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Agrip - Afstada til bolusetninga barna & Islandi.

Ymir Oskarsson', Asgeir Haraldsson"* , b6rélfur Gudnason®, Gudbjérg Andrea Jonsdottir®,
Karl G. Kristinsson** , Helga Erlendsdoéttir**og Haraldur Briem?.
L eknadeild Haskola Islands, 2Barnaspitali Hringsins, SEmbeetti Landleeknis,
“Syklarannsoknardeild Landspitala, *Félagsvisindastofnun Hi.

Inngangur: Bolusetningar hafa bjargad otal mannslifum og dregid Ur smitsjukdéomum og
sjukdomsbyrdi. Pegar nygengi sjukdoma lekkar er folk sidur kunnugt haettum peirra og
beinist pa athyglin i auknum mali ad hugsanlegum &hzttum og aukaverkunum tengdum
bolusetningum. Ahyggjur almennings um aukaverkanir boélusetninga hafa aukist og
visbendingar eru erlendis um ad foreldrar neiti eda fresti bolusetningu barna sinna i meira
meli en &dur. Litid er vitad um vidhorf almennings og annara hépa til bolusetninga a
hérlendis. Markmid rannsoknarinnar var ad kanna afstodu til bolusetninga barna & Islandi,
skoda afstodu sérstakra hopa og ahrif bakgrunnspétta a afstodu.

Efni og adferdir: Spurningalisti med 11 spurningum um afstodu til bolusetninga auk
spurninga um bakgrunnspetti var sendur a fjogur urtok med télvuposti (N = 20.641):
almenningstrtak Gr netpanel félagsvisindastofnunnar Haskola islands (HI) (n = 4987),
starfsmenn Landspitalans (n = 4414), starfsmenn (n=1143) og nemendur (n = 10.097) HI.
Gaogn voru flutt i SPSS par sem gerd var tvipatta fjolbreytu 16gistisk adhvarfsgreining.
Nidurstédur: Alls fengust svor frd 6501 einstaklingum: 3141 fra almenningi, 1883 fra
Landspitala, 917 fra haskolanemum og 560 fra starfsménnum HIi. Heildarsvarhlutfall var
31,5%. Minnst var svarhlutfall medal hask6lanema (9,1%) en hast medal almennings (63%).
Yfir 95% patttakenda voru mjog eda frekar hlynntir bélusetningu barna a fyrsta og 6dru
aldursari. Alls voru 79 manns (1,2%) mjog eda frekar andvigir bdlusetningu barna & fyrsta
og/eda 60ru ari. Pa voru 90% pétttakenda mjog eda frekar sammala pvi ad béluefni veiti vorn
gegn sykingum, 92% treysta islenskum heilbrigdisyfirvoldum til ad akveda fyrirkomulag
bolusetninga og 96% myndu boélusetja barn sitt skv. islensku fyrirkomulagi. Riumlega 9%
voru mjog eda frekar sammala pvi ad oOttast alvarlegar aukaverkanir bolusetninga og 15%
toldu néttarulegar sykingar séu heilbrigdari en bolusetning. Ovissa einkennir afstédu til
upptoku bélusetninga barna gegn hlaupabdlu og infliensu en fair voru peim p6 andvigir.
Ymsir bakgrunnspeettir t.d kyn,buseta og menntun hofdu ahrif & afstéduna. Nemar og
starfsmenn vid heilbrigdisvisindasvid Hi og leeknar & Landspitala voru liklegri til ad hafa
afgerandi jakveett viomot til bdlusetninga.

Alyktun: Afstada til bolusetninga barna & islandi er afgerandi jakveed og gefur god fyrirheit
um ad afram megi halda smitsjukdomum hérlendis i skefjum. Andstada vid bélusetningar og

efasemdir um virkni peirra eru til stadar, pé ekki i miklu meli.
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Listi yfir skammstafanir
DTaP: Bdluefni gegn barnaveiki, stifkrampa og kighosta.

Hib: Boluefni gegn Haemofilus influenzae hjupgerd b
MMR: Boluefni gegn mislingum, hettusétt og raudum hundum.

VAPP: Lomunarveiki eftir bolusetningu med OPV bdluefni (vaccine associated paralytic

poliomyelitis)
VDPV: Meinvirk polioveira med uppruna i OPV boluefni.

WHO: Alpjédaheilbrigdimalasstofnunin



1. Inngangur
1.1 Saga bdlusetninga

Tilraunir manna til ad hindra Gtbreidslu sjakdoma med notkun eitthvers konar bdluefna eru
aldagamlar. Fyrstu areidanlegu heimildirnar koma fra Kina &4 17.6ld (1). Kinverjar smitudu
heilbrigt folk af bolusott (e. smallpox) med pvi ad setja efni unnid ar béluvessa einstaklinga
sem peir toldu vera med milt form af sjukdomnum i nefslimh(d peirra sem &tti ad verja(2).
Samberilegar adgerdir foru fram i Mid-Austurlondum og urdu sidar vinselar i Evropu &
18.61d fyrir tilstudlan Lafdi Mary Wortley Montague (3). Adferdin var einnig notud af
Bandariska leekninum Zabdiel Boylston arid 1726 pegar bolusottarfaraldur geisadi i Boston
(4). Fyrsta bolusetningin er p6 eignud Englendingnum Edward Jenner sem &rid 1796 tok
vessa Ur kdabolusari mjaltarkonu og kom vokvanum fyrir i hudséari & handlegg ungs drengs.
Sex vikum sidar var efni Ur bolusottar graftararkyli sett i sar & handlegg drengsins an pess ad
bolusott préadist i kjolfarid (3, 5).

Adgerd Jenners fékk nafnid bolusetning (e. vaccination) og dregur nafn sitt af
kdabolunni sem virkadi gegn bolusdéttinni (6). Jenner uppgotvadi ekki bolusetningar en var sa
fyrsti til ad syna fram a med visindalegum adferdum ad adgerdin veitti areidanlega vorn gegn
bolusott (3, 5). Innan tveggja ara fra fyrstu bolusetningu Jenners var farid i kerfisbundna
bolusetningarherferd gegn bolusott og ario 1800 hofdu 100.000 manns verid bolusettir i
Evropu og sama ar héfust bélusetningar i Nordur-Ameriku (3, 5, 6). Teep 6ld leid par til
boluefni gegn 6drum sjukddém kom a sjonarsvidid er Louis Pasteur framleiddi boluefni gegn
hundazdi (e.rabies) ario 1885 (7). Boluefni gegn taugaveiki (e. typhoid fever), kodleru (e.

cholera) og plagunni (e. bubonic plague) komu skdmmu sidar (7).

proun boluefna hefur &tid verid takmorkud vid pekkingu og teekni pess tima. Boluefni
Jenners grundvalladist einungis a peirri athugun ad mijaltarkonur syktar af kuabdlu (e.
cowpox) voru onamar gagnvart bolusottarfaréldrum, fremur en skilningi & undirliggjandi
onamisfraedilegum ferlum (6). Samhlida vaxandi pekkingu i syklafreedi og dnemisfraedi kom
jarovegur fyrir préun nyrra boluefna a skynsamlegum og rékvissum grundvelli. Framleidsla
boluefna Ur daudum eda veikludum veirum vard pannig til deemis moguleg eftir proun adferda
til ad reekta veirur i eggjafostrum og frumuraekt. Paer adferdir voru notadar til hanna boluefni
gegn kighosta, infliensu og meanusott (e. polio) og sidar mislingum, hettusott og raudum
hundum (7, 8).



Uppgodtvanir a svidi erfoatekni leiddu til prounar fyrsta splaesta bdluefnisins (e.
recombinant vaccine) gegn lifrararbdlgu B arid 1984 (9). Framproanir i erfdateekni hafa rutt
veginn fyrir tal nyja moguleika vid proun béluefna framtidarinnar (8). Per hindranir sem
parf ad yfirstiga vid préun nyrra béluefna i dag eru ekki adeins pekkingarlegs edlis heldur
einnig & svidi teknilegrar getu, framleidslu og strangrar reglugerdar (10). I dag eru til yfir 70

boluefni gegn 30 6rverum (11). Bérn & Islandi eru bolsett gegn 11 sjakdomum (12).

1.2 Néttarulegar sykingar, bolusetningar og faraldsfradi.

1.2.1 Barnaveiki (diphtheria)

Barnaveiki er sjukdomur af voldum eiturmyndandi bakteriunnar Corynebacterium
diphtheriae. Frumsyking er oftast i slimh(d efri dndunarvegar en eitur bakteriunnar getur
farid padan i blodras og valdid vefjaskemmdum i hjarta, taugum og 6drum liffeerum.
Einkennandi fyrir sjakdominn er myndun bolgufalshimnu (e. inflammatory pseudomembrane)
(13). Syklalyf drepa bakteriuna en koma ekki i veg fyrir eiturahrif hafi syking nad fotfestu og
bvi er bolusetning eina vornin gegn sjukdémnum (12, 13).

Samhlida tilkomu bdluefnis hefur faraldsfredi sjukdoémsins gjorbreyst. Fyrir tima
boluefnis var barnaveiki algengur sjukdomur, nattarulegt 6nemi fékkst med nattdrulegum
sykingum og nyburar fengu métefni fra modur yfir fylgju (14). | bélusettum samfélégum hafa
bérn virkt 6nemi vegna bolusetningar i bernsku. Onemid minnkar med aldri og an
reglulegrar endurbolusetningar eda endurtekinnar Utsetningar bakteriunnar verda fullordnir
nemir fyrir barnaveiki (14). Afleidingin er su ad flest tilfelli barnaveiki eru medal fullordinna
einstaklinga med dvinandi 6nami fyrir bakteriunni. Faerslu aldursdreifingar sjukdomsins er
ekki haegt ad skyra eingdbngu med innleidingu bdluefnis par sem han héfst fyrir tima
fjoldabolusetningar. Félagslegir peettir skipta par miklu mali likt og faraldrar & 8. og 9. aratug
sidustu aldar i Bandarikjunum og Svipj6d undirstrika. (14)

1.2.2 Haemofilus influenzae hjapgerd b (Hib)
Hib er bakteria sem getur valdid alvarlegum sykingum svo sem heilahimnubdlgu,

lungnabdlgu, barkabolgu, barkaspeldisbélgu, bl6dsykingu og lid- og beinasykingum. (12, 15)

Béluefni gegn Hib er samtengt boluefni, par sem pad hefur verid tekid i notkun hefur
ifarandi sykingum vegna Hib nénast verid utrymt (15, 16). Bdlusetning hofst hérlendis arid
1989 en fyrir pann tima greindust um 10 born arlega med heilahimnubdlgu af véldum Hib
(12). Arangurinn var fraber og sidan pa hefur adeins eitt tilfelli greinst af heilahimnubdlgu

eda 6drum alvarlegum sykingum vegna bakteriunnar, i 6bolusettu barni (17).
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pratt fyrir arangur onemisadgerda gegn Hib var aatlad ad arid 2000 hafi Hib sykingar
dregid um 370 pus born i heiminum undir 5 &ra aldri til dauda, meirihluta peirra hefdi matt
koma i veg fyrir med bolusetningu (16).

1.2.3 Hettusott (mumps)

Hettusott er sjukdomur af voldum paramyxoveiru. Sjukdémurinn er yfirleitt veegur en um
pridjungur sykinga er einkennalaus. Bdlga i parotis Kirtli er einkennandi fyrir sjakdominn.
Syking getur pd leitt til alvarlegra fylgikvilla & bord vid eistnabdlgu, eggjastokksbolgu,
gerlalausrar  heilahimnubo6lgu (e. aseptic meningitis), heilabdlgu, briskirtilsbolgu,

heyrnarleysi, fosturlats og dauda. (18)

Boluefni gegn hettusétt innihalda lifandi veiklada hettusottarveiru gefio i tveimur
skommtum. Gerlalaus heilahimnubdlga getur verid afleiding sumra hettuséttarb6luefna (18).
Um 94% barna mynda greinanleg motefni gegn hettusott eftir bélusetningu med MMR
boluefni (19). Sidan bdluefnid kom & markad arid 1968 hefur hettusottar tilfellum faekkad
verulega (18), pannig faekkadi tilfellum til ad mynda um 99% i Bandarikjunum & arunum
1968 til 1993 (20). Bolusetning gegn hettusott var tekinn upp & islandi arid 1989 (12). Nénast
allir einstaklingar i 6bolusettum samfélogum munu sykjast & endanum. Bolusetning gegn
hettusott er hagkvaem (e. cost-effective), sérstaklega i samsetningum i MMR boéluefni (18).
Fyrir tima boélusetninga var hettusott algengust medal barna 5-9 ara (21). Eftir pvi sem
bolusetning gegn sjukdémnum eykst haeekkar medalaldur vid sykingu pangad til hjardonaemi
er nad en alvarlegir fylgikvillar hettusottar eru algengari i eldri aldursh6pum svo mikilvaegt er
ad pekjun bolusetninga nai proskuldsgildi (18). Nattaruleg syking virdist veita avilangt
onemi en 6nemi eftir bolusetningu getur dvinad og pvi er moguleiki & faréldrum (21).
Faraldrar hafa gengio yfir i Bandarikjunum par sem flestir sjuklingar hofou fengid tvo
skammta af MMR boluefni (19). Hugsanlega verdur tekinn upp pridji skammtur MMR
boluefnis til notkunar i hettuséttarfardldrum i samféloégum med mikla pekjun bolusetningar
(19).

1.2.4 HPV veiran (Human Papilloma Virus)

HPV veiran er helsta orsok forstigsbreytinga og krabbameins i leghéalsi (22, 23).
Leghalskrabbamein er pridja algengasta krabbameinid i konum og fjérda algengasta orsok
krabbameinsdauda kvenna i heiminum (24). Hérlendis greinast arlega 14-17 konur med

leghalskrabbamein (22). HPV veiran hefur fjolda undirtegunda og 15-17 stofnar hennar eru



tengdir vid krabbamein (22). Engin medferd er til vid HPV sykingum en mogulegt er ad
greina forstigsbreytingar krabbameins med frumustroki fra leghalsi (22).

Tvd HPV boluefni eru & markadi hérlendis, Cervarix® og Gardasil® (22). Veita pau
baedi vorn gegn tveimur tegundum veirunnar, HPV16 og 18, sem helst valda
leghalskrabbameini (22, 23). Auk pess ver Gardasil® gegn tveimur tegundum veirunnar,
HPV6 og HPV11 sem valda helst kynfeeravértum (22, 23).

Veiran smitast vid kynmdk og er sérstaklega algeng hja ungu folki. Hefja parf
bolusetningu stulkubarna &dur en peer eiga fyrstu kynmok sin (22). Bolusetning hofst & islandi
haustid 2011 (22). Hun er fyrirbyggjandi en leeknar ekki sykingu sem hefur pegar att sér stad
(23).

1.2.5 Kighosti (pertussis)
Kighosti er mjog smitandi, bradur ondunarferasjukdomur sem orsakast af bakteriunni

Bordetella pertussis og Uteitri hennar og mitast med Udasmiti. Menn eru einu hyslar
bakteriunnar. Bakterian sykir bifhaerdar pekjufrumur i efri dndunarvegi (25). Sjakdémurinn
einkennist i fyrstu af veegu kvefi, sidar vaxandi hosta, slimséfnun og slemum hostakdstum
(26). Hann er langvarandi og lifsheettulegur, en flest danartilfelli eru medal nybura. Fyrir tima

bolusetninga var sjukdomurinn algeng orsok dauda (25).

Kighosti er ennpa algengur a heimssvaedum par sem pekjun bélusetninga er litil og
dregur arlega til dauda um 300 pas manns (25). Bélusetning gegn kighosta hefur dregid r allt
ad 95% tilfella (27). Eftir tilkomu boluefnis eru na flest tilfelli kighosta medal nybura sem
enn hafa ekki fengid bolusetningu, unglinga og fullordinna i bélusettum samfélogum en ekki
medal barna 1-9 ara i 6bdlusettum samféldgum eins og adur var (25, 27). Unglingar og
fullordnir eru uppspretta sykinga i nyburum sem eru of ungir til ad vera ad fullu bélusettir
(27).

Flest tilfelli medal unglinga og fullordina hafa ségu um fyrri b6lusetningu eda sykingu
Bordetella pertussis. Hvorki nattaruleg syking né bdluefni veitir langvarandi vorn gegn

kighosta, med timanum verdur bélusettur einstaklingur naemari gagnvart endursykingu (27).

Fyrstu boluefnin gegn kighosta innihéldu dauda heila B. pertussis bakteriu (e. whole
cell vaccine), vorn bolusetningar var i hlutfalli vid fjélda lifvera i béluefninu en pad var
hlutfall aukaverkanna einnig. Fra 1947 hefur kighosta boluefni verid gefid med barnaveiki og

stifkrampa, dTP (25). Lengi hdfdu menn ahyggjur af hugsanlegum tengslum dTP béluefnis og



alvarlegum taugakvillum og skyndidauda nybura. Rannsoknir hafa synt ad ekkert
orsakasamband er par & milli (25). | dag notast proadari riki heimsins, par & medal island, vid
nyrri gerd boluefnis gegn kighdsta — frumusnautt béluefni (e. acellular vaccine), dTaP (12,
25). Su gerd pykir éruggari med tilliti til stad- og kerfisbundinna aukaverkanna (25).

1.2.6 Meningokokkar C

Bakterian Neisseria meningitidis er algeng orsok heilahimnubolgu og blédsykinga (e. sepsis).
Sjukdoémur getur proast hratt og danarhlutfall farid yfir 20%. Mesta sjukddémsbyrdin er i
prounarldondum (28). Sjukdoémurinn er algengastur i bérnum, hann gengur i faréldrum en

seinasti faraldur hérlendis var arid 1976 (29).

Til eru 6 hjupgerdir N.meningitidis. Hjupgerd C er ein peirra en samtengt bdluefni
gegn henni hefur verid i notkun & Islandi sidan 2002 (12, 28). Fyrir tima bélusetningar voru
arlega greind 10-15 tilfelli med alvarlegar sykingar vegna meningdkokka C (12) en sidan
2002 hefur adeins eitt 0bolusétt barn greinst & islandi (17) . Boluefnid veitir téluvert
hjaroonemi og verndar par med jafnvel Obolusetta (30). Enn er ekki til béluefni gegn
meningokokkum B en su hjupgerd hefur verid algengasta orsék meningdkokkasjukdoms &
[slandi sidan 2002 (29).

1.2.7 Mislingar (measles)

Mislingar eru algengasta orsok dauda i bernsku sem koma ma i veg fyrir med bolusetningum
(31). Mislingaveiran tilheyrir fjolskyldu paramyxoveira, sykingarleid hennar er um
ondunarveg (31). Algengasta danardrsok vegna mislinga er lungnabolga sem hefur tvofalt
heerri danartioni en lungabolga oOtengd mislingum. Mislingaveiran getur einnig valdid
sjukdémum i midtaugakerfi, sjaldgeef en alvarleg afleiding sykingar. Danarhlutfall og hettan
a fjolkerfasjukdomi er meiri medal nybura en eldri barna (31). Béluefni gegn mislingum var
fyrst tekid i notkun arid 1963 og bolusetning hoéfst hérlendis ario 1979 (12, 32).
Onamisadgerdin er mjog arangursrikt, 99% mynda 6naemi eftir tvo skammta (32). Onami
fengid med bolusetningu er pé ekki jafn langvarandi og 6naemi eftir nattdrulega sykingu (31).
Mislingar eru mjog smitandi og nanast allir nemir einstaklingar f& sjukdominn par sem hann
er landleegur (32). Faraldrar geisa enn medal dbdlusettra barna, jafnvel i samfélogum med

mikla pekjun bolusetningar (33).



Arid 2001 var alpjodlegu samstarfsverkefni hrint af stad med pad markmid ad draga Ur
daudsfollum vegna mislinga. Alpjédaheilbrigdismalastofnunin  (e. WHO) astlar ad
daudsfollum vegna mislinga hafi feekkad um 78% & arunum 2000 til 2012 og bélusetningar

gegn sjukdomnum hafi bjargad teepum 14 milljonum mannslifa a sama timabili (34).

