God statistikk bidrar til at flere vaksineres

God statistikk er et viktig styringsverktgy for a oke vaksinedekningen i utviklingsland.
Statistisk sentralbyra jobber tett med blant annet det lokale statistikkontoret i Malawi
for a bedre tilgangen til og kvaliteten pa data. En husholdsundersgkelse giennomfgrt de
siste drene gir mye nyttig informasjon om vaksinasjonsdekningen i landet. Tallene viser
at det er store forskjeller i hvilke barn som blir vaksinert. De geografiske forskjellene er
spesielt store, men ogsa type vaksine og grad av fattigdom spiller en rolle.

12008 dgde anslagsvis 8,8 millioner av verdens barn under fem &r, over halv-

parten av disse i Afrika sgr for Sahara (You, Wardlaw mfl. 2010). Mange av Vibeke Oestreich Nielsen
dedsfallene kunne vart forhindret med enkle virkemidler. En billig og relativt
effektiv metode for & redusere dgdeligheten er & vaksinere barna tidlig mot
sykdommer som meslinger, polio og tuberkulose. For & fa oversikt over hvor
mange barn som dgr, hvilke grupper som er mest utsatt, og hva som er arsa-
kene til dette, er det viktig med gode data.

FNs tusenarsmal

Tusendrsmalene er dtte mal som alle
FNs medlemsland i ar 2000 ble enige
om a oppna innen 2015. Alle mélene
er rettet mot a redusere fattigdom-
men og bedre kdrene for de darligst
stilte i verden.

De atte malene er til sa mmen delt inn
i 60 ulike indikatorer som i praksis er
statistikk over blant annet helsesitua-
sjon, tilgang pa rent drikkevann og
inntekt.

Ett av de atte malene er a redusere
dadeligheten blant barn under fem ar
med to tredjedeler fra 1990 til 2015.
En av indikatorene for & na dette
malet er andelen ettaringer som er
immunisert mot meslinger.

I forbindelse med at FNs tusendrsmal (se tekstboks) ble lansert i 2000, har det
blitt gjennomfgrt flere tiltak for & bedre datakvaliteten i utviklingsland. Den

nasjonale statistikken over antall vaksinerte barn har derfor blitt bedre i de Vibeke Oestreich Nielsen
fleste land. Nar det gjelder vaksinedekningen, er det stort sett administrative er samfunnsgkonom og senior-
data som er kilden til informasjon, det vil si at helsepersonell som gir vaksine- radgiver i Statistisk sentralbyra,

Seksjon for internasjonalt

ne, rapporterer til ansvarlige myndigheter og eventuelt giverorganisasjoner. B ———
Alternative datakilder som husholdsundersokelsene er likevel viktige for & ha (vibeke. nielsen@ssb.no)
kontroll pé at det som rapporteres inn, er troverdig informasjon. |
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Arlig husholdsundersgkelse i Malawi

Det nasjonale statistikkontoret i Malawi (National Statistical Office: NSO) har
gjennomfert husholdsundersgkelsen Welfare Monitoring Survey (WMS) arlig si-
den 2005. De farste tre arene bidro Statistisk sentralbyra (SSB) med fagkunnskap
pa alle omrader av undersgkelsen, men siden 2008 har NSO arbeidet selvstendig
med undersgkelsen.

Datasettet inneholder informasjon om husholdningen generelt, slik som antall
medlemmer, relasjoner mellom medlemmene, bo- og hygienefasiliteter samt
region og sentralitet. | tillegg har en blant annet en modul om vaksinerte barn i
aldersgruppen 0-5 ar. Det er mor eller verge som svarer pa spagrsmal om hvilke
vaksiner barnet har fatt. Om husholdningen har barnets vaksinekort, skal dette
fremvises og informasjonen hentes derfra. Omtrent 80 prosent har vaksinekort.