Hvorki fredilegar né teeknilegar homlur standa i veg fyrir Utrymingu mislinga i
heiminum. Tregda til fjarveitinga er til stadar vegna erfidleika vid utrymingu menusottar
(32). Mislingar teljast ekki lengur landleegir i N og S-Ameriku og hafa ekki verid pad sidan
2002 (35). Stefnt er ad pvi ad draga ur daudféllum i heiminum vegna mislinga um 95% &rid
2015 midad vid arid 2000 og utryma sjukdémnum i fimm af sex sottvarnarsveedum WHO arid
2020 (32, 36, 37)

I marsmanudi 2014 var stadfest fyrsta mislingatilfellid & Islandi sidan 1996. bad var
hja 13 manada gémlu barni busett & islandi sem hefur ekki nad bdlusetningaraldri og dvaldist

erlendis par sem mislingar ganga (38).

1.2.8 Manusétt (poliomyelitis)

prjar gerdir polioveira af flokki enteroveira eru orsok maenusottar eda I6munarveiki. Innan 1%
sykinga veiranna leidir til Idmunarveiki en flestar sykingar eru vaegar eda einkennalausar (39).
Veiran sykir taugafrumur i meenu eda menukylfu. Lomun er oftast 6samhverf i
beinargrindarvédvum, dndunarvédvum eda baedi (39). Meanusott herjar helst a nybura og
born, engin sérteek medferd er til en haegt er ad koma i veg fyrir sjtkdéminn med bolusetningu
(40).

Tveer gerdir boluefna eru til gegn maenusott (39, 40). IPV boluefni (e. inactivated polio
vaccine) Salks var tekid i notkun 1955. pad er gefid i sprautu og inniheldur prja villta
meinvirka stofna sem hafa verid gerdir ovirkir med formalini. Bdlusetning med IPV leidir til
6flugs motefnasvars gegn 6llum stofnum polioveira. A Islandi hefur IPV boluefni verid notad
samfleytt fra 1955 (39). Arid 1961 var OPV boéluefni (e. oral polio vaccine) Sabins tekid i
notkun. Pad inniheldur prja veiklada stofna polioveira sem hafa farid i gegnum fjolda
veiruskiptinga i apafrumum (39). OPV er tekid um munn sem er néttdruleg sykingarleid
polioveira (39). OPV bdluefni er 6dyrara og audveldara i inngjof en IPV og studlar einnig ad
myndun slimhadarénaemis. Hopbolusetningar pess i prounarlondum hefur lagt grunninn ad
eydingu menusottar (39). Faar RNA veirur hafa hins vegar harri stokkbreytingartioni en
polioveirur og erfoafreedilegur dstddugleiki boluefnisins hefur avallt verid ahyggjuefni (39).
pannig geta jafnvel veikladar veirur i boluefninu stokkbreyst, ordid meinvirkar (VDPV) og
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valdid maenusott eftir bolusetningu (VAPP) (41). Stokkbreyttar boluefnaveirur (VDPV) geta
einar og sér valdid manusottarfaroldrum (40). Ahattan & VAPP eykst med fjolda
endurbolusetninga og er 6lik milli landa, i Bandarikjunum er 1 tilfelli per 750 pus OPV
bolusetningar i fyrsta skipti en 1 tilfelli per 143 pus i Indlandi (39, 41). Arid 2005 var fjéldi
meenusottar tilfella vegna béluefnaveira meiri en fjoldi tilfella vegna villtra polioveira (40).
par sem boluefni hafa nénast utrymt villtum polioveirum er &hettan tengd bdlusetningu
vaxandi vandamal (41) og ljést pykir ad algjor utryming sjukdémsins er dmdéguleg an
notkunar IPV (40, 41). A medan OPV er enn notad er ahattan & maenusodttarfaroldrum vegna
stokkbreyttra boluefnaveira (VDPV) til stadar. Skilvirkasta leidin til ad hindra VAPP er ad
heetta notkun OPV boluefnis (39).

Alpjodlegt atak & vegum WHO héfst arid 1988 til pess ad Utryma menusott fyrir
arpsundamotin 2000 (39). Arid 2004 hafdi tilfellum sidan péa fekkad um meira en 99% og 9
milljonum barna verid bjargad fra I6mun vegna menuséttar (39). Manusott er nu landleg i
pbremur 16ndum: Afghanistan, Pakistan og Nigeriu (42) og tilkynnt hefur verid um nyleg
tilfelli i austur Afriku (43). Pad er varla tilviljun ad um er ad raeda fateek og stridshrjad 1ond.

1.2.9 Pneumdkokkar

Streptococcus pneumoniae er algengasta orsdk bakteriu lungnabdlgu, heilahimnubdlgu og
blodsykinga i bérnum (44). Auk pess veldur bakterian ymsum 6drum sykingum, p.m.t.
eyrnabélgu og kinnholusykingum (12). Arid 2005 aztladi WHO ad um 1 milljén barna yngri

en 5 &ra hafi latist vegna pneumokokkasjukdoms (45).

Bolusetning gegn pneumdkokkum hofst hérlendis &rid 2011. Notast er vio samgilt
tigilt boluefni, Synflorix®, sem veitir vorn gegn tiu hjupgerdum bakteriunnar (12, 46). Arid
2013 var birt rannsokn sem syndi fram & ad bolusetning 47 pus ungbarna i Finnlandi med
Synflorix® veitti yfir 90% vorn gegn alvarlegum sykingum af véldum pneumdkokka med
sama bolusetningafyrirkomulagi og er hérlendis (47). Vaxandi syklalyfjadonemi bakteriunnar
er ahyggjuefni og undirstrikar mikilveegi bolusetningar (45). Fyrir tima bolusetningar
greindust hérlendis um 11 born arlega med heilahimnubdlgu eda blédsykingu vegna
pneumokokka (12). Bolusetning gegn hattulegustu stofnum bakteriunnar kemur i veg fyrir
allt ad 90% pessara sjukdoma auk pess ad draga Uur mideyrna- og lungnabdlgum ungra barna
(48). pa er aztlad ad bolusetning dragi ur notkun syklalyfja hja pessum hopi um allt ad
fjéroung og dragi pannig Ur hattu a utbreidslu syklalyfjabnemra pneumdkokka (12, 48). Eftir
innleidingu 7 gilds boluefnis i Bandarikjunum hefur tidni sykinga syklalyfjabnemra
pneumokokka leekkad (49).
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1.2.10 Raudir hundar (rubella)

Raudir hundar er veirusjukdomur sem smitast med udasmiti. Sjukdomurinn er oftast veegur i
bérnum. Helstu einkenni eru hadutbrot, eitlasteekkanir, hiti og lioverkir (50). Klinisk greining
er Gareidanleg en greining verdur adeins stadfest a tilraunastofu. Veiran fjolgar sér i eitilvef
nefkoks og dndunarfeera berst sidan i bléd og sykir fjolda liffeera par & medal fylgju (50). Ef
bungud kona sykist er hetta & feedingargdllum, sérstaklega ef syking verdur & fyrsta pridgjungi
medgongu (50). Feedingargallarnir eru margvislegir t.d heyrnarleysi, hjarta- og edasjukdomar,
augnsjukdémar og midtaugakerfissjukdémar auk pess sykursyki og skjaldkirtilssjukdémar

sidar & eevinni (50-52).

Bdéluefni gegn raudum hundum inniheldur lifandi veiklada veiru. Meira en 95% mynda
motefni eftir bélusetningu og pau eru greinanleg i meira en 21 ar (50). Bélusetning pungadra
kvenna leidir ekki til feedingargalla pratt fyrir ad um veiklada veiru sé ad raeda. Allt ad 40%
kvenna & barnseignaraldri fa lideinkenni i kjolfar bdlusetningar (50). Stefnt er ad pvi ad
atryma raudum hundum i Evropu arid 2015 og i fimm af sex sottvarnarsveedum WHO fyrir
ario 2020 (53).

1.2.11 Stifkrampi (tetanus)

Stifkrampi orsakast af taugaeitri (e. neurotoxin) myndad af loftfirrtu bakteriunni Clostridium
tetani en gro hennar finnast vida i jarovegi og meltingarfeerum dyra, par & medal manna (54).
Grain eru gridarlega hardger og eydilogd adeins a tilraunastofu. Syking byrjar a pvi ad gré
fara i skemmdan vef, pau spirast og bakterian vex i surefnissnaudu umhverfi sarsins.
Stiframpaeitrid er eitt 6flugasta eitur sem hefur fundist, pad virkar sértekt & taugafrumur og
kemur i veg fyrir losun taugabodefna og kemur pannig i veg fyrir starfsemi hindrandi
taugunga (54). Afleidingin er ad 6rvun hreyfitaugunga er 6heft sem leidir til vodvastifleika og
sarsaukafullra krampa sem eru einkennandi fyrir sjukdéminn. I alvarlegum tilfellum hefur
taugaeitrio ahrif & starfsemi sjalfvirka taugakerfisins med breytingum & blodprystingi og
hjartslattartioni sem getur leitt til hjartaafalls. Stifkrampi er alvarlegur sjukdomur.
Dénarhlutfall er hast medal nybura og aldradra, med go6dri heilbrigdispjonustu er
danarhlutfallid minna en 50% (54).

Eina areidanlega vornin gegn stifkrampa er bolusetning madra og nybura. Boluefnid
gegn stifkrampa er eitt skilvirkasta, 6ruggasta og 6dyrasta béluefni sem hefur verid préad. b6
er 4xtlad ad teeplega 300.000 manns deyi arlega vegna stifkrampa, nanast eingéngu i fateekum
I6ndum Afriku og Asiu en sjukdomurinn er akaflega sjaldgeefur i proadari I6ndum (54).
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1.3 Gerdir boluefna
Boluefni eru fjolbreytt ad gerd. bau geta innihaldid heilar daudar eda ovirkar orverur, lifandi

en veikladar drverur, dvirk eiturefni 6rvera eda undireiningar orvera (55, 56).

1.3.1 B6luefni med daudar/dvirkjadar orverur (e. killed inactivated vaccines).

Sykillinn er gerdur ovirkur med edlis- eda efnafraedilegri medhoéndlun oft hita eda formalini
(56). Orveran er sidan tekin upp (e. phagocytosed) af angafrumum (e. dendritic cells), melt,
hlutar hennar syndir &8 MHCII protini sem leidir til virkjunnar Ty2 frumna og sidar B frumna
og leidir til langvarandi 6nemissvars midlad af IgG motefnum og minnisfrumum (56). Pessi
gerd boluefna parfnast oft endurbdlusetninga og 6peegindi eda aukaverkanir vid stungustad
eru algengar (56). Boluefni gegn maenusott (Salk boluefni, 1IPV) og infldensu eru deemi um
boluefni sem inniheldur daudar eda Ovirkjadar orverur (56, 57). Onamissvar vid daudu

boluefni er nanast eingdngu vessadnaemi og magn motefna minnkar med timanum (55).

1.3.2 Lifandi veiklud boluefni (e. live attenuated vaccines).

pessi boluefni innihalda lifandi sykil sem hefur hefur verid medhdndladur pannig ad hann
hefur misst getuna til pess ad valda sjukdémi i ménnum (56, 57). Ein leid til ad bda til slik
boluefni er ad reekta veiruna i endurteknum lotum i dyrafrumum, med hverri veiruskiptingu
eykst meinvirkni veirunnar innan dyrahysilsins en minnkar & sama tima fyrir mennskan hysil.
Pessi adferd er sérstaklega hentugt fyrir RNA veirur sem hafa haa stokkbreytingartioni (56).
Béluefni gegn mislingum, hettusétt, raudum hundum og menusétt (Sabin béluefni, OPV)
innihalda lifandi veikladan sykil. Lifandi veiklud béluefni likjast nattarulegum sykingum, pau
oOrva sterkt og varanlegt métefnasvar og frumumidlad onaemissvar (55, 56). Fyrsti skammtur
bolusetningar veitir yfirleitt vorn, vidbotarskammtar eru gefnir til ad tryggja moétefnamyndun
(55). beim fylgir po litil aheetta & sjukdomum tengdum bdlusetningunni, sérstaklega hja

sjuklingum med alvarlega 6nemisbelingar (55, 56, 58).

1.3.3 Boluefni med ovirk eiturefni drvera (e. toxoid vaccines).

Sumir bakteriusjukdomar eru afleiding eiturefnis myndad af bakteriunni, svokéllud Gteitur (e.
exotoxin). Dami um bdéluefni gegn slikum sjukdomum eru stifkrampi, barnaveiki og
kighosti. Boluefnin innihalda eiturefni sem hafa verid 6virkjud med edlis- og efnafraedilegum
adferdum. Boluefni gegn stifkrampa inniheldur til ad mynda eiturefni bakteriunnar sem er
ovirkt eftir medhondlun formaldehyds en er po afram dnamishvetjandi (e. immunogenic)

gegn efninu. Ovirkjudu eiturefnin eru motefnavaeki, sem eru tekinn upp og synd & MHCII
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prétini annars vegar af dvirkjudum angafrumum sem virkja Ty2 frumur og hins vegar af B
frumum. Svarid er T-frumuh&d. Afleidingin er langvarandi 6nemissvar. Slik boluefni eru
orugg i notkun og polinn gagnvart breytingum i hitastigi, raka og ljési. bau parfnast hins
vegar onemisgleda (e. adjuvant) og endurbdlusetninga til ad na fram fullri virkni auk pess

sem stadbundnar aukaverkanir vid stungustad eru algengar (56).

1.3.4 Undireininga boluefni (e. subunit vaccines)
Orveran er reektud i frumureaekt og sidan medhondlud til pess ad einangra adeins hluta hennar
sem & ad vera i boluefninu (55). bessir akvednu hlutar eru virkir métefnavakar og vekja pvi

upp 6naéemissvar.

1.3.4.1 Prétein boluefni (e. protein based vaccines).

Béluefni gegn hepatitis B veiru er fengio med pvi ad setja veirugen i sveppafrumu.
Proteinafurdin er nakveem eftirmynd yfirbords métefnavaka veirunnar en inniheldur ekki
veiru DNA og veldur pvi ekki sykingu. Frumusnautt bdluefni gegn kighdsta er annad demi

um proétein boluefni (55).

1.3.4.2 Samtengd boluefni (e. conjugated vaccines).

Margar bakteriur par & medal Neisseria meningitidis, Streptococcus pneumoniae o0g
Haemophilus influenzae hafa ytri hjap ar fjolsykrum sem er tegundasérhaeféur og o6likur
medal stofna sému bakteriunnar (59). Hjupfjélsykrur eru T-frumudhad métefnavaeki og par
sem born undir tveggja ara aldri hafa ekki fullnzegjandi motefnasvar gegn T-frumuéhadum
motefnavaekjum eru fjolsykrubdluefni ohentug fyrir pann aldurshop (59-61). Med
samtengingu fjolsykrunar vid prétein ma framkalla T-frumuhad mdtefnasvar gegn
fjolsykrunni, jafnvel i bornum yngri en 24 méanada (59-61) og studla par med ad langvarandi
onaemissvari med IgG métefnum (61). Samtengt bdluefni eru m.a. til gegn H.influenzae
hjapgerd b (Hib), pneumdkokkum og meningdkokkum hjapgerd C (60) og veita pau meiri
vorn hja bornum gagnvart sjakdomum heldur en sambeerilegt tengd boluefni (62).
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1.4 Bélusetningar & Islandi
[sland var medal fyrstu pjoda til ad hefja bolusetningu gegn bolusétt med akvordun danskra

heilbrigdisyfirvalda arid 1802 (26). Soéttvarnaleknir er abyrgur fyrir pvi ad halda skra um
bolusetningar auk pess ad skipuleggja og samraema bdlusetningar um land allt (63).
Bdlusetningagrunnur séttvarnalaeknis er midlaeeg skra um bolusetningar & Islandi og tengdist
Ollum heilsugeaslustédvum landsins ad einni  undanskildri arid 2009 (64). Med
bolusetningagrunni ma meta nakvemlega pekjun bolusetninga hérlendis og haettuna a pvi ad

faraldrar sjukdéma komi upp (64).

Born & islandi eru bolsett gegn 11 sjukdémum: Barnaveiki (e. diphtheria), stifkrampi
(e. tetanus), kighosta (e. pertussis), meanusott (e. polio), haemofilus influenzae sjukdémur af
gerd b (Hib), mislingum (e. measles), hettusott (e. mumps), raudum hundum (e. rubella),

meningokokkum C, pneumdkokkum og HPV (e. human papilloma virus) (12)

Tafla 1: Bolusetningar barna & islandi, aldur vid bélusetningu og hvada béluefni er notad (12, 26).

Aldur barns Bélusetning Béluefni

3ja manada DTaP, Hib og manusétt gefid saman i einni sprautu. Pentavac.
Pneumokokkar i annari sprautu. Synflorix.

5 ménada DTaP, Hib og manusétt gefid saman i einni sprautu. Pentavac.
Pneumokokkar i annari sprautu. Synflorix.

6 manada Meningokokkar C. Neisvac C.

8 ménada Meningokokkar C. Neisvac C.

12 ménada DTaP, Hib og manusétt gefid saman i einni sprautu. Pentavac.
Pneumokokkar i annari sprautu.

18 ménada MMR gefid saman i einni sprautu MMRvaxPro.

4 ara DTaP gefid saman i einni sprautu. Boostrix.

12 ara MMR gefid saman i einni sprautu. MMRvaxPro.
HPV i annari sprautu eingéngu fyrir stalkur. Cervarix.

14 ara DTaP og manusott gefid saman i einni sprautu. Boostrix polio.

Pentavac er fimmgilt, samsett boluefni gegn barnaveiki, kighosta, stifkrampa,
haemofilus influenzae hjipgerd b og manusott. Fyrir hamarksarangur er melt med 3

sprautum, vid 3ja, 5, og 12 méanada aldur barns (12).

Boostrix er prigilt, samsett boluefni gegn barnaveiki, stifkrampa og kighodsta. pad er
gefid bérnum vid 4 ara aldur og vid 14 ara aldur sem Boostrix Polio sem inniheldur einnig

boluefni gegn maenusétt. Pad ma nota til 19 ara aldurs (12).

Synflorix® er béluefni gegn pneumoékokkum en bolusetningar gegn bakteriunni
hofust hér & landi 2011. pad parf ad gefa prisvar sinnum (12). Synflorix® er samtengt
boluefni og veitir vorn gegn tiu hjapgerdum pneumokokka (46).
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Bélusetning gegn meningokokkum af hjapgerd C hofst arid 2002 & islandi. Hjupgerd
C hefur verid algengasta orsok alvarlegra meningdkokka sykinga hér & landi & undanférnum
arum. Boluefnid kallast NeisVac C og er samtengt bdluefni gefid tvivegis med 2 manada

millibili & aldrinum 6-12 manada en born eldri en 12 manada purfa eina sprautu (12).

Bdlusetningar med prigildu boluefni gegn mislingum, hettusott og raudum hundum
hofust arid 1989 & Islandi. Boluefnid, MMRvaxPro, er purrfrosid og verdur ad geyma
ouppleyst i keeliskdp fjarri 1josi. Uppleyst béluefni parf ad nota sem fyrst en polir 8 kist
geymslu i keeli (12).

Cervarix boluefni er gefid stalkum vid 12 &ra aldur en pad er boluefni gegn tveimur
tegundum HPV veiru. Med bolusetningu er &tlad ad koma megi i veg fyrir allt ad 70%

krabbameina i leghalsi (12).

1.4.1 bétttaka i bélusetningum & islandi.