De som intervjuer, har fatt beskjed om & fylle inn informasjon fra mor i tillegg
til eventuell informasjon fra vaksinasjonskort. Det er i denne undersgkelsen ikke
mulig & se om informasjonen er hentet fra vaksinasjonskortet eller fra formyn-
ders hukommelse. Forskning har imidlertid vist at formynders hukommelse er
troverdig, sa dette bar ikke ha pavirkning pa utfallet. En annen og kanskje vikti-
gere mangel i datasettet er at dato for nar vaksinen ble gitt, ikke er tilgjengelig.

| 2007 ble datasettet fra husholdsundersgkelsen (WMS) inkludert som en av atte
moduler i den nasjonale jordbruksundersgkelsen (National Census of Agriculture
and Livestock: NACAL). Det er dermed langt flere faktorer som kan trekkes inn
som mulige forklaringsvariabler nar en analyserer hvilke grupper i befolkningen
som blir vaksinert. Blant annet inneholder undersgkelsen informasjon helt ned
pa landsbyniva. Det er ogsa spersmal om etnisitet, type ekteskap og avstand til
viktige fasiliteter.

Siden undersgkelsen i 2007 omfatter langt flere husholdninger og forklarings-
faktorer, har vi i farste omgang valgt a kun bruke dette datasettet til analyse.
Naermere 30 000 husholdninger er inkludert i undersgkelsen i 2007, og disse
hadde totalt over 21 090 barn i aldersgruppen 0-5 ar. Utvalget skal vaere et
representativt utvalg av befolkningen.

NSO har utgitt rapporter basert pa store deler av datasettet, men biten om vak-
sinedekning har sa vidt vi vet ikke blitt analysert fgr. Gitt finansiering, ansker SSB
sammen med partnere i Norge og Malawi & bruke dette datasettet som basis for
a vurdere om en kan identifisere klare manstre i hvem som far vaksiner og ikke.
Sammenhengene vi viser i denne artikkelen, vil vaere et godt utgangspunkt for
videre analyser.

Malawis flagg og beliggenhet i Afrika

Vaksinering i Malawi

Data fra en husholdsundersgkelse (se
tekstboks) gjennomfgrt av det nasjona-
le statistikkontoret i Malawi med stgtte
fra Statistisk sentralbyra (SSB) viser at
det er store variasjoner i vaksinedek-
ningen i Malawi. Det er for eksempel
langt flere barn som vaksineres mot
meslinger enn mot tuberkulose. Ved &
se pa den geografiske fordelingen av
vaksinedekning i Malawi blir det ogsé
tydelig at noen distrikter har langt
bedre resultater enn andre. Vi finner
ogsa at sentralitet og barnets kjgnn
spiller en langt mindre rolle.

Datasettet er sveert omfattende og kom-
binert med feltanalyse kan dette veere
et godt styringsverktgy for myndigheter
og internasjonale organisasjoner til &
jobbe mer malrettet for & forbedre vak-
sinedekningen i utsatte omrader.

Statistisk sentralbyras
bistandsarbeid

Statistisk sentralbyré (SSB) har i flere
ar bistatt nasjonale statistikkontorer i
utviklingsland med & utvide og forbe-
dre tilgjengelig statistikk. Fagkunnskap
kombinert med lokalkunnskap og en
fleksibel tilneerming har gitt nyttig
informasjon som kan forklare lokal
variasjon i for eksempel vaksinedeknin-
gen. Kunnskap om hvordan man lager
gode undersgkelser som er tilpasset
lokale forhold, kan i neste omgang

gi grunnlag for et forbedret opplegg
andre steder.

En viktig del av arbeidet er & gke kunnskapen om statistikk béde blant de an-

satte pa nasjonale statistikkontorer og blant mulige brukere i utviklingsland-
ene SSB samarbeider med. Et av SSBs maél de siste arene har vart a synlig-
gjore arbeidet som gjgres i de nasjonale statistikkontorene, og & vise at det
finnes mye god statistikk nasjonalt i tillegg til det en finner pa internasjonale

organisasjoners hjemmesider.

Malawi - et lite land i det sydlige Afrika
Malawi ligger i den sydlige delen av Afrika, inneklemt mellom Tanzania,
Zambia og Mosambik. Ifglge siste folketelling i 2008 hadde landet da en

R' total befolkning pa omtrent 13 millioner (National Statistical Office Malawi
2008a). P tross av at stadig flere flytter inn til byene, bor fremdeles nzermere
85 prosent av befolkningen pa landsbygda. Landet er delt inn i tre regioner og
27 distrikter. Den nordlige delen av landet er den tynnest befolkede og den
minst fremkommelige. Det er totalt ni ulike etniske grupper i landet nér andre

nasjonaliteter ikke regnes med.
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Vaksinering i Malawi

Selv om barnedpdeligheten har gétt ned i Malawi, der fremdeles 140 av 1 000
barn for de fyller fem &r (National Statistical Office Malawi 2008b). 87 av
disse dgr for de fyller ett &r, sa det er derfor viktig at vaksinene gis tidlig.

Vaksinasjon av barn foretas stort sett av lokale helsestasjoner. Vaksinene gis
pa helsestasjonene, men ogsa av omreisende helsepersonell. Nokkelpersoner
er helseoppsynsassistenter som dekker alle landsbyer i Malawi (Roll-Hansen,
Cooper mfl. 2009)

Mangel pa helsepersonell

Det har imidlertid over lang tid veert mangel pa kvalifisert helsepersonell i
Malawi (Norad 2008). En viktig grunn til dette er at helsepersonell fra Ma-
lawi far langt mer lukrative tilbud om arbeid i utlandet, ogsé i vestlige land.
Selv om det né utdannes flere helsearbeidere enn tidligere, vil det i mange
omrader av landet fortsatt veere sveert fa helsearbeidere i forhold til antall
personer som skal dekkes. Oppfglging og vaksinasjon vil det derfor ikke alltid
veere mulig & gjennomfgre like aktivt som en skulle gnske.

Det er totalt ni vaksinedoser som vanligvis inkluderes i undersgkelsene (se
tekstboks om standardvaksiner). Den fgrste dosen med polio skal gis i for-
bindelse med fgdsel, men siden det fremdeles er vanlig med hjemmefgdsler,
er det mange som ikke far denne vaksinen. I det folgende har vi derfor sett
pa det som fullvaksinasjon nar de har fatt atte eller ni vaksiner. Vaksinene
skal gis i forste leveédr, og alle barn yngre enn tolv méneder er derfor utelatt i
utvalget vi ser pa.
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Standardvaksiner for barn
under fem ar

Meslingvaksinen — en dose som skal
gis fer barnet har fylt 9 maneder

BCG — beskytter mot tuberkulose —
en dose ved fadsel

Polio — totalt fire doser. Den farste
dosen (polio 0) skal gis fgr barnet er
14 dager. Andre dose (polio 1) gis
etter 6 uker, tredje dose (polio 2) en
maned etter dette og fjerde dose
(polio 3) en maned etter at tredje
dose er gitt.

DPT — beskytter mot kikhoste, difteri
og stivkrampe — totalt tre doser.
Farste dose gis etter seks uker eller
senere, andre dose en maned etter
farste dose og tredje dose en maned
etter denne igjen

(Roll-Hansen, Cooper mfl. 2009).



Figur 1. Vaksinedekning i Malawi for alle
barn mellom henholdsvis 1-5 ar og 12-23
maneder. 2007. Prosent
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Kilde: Welfare Monitoring Survey, National
Statistical Office Malawi, 2007.

Om samarbeidet mellom SSB i
Norge og NSO i Malawi
Samarbeidet mellom Statistisk sentral-
byra (SSB) og statistikkontoret i Ma-
lawi, National Statistical Office (NSO),
startet opp i 2004. Samarbeidet har
dekket et vidt spekter av faglige og
administrative problemstillinger, og
SSB har bidratt med fagkunnskap pa
flere omrader. Helt siden starten har
SSB-ansatte vaert stasjonert i Malawi
0g jobbet tett sammen med de NSO-
ansatte. Den lokale tilstedevaerelsen
har i stor grad bidratt til gkt kunnskap
om landet i SSB, noe som er viktig for
a gi god opplaering og hjelpe til med
a lage nyttig statistikk.
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Store forskjeller i vaksinedekning

Basert pa husholdsundersgkelsen (WMS) er vaksinedekningen i Malawi pa
bare 33 prosent om alle ni vaksinasjonsdoser regnes med. Holder vi uten-

for den forste dosen med polio som skal gis ved fadsel, gker andelen til 43
prosent. Da mange barn blir smittet i sveert tidlig alder, er det viktig at ogsé
vaksinen gis tidlig. Nar FN méler andelen vaksinerte barn, bruker de kun
informasjon om barn i alderen 12-23 méneder. Fglger vi denne definisjonen,
er det bare 29 prosent som har fatt alle vaksinedosene, og 40 prosent som har
fatt alle unntatt polio 0.