[ febrtar 2014 birti séttvarnalaeknir lokaskyrslu um pétttoku i bolusetningum barna fyrir &rid
2013. batttakan er asaxttanlega nema bolusetning 12 ménada og 4 &ra barna er undir
veentingum par sem grunnbolusetning 12 manada barna vid pneumdkokkum er 88% og
pattaka i érvunarbdlusetningu 4 ara med dTaP er 88% (65). Patttaka i bolusetningum arid
2012 var sambeerileg en pad vekur ugg hversu lag patttaka var i 4 ara bolusetningu med dTaP

en han var 82% fyrir allt landid par af 75% i Vestmannaeyjum (66)

1.5 Oryggi boluefna

pétt boluefni teljist dkaflega drugg og ahrifarik er ekkert boluefni fullkomid og aukaverkanir
geta sannarlega att sér stad eftir bolusetningu (55). Oryggi boluefna hefur atid verid monnum
ahyggjuefni (67). Eftir pvi sem nygengi peirra sjukdéma sjukdoma sem bolusett er gegn
leekkar er folk sidur kunnugt ahrifum sjukdémanna, fylgikvillum og sjukdémsbyrdi peirra.
Athyglin beinist par af leidandi i auknum meli ad hugsanlegum ahattum og aukaverkunum
tengdum bélusetningum (68-72). Dvinandi traverdugleiki og traust a naudsyn og oryggi

boluefna er pvi vandamal (68). BAluefni hafa ordid fornarlémb eigin arangurs (71, 72).

Ahyggjur almennings af aukaverkunum bélusetninga hafa aukist og leitt til pess ad

sumir foreldrar neita eda fresta bélusetningu barna sinna i meira maeli en adur (73).
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Bdluefni eru 6lik 6dru lyfjafraedilegu inngripi par sem pau eru gefin heilbrigdu folki,
oft bornum, til ad koma i veg fyrir sjukdom frekar en sjukum einstaklingum til ad medhondla
sjukdom. pad er pvi gerd enn meiri krafa vardandi 6ryggi boluefna heldur en lyfja almennt (7,
10, 67, 70, 74). Arid 1955 mistokst einum framleidanda manuséttar boluefnis ad ovirkja
fullkomlega polioveiru med formaldehydi og 120 pus bérn fengu pvi fyrir slysni béluefni med
lifandi og meinvirkri polioveiru (70). Pessi atburdur leiddi til pess ad eftirlit med préun og
framleioslu boluefna var endurskodad og aukid (75). Framleidsla, profanir, stdduleiki, 6ryggi
og ahrif béluefna eru na undir strongu, arlegu eftirliti (67, 75). Stréng 0oryggis- og
framleidsluskilyrdi eru tvieggja sverd og gera proun nyrra bdéluefna gridarlega kostnadarsamt
og timafrekt ferli og fa lyfjafyrirteeki hafa mannafla og teekjabdnad til ad proa og framleida ny
boluefni (10). Flest I16nd leggja kapp & ad tryggja 6ryggi bolusetninga, einkum med eftirliti en

fjoldi rannsokna sem kanna 6ryggi béluefna fer vaxandi (69).

pratt fyrir ad ahyggjuraddir foreldra geti haft skadlegar afleidingar hafa peer haft
hlutverk i préun o6ruggari boéluefna (74, 76). Heilbrigdisstarfsmenn purfa ad syna
ahyggjufullum foreldrum skilning og polinmadi pvi pegar peir telja heilsu barna sinna
mdogulega i heettu skiptir pa litlu mali hvort hugsanleg alvarleg aukaverkun er sjaldgef eda
ekki.

1.6 Aukaverkanir bolusetninga

Aukaverkun eftir bolusetningu er sérhver daeskilegur likamlegur atburdur eda atvik (e.
medical occurence) sem kemur eftir bolusetningu en hann parf ekki endilega ad vera afleiding
bolusetningarinnar (55). Margir slikir atburdir hafa verid eignadir bdlusetningu pegar tengslin
eru i raun oft vegna tilviljunar (67). Umraeda um hvort ahatta bolusetningar sé meiri en
aheetta nattarulegar sykingar hefur verid aberandi sidustu aratugi (71). Til ad syna fram &
orsakasamband bolusetningar og aukaverkunnar parf ad framkveema stérar faraldsfraedilegar

rannsoknir eda einangra hluta boluefnis ar sjukum vef (67).

Bdluefni geta valdid aukaverkunum a mismunandi mata. Pannig getur aukaverkun att
sér stad eftir mistok vid astungu, ofullkomna ovirkjun Orveru, fjélgun lifandi orveru i
boluefni, mengunar boluefnis med annarri drveru, vegna ahrifa efnispatta bdluefnis t.d
onaemisgleda, eda vegna Onemissvars gegn boluefninu (67). Flokka ma aukaverkanir
bolusetningar i algengar, minnihattar aukaverkanir og sjaldgefar, alvarlegar aukaverkanir

(55). Alvarlegar aukaverkanir boluefna eru sjaldgeefar (55, 71). Stadbundar aukaverkanir &
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stungustad t.d rodi, hiti, preyta og énnur kerfisbundin einkenni eru algengar aukaverkanir sem

utskyrast af edlilegu 6Gnaemissvari sem boluefninu er &tlad ad vekja til varnar sjukdomi (55).

préatt fyrir ad flestum bolusetningum fylgi litlar eda engar aukaverkanir geta alvarleg
veikindi att sér stad i kjolfar bélusetningar og jafnvel daudi pegar verulega dnemisbeaeldum
sjuklingum er gefid lifandi veiklad boluefni fyrir slysni (55, 74). Flestar sjaldgaefar og
alvarlegar aukaverkanir eftir bolusetningu leida ekki til langvarandi vandamala t.d. floga eda
blooflogufekkunar (e. thrombocytopenia) (55).

Likt og Onnur lyf geta béluefni valdid ofnemisvidbrogdoum en prétein eru helstu
ofnemisvakar i béluefnum (77). Boluefni gegn infliensu er til ad mynda framleitt i
eggjafrumum og getur vakid upp ofnaemisvidbrogd i neemum einstaklingum (77). Fyrir hverja
milljon skammta af boluefni verda teep tvo tilfelli af ofneemislosti (e. anaphylaxis) (78) sem er

lifshaettulegt en medhdndlanlegt astand an langvarandi afleidinga (55).

Alhydroxid og alfosfat eru 6nemisgladar sem efla motefnasvar vid boluefni og valda
oft stadbundnum aukaverkunum vid stungustad (67). Efnid thiomersal var lengi notad sem
rotvarnarefni i mdérgum boluefnum. Nidurbrotsafurd pess, metylkvikasilfur getur valdid
taugaskemmdum i mjog storum skémmtum (67, 79), margfalt heerri skommtum en eru i
boluefnum (79). Vaxandi ahyggjur almennings af tengslum einhverfu vid thiomersal leiddu til
bess ad arid 1999 foru lyfjafyrirteeki ad fjarleegja efnid ar boluefnum sinum, pratt fyrir skort &
fullngegjandi visindalegum gognum um sambandid milli pess og einhverfu (80). Fra og med
1.jantar 2007 inniheldur ekki béluefni i notkun hérlendis efnid (81). Synt hefur nu verid fram
a ao ekki eru tengsl milli thiomersal boluefna og einhverfu (82) og nygengi einhverfu hefur

ekki lekkad pratt fyrir ad thiomersal sé ekki lengur til stadar i boluefnum fyrir bérn (83).

Med auknum rannsoknum a aukaverkunum béluefna er haegt ad komast frekar ad

maogulegri tilvist peirra, edli og tioni, en fjoldi slikra rannsokna er oft 6fullnaegjandi (71).

1.7 Frabendingar bolusetninga

Frabendingar bolusetninga eru ekki margar en mikilvaegt ad hafa paer i huga til ad fordast
alvarlegar aukaverkanir (55). Lifandi veiklud béluefni etti aldrei ad gefa dnamisbeaeldum
bornum (55). Saga um heilakvilla (e. encephalopathy) eda medfeddan hrdérnunarsjukdém i
midtaugakerfi er frabending fyrir pentavac boluefni (12). Adrar frabendingar eru til ad mynda

hiti eda sykingar sem hafa ahrif & almenna heilsu barnsins og saga um bradaofnemi (12).
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1.8 Arangur bélusetninga

Bdlusetningar hafa bjargad milljonum mannslifa og dregido verulega Ur sjukdomsbyrdi og
bjaningu (11, 67, 84, 85). Ekkert annad inngrip i heilsu manna fyrir utan adgengi ad hreinu
vatni dregur meira Ur tioni smitsjukdéma (85). Boélusetning er hagkvemasta leidin til ad
bjarga mannslifum og vidhalda heilsu og lifsgeedum (11). Bolusetning eykur lifslikur, studlar
ad jafnrétti fateekra og audugra auk pess ad studla ad fridi & dtakasveedum (85).

Steersti sigur bélusetninga hingad til er utryming béluséttar (84, 85). Bolusetning er
eina leknisfredilega inngripid sem hefur tekist ad dtryma sjukdomi (84). Bdlusétt var
alvarlegur sjukdomur og danarhlutfall var allt ad 60%, astlad er ad um 10% dauda & 19.6ld
megi rekja til béluséttar (5) og & 20.6ldinni er dxtlad ad sjukdomurinn hafi dregid 375
milljonir manna til dauda (11). Teep 200 ér lidu fra fyrstu bélusetningu Jenners til &rsins 1980
pbegar WHO rskurdadi ad bolusétt veeri atrymt (5) og enginn hefur déid vegna sjukdémsins
sidan 1978 (11).

I Bandarikjunum hafa bolusetningar leitt til pess ad daudi vegna barnaveiki,
hettuséttar, kighdsta og stifkrampa hefur minnkad meira en 99% (86). Nanar er farid i arangur
einstakra boluefna i umfjéllun um sjokdoma sem bolusett er gegn & islandi. Med
bolusetningum hefur tekist ad draga verulega ur fjolda tilfella tiu alvarlegra sjukdéma
vidsvegar i heiminum (87). pratt fyrir arangur boluefna er aztlad ad 1,5 milljénir barna latist

hvert ar vegna sjukdoma sem meetti koma i veg fyrir med bolusetningu (11).

1.8.1 Hjardonaemi (e. herd immunity)

Hjardonaemi visar til pess ad pad purfa ekki allir ad vera bélusettir i samfélagi til ad allir
iblar pess séu verndadir. proun allra boélusetningadatlanna & landsvisu grundvallast &
hjaroonaemi (88). Notkun hugtaksins hefur aukist samhlida aukinni notkun béluefna, umraedu
um utrymingu sjukdoma og greiningum & kostnadi og éarangri bdlusetningaherferda.

Mikilveegt er ad skilja hjarddnaemi til atta sig a heildararangri og ahrifum bélusetninga (89).

Innleiding samtengds béluefnis gegn H.influenzae (Hib) er gott deemi um hjardahrif
bolusetninga (89). Bolusetningin verndar ekki adeins gegn sykingum bakteriunnar pvi han
leidir einnig til pess ad hlutfall peirra sem bera bakteriuna i nefkoki leekkar og eykur pad
6beint ahrif bolusetningarinnar (15, 89). Sambarilegt deemi ma nefna fra Japan par sem synt
hefur verid fram & ad bdlusetning skoélabarna gegn infliensu dregur Gr sjukdémsbyrdi og

danarhlutfalli infliensu medal aldrada (90).
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Vegna hjardonaemis er haegt ad Gtryma tilteknum sjukdémum ar samfélégum pott
bekjun bdlusetninga sé ekki 100%. Naudsynleg pekjun bolusetningar til ad utryma sjukdémi
er Olik fyrir mismunandi sjukdoma og er medal annars had smithaefni sykilsins og
umhverfispattum (88). Pannig er axtlad ad pad purfi meira en 95% pekjun til ad halda
mislingum i skefjum i tilteknu samfélagi en minni pekjun parf fyrir rauda hunda, meaenusétt og
Hib (85, 88). Ef hlutfall bolusettra barna leekkar mikid i samfélagi geta ny tilfelli komid fram
og breidst Ut og pannig stofnad 6llum ébdlusettum ibdum pess i haettu. Farsalt hjardonaemi
byggir pvi & samvinnu foreldra og heilbrigdisstarfsmanna til ad vidhalda naegilegri

bolusetningu barna (88).

1.9 Andstada vid bolusetningum

Andstada gegn bolusetningum er ekki ny af nalinni. Logbinding bélusetninga barna um midja
19.61d i Englandi feerdi vold stjornvalda inn & svid einstaklingsfrelsisins i nafni lydheilsu (91)
og i kjolfarid voru stofnud skipulégd mdtmeelasamtok gegn bolusetningum beggja vegna
Atlantshafsins (91, 92). | dag er 6ldin dnnur, andstedingar bolusetninga einblina ni helst &
aukaverkanir peirra par sem fjolmidlar, internetid og samfélagsmidlar spila stort hlutverk i
Utbreidslu upplysinga og esifréttamennsku (72, 83, 93). Aukin andstada og Otti vid
bolusetningar hefur leitt til pess ad i vestreenum rikjum er meiri ahersla 16gd a ad auka

upptoku bélusetninga, frekar en adgengi ad peim (94).

A internetinu er ad finna gridarlegt magn upplysinga sem geta haft mikil ahrif &
afstodu foreldra, baedi i jakvedum og neikveedum skilningi (69). Rangar upplysingar fengnar
& netinu geta ytt undir ahyggjur foreldra um heettur boluefna og leitt til pess ad peir fresti eda
neiti bélusetningu barna sinna (69). Rannsokn fra arinu 2009 leiddi i ljos ad allar vefsidur
gegn bdlusetningum telja boluefni skadleg og margar draga getu peirra til ad studla ad Gnami
i efa (72). Innihald peirra breytist ad stadaldri samhlida breyttum lydheilsustefnum (95).

Bdlusetningar hafa af andstaedingum peirra verid tengdar vid fjoélmargar alvarlegar
aukaverkanir (69, 96) sem ekki verda allar taldar upp hér. Sennilega pekktasta deemid er grein
sem birtist arid 1998 i The Lancet eftir leekninn Andrew Wakefield sem lysti tengslum MMR
bélusetningar vid einhverfu og parmabélgur (97). 1 1jés komu verulegar villur og rangferslu i
greininni auk hagsmunaarekstrar Wakefields og hefur greinin verid dregin til baka af
timaritinu (98). Margar rannsoknir hafa reynt ad endurframkalla nidurstddur greinarinnar an
arangurs (99). Synt hefur verid itrekad fram & ad pad eru engin tengsl milli MMR
bolusetningar og einhverfu (100-102). Vantraust og tortryggni i gard MMR bolusetningar eftir
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grein Wakefields leiddi samt til pess ad pekjun hennar minnkadi marktekt (103) med
tilheyrandi mislingafaréldrum i kjolfarid (104). bessi Otti er enn til stadar en 25% pétttakanda
i bandariskri rannsokn fra arinu 2009 telja ad béluefni valdi einhverfu (105) sem endurspeglar
hversu lifseigt vandamalid er og hve djapt pad ristir i samfélagi natimans. Synt hefur verid
fram & med reiknilikénum ad pad getur verid erfitt ad koma pekjun bolusetninga i fyrra horf

eftir slikan 6tta um bélusetningar (106).

Ljost er ad andstada vid bolusetningar getur haft i for med sér alvarlegar afleidingar en
margar rannsoknir hafa synt ad & peim sveedum par sem folk neitar bdlusetningu verdur
stadbundinn aukning & sjukdémum sem annars metti koma i veg fyrir (73, 94). Obolusett
born eru margfalt liklegri til ad fa mislinga og kighdsta samanborid vid bolusett born (107).
Obolusettir einstaklingar setja ekki adeins sjalfa sig i hattu pvi 6bolusett born auka likur &
sjukdomsfardldrum (73, 94). Mikil pekjun bolusetninga er mikilveeg til ad vernda bérn sem

geta ekki verid bélusett af leeknisfreedilegum asteedum eda vegna aldurs (73).

Andstada vid bolusetningar hefur fylgt peim fra upphafi og mun liklega avallt gera
pad. Ein lausn vandamalsins geeti verid ad efla freedslu opinberlega & landsvisu par sem 16gd

er hersla a kosti bélusetninga a einfaldan og skilvirkan mata (98).

1.10 Afstada foreldra

Naudsynlegt er ad foreldrar séu sampykkir bélusetningu barna sinna til ad viohalda mikilli
pekjun bolusetninga, hjarddnemi og koma pannig i veg fyrir sjukdéma (108, 109). Aukin
pekking foreldra um boélusetningar og mikil pekjun peirra haldast i hendur (110). Helstu
asteedur pess ad bolusetningu er synjad eru ahyggjur af 6ryggi bdluefna og litlar &hyggjur af
bvi ad smitast af sjukdomi sem bolusetningunni er @tlad ad hindra (73). Efasemdir foreldra
um gagnsemi bélusetninga koma fram & mismunandi vegu. beir geta latid bolusetja born sin

pratt fyrir vafa, frestad bdlusetningu eda synjad henni algjorlega (111).

Heilbrigdisstarfsmenn eru peir sem mest ahrif hafa & endanlega akvoroun foreldra um
bolusetningu. begar um er ad reda foreldra sem eru hikandi i afstodu til bolusetningar er
naudsynlegt ad yfirvegud samrada eigi sér stad allt fra fyrstu samskiptum. Upplysingum parf
ad koma til skila & dtviredan og skiljanlegan mata (112).Sampykki foreldra fyrir bolusetningu
barna sinna fer vida minnkandi (113). Hlutfall foreldra sem hafa engar ahyggjur vardandi
bélusetningar barna er undir 25% (108, 109, 113). I ranns6kn Kennedy et al. kemur fram ad
teep 80% foreldra telja bdluefni mikilveeg fyrir heilsu barna sinna og svipad hlutfall eru
fullviss um 6ryggi boluefna (108).
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1.11 Inngangur rannsoknar.

Bolusetningar eru eitt mesta afrek leknisfredinnar og eru gridarlega mikilveegar fyrir
lydheilsu i heiminum. Bolusetningar hafa dregid verulega ur sjukdomsbyrdi fjolda sjukdéma
og bjargad milljonum mannslifa. Med bolusetningum hefur tekist ad dtryma bolusétt og
atryming I6munarveiki er innan seilingar. Aukid vantraust almennings i gard bolusetninga

getur stefnt pessum arangri i haettu.

Mikilvaegt er ad pekkja afstoou folks til bolusetninga barna hérlendis en pannig mé
betur gera sér grein fyrir pvi hvada peettir hafa ahrif & afstdduna. Hvatinn til pess ad skilja
vidhorf og skodanir foreldra vardandi bélusetningar & reetur sinar ad rekja til midrar sidustu
aldar pegar heilbrigdisyfirvold gerdu sér grein fyrir pvi ad sampykKi peirra var naudsynlegt til
bess ad na hdmarks pekjun bolusetninga. Farselt hjarddnaemi gegn sjikdémum sem bélusett
er fyrir byggir & samvinnu foreldra og heilbrigdisstarfsmanna til ad vidhalda nagilegri pekjun

bolusetninga barna.

Arid 2010 var unnid rannsoknarverkefni a4 Barnaspitala Hringsins og vid Haskola
[slands til ad meta afstédu nyordinna foreldra til bolusetninga barna. Nidurstodur voru agaetar

og afdrattarlausar.

Afar athyglisvert er ad pekkja vidhorf annara pjodfélagshopa hérlendis til
bolusetninga barna. Rannsoknin er gerd til ad kanna vidhorf steaerri hopa til bélusetninga barna
& islandi. K6nnud voru vidhorf medal almennings i storu Grtaki hja Félagsvisindastofnun
Haskola fslands. Auk pess voru kénnud vidhorf starfsmanna Haskola islands og Landspitala
og nemenda vid Haskola Islands. Engar sambaerilegar rannsoknir af pessari steerdargradu hafa

veriod gerdar hérlendis.