12000 var meslinger den femte vanligste dodsarsaken blant barn under fem
ar ifglge Verdens helseorganisasjon (WHO 2009). Det har derfor vert spesielt
mye fokus pa denne vaksinen. I Malawi er gjennomsnittlig vaksinasjonsrate
for meslinger 87 prosent om alle barn mellom ett og fem &r inkluderes. Fglger
vi FNs definisjon, er det bare 72 prosent som har fatt vaksinen. To mulige
forklaringer til denne forskjellen kan vaere at barna fér vaksinen for sent, eller
at flere barn er blitt vaksinert i de foregdende érene.

Det er langt feerre som far BCG vaksinen mot tuberkulose (se figur 1). En
mulig &rsak kan vaere at det har vert en del negativ oppmerksomhet rundt
vaksinen, og hvorvidt den har noen effekt. Forskning har blant annet vist at
andelen som blir immune mot tuberkulose, faller jo naermere man kommer
ekvator (WHO 2009). Leveranseproblemer kan vere en annen arsak til at
langt feerre far denne vaksinen.

Fa er fullvaksinerte mot kikhoste, difteri og stivkrampe

Andelen vaksinerte ettaringer som har fétt alle dosene av DPT mot kikhoste,
difteri og stivkrampe, er pa 46 prosent. For de enkelte dosene er andelen hgy-
ere og ligger pa rundt 70 prosent. Det er med andre ord mange barn som kun
har fétt noen av dosene, og derfor ikke er fullvaksinert mot kikhoste, difteri
og stivkrampe. Noe overraskende er det stgrre variasjon i hvilke doser som

i snitt er gitt ndr ogsa de eldre barna inkluderes, selv om andelen barn som
har fatt alle tre vaksinene, er omtrent den samme, 47 prosent. Det er mange
mulige forklaringsfaktorer, men vi har ikke mulighet til & ga videre inn péa det
i analysen som presenteres her.

Om vi utelater den fgrste poliovaksinen (polio 0), er andelen som har fatt

de tre pafplgende dosene med polio, like stor som for DPT. Alle tre dosene er
gitt til om lag 70 prosent av ettaringene. Nar barn opp til fem &r inkluderes,
pker andelen som fér siste dose, til over 80 prosent, mens det er langt faerre
(omtrent 60 prosent) som har fétt forste og andre dose.

Store geografiske variasjoner

Andelen barn som vaksineres, er hgyest i den sentrale regionen, lavest i nord
og ligger omtrent rundt snittet i spr. Dette gar igjen for alle vaksinene og ogsa
ndr en ser pé vaksinene samlet (se figur 2). Det er interessant og overrasken-
de at dgdeligheten er hoyest i de regionene som har hgyest vaksinedekning,
men mange faktorer kan spille inn her.

Blant annet er det mulig at de mindre tett befolkede omrédene i nord er min-
dre utsatt for epidemier fordi folk har mindre kontakt med mulige smittekil-
der. Men det er ogsé mulig at forklaringen er som for helsetilbud generelt - jo
flere helsetilbud, jo flere registrerte syke. Dette kan bade forklares ut fra at
omrader med stor helserisiko, for eksempel malariautsatte sumpomréader, far
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Vaksinering i Malawi

flere tilbud, og at gkt tilbud gjgr at flere benytter seg av tjenesten. Det er be-
hov for en neermere analyse for & se etter andre mulige drsakssammenhenger.