Pad er naudsynlegt fyrir heilbrigdisstarfsmenn ad skilja olika eiginleika foreldra med
efasemdir vardandi boélusetningar og astedu efa peirra, svo hagt sé ad avarpa pann efa a
ahrifarikan hatt. Aukin pekking um akvordunarpeetti og vidhorf til bélusetninga getur verid
hjalpleg til pess ad efla freedslu. Agreiningsmal vardandi bélusetningar fa4 gjarnan mikla
athygli i fjéImidlum. Nidurstédur rannsoknarinnar geta skapad grundvoll til pess ad bregdast

megi vid slikum agreiningsmalum af skynsemi.
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2. Markmio rannséknar

Markmid rannsoknarinnar var ad rannsaka afstodu til bolusetninga barna & islandi.
Einnig var markmidid ad rannsaka afstodu sérstakra hopa til bolusetninga.

Loks var markmidid ad skoda hvort og pd hvada bakgrunnspeettir kynnu ad hafa ahrif &
afstdduna.
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3. Efni og adferdir

Konnunin var gerd i november 2013 og i mars 2014. Spurningarlisti var saminn af adilum
rannsoknarinnar. Spurningarlistinn var sendur med télvupodsti & 20.641 manns i fjérum
artokum:

1. Almenningsurtak ur netpanel Félagsvisindastofnunar Haskola islands

2. Starfsmenn Landspitalans (LSH)

3. Kennarar og adrir starfsmenn Haskola islands (Hi)

4

Nemendur Haskola islands

Fyrsti hluti rannsoknarinnar (lidur 1) fér fram i névember 2013. Félagsvisindastofnun
Hi sendi kénnunina & 4987 manna lagskipt tilviljunarrtak Gr netpanel stofnunarinnar.
Netpanell pessi byggist & tilvjunardrtaki ar pjodskra. Hann samanstendur af folki 18 ara og
eldra a landinu 6llu sem hefur sampykkt ad taka patt i netkbnnun a vegum stofnunarinnar.
Sofnun i netpanel & sér stad jafnt og pétt og fylgst er vel med samsetningu hans. Medal
annars er pess gett ad dreifing kyns, aldurs, bdsetu, menntunar og tekna sé sem likust pvi
sem han er medal allra landsmanna, 18 &ra og eldri. Med pvi ad tryggja gedi netpanelsins
med framangreindum hatti er mdguleiki a ad alhafa um nidurstédur rannsékna sem byggjast

a svorum ar honum. Gagnadflun hofst 7.névember og lauk 20.n6vember 2013.

Adrir petti rannséknarinnar (lidur 2-4) voru framkveemdir i marsmanudi 2014,
Spurningarlistinn var sendur Gt med kannanakerfi Landspitalans, LimeSurvey, & netféng

starfsmanna Landspitalans og netféng nemenda og starfsmanna vid Haskéla islands.

Netfong starfsmanna Landspitalans fengust hja Heilbrigdis- og upplysingadeild
spitalans og voru 4414 talsins. Netfong kennara og annarra starfsmanna vid Hi fengust hja
starfsmannasvidi Hi og voru 1143 talsins. Nemendaskra Hi s4 um ad senda Gt kénnunina &
nemendur, 10.097 nemendum var sendur télvupostur med kénnunnni. Spurningarlistinn var
pvi sendur & 15.654 netfong i pessum pattum rannsoknarinnar. Tvaer aminningar voru sendar

um koénnunina.

Spurningarlistinn var tviskiptur. Hann samanst6d annars vegar af 11 spurningum sem

kénnudu vidhorf patttakanda til bélusetninga barna og hinsvegar af bakgrunnsspurningum.
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Vidhorfspurningarnar voru eins fyrir patttakendur innan Landspitala og HI. ber
konnudu hversu hlynntur pétttakandi var bolusetningum barna samkvemt islensku
fyrirkomulagi, vidhorf til bolusetninga sem eru ekki hluti af hefdbundinni b6lusetningu barna
& Islandi, traust hans til islenskra heilbrigdisyfirvalda og almenna afstédu til bolusetninga.

Spurningarlistann i heild sinni ma sja i vidauka A.

Bakgrunnsspurningar voru orlitid mismunandi fyrir pattakendur innan Landspitalans
og HI. B&dir hopar voru spurdir um kyn, basetu, aldur, menntun, hjaskaparstédu, fjolda barna
og aldur yngsta barns. pétttakendur & Landspitala voru frekar spurdir um starfsheiti innan
spitalans og vid hvada svid vidkomandi starfadi innan hans. patttakendur fra Hi voru spurdir
vid hvada svid peir stundudu nam eda stérfudu, peir sem svorudu heilbrigdisvisindasvid voru

frekar spurdir um namsbraut innan pess svids.

Svor fra pattakendum bérust rannsakendum nafnlaust og an nokkurra persénulegra
audkenna. Svor patttakenda voru ekki rakin til einstaklinga. Vid drvinnslu gagna var ekki
unnid med hopa er innihalda feerri en 20 einstaklinga og slikir hopar voru ekki frekar greindir,

yfirlysing pess efnis var send til Visindasidanefndar.

Gogn af spurningarlistum voru flutt ar LimeSurvey i Excel til frekari arvinnslu og
gerd grafa. Gognin voru flutt i tolfreediforritid SPSS par sem unnid var ad tolfraedipréfunum.
Gerd var tvipatta fjolbreytu logistisk adhvarfsgreining (e. binary multivariable logistic
regression) & spurningum koénnunarinnar til pess ad akvarda petti sem hafa ahrif & afstodu
patttakenda. Han var notud til pess ad kanna hvada bakgrunnspattir hofou ahrif & afstodu allra
pattakenda og afstodu patttakenda i almenningsuartaki sérstaklega. ba var adferdinni einnig
beitt til pess ad athuga hvort munur veeri & afstodu leekna, ljosmeadra og hjukrunarfredinga
innan Landspitalans. Ad lokum var tvipatta fjélbreytu l6gistisk adhvarfsgreining notud til ad
athuga hvort munur veeri 4 afstodu til bolusetninga milli deilda innan Haskéla islands. peer
breytur sem voru avallt til stadar i fjélbreytu adhvarfsgreiningunni voru aldur, kyn, menntun,

buseta eftir sottvarnarumdaemum, hjaskaparstada og hvort vidkomandi veeri foreldri eda ekki.

Leyfi voru fengin fra Visindasidanefnd (leyfi 14-004), Landspitala og rektor Haskola

Islands. Rannsdknin var tilkynnt til Personuverndar.

Rannsoknin var unnin i samstarfi Leknadeildar Haskola Islands, Barnaspitala
Hringsins, Syklarannsoknardeild Landspitalans, Sottvarnaleknis og Félagsvisindastofununnar

Haskola islands. Rannsoknin var unnin & Barnaspitala Hringsins.
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4. Nidurstodur
4.1 Bakgrunnspeettir patttakenda.

Alls téku 6501 manns patt i rannsokninni af peim 20.641 sem fengu bod um patttoku.
Heildarsvarhlutfall var pvi 31,5% en svarhlutfall var mjog breytilegt eftir urtokum. Pannig
fengust 3141 svor frd almenningi sem gefur 63% svarhlutfall, 1883 svor fra starfsménnum
Landspitalans sem gefur 42,7% svarhlutfall, 917 svér fra nemendum Haskola islands sem
gefur 9,1% svarhlutfall og loks 560 svor fra starfsmonnum Haskola islands sem gefur 49,0%

svarhlutfall.

Kynjaskipting var einnig breytileg milli Grtaka en alls toku 2205 karlar og 4295 konur
afstodu. I toflu 2 og & mynd 1 ma sja nanar kynjaskiptingu milli Grtaka.

Kynjaskipting patttakenda

1562 758

1527 1614

30 -
20 ~
10 -

Hlutfall (%)

Almenningur LSH Starfsmenn HIi Nemendur HIi Starfsmenn

H Karlkyn

B Kvenkyn

Mynd 1. Kynjaskipting patttakenda i fjorum artokum. Télur fyrir ofan hverja stlu takna fjélda peirra patttakenda
sem liggja ad baki viskomandi hlutfalli.

Medalaldur patttakenda i 6llum Grtokum var 45,6 &r. Medalaldur i almenningsurtaki
var 48,4 ar, hja starfsménnum Landspitalans 47,0 &r, 30,7 &r hja nemendum Haskola islands
0g 49,6 ar hja starfsménnum Hi. Aldursdreifingu pattakenda og medalaldur ma sjé i t6flu 2 og
mynd 1.
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Aldursdreifing patttakenda
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Mynd 2. Aldursdreifing og medalaldur patttakenda i fjorum Grtokum.

patttakendur voru spurdir um haesta menntunarstig sem peir hefdu lokid. Alls hoféu
446 (6,9%) manns lokid grunnskélapréfi, 1937 (29,8%) manns lokid préfi &
framhaldsskolastigi og 3939 (60,6%) manns lokid haskolaprofi. 179 (2,8%) patttakendur vildu

ekki svara spurningunni. Dreifingu menntunarstigs milli Grtaka ma sja i toflu 2.

patttakendur voru spurdir um barneignir og hversu moérg born peir attu. Alls voru
4028 (62,0%) pattakendur foreldrar en 2367 (36,4%) ekki foreldrar. 106 manns (1,6%) vildu
ekki svara spurningunni. Tafla 2 synir fjolda pattakenda sem eru foreldrar eda ekki i

artékunum fjérum.

I heildina gafu patttakendur upp 118 postnimer vidsvegar um landid. bar af voru 5163
(79,4%) patttakendur busettir & hofudborgarsvaedinu og 1312 (20,2%) & landsbyggdinni, 26
(0,4%) Dpatttakendur gafu upp Ogild pdstnamer. Postnumer voru flokkud  eftir
sottvarnarumdemum Landleeknis sem eru atta talsins: Hofudborgarsvaedid, Sudurnes,
Sudurland, Austurland, Nordurland, Vesturland, Vestfirdir og Vestmannaeyjar. Tafla 2 synir

busetu patttakenda i artékunum fjorum.
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Tafla 2: Afstada til bolusetninga barna & islandi. Bakgrunnspattir patttakanda i rannsokn i 6llum Grtékum.

Bakgrunnspeettir pattakenda i rannsékn i 6llum Grtékum

Aldur, ar
Medalaldur
Sponn
Aldurshil 18-24 ra, n (%)
25-34 éra
35-44 éra
45-54 ara
55-64 ara
65 ara og eldri
Kyn, n (%)
Kvenkyn
Karlkyn
Haesta menntunarstig, n (%)
Grunnskadli
Framhaldsskoli
Haskoli
Vantar upplysingar
Foreldri, n (%)
Ja
Nei
Vantar upplysingar
Blseta, n (%)
Hofudborgarsvaedio
Landsbyggd
Vantar upplysingar

48,4
18-89

149 (4.7)
474 (15.1)
643 (20.5)
744 (23.7)
693 (22.1)
438 (13.9)

1614 (51.4)
1527 (48.6)

387 (12.3)
1128 (35.9)
1447 (46.1)

179 (5.7)

1658 (52.8)
1378 (43.9)
105 (3.3)

1987 (63.3)
1139 (36.2)
15 (0.5)

Almenningsartak  Landspitali —
(n = 3140)

Starfsmenn
(n=1883)

47,0
19-79

24 (1.3)
347 (18.4)
396 (21.0)
497 (26.4)
525 (27.9)
90 (4.8)

1562 (83.0)
320 (17.0)

50 (2.7)
331 (17.6)
1502 (79.8)
0(0.0)

226 (12.0)
1656 (88.0)
0(0.0)

1837 (97.6)
41 (2.1)
5(0.3)

Haskoli Islands —
Nemendur (n = 917)

30,7
18-72

317 (34.6)
350 (38.2)
142 (15.5)
79 (8.6)
22 (2.4)

6 (0.7)

758 (82.7)
159 (17.3)

4(0.4)
443 (48.3)
470 (51.3)

0(0.0)

433 (47.2)
484 (52.8)
0 (0.0)

807 (88.0)
107 (11.7)
3(0.3)

Haskali Islands —
Starfsmenn (n = 560)

49,6
24-71
2(0.4)

56 (10.0)
128 (22.9)
154 (27.5)
179 (32.0)
41 (7.3)

361 (64.5)
199 (35.5)

5 (0.9)

35 (6.3)
520 (92.9)
0 (0.0)

50 (8.9)
510 (91.1)
0(0.0)

532 (95.0)
25(4.5)
3(0.5)

4.2 Afstada til bolusetninga barna & Islandi

4.2.1 Bélusetning barna & fyrsta aldurs ari eins og islenska bélusetningakerfid gerir rad

fyrir

Alls voru 5763 (88,6%) einstaklingar mjog hlynntir, 511 frekar hlynntir (7,9%), 89 (1,4%)
hvorki hlynntir né andvigir. Pa voru 31 (0,5%) einstaklingar frekar andvigir og 28 (0,4%)

mjog andvigir. 62 (1.0%) svorudu ,,veit ekki*“ og 17 einstaklingar (0,3%) vildu ekki svara.
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Afstada til bolusetninga barna a 1. aldursari skv. islensku
fyrirkomulagi
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<'=t$ 50 M Hvorki hlynnt/ur né andvig/ur
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S 40 B Frekar andvig/ur
L 30 B Mjog andvig/ur
20 H Veit ekki
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47 91 3523
O T T 1
Almenningur LSH - Starfsmenn Hi - Nemendur Hi - Starfsmenn

Mynd 3. Afstada allra patttakenda i rannsékn (N=6501) til bolusetninga barna a fyrsta aldursari samkveemt
islensku fyrirkomulagi. Almenningsirtak (n=3141), starfsmenn Landspitala (n=1883), nemendur (n=917) og
starfsmenn Haskola Islands (n=560). Télur fyrir ofan hverja stlu takna fjolda peirra patttakenda sem svérudu

vidkomandi svarméguleika.

4.2.1.1 Allir patttakendur
Karlar voru frekar mjég hlynntir bélusetningu barna a fyrsta aldursari en konur (OR = 1.48,

CI95 = 1.23-1.77, p < 0,001). peir sem eru i hjonabandi eda i sambld voru 44% liklegri til
pess ad vera mjog hlynntir (OR = 1.44, CI95 = 1.18-1.76, p < 0,001). Einstaklingar i
almenningsurtaki voru markteekt minna liklegri til pess ad vera mjog hlynntir samanborid vid
hin artokin (p < 0,05,). Midad vid almenning voru starfsmenn Landspitalans margfalt liklegri
til pess ad vera mjog hlynntir (OR = 3.60, CI95 = 2.78-4.67, p < 0,001), sémuleidis
haskolanemar (OR = 2.82, CI95 = 2.06-3.80, p < 0,001) og starfsmenn Hi (OR = 2.05, C195 =
1.45-2.98, p < 0,001).

Alls voru 59 manns mjog eda frekar andvigir bolusetningu barna & fyrsta aldursari.
Héaskolanemar voru meira en prefalt liklegri en 6nnur Urtok til pess ad vera andvigir (n = 16)
(OR = 3,15, C195 = 1.50-6.63, p = 0,002). batttakendur fra Landspitala voru ekki eins liklegir
og almenningur til pess ad vera mjog eda frekar andvigir (OR = 0.38, C195 = 0.15-0.93, p =
0,035). pa voru einstaklingar & aldrinum 30 til 44 éara liklegri en adrir til pess ad vera mjog
eda frekar andvigir (OR =1.37, C195 = 1.13-1.67, p = 0,001) en 60 ara og eldri minna liklegri
(OR =0.68, C195 = 0.52- 0.88, p = 0,004).
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4.2.1.2 Almenningsartak
Karlar (OR = 1.81, CI95 = 1.47-2.23, p < 0,001) og einstaklingar med tekjur yfir 600 pus &

manudi (OR = 1.54, CI95 = 1.12-2.13, p = 0,008) voru liklegri til pess ad vera mjog hlynntir
bolusetningu barna & fyrsta aldurséri. Einstaklingar med tekjur undir 300 pds & méanudi voru
ramlega prefalt liklegri til pess ad vera mjog eda frekar andvigir (OR = 3.54, CI195 = 1.34-
9,34, p =0,011).

4.2.2 Bélusetning barna & 6dru aldursari eins og islenska bolusetningakerfid gerir rad
fyrir
Heildarfjoldi mjog hlynntra einstaklinga var 5741 (88,3%), frekar hlynntra 519 (8,0%) og 99

einstaklingar (1,5%) voru hvorki hlynntir né andvigir. ba voru 35 (0,5%) frekar andvigir og
30 (0,5%) mjog andvigir. Alls svorudu 60 patttakendur (0,9%) ,,veit ekki* og 17 (0,3%) vildu

ekki svara spurningunni.

Afstada til bolusetninga barna a 2.aldursari skv. islensku

fyrirkomulagi
100 1770 857 514
90 2600
80 -
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=T 50 - B Hvorki hlynnt/ur né andvig/ur
Y
"5 40 - M Frekar andvig/ur
I 304 B Mjog andvig/ur
20 -
374 34 | Veit ekki
10 -+ 76 35
56 1716-4 218 4 3 96 81 3422
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Almenningur LSH - Starfsmenn Hi - Nemendur Hi - Starfsmenn

Mynd 4. Afstada allra patttakenda i rannsékn (N=6501) til bolusetninga barna & 66ru aldursari samkveemt
islensku fyrirkomulagi. Almenningsirtak (n=3141), starfsmenn Landspitala (n=1883), nemendur (n=917) og
starfsmenn Haskola Islands (n=560). Télur fyrir ofan hverja sulu takna fj6lda peirra patttakenda sem svérudu

vidkomandi svarmdguleika.

4.2.2.1 Allir péatttakendur

Karlar (OR = 1.38, CI95 = 1.16-1.65, p = 0,001) og peir sem eru i sambld eda hjonabandi
(OR = 1.44, CI95 = 1.18-1.75, p = 0,001) voru liklegri til pess ad vera mjog hlynntir
bolusetningu barna a 6dru aldursari. Markteekur munur var a milli afstddu almenningsurtaks

og annara Urtaka (p < 0,05). Samanborid vid hin artdkin var almenningur minna liklegur til

30




pess ad vera mjog hlynntir bélusetningu barna & 6dru aldursari (OR = 0.35, CI95 = 0.28-0.43,
p <0,001).

Alls voru 61 manns mjog eda frekar andvigir bélusetningunni. Haskolanemar voru
liklegri til pess ad vera andvigir midad vid onnur artok (n = 14) (OR = 3.05, CI95 = 1.45-
6.40, p = 0,003).

4.2.2.2 Almenningsartak
Karlar (OR = 1,790, CI95 = 1,447-2,213, P < 0,001), péatttakendur med tekjur meira en 600

pus & ménudi (OR = 1,532, C195 =1,113-2,107, P = 0,009) og i hjénbandi eda sambud (OR =
1,380, CI95 = 1,074-1,773, P = 0,012) voru liklegri til pess ad vera mjog hlynntir
bolusetningu barna a 6dru aldursari. Einstaklingar & aldrinum 45-59 ara voru liklegri en adrir
aldurshopar til pess ad vera mjog eda frekar andvigir (n = 17) (OR = 2,502, CI95 = 1,177-
5,316, p = 0,017).

4.2.3 Andsteedingar bélusetninga barna & fyrsta og/eda 6dru aldursari

Alls voru 79 einstaklingar sem sdgdust vera andvigir bolusetningu barna & fyrsta og/eda 6dru
aldursari. beir voru skodadir sérstaklega og bornir saman vid 5801 einstaklinga sem sdgdust
vera mjog sammala somu bélusetningum. Engir bakgrunnspeettir voru marktaekt mismunandi
milli hopanna. Hins vegar kom i ljés ad andstedingar bolusetninga barna voru margfalt
liklegri til pess ad vera mjog 6sammala pvi ad treysta heilbrigdisyfirvoldum (OR = 184.8,
CI95 = 90.3-378.3, p < 0,001), vilja sidur bolusetja samkvaemt islensku fyrirkomulagi (OR =
237.7, CI95 = 106.7-529.8, p < 0,001) og telja ekki ad bdlusetningar veiti voérn gegn
sykingum (OR = 30.4, CI95 = 15.1-60.9, p < 0,001). peir voru einnig liklegri til pess ad vera
mjog sammala pvi ad Gttast aukaverkanir (OR = 33.0, CI95 = 19.7-55.3, p < 0,001) og telja
nattarlega sykingu heilbrigdari en bélusetning (OR = 14.6, CI95 = 8.7-24.6, p < 0,001).
Sokum pess hve fair svara pessum valmoéguleikum og hversu fair eru andvigir bélusetningum

barna verda likindahlutféllin mjog ha. Hratt likindahlutfall ma sja i toflu 1 i vidauka B.
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4.2.3 Ad tekin verdi upp bolusetning barna gegn hlaupabdlu.
Alls voru 2950 (45,4%) einstaklingar mjog hlynntir, 1273 (19,6%) mjog hlynntir, 1414

(21,8%) hvorki hlynntir né andvigir, 308 (4,7%) frekar andvigir og 147 (2,3%) mjog andvigir.
ba svorudu 385 (5,9%) einstaklingar ,,veit ekki“ og 24 (0,4%) vildu ekki svara spurningunni.

Hiutfall (%)

Afstada til pess ad tekin verdi upp bolusetning barna gegn
hlaupabolu

1536

B Mjog hlynnt/ur

M Frekar hlynnt/ur

B Hvorki hlynnt/ur né andvig/ur

W Frekar andvig/ur
B Mjog andvig/ur
H Veit ekki

Almenningur LSH - Starfsmenn Hi - Nemendur Hi - Starfsmenn

Mynd 5. Afstada allra patttakenda i rannsékn (N=6501) til pess ad tekin verdi upp bolusetning barna gegn
hlaupab6lu. Almenningsurtak (n=3141), starfsmenn Landspitala (n=1883), nemendur (n=917) og starfsmenn
Haskdla Islands (n=560). Télur fyrir ofan hverja stlu takna fjélda peirra patttakenda sem svérudu vidkomandi

svarmoguleika.

4.2.3.1 Allir patttakendur
Omarktaekur munur var & milli kynja (p = 0,485). Haskélamenntadir voru 6liklegri til pess ad

vera mjog hlynntir ad tekin verdi upp bélusetning barna gegn hlaupabdlu (OR = 0.78, CI95 =
0.80-0,84, p < 0,001). Almenningur var frekar mjog hlynntur (OR = 1.26, CI95 = 1.11-1.44,
p < 0,001) midad vid hin artékin. Starfsmenn Landspitalans (OR = 0.81, CI95 = 0.69-0.93,
p = 0,004) og Haskola islands (OR = 0.67, C195 = 0.54-0.82, p < 0,001) voru minna liklegri
til pess ad vera mjog hlynntir midad vid almenning. Folk eldra en 60 ara var helmingi liklegra
en adrir til ad vera mjog hlynnt upptdoku béluefnisins (OR = 1.52, CI95 = 1.33-1,74,
p <0,001).

Folk eldra en 60 ara var oliklegra til ad vera mjog andvigt midad vid adra aldurshopa
(OR = 0.39, CI95 = 0.20-0.77, p = 0,006). Alls voru 455 pétttakendur mjog eda frekar
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andvigir upptoku bdlusetningar gegn hlaupabdlu. Medal peirra eru foreldrar liklegri til ad vera
mjog eda frekar andvigir (OR = 1.29, C195 = 1.03-1.63, p = 0,030)

4.2.3.2 Almenningsurtak
Haskolamenntadir voru 30% oliklegri til pess ad vera mjog hlynntir (OR = 0.69, C195 = 0.59-

0.81, p < 0,001). Einstaklingar med tekjur haerri en 600 pus & manudi voru liklegri til pess ad
vera mjog hlynntir (OR = 1.54, CI95 = 1.23-1.92, p < 0,001) og peir sem eru med tekjur undir
300 pus voru minna liklegri (OR = 0.82, CI95 = 0.68-0.99, p = 0,038). A Austurlandi voru 16
(14,0%) pattakendur mjog eda frekar andvigir upptoku boluefnis barna gegn hlaupabdlu en
112 (5,7%) einstaklingar héfduborgarsveedinu. Ibuar & Austurlandi voru liklegri til pess ad
vera andvigir midad vio hoéfudborgarsvaedid (OR = 3.06, CI95 = 1.69-5,55, p < 0,001).
Einstaklingar med tekjur minni en 300 pus & manudi voru liklegri til pess ad vera mjog
6sammala (OR = 1.82, CI195 = 1.01-3.26, p = 0,045).

4.2.4 Ad tekin verdi upp bdlusetning barna gegn infliensu.
pad voru alls 1760 (27,1%) einstaklingar mjog hlynntir, 1318 (20,3%) frekar hlynntir, 2093

(32,2%) hvorki hlynntir né andvigir, 722 (11,1%) voru frekar andvigir og 260 (4,0%) mjog
andvigir. Pa svorudu 314 (4,8%) einstaklingar ,,veit ekki“ og 34 (0,5%) vildu ekki svara

spurningunni.

Hiutfall (%)

Afstada til pess ad tekin verdi upp bélusetning barna gegn infliensu?
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Mynd 6. Afstada allra patttakenda i rannsdkn (N=6501) til pess ad tekin verdi upp bolusetning barna gegn
infllensu. Almenningsurtak (n=3141), starfsmenn Landspitala (n=1883), nemendur (n=917) og starfsmenn
Haskdla Islands (n=560). Télur fyrir ofan hverja stlu takna fjdlda peirra patttakenda sem svorudu vidkomandi

svarmoguleika.
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4.2.4.1 Allir patttakendur
Ekki var markteekur munur & milli kynja (p = 0,485). Hask6lamenntadir voru marktaekt minna

liklegri til pess ad vera mjog hlynntir (OR = 0.65, CI195 = 0.57-0.74, p < 0,001). Einstaklingar
eldri en 60 &ra voru teplega 30% liklegri til pess ad vera mjog hlynntir samanborid vid adra
aldurshoépa (OR = 1.29, C195 = 1.10-1.50, p = 0,001). péatttakendur & aldrinum 18-29 &ra voru
25% liklegri ad vera mjog hlynntir (OR = 1.25, CI95 = 1.04-1.51, p = 0,016). ba voru
einstaklingar & aldrinum 30-44 ara minna liklegri til pess ad vera mjog hlynntir midad vid
adra aldurshopa (OR = 0.77, CI95 = 0.66-0.89, p < 0,001). Midad vid onnur urtok
rannsoknarinnar var almenningur rumlega helmingi liklegri til pess ad vera mjog hlynntur
upptoku bélusetningu barna gegn infliensu (OR = 1.54, C195 = 1.33-1,78, p < 0,001).

Foreldrar voru 65% liklegri til pess ad vera mjog andvigir upptoku bolusetningar barna
gegn infldensu (OR = 1.65, CI95 = 1.23-2.214, p = 0,001). Haskdlanemar voru 75% liklegri
en adrir til pess ad vera mjog andvigir (OR = 1.75, C195 = 1.25-2.45, p = 0,001).

Alls voru 982 patttakendur mjog eda frekar andvigir upptoku bélusetningar gegn
infliensu. Hask6lamenntadir voru 23% liklegri til pess ad vera andvigir (OR = 1.23, CI95 =
1.04-1.45, p = 0,014) og foreldrar teplega 40% liklegri (OR = 1.37, C195 = 1.15-1.64, p <
0,001). Samanborid vid énnur arték var almenningur éliklegri til pess ad vera andvigur (OR =
0,570, CI=0.47-0.68, p < 0,001). Einstaklingar & aldrinum 60 ara og eldri voru marktakt
minna liklegri til pess ad vera andvigir samanborid vid adra aldurshépa (OR = 0.65, CI95 =
0.52-0.80, p < 0,001).

4.2.4.2 Almenningsurtak
Konur (OR =1.52, CI95 = 1.28-1.82, p < 0,001) og einstaklingar med tekjur minni en 300 pus

4 manudi (OR = 1.35, CI95 = 1.10-1.65, p = 0,004) voru liklegri til pess ad vera mjog hlynnt
upptdku bolusetningar barna gegn infldensu. Hask6lamenntadir voru minna liklegir til ad vera
mjog hlynntir (OR = 0.65, CI95 = 0.54-0.77, p < 0,001). Einstaklingar a aldrinum 45-59 ara
voru liklegri en adrir til pess ad vera mjog andvigir (OR = 1,74, CI95 = 1,20-2,52, p = 0,003).
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4.2.5 Bolusetningu fullordinna gegn inflGensu.
I heildina voru 1861 (28,6%) einstaklingar mjog hlynntir, 1459 (22,4%) frekar hlynntir, 1997
(30,7%) hvorki hlynntir né andvigir, frekar andvigir voru 628 (9,7%) einstaklingar og mjog

andvigir 248 (3,8%). ba svorudu 277 manns ,,veit ekki“ og 31 vildu ekki svara spurningunni.

Hiutfall (%)
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Mynd 7. Afstada allra pétttakenda i ranns6kn (N=6501) til bolusetninga fullordinna vid infldensu.
Almenningstrtak (n=3141), starfsmenn Landspitala (n=1883), nemendur (n=917) og starfsmenn Haskdla Islands

(n=560). Tolur fyrir ofan hverja stlu takna fjolda peirra patttakenda sem svérudu vidkomandi svarmdguleika.

4.2.5.1 Allir patttakendur
Omarktaekur munur var & milli kynja (p = 0,061). Vestfirdingar (OR = 0.49, CI95 = 0.28-

0.86, p = 0,014) og héaskélamenntadir (OR = 0.78, CI95 = 0.69-0.88, p < 0,001) voru minna
liklegir til pess ad vera mjog hlynntir b6lusetningu fullordinna vid infldensu. Einstaklingar 60
ara og eldri voru teplega tvofalt liklegri til pess ad vera mjog hlynntir samanborid adra
aldurshopa (OR = 1.97, CI95 = 1.72-2.27, P < 0,001).

Konur voru teplega helmingi liklegri til pess ad vera mjog andvigar (OR = 1.46, C195
= 1.014-2.097, p = 0,042). Haskolanemar voru pa tvofalt liklegri til pess ad vera mjog
andvigir samanborid vid almenningsirtak (OR = 1.98, CI95 = 1.23-3.19, p = 0,005).
Einstaklingar a aldrinum 45-59 ara voru liklegri en adrir aldurshdpar til pess ad vera mjog
andvigir (OR = 1.47, CI95 = 1.08-2.01, p = 0,015) og 60 ara og eldri minna liklegri (OR =
0.36, C195 = 0.20-0.66, p = 0,001).
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4.2.5.2 Almenningsartak
Haskolamenntadir voru minna liklegri til pess ad vera mjog hlynntir (OR = 0.74, C195 = 0.62-

0.87, p < 0,001). Einstaklingar eldri en 60 ara voru teplega tvofalt liklegri til ad vera mjog
hlynntir (OR = 1.91, CI95 = 1.56-2.35, p < 0,001). ibtar Sudurnesja voru liklegri til pess ad
vera mjog andvigir (OR = 3.04, CI95 = 1.37-6.77, p = 0,006). Einstaklingar & aldrinum 45-59
ara voru liklegri til pess ad vera med mjog andvigir (OR =1.76, C195 = 1.07-2.86, p = 0,024)
og 60 ara og eldri minna liklegri (OR =0.29, CI95 = 0.12-0.73, p = 0,008).

4.2.6 Eg tel ad bolusetningar veiti vérn gegn sykingum.
Alls voru 4387 (67,5%) einstaklingar mjog sammala fullyrdingunni, 1481 (22,8%) frekar

samméla, 319 (4,9%) hvorki sammala né 6sammala, 81 (1,2%) frekar 6sammala og 82 (1,3%)
mjog Osammala. P4 svorudu 108 (1,7%) manns ,Vveit ekki“ og 43 vildu ekki svara

spurningunni.
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Mynd 8. Hversu hlynnt/ur eda andvig/ur ertu eftirfarandi fullyrdingu. Afstada allra patttakenda i rannsékn
(N=6501). Almenningsurtak (n=3141), starfsmenn Landspitala (n=1883), nemendur (n=917) og starfsmenn
Haskdla Islands (n=560). Télur fyrir ofan hverja stlu takna fjolda peirra patttakenda sem svorudu vidkomandi

svarmoguleika.
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4.6.2.1 Allir patttakendur
Karlar (OR = 1.23, CI95 = 1.09-1.39, p = 0,001) og einstaklingar i sambud eda hjénabandi

(OR = 1.17, CI95 = 1.013-1.343, p = 0,032) voru liklegri til ad vera mjog sammala
fullyrdingunni. Haskdélamenntadir voru teplega 40% liklegri til pess ad vera mjog sammala
(OR =1.38, CI95 = 1.22-1.569, p < 0,001). b4 voru pétttakendur i almenningsurtaki marktesekt
minna liklegri til pess ad vera mjog sammala samanborid vid énnur urtok (OR = 0.50, CI95 =
0.44-0.58, p < 0,001). Einstaklingar & aldrinum 18-29 ara voru frekar mjog sammala midad
vid adra aldurshopa (OR = 1.76, C195 = 1.45-2.13, p < 0,001) og einstaklingar & aldrinum 45-
54 &ra minna liklegri (OR =0.77, CI195 = 0.69-0.86, p < 0,001).

Engir bakgrunnspeettir hofou marktek ahrif & pad hvort patttakendur voru mjog
6sammala fullyrdingunni ad bolusetningar veiti vorn gegn sykingum. P6 voru einstaklingar i
almenningsartaki ramlega tvofalt liklegri til pess ad vera mjog 6sammala samanborid vid
onnur artok (OR = 2.18, CI95 = 1.23-3.85, p = 0,008).
4.2.6.2 Almenningsurtak
Karlar (OR = 1.25, C195 = 1.06-1.46, p = 0,007) og haskoélamenntadir (OR = 1.19, CI95 =
1.013-1.408, p = 0,034) voru liklegri til pess ad vera mjog sammala. Einstaklingar & aldrinum
45-59 &ra voru sidur mjog sammala (OR = 0.78, CI195 = 0.67-0.91, p = 0,002) en 60 &ra og
eldri eru frekar mjog sammala (OR =1.44, CI195 = 1.17-1.77, p < 0,001).

patttakendur & aldrinum 45-59 éara voru liklegri til pess ad vera mjog 6sammaéla (OR =
1.81, CI95 = 1.018-3.225, p = 0,043).

37



4.2.7 Eg myndi lata bélusetja barnid mitt samkvaemt islensku fyrirkomulagi.

Alls voru 5408 (83,2%) pétttakenda mjog sammala fullyrdingunni, 804 frekar sammala
(12,4%), 128 (2,0%) hvorki sammaéla né 6sammala, 36 (0,6%) frekar 6sammala og 47 (0,7%)
mjog 6sammala. P& svorudu 45 (0,7%) einstaklingar ,,veit ekki® og 33 (0,5%) vildu ekki svara

spurningunni.
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Mynd 9. Hversu hlynnt/ur eda andvig/ur ertu eftirfarandi fullyrdingu. Afstada allra patttakenda i rannsékn
(N=6501). Almenningstrtak (n=3141), starfsmenn Landspitala (n=1883), nemendur (n=917) og starfsmenn
Haskola Islands (n=560). Télur fyrir ofan hverja stlu takna fjolda peirra patttakenda sem svorudu vidkomandi

svarmoguleika.

4.2.7.1 Allir patttakendur
Karlar (OR = 1.67, C195 = 1.42-1.95, p < 0,001) og patttakendur i sambud eda hjonabandi OR
= 1.26, CI95 = 1.056-1.502, p = 0,01) voru liklegri til pess ad vera mjog sammaéla
Haskolamenntadir voru frekar mjog sammala (OR = 1.26, CI95 = 1.076-1.470, p = 0,004).
Marktaekur munur var & milli Grtaka rannsoknarinnar (p < 0,05). Samanborid vid 6nnur Grtok
var almenningur rimlega 60% minna liklegur til pess ad vera mjog sammala (OR = 0.37,
CI95=0.31-0.44, p < 0,001).

Engir bakgrunnspeettir h6fou marktek ahrif & pad hvort patttakendur voru mjég eda

frekar 6sammala pvi ad bolusetja bornin sin samkvaemt islensku fyrirkomulagi.
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4.2.7.2 Almenningsartak
Karlar voru tvofalt liklegri en konur til pess ad vera mjog sammala (OR = 2.08, CI95 = 1.72-

2.52, p < 0,001). patttakendur a aldrinum 30-44 ara voru minna liklegir til ad vera mjog
samméla (OR = 0.79, CI195 = 0.63-0.989, p = 0,04) en 60 &ra og eldri liklegri (OR = 1.64,
CI95=1.28-2.10, p < 0,001).

4.2.8 Eg treysti islenskum heilbrigdisyfirvoldum til ad akveda fyrirkomulag bélusetninga
a Islandi.
I heildina voru 4641 (71,4%) einstaklingar mjoég sammala fullyrdingunni, 1344 (20,7%)

frekar sammala, 291 (4,5%) hvorki sammala né 6sammala (4,5%), 93 (1,4%) frekar
6sammala og 66 (1,0%) mjog 6sammala. Alls svorudu 33 (0,5%) péatttakendur ,,veit ekki og

33 (0,5%) vildu ekki svara spurningunni.

Eg treysti islenskum heilbrigdisyfirvoldum/leeknum til ad
akvarda fyrirkomulag boélusetninga & Islandi
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Mynd 10. Hversu hlynnt/ur eda andvig/ur ertu eftirfarandi fullyrdingu. Afstada allra péatttakenda i rannsékn
(N=6501). Almenningsurtak (n=3141), starfsmenn Landspitala (n=1883), nemendur (n=917) og starfsmenn
Haskdla Islands (n=560). Télur fyrir ofan hverja stlu takna fjolda peirra patttakenda sem svorudu vidkomandi

svarmdguleika.
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4.2.8.1 Allir patttakendur
Karlar voru frekar mjég sammala en konur (OR = 1.28, CI95 = 1.13-1.46, p < 0,001).

Foreldrar voru 25% minna liklegri til pess ad vera mjog sammala (OR = 0.75, CI195 = 0.65-
0.86, p < 0,001). Marktekur munur var & skodunum almennings og annara Urtaka i
rannsokninni (p < 0,05). ba var almenningur teplega 60% minna liklegri til pess ad vera mjog
sammala samanborid vid onnur urtoék (OR = 0.42, C195 = 0.37-0.48, p <0,001). Mestur munur
er a afstddu almennings og starfsmanna Landspitalans sem eru rimlega 160% liklegri til pess
ad vera mjog sammaéala midad vid almenning (OR = 2.64, CI95 = 2.24-3.11, p < 0,001).
Aldurshépurinn 60 &ra og eldri var teplega helmingi liklegri til pess ad vera mjog sammala
borid saman vid adra aldurshopa (OR = 1.46, CI95 =1.24-1.72, p < 0,001).

Peir sem eru ekki i sambid eda hjénabandi voru tvofalt liklegri til pess ad vera mjog
6sammala pvi ad treysta islenskum heilbrigdisyfirvéldum til ad akveda fyrirkomulag
bolusetninga (OR = 2.08, CI95 = 1.18-3.64, p = 0,011). Einstaklingar & aldrinum 45 til 59 ara
voru 160% liklegri til pess ad vera mjog ésammala samanborid vid adra aldurshépa (OR =
2.63, C195 = 1.54-4.50, p < 0,001).

Alls voru 159 einstaklingar frekar eda mjog 6sammala. Alls voru 7% pétttakenda (n =
8) & Austurlandi og 2,3% patttakenda (n = 121) & hoéfudborgarsvaedinu mjog eda frekar
6sammala.  [bGar & Austurlandi voru liklegri til ad vera motfallnir, samanborid vid
héfudborgarsvaedid (OR = 2.32, CI195 = 1.08-5.00, p = 0,031). Starfsmenn Landspitalans voru
rumlega 60% minna liklegri til pess ad vera frekar eda mjog 6sammala samanborid vid énnur
artok (OR =0.38, C195 = 0.24-0.62, p < 0,001).

4.2.8.2 Almenningsartak
Karlar voru liklegri en konur til ad vera mjog sammaéla (OR = 1.53, C195 = 1.29-1.81, p <

0,001).Einstaklingar & aldrinum 30-44 ara voru minna liklegri til ad vera mjog sammala (OR
=0.72, Cl195 = 0.59-0.87, p = 0,001) en 60 ara og eldri liklegri (OR = 1.94, CI95 = 1.55-2.41,
p < 0,001). FOlk busett & Austurlandi var teplega prefalt liklegra en ibuar
hofudborgarsvaedisins til ad vera mjog eda frekar 6sammala (OR = 2.75, CI195 = 1.26-6.03, p
= 0,011). Einstaklingar a aldrinum 45-59 ara voru tvofalt liklegri til pess ad vera mjog eda
frekar andvigir (OR =1.94, CI195 = 1.25-3.03, p = 0,003).
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4.2.9. Eg 6ttast ad bolusetningar geti valdid alvarlegum aukaverkunum.
pad voru alls 172 (2,6%) patttakendur mjog sammala, 425 (6,5%) frekar sammala, 1047

(16,1%) hvorki sammala né ésammala, 2189 (33,7%) frekar 6sammala og 2229 (34,3%) mjog
6sammala. Alls svorudu 364 (5,6%) manns ,veit ekki“ og 75 (1,2%) vildu ekki svara

spurningunni.
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Mynd 11. Hversu hlynnt/ur eda andvig/ur ertu eftirfarandi fullyrdingu. Afstada allra patttakenda i rannsokn
(N=6501). Almenningsurtak (n=3141), starfsmenn Landspitala (n=1883), nemendur (n=917) og starfsmenn
Haskdla Islands (n=560). Télur fyrir ofan hverja stlu takna fjolda peirra pétttakenda sem svérudu vidkomandi

svarmoguleika.

4.2.9.1 Allir patttakendur
Engin marktaek tengsl voru milli bakgrunnspatta patttakenda og pess ad vera mjog sammala

bvi ad oOttast alvarlegar aukaverkanir bolusetninga. A Austurlandi var 21 einstaklingur
(16,8%) mjog eda frekar sammala pvi ad Ottasta aukaverkanir, en 467 einstaklingar a
héfudborgarsvaedinu (9%). ibuar & Austurlandi voru liklegri en ibGar héfudborgarsveedisins til
bess ad vera mjog eda frekar sammala pvi ad Ottast alvarlegar aukaverkanir bélusetninga (OR
=1.72, C195 = 1.015-2.90, p = 0.044). Borid saman vid adra aldurshopa voru einstaklingar &
aldrinum 60 ara og eldri minna liklegir til pess ad vera mjog eda frekar sammala (OR = 0.68,
CI95 = 0.52-0.88, p = 0,004) og peir sem eru & aldrinum 30 til 44 ara liklegri til pess ad vera
mjog eda frekar sammala (OR = 1.37, CI95 = 1.13-1.67, p = 0,001).
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Haskdélamenntadir voru 45% liklegri til pess ad vera mjog 6sammala pvi ad oOttast
alvarlegar aukaverkanir bolusetninga (OR = 1.45, C195 = 1.29-1.64, p < 0,001). Karlar voru
liklegri en konur til pess ad vera mjog 6sammala (OR = 1.22, CI95 = 1.087-1.379, p = 0,001).
Starfsmenn Landspitalans (OR = 1.18, CI95 = 1.017-1.375, p = 0,030) og haskélanemar (OR
= 1.76, CI95= 1.47-2.10, p < 0,001) voru liklegri til pess ad vera mjog 6sammala en

patttakendur i almenningsurtaki.

4.2.9.2 Almenningsurtak
patttakendur & aldrinum 30-44 ara voru liklegri til ad vera sammala (OR = 1.42, C195 = 1.04-

1.93, p = 0,027) en 60 ara og eldri minna liklegri (OR = 0.64, C195 = 0,45-0.92, p = 0,015).
Karlar (OR = 1.25, CI95 = 1.06-1.48, p = 0,009) og héaskdélamenntadir (OR = 1.43, CI95 =
1.20-1.70, p < 0,001) voru frekar mjog 6sammala.

4.2.10 Eqg tel ad brjostamjolk fyrstu manudina i lifi barns sé mikilveeg fyrir barnid.
Alls voru 5073 (78,0%) einstaklingar mjog sammala fullyrdingunni, 1032 (15,9%) frekar

sammala, 250 (3,8%) hvorki sammala né 6sammala, 33 (0,5%) frekar 6sammala og 40 (0,6%)
mjog 0sammala. Pa svorudu 45 (0,7%) ,,veit ekki“ og 28 (0,4%) manns vildu ekki svara

spurningunni.
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Mynd 12. Hversu hlynnt/ur eda andvig/ur ertu eftirfarandi fullyrdingu. Afstada allra patttakenda i rannsdékn
(N=6501). Almenningsurtak (n=3141), starfsmenn Landspitala (n=1883), nemendur (n=917) og starfsmenn
Haskdla Islands (n=560). Télur fyrir ofan hverja stlu takna fjolda peirra patttakenda sem svorudu vidkomandi

svarmdguleika.
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4.2.10.1 Allir patttakendur
patttakendur & aldrinum 45 til 54 ara (OR = 1.22, CI95 = 1.07-1.39, p = 0,004) og 60 ara og

eldri (OR =1.35, CI95 = 1.14-1.61, p = 0,001) voru marktakt liklegri samanborid vid énnur
aldursbil til pess ad vera mjog sammala pvi ad brjostamjolk sé mikilveeg fyrir barnid fyrstu
méanudina i lifi pess. Einstaklingar i hjonabandi eda sambUd voru liklegri til pess ad vera mjog
sammala fullyrdingunni (OR = 1.28, C195 = 1.10-1.49, p = 0,001).

Engir bakgrunnspeettir hofdu marktek ahrif & pad hvort péatttakendur voru mjog ésammala
fullyrdingunni.

4.2.11 Eg tel ad nattarulegar sykingar geri barnid hraustara en bélusetningar.
[ heildina voru 285 (4,4%) patttakendur mjog sammala fullyrdingunni, 737 (11,3%) frekar

sammala, 1737 (26,7%) hvorki sammala né 6sammala, 1653 (25,4%) frekar 6sammala og
1555 (23,9%) einstaklingar mjog 6sammala. b4 svorudu alls 438 (6,7%) manns ,,veit ekki“ og
96 (1,5%) vildu ekki svara spurningunni.
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Mynd 13. Hversu hlynnt/ur eda andvig/ur ertu eftirfarandi fullyrdingu. Afstada allra patttakenda i rannsékn
(N=6501). Almenningsurtak (n=3141), starfsmenn Landspitala (n=1883), nemendur (n=917) og starfsmenn
Haskdla Islands (n=560). Télur fyrir ofan hverja stlu takna fjolda peirra pétttakenda sem svérudu vidkomandi

svarmoguleika.
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4.2.11.1 Allir patttakendur
Haskolamenntadir voru minna liklegri til pess ad vera mjog sammala fullyrdingunni (OR =

0.67, CI95 = 0.51-0.88, p = 0,004). Samanborid vid hofudborgarsvedid voru ibuar a
Sudurnesjum ramlega tvofalt liklegri til pess ad vera mjog sammala (OR = 2.16, CI95 = 1.31-
3.54, p = 0,002). Einstaklingar i almenningsurtaki voru rimlega tvofalt liklegri til pess ad
vera mjog sammala midad vid onnur urtok (OR = 2.32, CI195 = 1.68-3.18, p < 0,001).

Peir sem eru haskolamenntadir voru 66% liklegri til pess ad vera mjog 6sammala (OR
= 1.66, CI95 = 1.44-1.906, p < 0,001). Samanborid vid almenning voru starfsmenn
Landspitalans (OR = 1.54, CI95 = 1.30-1.82, p < 0,001) og haskolanemar (OR =1.74, CI95 =
1.42-2.12, p <0,001) liklegri til pess ad vera mjog 6sammala. Patttakendur & aldrinum 18
til 29 ara voru rumlega tvofalt liklegri til pess ad vera mjog 6sammala samanborid vid adra
aldurshopa (OR = 2.12, C195 = 1.778-2.536, p < 0,001).

4.2.11.2 Almenningsurtak
ibtar Sudurnesja voru frekar mjog sammala (OR = 2.57, CI95 = 1.53-4.32, p < 0,001).

Einstaklingar & aldrinum 18-29 ara voru minna liklegri til ad vera mjog sammala (OR = 0.44,
Cl195 =0.23-0.87, p = 0,018).

Haskdélamenntadir voru liklegri til pess ad vera mjog 6sammala (OR = 1.66, CI95 =
1.35-2.04, p < 0,001). Einstaklingar & aldrinum 18-29 ara voru tvofalt liklegri til ad vera mjog
6sammaéla (OR = 1.97, CI195 = 1.47-2.63, p < 0,001). 30-44 &ra minna liklegri (OR = 0.68,
Cl95 = 0.54-0.87, p = 0,002).

4.3 Afstada starfsmanna Landspitalans til bélusetninga barna & Islandi.

Kannad var hvort munur veeri til stadar & afstoou lekna, hjukrunarfredinga og ljésmadra og
hvada bakgrunnspeettir hofdu ahrif & pa afstodu. Afstodu patttakenda eftir starfstéttum a
Landspitala méa sja & mynd 14 og mynd 15
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Hversu hlynnt/ur eda andvig/ur ert pu eftirfarandi:
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Mynd 14. Sja ma afstddu starfsmanna Landspitalans (N=1883) til b6lusetninga eftir starfsheitum.

Hjukrunarfraedingur (n = 639), leeknir (n = 316), ljosmadir (n = 58) og adrir starfsmenn (n = 870).
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Mynd 15. Sja ma afst6ou starfsmanna Landspitalans (N=1883) til bolusetninga eftir starfsheitum.

Hjukrunarfraedingur (n = 639), laeknir (n = 316), 1ljésmodir (n = 58) og adrir starfsmenn (n = 870).
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Leeknar voru liklegri til pess ad vera mjog hlynntir bélusetningu barna & fyrsta
aldurséri (OR =5.13, CI95 = 1.017-25.932, p = 0,048) og 6dru aldursari (OR = 7.22, CI95 =
1.63-31.99, p =0,009) samanborid vid hjakrunarfreedinga.

Leeknar voru liklegri en hjukrunarfreedingar (OR = 5.35, CI95 = 2.72-10.53, p < 0,001)
og ljésmadur (OR = 5.56, CI95 = 2.26-13.68, p < 0,001) til pess ad vera mjog sammala pvi

ad bolusetningar veiti vorn gegn sykingum.

Leaeknar voru liklegri en hjukrunarfreedingar til pess ad vera mjog 6sammala pvi ad
Ottast alvarlegar aukaverkanir bolusetninga (OR = 1.63, CI195 = 1.135-2.35, p < 0,008).

Leaeknar voru liklegri en hjukrunarfreedingar til pess ad vera mjog 6sammala pvi ad
nattdrulegar sykingar geri barnid hraustari en bdlusetning (OR = 1.65, CI95 = 1.32-2.38, p =
0,008) og teplega prefalt liklegri en Ijdsmadur (OR = 2.95, CI95 = 1.45-6.00, p = 0,003).

Ljésmeedur voru liklegri til pess ad vera mjog sammala pvi ad tekin verdi upp
bolusetning barna gegn infliensu samanborid vid hjakrunarfredinga (OR = 1.91, CI95 =
1.025-3.551, p = 0,041).

Ljosmedur voru liklegri en hjukrunarfraedingar til pess ad vera mjog G6sammala
bolusetningu fullordinna vid infldensu (OR = 4.02, CI195 = 1.035-15.608, p = 0,044).

Ljosmaedur voru liklegri en leeknar til pess ad vera mjog sammala peirri fullyrdingu ad
brjéstamjolk sé mikilveeg fyrir heilsu barns (OR = 3.014, CI95 = 1.002-9.067, p = 0,05).

4.4 Afstada starfsmanna og nema vid Haskola Islands til bélusetninga barna &
Islandi.
Kannad var hvort munur veeri til stadar & afstédu starfsmanna og nema vid Haskola Islands til

bolusetninga barna eftir pvi & hvada svidi patttakendur storfudu eda stundudu nam vid. Alls
fengust 1477 svor fra nemendum (n = 917) og starfsménnum (n = 560) haskolans. Afstodu

patttakenda eftir svidum i Haskola Islands ma sja & mynd 16 og mynd 17.

46



Hversu hlynnt/ur eda andvig/ur ert pu eftirfarandi:

Bélusetningum barna i l.aldursari
Heilbrigdisvisindasvid

Onnur svid

Bélusetningum barna i 2.aldursari
Heilbrigdisvisindasvid

Onnur svid

Upptiku bolusetningar barna gegn hlaupabolu
Heilbrigdisvisindasvid

Onnur svid

Upptiku bolusetningar barna gegn infliensu
Heilbrigdisvisindasvid

Onnur svid

Bdlusetningu fullordinna gegn infliensu?

Heilbrigdisvisindasvid

Gnnur svid

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

EMjdg hlynnt/ur ~ ®Frekarhlynnt/ur  ® Hvorki hlynnt/ur né andvi B Frekar andvi B Mjsg andvi] B Veit ekki
j0g hlynn ynn Ly [jog

Mynd 16. Afstada nemenda (n=917) og starfsmanna (n=560) Haskola Islands eftir svidum haskdlans.
Heilbrigdisvisindasvid (n=394) og énnur svid (n=1083).
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Mynd 17. Afstada nemenda (n=917) og starfsmanna (n=560) Haskodla islands eftir svidum héaskolans.

Heilbrigdisvisindasvid (n=394) og énnur svid (n=1083).
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Samanborid vid oOnnur svido (n = 1083) haskolans voru einstaklingar &
heilbrigdisvisindasvidi (n = 394) marktaekt liklegri til pess ad vera mjog hlynntir
bolusetningum barna & fyrsta aldurséri (OR = 1.77, CI95 = 1.046-3.000, p = 0,033) og 6dru
aldursari (OR = 1.81, CI95 = 1.052-3.098, p = 0,032). ba voru peir liklegri til pess ad vera
mjog sammala pvi ad bolusetningar veiti vorn gegn sykingum (OR = 1.66, C195 = 1.22-2.27,
p = 0,001). Liklegri til pess ad vera mjog sammala pvi ad bdlusetja born sin samkveemt
islensku fyrirkomulagi (OR = 1.92, CI95 = 1.21-3.03, p = 0,005) og treysta islenskum
heilbrigdisyfirvoldum til pess ad akveda pad fyrirkomulag (OR = 1,46, CI95 = 1.09-1.97, p =
0,011). Ad lokum voru peir liklegri til pess ad vera mjég 6sammala pvi ad oOttast alvarlegar
aukaverkanir bolusetninga (OR = 1.88, CI95 = 1.48-2.40, p < 0,001) og ad néttdrulegar
sykingar geri barnid hraustara en bolusetning (OR = 1.75, C195 = 1.35-2.24, p < 0,001).

4.5 Nidurstodur — Samantekt.

Yfir 95% patttakenda voru mjog eda frekar hlynntir bélusetningu barna a fyrsta og 6dru
aldursari. Alls voru 79 manns (1,2%) mjog eda frekar andvigir bélusetningu barna & fyrsta
og/eda 6dru ari. Ovissa einkennir afstodu til upptoku bolusetninga barna gegn hlaupab6lu og
infliensu en fair voru peim po6 andvigir. P4 voru 90% pétttakenda mjog eda frekar sammala
bvi ad boluefni veiti vorn gegn sykingum, 92% treysta islenskum heilbrigdisyfirvoldum til ad
akveda fyrirkomulag bolusetninga og 96% myndu bolusetja barn sitt skv. islensku
fyrirkomulagi. Rumlega 9% voru mjog eda frekar sammala pvi ad Ottast alvarlegar
aukaverkanir bolusetninga og 15% t6ldu nattarulegar sykingar heilbrigdari en bolusetningu.
Bakgrunnspettir svo sem kyn,buseta og menntun hoféu ahrif a afstoduna. Leaeknar &
Landspitala og nemar og starfsmenn vid heilbrigdisvisindasvid Hi og voru liklegri til ad hafa

afgerandi jakveett viomot til bolusetninga.
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5. Umraedur
Ljost er ad afstada til bolusetninga barna & Islandi er afgerandi jakveed. Nidurstodur

rannsoknarinnar gefa god fyrirheit um ad afram megi halda smitsjukdomum hérlendis i

skefjum.

5.1 Bélusetning barna & fyrsta og 6dru aldursari

Neer allir patttakendur, meira en 96%, eru mjog eda frekar hlynntir bélusetningu barna & fyrsta
og 6dru aldurséri. P4 eru adeins 79 einstaklingar (1,2%) i 6llum Grtékum mjog eda frekar
andvigir annarri hvorri bdlusetningunni eda peim badum. Orlitid fleiri eru andvigir
bolusetningu barna & 6dru aldurséari (n = 65) en fyrsta aldursari (n = 59). Bérn & 6dru aldursari
fa MMR boluefni. Rannsdkn fra arinu 2010 syndi ad 9,6% foreldra i Noregi og 5,8% foreldra
i Svipj6d hafa ahyggjur af 6ryggi MMR bdlusetningar (114). Midad vid hversu fair eru
andvigir bélusetningunni mé alykta ad hlutfallid sé leegra hérlendis.

Karlar voru liklegri en konur til pess ad vera mjog hlynntir bolusetningum barna. P
voru konur ekki liklegri til pess ad vera peim andvigar, hugsanlega skyrist pad vegna pess hve

fair patttakendur voru andvigir.

Almenningsirtak var eina Urtakid par sem var spurt um tekjur. Arid 2012 voru
medallaun & Islandi 402 pasund krénur (115). Einstaklingar med tekjur meira en 600 pus &
manudi voru liklegri til pess ad vera mjog hlynntir bélusetningu barna & fyrsta og 6oru
aldurséri. P& voru patttakendur med tekjur undir 300 pus & manudi liklegri til pess ad vera
mjog andvigir bolusetningu barna & fyrsta aldursari. Rannséknir hafa synt ad foreldrar sem
hafna bdlusetningu barna sinna eru liklegri til pess ad bla i tekjuhdum og vel menntudum
hverfum (116, 117) en foreldrar undirbd6lusettra (e. undervaccinated) barna eru liklegri til pess
ad vera minna menntadir og med laegri tekjur (117, 118). Nidurstodur okkar gefa til kynna

hid gagnstaeda, tekjuhair eru liklegri til pess ad vera hlynntir en tekjulagir andvigir.

Peir 79 einstaklingar sem sdgdust vera andvigir bolusetningu barna voru bornir saman
vid 5801 einstaklinga sem sogdust vera mjog sammala somu bolusetningum. Engir
bakgrunnspeettir voru marktaekt olikir milli hdpanna. P6 kom i 1j6s ad andstaedingar
bolusetninga barna voru margfalt liklegri til pess ad treysta sidur heilbrigdisyfirvoldum, vilja
sidur bolusetja samkveaemt islensku fyrirkomulagi og telja ekki ad bdlusetningar veiti vérn
gegn sykingum. beir voru einnig liklegri til pess ad vera mjog sammala pvi ad 6ttast

aukaverkanir og telja nattarlega sykingu heilbrigdari en bélusetning.
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Erlendar rannsoknir hafa synt ad foreldrar sem hafna bdlusetningu telja boluefni
arangurslaus og sjukdéma sem peim er &tlad ad hindra milda og sjaldgefa (119). Peir
vantreysta heilbrigdisstarfsmoénnum, stjérnvéldum og opinberum ranns6knum & béluefnum og
treysta frekar fjolmidlum, o6opinberum upplysingamidlum (119, 120) og 6hefdbundnum
lekningum (116). Pbetta er i samraemi vid okkar nidurstodur og gefur til kynna ad
andstedingar bolusetninga barna & Islandi hafi sambeerileg vidhorf til heilbrigdisyfirvalda og
boluefna og skodanabraedur peirra erlendis. Hins vegar verdur ad hafa i hug hversu fair
einstaklingar eru i pessum hépi og margir i hopnum sem peir eru bornir saman Vvid.

Tolfreedileg gildi Ur pessum samanburd verdur ad taka med fyrirvara.

5.2 Nyjar boélusetningar

Ovissa er einkennandi fyrir afstodu til pess ad tekinn verdi upp ny bélusetning barna gegn
hlaupabdlu og influensu, pd eru fair peim andvigir. bannig svorudu 27,7% patttakanda veit
ekki eda hvorki né vardandi upptoku bdluefnis gegn hlaupabdlu og 37% patttakanda svorudu
hinu sama vardandi upptdku béluefnis barna gegn infliensu. ba voru 455 patttakendur (7,0%)
andvigir upptoku hlaupabolu bo6luefnis og 982 (15,2%) andvigir infliensu bélusetningu barna.
Adrar rannsoknir hafa synt ad meiri tortryggni er i gard nyrra bolusetninga par sem
6samhljéoa radleggingar leekna og tru foreldra ad pau séu préud i grodraskyni ytir undir
efahyggju (121).

Haskdélamenntadir eru sidur mjog hlynntir upptéku hlaupabolu béluefnis og liklegri til
ad vera andvigir upptoku boluefnis fyrir born gegn infldensu. Athygli vekur ad foreldrar eru
liklegri til pess ad vera andvigir bélusetningunum, hugsanlega vegna pess ad peim finnst born
sin nG pegar f& nogu mikid af bdlusetningum. Neerri fjérdungur patttakenda i bandariskri
rannsokn var pvi sammala ad born fai fleiri bolusetningar en askilegt sé fyrir heilsu peirra
(122). Almenningsurtak er pa helst hlynnt nyjum bdélusetningum og sémuleidis péatttakendur
60 ara og eldri. | almenningsurtaki voru einstaklingar & midjum aldri, fra 45-59 ara liklegastir
til pess ad vera mjog andvigir infliensu bélusetningu barna. | Hollenskri rannsékn kemur
fram ad haerra menntunarstig er tengt auknum likum a ad vera motfallin nyjum bélusetningum

(123), sambeerilegt vid nidurstddur i pessari rannsokn.

Efasemdir i gard hlaupabélu bélusetningar eru ekki einskordadar vid island. bad var
su bolusetning sem flestir bandariskir foreldrar myndu sleppa (122). I rannsokn Gust et al
kom fram ad pad var st bolusetning sem flestir foreldrar héfou efasemdir um (111) Ahyggjur

um Oryggi og aukaverkanir var helsta asteeda efasemda (111).
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Infldensa er algeng asteeda komu barna & bradamottoku yfir vetrarmanudina i mérgum
[6ndum (124). 1 aukinni heettu eru bérn med langvinna undirliggjandi sjikdoma (125), en &
islandi er melt med pvi ad slik born séu bolusett gegn infliensu (126). Virkni og ahrif
bolusetningar heilbrigdra barna gegn infliensu eru umdeild (127). Synt hefur verid fram a ad
bolusetning barna og fullordinna med dvirkjudu infliensu boluefni verndi einnig 6bolusetta
gegn influensu (128). Bandariskar rannsokn hafa synt ad sumir foreldrar telja 6liklegt ad barn
pbeirra fai infliensu, ad infliensu bdluefni séu 66rugg fyrir bérn og ad boluefnid sjalft geeti
valdid influensu (129, 130).

Hugsanlegt er ad patttakendur sem eru oOvissir eda andvigir nyrri bolusetningu gegn
hlaupabolu og infliensu séu sjalfir ad leggja mat a ahettu/avinnings hlutfall (e. risk/benefit
ratio) bolusetningarinnar. Peir vilja pvi ekki Gtsetja barn sitt fyrir nyju bdluefni par sem peir
telja sjukdomanna ekki vera alvarlega, og ahattuna & aukaverkunum bdlusetningar vega
pyngra en ahettan tengd pvi ad fa sjukdém. pad geeti Utskyrt hvers vegna fleiri patttakendur
eru andvigir upptoku béluefnis gegn infliensu en hlaupabdlu, peir telja infliensu veegari
sjukdom. Alvarleiki sjukdoms hefur ahrif & pad hversu sampykkir foreldrar eru nyrri
bolusetningu (131).

Ef taka skal upp reglubundna bélusetningu barna & islandi gegn inflGensu parf ad meta
faraldsfraedi og sjukddémsbyroi sjukdémsins hérlendis itarlega og akvarda ut fra pvi hver veeri
avinningurinn af pvi umfram naverandi bolusetningaskipulag. Bdélusetning i skdlum geeti
verid hagkveem leid til pess ad na fullnagjandi pekjun bdlusetningar gegn infliensu (132).
Erfitt getur p6 verio ad meta faraldsfraedi infliensu par sem sjukdémurinn er arstidabundinn

og breytilegur i edli sinu.

5.3 Bolusetning fullordinna vid influensu

patttakendur 60 ara og eldri voru liklegastir til pess ad vera mjog hlynntir bélusetningunni,
tvofalt liklegri en adrir aldurshopar. Mjog jakveett er ad pessi aldurshopur sé hlynntur
bolusetningunni en samkvaemt radleggingum Landlaeknis er 6llum eldri en 60 ara radlagt ad
bolusetja sig gegn infliensu (126). Nidurstodurnar gefa til kynna ad vidhorf pessa aldurshops
sé jakveett og peir séu liklegir til pess ad piggja béluefnid. Helsta markmid bélusetningar
aldradra er ad minnka likur a alvarlegum fylgikvillum infliensu medal peirra sem eru
veikastir. Pvi markmidi er fullnzgt, ad minnsta kosti ad hluta til, medal aldradra sem lifa &

hjakrunarheimilunum og 68rum stofnunum (133).
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5.4 Tra a virkni boluefna og traust til heilbrigdisyfirvalda

Efasemdir i gard bolusetninga eru ekki sjaldgaefar og geta att sér margar orsakir, litil tri &
gagnsemi og virkni béluefna og vantraust til heilbrigdisyfirvalda eru par & medal. Meira en
fimmtungur foreldra i Englandi, Pollandi og Svipj6d hafa eitthvern timan haft efasemdir um
bolusetningu barna sinna (114). b4 sogdust 13% foreldra obolusettra barna i bandariskri
rannsokn ekki hafa bolusett born sin pvi peir téldu boluefni ekki virka (134).

patttakendur i okkar rannsokn hafa mikla tra & virkni boluefna en yfir 90% pétttakenda
eru sammala pvi ad bolusetningar veiti vorn gegn sykingum og adeins 2,5% eru ésammala. ba
eru 50% patttakenda oOsammala pvi ad nattdruleg syking geri barnid hraustara en
bolusetningar en 15,7% sammala. Hugsanlegt er ad pessi spurning sé illa ordud og hun
misskilin midad vid hversu margir voru oOvissir en 33,4% svara veit ekki eda hvorki né.
Markmid hennar var ad kanna hvort pétttakendur teldu pad heilbrigdara fyrir barn ad fa
nattarulega sykingu frekar en boluefni, hugsanlega komst pad illa til skila med pvi ordalagi
sem var notad. I griskri rannsokn téldu ram 19% pattakenda pad akjosanlegra fyrir barn ad fa
nattdrulega sykingu en boluefni (121). Er pad nokkud svipad hlutfall og i okkar rannsokn en

16% patttakanda voru pvi sammala ad nattaruleg syking veeri heilbrigdari en bolusetning.

Héaskolamenntadir eru liklegri til pess ad hafa tru & virkni boluefna og vera 6sammala
bvi ad pad sé heilbrigdara fyrir barn ad fa sykingu en boluefni. Pad gefur til kynna ad med

aukinni menntun og pekkingu eykst traust um virkni og gagnsemi boluefna.

Afgerandi jakveett viomoét er til skipulags bolusetninga hérlendis og traust til
heilbrigdisyfirvalda til ad akveda pad fyrirkomulag er mikid. Um 96% patttakenda eru
sammala pvi ad lata bolusetja barn sitt samkveaemt islensku fyrirkomulagi og ram 92% treysta
heilbrigdisyfirvoldum til ad skipuleggja bolusetningardzetlun hérlendis. Mjog mikilvaegt er ad
slikt traust sé til stadar og haldist afram. Margar rannsoknir hafa synt ad
heilbrigdisstarfssmenn spili mjog stort hlutverk i adkvardanatoku foreldra pvi peir eru baedi
algengasta og ahrifamesta upplysingaveita peirra um bdlusetningar (73, 108, 114). Traust
foreldra til heilbrigdisyfirvalda er forsenda pess. Pad geeti po reynst erfitt ad na til peirra sem
eru andvigir bolusetningum en i rannsékn fra 2004 kemur fram ad 71% foreldra ébdlusettra

barna sdgdu ad leknir hafi ekki haft ahrif & skodun peirra vardandi bolusetningar (117).
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Bandarisk rannsokn fra 2011 syndi ad 13% foreldra fylgja eitthvers konar
6hefobundinni bélusetningarazetlun (e. alternative vaccination schedule) fyrir barn sitt, pad er
neita eda fresta eitthverjum boélusetningum eftir sinu hofdi (135). Slik bérn eru marktaekt
liklegri til pess ad sykjast og smita adra med sjukdéomum sem koma metti i veg fyrir med
bolusetningu (107, 136). Timanleg og fullnegjandi bolusetning barna er had fylgni vid
bolusetningarazetlun. Nidurstddur okkar rannséknar gefa til kynna ad litil asteda sé til ad
halda a8 foreldrar & islandi fylgi 6hefdbundinni bdlusetningaraaetlun i miklum meeli, en adeins
eru 83 einstaklingar (1,3%) 6sammala pvi ad peir myndu lata bolusetja barna sitt samkvaemt
islensku fyrirkomulagi. betta eru mikilveegar nidurstodur. bPzr gefa von um ad fa born
hérlendis séu 6bolusett eda undirbolusett og par af leidandi liklegri til pess ad smitast sjalf eda

smita adra af sjakdémum sem koma meetti i veg fyrir.

5.5 Otti vid aukaverkanir

Alls voru 597 manns (9,2%) mjog eda frekar sammala fullyrdingunni ad Oéttast alvarlegar
aukaverkanir bolusetninga. Einstaklingar & aldrinum 30-44 ara eru liklegastir til pess ad oOttast
aukaverkanir en patttakendur eldri en 60 &ra hafa minnstar &hyggjur. Hask6lamenntun eykur
likurnar & pvi ad vera mjog 6sammaéla um teplega helming. Konur voru liklegri en karlar til

pbess ad Ottast aukaverkanir.

Fjélmargir peettir hafa ytt undir ahyggjuraddir foreldra vardandi bolusetningar medal
annars aukinn fjoldi bélusettra sjukdoma, désamhljoda upplysingar um oryggi peirra og
villandi upplysingar & internetinu og annars stadar (108). Margar rannsdknir hafa synt ad otti
vid aukaverkanir eru foreldrum ofarlega i huga og peir sem bolusetja ekki bérn sin hafa frekar
ahyggjur af aukaverkunum (120). Rannsokn fra arinu 2010 syndi ad konur eru liklegri til pess
ad Ottast aukaverkanir bélusetninga (105), sambeerilegt vid okkar nidurstddur. Rannsokn fra
arinu 2005 leiddi i ljés ad algengasta asteeda pess ad foreldrar bélusetja ekki born sin eru
ahyggjur ad boluefni geti valdid peim skada (134). Medal Svia og Nordmanna eru 6tti vio

aukaverkanir helsta asteeda efasemda vardandi bolusetningar (114).

Hvort sem hun er raunveruleg, meint, eda rong pa getur atlud haetta af bolusetningu
vegid pyngra en ahyggjur af sjukdémnum sem bolusetningunni er @tlad ad hindra. Hegdun
getur stjornast af mati okkar a hattu, hvort sem han er raunveruleg eda ekki (76). bvi til
studnings méa nefna ad er fram komu ahyggjuraddir um hugsanlegar alvarlegar aukaverkanir

kighodsta boluefnis par & medal flog og skyndidaudi ungbarna, minnkadi notkun bdluefnisins
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og sjukdoémurinn kom aftur fram i nokkrum I6ndum (76, 137). Sidan pa hafa komid fram

rannsoknir sem syna ad béluefnid veldur ekki pessum meintu aukaverkunum (76).

Nidurstodur i okkar rannsokn syna ad 6tti vid aukaverkanir hérlendis er ekki vidtekur,
innan vid 10%. i nylegri rannsokn kom fram ad teep 58% foreldra hafa ahyggjur ad barnid sitt
muni upplifa alvarlega aukverkun i kjolfar bélusetningar og ram 30% eru fremur eda mikid
hikandi vardandi bolusetningu barna (113). bar sem haskolamenntun eykur likurnar & pvi ad
Gttast sidur aukaverkanir, gefur pad til kynna ad ef til vill meatti leekka hlutfall ahyggjufullra
med aukinni freedslu og menntun. Par eru leeknar og adrir heilbrigdisstarfsmenn i lykiladstodu
en helsta asteeda pess ad foreldrar hatta vid ad sleppa bdlusetningu barns sins eru upplysingar
fengnar fra heilbrigdisstarfsfolki (111).

Pad er athyglisvert ad 9,1% péattakenda eru sammala pvi ad Ottast aukaverkanir
bolusetninga en 95,6% myndu bdlusetja samkvaemt islensku fyrirkomulagi og 96% eru
hlynntir bolusetningum barna & fyrsta og 6dru aldurséari. betta gefur til kynna ad minnsta kosti
hluti peirra einstaklinga sem oOttast aukaverkanir, 1ati sannarlega bélusetja bérn sin og séu
sampykkir bolusetningunni préatt fyrir ad efi sé til stadar. Pad er mjog skiljanlegt ad foreldrar
hafi ahyggjur af hvers kyns inngripi i heilsu barna sinna. Teljast verdur jakveett ad pessar
ahyggjur hindri ekki foreldra til pess ad bélusetja bérn sin. Bandarisk rannsokn gaf til kynna
ad traust foreldra til barnaleknis veeri mikilveegasti hvatinn til pess ad sampykkja
bolusetningu, en vantraust hefdi neikveed ahrif & sampykki (138). Yfirvegud samrada leknis
vid foreldra med efasemdir um 6ryggi bolusetninga geeti leitt til pess ad peir myndu frekar

bolusetja barn sitt.

5.6 Ahrif menntunar og kyns.

Marktaekur munur var & milli kynja til ymissa spurninga i rannsékninni. Karlar voru liklegri til
bess ad hafa almennt jakveedara vidhorf til bolusetninga en konur. beir voru liklegri til ad
vera hlynntari bélusetningu barna & fyrsta og 6dru aldursari, sammala pvi ad bdlusetningar
veiti vorn gegn sykingum, bolusetja samkvemt islensku fyrirkomulagi og bera traust til
heilbrigdisyfirvalda til ad akveda pad fyrirkomulag hérlendis og ad lokum oOttast sidur
aukaverkanir. Konur i almenningsurtaki voru po6 liklegri til pess ad vera hlynntar upptoku
bolusetningar barna gegn infldensu. P& voru hask6lamenntadir markteekt liklegri til pess ad
hafa sama viomot til bdlusetninga og karlar hér fyrir ofan, borid saman vid pa sem hafa
menntun & grunnskola eda framhaldsskolastigi. Auk pess voru haskdlamenntadir liklegri til

bess ad vera andvigir nyjum bolusetningum.
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I toflu 2 i vidauka B ma sja menntunarstig eftir kynjum. Ekki var marktaekur munur &
menntunarstigi eftir kynjum pegar allir patttakendur voru teknir saman. bad er hins vegar
marktekur munur & menntun eftir kynjum i almenningsurtaki par sem karlar eru frekar
haskélamenntadir. Munur a afstoou eftir kynjum var greinanlegur i ldgistiskri
adhvarfsgreiningu badi pegar allir patttakendur voru skodadir og pegar almenningsurtakid var
skodad eingongu. bvi méa alykta ad munur & milli kynja stafi ekki af pvi ad annad kynid er

frekar menntadara en hitt.

Anrif menntunar & afstédu til bolusetninga eru margslungin og breytileg. Menntadir
foreldrar a Spani (110), Tyrklandi (139) og i Bandarikjunum (140) bera meira traust til
heilbrigdisyfirvalda og bélusetninga midad vid pa sem eru minna menntadir. Aukin menntun
er einnig tengd vid minni likur & pvi ad Ottast aukaverkanir bolusetninga (122). I annarri
rannsokn kom fram ad ekki er munur & andstaedingum og studningsmoénnum bolusetninga
med tilliti til kyns eda menntunar (141). Loks eru foreldrar barna sem s&kja um undanpagu
fra 16gbundinni bolusetningu i Bandarikjunum eru liklegri til pess ad vera med meiri menntun
en foreldrar barna sem eru bolusett ad fullu (134). Ut fra pessum deemum ma atla ad ahrif
menntunar séu ekki einsleit og jafnvel 6lik milli landa. I okkar rannsokn voru ahrif menntunar
skyr par sem haskélamenntadir voru med almennt jakvadara vidhorf til bolusetninga, en eru
b6 andvigir nyjum bdlusetningum. bessi vidhorf menntadra eru athyglisverd og endurspegla
traust peirra til bélusetninga sem hafa sannad gildi sitt en jafnframt efasemdir um boluefni

sem peir telja ef til vill ekki naudsynleg eda fullreynd.

Sérstaklega ahugaverd eru ahrif menntunar & svidi heilbrigdisvisinda en pau var hagt
ad kanna sérstaklega med pvi ad bera saman starfstéttir & Landspitala og

heilbrigdisvisindasvid vid énnur svid i artékum innan Haskdla islands.

Afstada allra stétta innan Landspitala var afar jakveed en p6 ma greina nokkrun mun.
Leeknar voru liklegri en hjukrunarfreedingar, ljdsmadur og adrar starfstéttir til pess ad taka
afgerandi afstodu til ymissa spurninga. bannig eru leeknar samanborid vid hjukrunarfredinga
liklegri til pess ad vera mjog hlynntir bolusetningu barna, mjog sammala pvi ad bolusetningar
veiti vorn gegn sykingum og mjog 6sammala pvi ad 6ttast aukaverkanir og nattaruleg syking
sé heilbrigdari en bélusetning. Samanborid vid ljosmadur eru laeknar liklegri til pess ad vera
mjog sammala pvi ad bolusetning veiti vorn gegn sykingum og mjoég 6sammala pvi ad

nattdruleg syking sé barninu betri en bolusetning. Hafa ber i hug ad i heildina er afstada
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leekna, hjukrunarfreedinga og ljosmadra mjog svipud. Laeknar eru eingdngu liklegri til pess ad

taka afgerandi afstddu og vera akvednir i sinum svérum.

Svipada s6gu er ad segja pegar patttakendur & heilbrigdisvisindasvidi Hi, nemendur og
starfsmenn, eru bornir saman vid onnur svid. Einstaklingar & heilbrigdisvisindasvidi eru
markteaekt liklegri til pess ad taka afgerandi jakveeda afstodu til ymissa patta tengdum

bolusetningum.

Nidurstodur i okkar rannsokn gefa til kynna ad aukin menntun og pekking, sérstaklega
i heilbrigdisvisindum, er tengd vid aukna tru & bolusetningum barna og virkni peirra, aukid
traust til heilbrigdisyfirvalda og minni tortryggni i gard aukaverkanna. betta gefur god
fyrirheit ad efla megi traust i gard bolusetninga med aukinni fredslu um virkni, ahrif og

arangur peirra.

5.7 Buseta

Pdstnumer patttakenda voru flokkud eftir séttvarnarumdaemum. Svor patttakenda a
landsbyggdinni voru borinn saman vid svor fra hofudborgarsvaedinu. Alls voru 125 (1,9%)
patttakendur fra Austurlandi, par af 114 i almenningsurtaki. Nidurstodur okkur gefa til kynna
ad ibuar & Austurlandi séu liklegri til pess ad hafa neikveett vidhorf til bélusetninga
samanborid vid ibla hofudborgarsvaedisins. Hafa ber i huga ad hér er um ad raeda afar faa
einstaklinga og ber ad taka tolfreedileg gildi med fyrirvara. peir voru liklegri til pess ad vera
andvigir upptoku béluefnis gegn hlaupabdlu (n = 16, 14.0%), oOttast frekar aukaverkanir (n =
21, 16.8%) og liklegri til ad vera 6sammala pvi ad treysta islenskum heilbrigdisyfirvéldum til
ad akveda fyrirkomulag bolusetninga (n = 8, 7.0%). EKKi er nein haldbaer skyring & pessum
mun & afstodu eftir busetu. P6 er tolfreedilega markteekur munur milli patttakenda i sveedunum
tveimur med tilliti til menntunar og kynjaskiptingar, sja t6flu 3 i vidauka B. A Austurlandi eru
marktaekt feerri med haskolaprof en & hofudborgarsvaedinu en adur hefur verid fjallad um ad
haskélamenntun tengt vid jakvaedara viohorf gagnvart bélusetningum. Litill munur er a
patttoku i bolusetningum barna eftir basetu, sja toflu 4 i vidauka B. Rétt ber ad nefna ad
hugsanlega er patttakan ennpé meiri en tolur gefa til kynna en skréning patttoku er abotavant.
Bandarisk rannsokn gaf til kynna ad foreldrar sem sa&kja um undanpagu fra skyldubundinni
bolusetningu barna sinna par i landi hafi tilhneigingu til pess ad pyrpast saman a tilteknum
landsvaedum (136). Hugsanlegt er ad slikt eigi vid & Austurlandi par sem einstaklingar med
svipadar og neikveedar skodanir gagnvart bolusetningum seu saman komnir. Ad lokum er

maogulegt ad patttakendur & Austurlandi bai i meiri dreifbyli en annars stadar, en pekjun
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bolusetninga er laegri hja bornum foreldra sem telja mikla fjarleegd ad bolusetningarstad
hindrun fyrir bolusetningu (121). Afar dhugavert veeri ad rannsaka nanar med staerra urtaki
mun & skodunum til bolusetninga & Austurlandi midad vid héfudborgarsvaedid.

5.8 Styrkleikar og veikleikar rannsoknar

Helsti styrkleiki rannsoknarinnar er mjég mikill fjoldi pattakenda, en svor fengust fra 6501
einstaklingum. Par af fengust 3141 svor fra almennings en bod um péattoku var sent & 4987
manna lagskipt tilviljunarartak Félagsvisindastofnunnar. bad urtak er lagskipt eftir kyni, aldri,
menntun og busetu til pess ad pad endurspegli sem best samsetningu landsmanna. Med pvi
tryggja gaedi Urtaksins med pessum heatti er mogulegt ad alhaefa um nidurstdédur rannsokna
sem byggjast a svorum ur honum. Pess vegna voru svor ar almenningsurtaki sérstaklega
greind med adhvarfsgreiningu. Spurningin vardandi brjostamjdlk var hugsud til pess ad meta
geedi svorunar patttakenda. Neer allir telja brjostamjolk mikilveega sem gefur til kynna ad
patttakendur hafi gefid sér tima til pess ad svara listanum af athygli. Einnig ma benda & ad
ordalag spurninga er breytilegt, pannig endurspeglar valmoguleikinn ,,mj6g sammala* ekki
alltaf jakveett vidhorf. Breytilegt ordalag hafdi ahrif & pad hvernig spurningunum var svarad
og gefur pad aftur til kynna ad pattakendur hafi svarad listanum vandlega.

pratt fyrir mikinn fjolda pattakenda voru fair andvigir bdlusetningum og ekki voru
neinir sérteekir bakgrunnspeettir marktaekt greinanlegir fyrir pann hop. Hugsanlega myndi pad
nast med fleiri pattakendum. Eitt markmid rannsoknarinnar var ad greina bakgrunnspatti sem
kynnu ad hafa ahrif & afstodu. Ahugavert kann ad vera ad vita hvort peir sem eru andvigir
bolusetningum hafa sameiginlega bakgrunnspeetti.

pa var svarhlutfall mjog breytilegt milli Grtaka og aseettanlegt i 6llum Grtékum nema
einu. Heesta svarhlutfallid var i almenningsurtaki eda 63%. Svarhlutfall var dberandi verst
medal haskoélanema eda 9,1%. Pad var eina Urtakid par sem rannsakendur fengu ekki afhent
netfong einstaklinga innan drtaksins. Pvi purfti ad senda Gt bod um patttoku i gegnum
nemendaskra Hi i stad pess ad nota kannanakerfi Landspitalans, LimeSurvey. Tolvuposturinn
sem nemendur fengu kom fra netfanginu ,,kannanir@hi.is“. Margar kannanir, mis merkilegar,
berast daglega til nemenda fra pessu netfangi og margir nemendur hunsa slika télvuposta eda
gefa peim litinn gaum. Liklegt er ad svarhlutfall medal hask6lanema hefdi verid mun betra
hefdu rannsakendur fengid afhent netfong peirra og bod um péattéku hefdi verid sent med 6oru
netfangi, likt og var gert fyrir starfsmenn Landspitala og HI par sem svarhlutféll voru talsvert
betri.

57



Rétt eins og med allar spurningakannanir er haetta a svarbjogun (e. response bias) og
hugsanlegt er ad einstaklingar sem svara konnuninni hafi eitthverjar 6likar skodanir en peir
sem svorudu henni ekki. | almenningsurtaki var patttaka god og o6liklegt verdur ad teljast ad
beir sem géafu upp svor hafi eingdngu verid einstaklingar med sterkar skodanir & malefninu. |
Urtaki haskolanema par sem svarhlutfall er mjog abdtavant er meiri haetta & ad pad eigi sér
stad. pratt fyrir lagt svarhlutfall eru svor haskélanema apekk svérum pattakenda i 6drum
artokum. Pvi ma etla ad einstaklingar med sterkar skodanir hafi ekki eingdbngu svarad. Sama
& vid um UOrtak starfsmanna Landspitala og HI par sem svarhlutfall var minna en i

almenningsurtaki, en svor pattakenda i peim artokum eru apekk svérum annara patttakenda.

Kynjahlutfall var einnig breytilegt milli Grtaka og eskilegt ad pad veeri jafnara. Konur
voru meirihluta pattakenda eda 66%. P& voru konur i miklum meirihluta medal starfsmanna
Landspitalans og haskoélanema, 83% i badum urtokum. Kynjahlutfall var p6 nanast jafnt i
almenningsuartaki. EKki er nein areidanleg skyring hvers vegna konur eru liklegri til pess ad
lata sig malid varda, en i 6drum rannséknum tengdum bélusetningum eru konur liklegri til
pbess ad vera medal svarenda (110, 121, 122).

5.9 [ framhaldinu

Nidurstodur rannsoknarinnar gefa til kynna ad Islendingar eru mjog jakveedir i gard
bolusetninga. Gridarlega spennandi veeri ad framkvaema samberilega rannsokn ad nokkrum
arum lionum med ennpa sterra Grtaki almennings og itarlegri spurningarlista. Frekari
rannsoknarmoguleikar eru Gteljandi. Ahugavert veeri ad kanna nanar afstodu patttekenda til
demis med pvi ad spurja sérstaklega um einstok boluefni, hvada boluefni vekur upp mestar
og minnstar efasemdir, hvada aukaverkanir hefur folk ahyggjur af, er st skodun lifseig
hérlendis ad béluefni geti valdid einhverfu osfrv. Sérstaklega veeri athyglisvert ad kanna
hvadan folk sekir mest pekkingu sina vardandi bodlusetningar og hver ahrif

heilbrigdisstarfsmanna eru & afstdduna hérlendis.
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6. Lokaoro

Boéluefni eru eitt mesta afrek visindasdégunnar og lydheilsu. Bolusetningar hafa dregid
verulega Ur sjukdémsbyradi fjélda sjukdoma og bjargad milljonum mannslifa. Aukid vantraust
almennings i gard bolusetninga getur stefnt pessum arangri i hettu. Naudsynlegt er ad nyta
visindalegar framfarir til préunnar ennpa Ahrifarikari og ©ruggari bdluefna.
Heilbrigdisstarfsmenn og yfirvold purfa ad avarpa vandamalid opinberlega med aukinni og
hreinskilinni umraedu beint ad foreldrum par sem stadreyndir eru Gtskyrdar, farid yfir hvad
parfnast aukinna rannsdkna og hvad er ekki vitad um boluefni. Lokaord um 6ryggi og ahrif
boluefna skal avallt vera i hondum visindanna. Naudsynlegt er ad Utskyra visindalega
pekkingu greinilega til almennings hvers efasemdir endurspegla hversu erfitt pad getur verid
ad meta gadi upplysinga fra misareidanlegum midlum. Boélusetning hefur ekki adeins ahrif &
heilsu peirra sem sem piggja boluefnid heldur einnig allt samfélagid i heild sinni. Til pess ad
bolusetningar virki parf folk ad skilja mikilveegi peirra ekki adeins pegar sjakdémur er
algengur og sjaanlegur heldur lika pegar hann er ordinn sjaldgeefur. bad er sennilega steersta

askorunin sem bolusetningar standa fyrir a 21.6ldinni.

Med aukinni pekkingu feast betri skilningur & peim pattum sem hafa ahrif a afstodu og
med pvi ma vonandi auka traust i gard bélusetninga og studla ad frekari velferd barna &

Islandi.
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9. Vidaukar
9.1 Vidauki A.

Afstada til bolusetninga barna & Islandi — Spurningalisti

Fyrsti hluti - Vidhorfsspurningar

Hversu hlynnt/ur eda andvig/ur ert pua eftirfarandi:

1. Bblusetningum barna & fyrsta aldurséri eins og islenska bdlusetningakerfio gerir rad
fyrir (gegn barnaveiki, kighdsta, maenusott og bakteriunni hemofilus influensa,
pneumdkokkum og meningékokkum C)?

Mjog hlynnt/ur o Frekar hlynnt/ur o Hvorki hlynnt/ur né andvigur o

Frekar andvig/ur o Frekar andvig/ur o Mjo6g andvig/ur o Veit ekki o

Vil ekki svarao

2. Bolusetningum barna a 6dru aldursari eins og islenska bolusetningakerfid gerir rad
fyrir (gegn mislingum hettusott og raudum hundum)?

Mjog hlynnt/ur o Frekar hlynnt/ur o Hvorki hlynnt/ur né andvigur o

Frekar andvig/ur o Frekar andvig/ur o Mjbg andvig/ur O Veit ekki o

Vil ekki svarao

3. Ad tekin verdi upp bélusetning barna gegn hlaupabdlu?
Mjog hlynnt/ur o Frekar hlynnt/ur o Hvorki hlynnt/ur né andvigur o
Frekar andvig/ur o Frekar andvig/ur o Mjbg andvig/ur O Veit ekki o

Vil ekki svarao

4. A0 tekin verdi upp boélusetning barna gegn infldensu?
Mjog hlynnt/ur o Frekar hlynnt/ur o Hvorki hlynnt/ur né andvigur o
Frekar andvig/ur o Frekar andvig/ur o Mjbg andvig/ur O Veit ekki o

Vil ekki svarao

5. Bolusetningu fullordinna gegn infliensu?
Mjog hlynnt/ur o Frekar hlynnt/ur o Hvorki hlynnt/ur né andvigur o
Frekar andvig/ur o Frekar andvig/ur o Mjbg andvig/ur O Veit ekki o

Vil ekki svarao
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Ertu sammala eda 6sammala eftirfarandi fullyrédingum

6. Eg tel ad bolusetningar veiti vorn gegn sykingum.
Mjbg sammala o Frekar sammala o Hvorki sammala né 6sammala o

Frekar Osammalao  Mjog 6sammala o Veit ekki o Vil ekki svara O

7. Eg myndi lata bolusetja barnid mitt samkveemt islensku fyrirkomulagi.
Mjbg sammala O Frekar sammala o Hvorki sammala né 6sammala o

Frekar 6sammala o Mjog 6sammala o Veit ekki o Vil ekki svara O

8. Eg treysti islenskum heilbrigdisyfirvoldum til ad akveda fyrirkomulag bélusetninga &

Islandi.
Mjbg sammala o Frekar sammala o Hvorki sammala né 6sammala o
Frekar 6sammala o Mjbg 6sammala O Veit ekki o Vil ekki svara O

9. Eg Gttast ad bolusetningar geti valdid alvarlegum aukaverkunum.
Mjbg sammala o Frekar sammala o Hvorki sammala né 6sammala o

Frekar 6sammala o Mjbg 6sammala O Veit ekki o Vil ekki svara O

10. Eg tel ad brjostamjélk fyrstu manudina i lifi barns sé mikilveeg fyrir barnid.
Mjbg sammala o Frekar sammala o Hvorki sammala né 6sammala o

Frekar 6sammala o Mjbg 6sammala O Veit ekki o Vil ekki svara O

11. Eg tel ad nattarulegar sykingar geri barnid hraustara en bélusetningar.
Mjbg sammala o Frekar sammala o Hvorki sammala né 6sammala o

Frekar 6sammala o Mjog 6sammala O Veit ekki o Vil ekki svara o
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Afstada til bolusetninga barna & Islandi — Spurningalisti

Annar hluti - Bakgrunnsspurningar

Landspitali

Kyn:
Karlkyn o Kvenkyn o

I hvada postnimeri ert pa busett/ur?
Aldur:

Menntun sem pua hefur lokid (merktu adeins vid haesta skdlastig)

Grunnskoli o Menntaskoli o Haskoli o

Hvada haskdlagrada (adeins ef merkt var vid haskola i spurningu fyrir ofan)

Grunnnam O Meistaranam O Doktorsnam o
Hjuskaparstada
Einhleyp/ur o Gift/Kventur O I sambud o

Hvad att pa moérg bérn?
Aldur yngsta barns?

Hvert er starfsheiti pitt innan Landspitalans

Félagslioio  Félagsraogjafi o Geislafraedingur o Hjukrunarfraedingur o

[8jupjalfi o Lifeindafredingur o Ljésmodiro  Lyfjafredingur o Lyfjateeknir o
Laeknaritari/Skrifstofumadur o Laeknir o Matraddsmadur o Nattarufraedingur O
Ré0gjafi/Studningsfulltrii o Salfreedingur o Sérhafour starfsmadur o

Sjukralidi o Sjukrapjalfari o Starfsmadur o Vidskipta-/Hagfreedingur o

Oryggisvérdur o Annad o

Vid hvada svid Landspitalans starfar pu
Bradasvid o Gedsvid o Kvenna- og barnasvid o Lyflaekningasvid o
Skurdlakningasvid o Stjornsysla LSH o Annad o
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Haskéli Islands

Hvort ert pt nemandi eda starfsmadur vid Haskola Islands?

Nemandi O Starfsmadur O

Kyn:
Karlkyn o Kvenkyn o

I hvada postnumeri ert pa busett/ur?
Aldur:

Menntun sem pu hefur lokid (merktu adeins vid haesta skolastig)

Grunnskoli o Menntaskoli o Haskoli o

Hvada haskdlagrada (adeins ef merkt va rvid Haskola i spurningu fyrir ofan)

Grunnnam O Meistaranam O Doktorsnam o
Hjaskaparstada
Einhleyp/ur o Gift/Kventur O I sambud o

Hvad att pa morg bérn?
Aldur yngsta barns?

Vid hvada vid stundar pa nam/starfar pu?
Félagsvisindasvid o Hugvisindasvid O Heilbrigdisvisindasvid o Menntavisindasvid O

Verkfraoi og nattarufraedivisindasvid o Midlaeg stjornsysla o Annad O

Hvada namsbraut innan heilbridisvisindasvids (adeins ef merkt var vio
heilbrigadisvisindasvid i spurningu fyrir ofan)?

Geislafrae0i o0 Hjukrunarfraedi o Lifeindafreedi oLyfjafredi o  Leeknisfraedi o
Matvelafreedi/neringarfredi o Salfraedi o Sjukrapjalfun o

Tannlaeknisfraedi/Tannsmidi o
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9.2 Vidauki B

Tafla 1: Hratt likindahlutfall fyrir pa sem eru mjog/frekar andvigir (n = 79) bo6lusetningu barna & fyrsta og/eda

60ru aldursari skv. islensku fyrirkomulagi samanborid vid pa sem eru mjoég hlynntir (n = 5801).

Spurning Svarmoguleiki | bar af einnig | Par af einnig mjog | Hratt
mjog/frekar hlynntir bélusetningu | likindahlutfall
andvigir barna (n =5801)
bélusetningu
barna (n =79)
Eg treysti islenskum Mjog 6sammala 30 23 | (30/79)/(23/5801)
heilbrigdisyfirvéldum | (n=66) =095,78
til ad akvarda
fyrirkomulag
bolusetninga & Islandi
Eg myndi lata Mjog 6sammala 25 19 (25/79)/(19/5801)
bolusetja barnid mitt | (n =47) = 96,61
skv islensku
fyrirkomulagi
Eg tel ad Mjog ésammala 15 57 (15/79)/(57/5801)
bolusetningar veiti (n=82) =19,32
vorn gegn sykingum
Eg tel ad nattarlegar | Mjog sammala 29 215 | (29/79)/(215/5801)
sykingar geri barnid (n = 285) =9,90
hraustara en
bolusetningar
Eg ottast ad Mjbg sammala 31 119 | (31/79)/(119/5801)
bolusetningar geti (n=172) =19,13

valdid alvarlegum
aukaverkunum
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Tafla 2. Menntunarstig eftir kynjum. Stjornumerkt p gildi eru télfredilega marktaek. 179 einstaklingar (2,8%)
gafu ekki upp menntun og voru ekki reiknadir med i hlutféllum.

Allir patttakendur

Karlkyn Kvenkyn p gildi
Héskdlamenntun, n (%) 1344 (61.5) 2594 (62.7) p > 0,05
Ekki Hask6lamenntun, n (%) 841 (38.5) 1542 (37.3) p > 0,05
Almenningsurtak
Haskoélamenntun, n (%) 817 (54.2) 630 (43.3) p <0,05*
Ekki Hasko6lamenntun, n (%) 690 (45.8) 825 (56.7) p <0,05*

Tafla 3. Bakgrunnspeettir pattakenda & Austurlandi og héfudborgarsveedinu. Menntunarstig og kynjaskipting.

Stjérnumerkt p gildi eru télfreedilega markteek.

Bakgrunnspeettir patttakenda a Austurlandi og héfudborgarsvaedinu

Austurland (n = 125) Hofudborgarsvaedio (n = 5163) p gildi

Menntun, n (%)

Grunnskoli 25 (21.0) 222 (4.4) p <0.05*

Framhaldsskoli 55 (46.2) 1385 (27.4) p <0.05%

Haskoli 39 (32.8) 3445 (68.2) p <0.05%
Kyn, n (%)

Karlkyn 56 (44.8) 1699 (32.9) p <0.05%

Kvenkyn 69 (55.2) 3463 (67.1) p <0.05%

Tafla 4. batttaka i bolusetningum barna & fyrsta og 6dru aldursari eftir landshlutum. A fyrsta aldursari fa born
grunnbélusetningu vid 3 méanada, 5 méanada og 12 méanada aldur. A 6dru aldursari fa born grunnbolusetningu vid

18 méanada aldur og endurbélusetningu vid 12 ara aldur (142).

patttaka i bdlusetningum arid 2012

Bolusetning barna & patttaka medal 3 man (%) patttaka medal 5 man (%)  Patttaka medal 12 man (%)
fyrsta aldursari
Landid allt 96 95 88
Austurland 95 95 88
Hofudborgarsvaeoid 96 95 89
Bolusetning barna & patttaka medal 18 man (%)  battaka medal 12 éara (%)
60ru aldursari
Landid allt 89 94
Austurland 89 91
Hofudborgarsvaedid 89 94
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