Jevnt over er det store forskjeller mellom de ulike distriktene. Rhumpi, som
ligger nord i landet, har en fullvaksinasjonsrate, det vil si barn som har mot-
tatt alle vaksinene vi har nevnt tidligere, pa bare 2 prosent. I Nsanje som lig-
ger helt i spr, er fullvaksinasjonsraten derimot pa hele 73 prosent. Forskjellen
mellom nabodistrikter er i mange tilfeller ogsé stor, selv om nord-sentrum-ser
fordelingen stort sett gér igjen.

Variasjonen etter regioner tyder pé at vaksinasjonen opptrer i klynger. Syk-
dommene som disse vaksinene beskytter mot, er alle svaert smittsomme. Med
lave vaksinasjonsrater er faren for epidemiutbrudd stor, og noen av distrik-
tene er derfor sveert utsatte. A jobbe malrettet mot de sveert utsatte distriktene
ber derfor veere en prioritert oppgave.

Det er flere mulige forklaringsfaktorer for de store forskjellene mellom ulike
distrikt. En mulig arsak er tilgangen pa helsepersonell. En annen mulig for-
klaring er tilgangen pa vaksiner. I 2007 ble det rapportert om tomme lagre av
bade BCG- og DPT-vaksinene (Norad 2008). Dette kan ramme noen omrader
hardere enn andre. Det er ogsa mulig at faktorer som utdanning, etnisitet og
lokale skikker spiller en rolle. Forskjellen mellom urbane og rurale strgk er
langt mindre enn mellom distrikter. Det gjelder uavhengig av hvilke vaksiner
vi ser pa.

Kjonn og fattigdom spiller en mindre rolle

Det er et kjent fenomen at gutter prioriteres fremfor jenter i mange asiatiske
land (Ueyama 2007) da gutter sees pa som viktigere for familiens fremtid.
Dette kan ogsé sla ut i ulikt niva pé vaksinedekningen. I Malawi er det imid-
lertid nesten ingen forskjell mellom kjgnnene, og for de aller fleste vaksinene
er det faktisk slik at dekningen er noe hgyere blant jenter. Dette kan forklares
med at den vanligste formen for ekteskapsinngéelse i Malawi er matrilinezr.
Det vil si at mannen fglger kvinnen til hennes familie og landsby etter at gif-
termalet er inngdtt. A ha sunne og friske jentebarn er derfor viktig for & sikre
familien og landsbyens fremtid.

Basert pa fattigdomsmaélet (se tekstboks) ser vi at andelen vaksinerte barn er
hgyere i rikere husholdninger enn i fattige. Forskjellen er likevel ikke sa stor
at vi med sikkerhet kan si at det er noen reell sammenheng. Det kan dessuten
vere flere bakenforliggende faktorer som pévirker resultatet. Blant annet ser
vi at mgdre fra rikere husholdninger oftere har kontakt med helsepersonell

i forbindelse med fgdsel. Sannsynligheten for at disse dermed ogsa far mer
oppfelging fra helsepersonell etter fgdsel, er dermed stgrre enn for mgdre fra
fattige husholdninger.

Internasjonalt fokus pa a na malet

Siden FNs tusenérsmal ble lansert i 2000, har det blitt fokusert mye mer pé &
bedre datatilgangen fra utviklingsland. Det er derfor nd mer statistikk tilgjen-
gelig for de aller fleste land, men det er fremdeles mye arbeid som gjenstar.

AVI-alliansen (Global Alliance for Vaccines and Immunisations) er en av de
viktigste bidragsyterne nar det gjelder & oppna tusenarsmalet om redusert
barnedgdelighet. Gjennom denne alliansen gis det blant annet sveert mye
midler til vaksinasjon i utviklingsland. Deler av midlene som overfgres, er
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Figur 2. Andel fullvaksinerte barn i alderen
1-5 ar (8 vaksiner). Fordelt pa Malawis
regioner. 2007. Prosent

Andel fullvaksinerte
] 1- 20 prosent
[ 21- 40 prosent
[ 41- 60 prosent
M 61- 80 prosent
Il 80-100 prosent

't Likoma

ilon:
bg

Kilde: Welfare Monitoring Survey, National
Statistical Office Malawi, 2007.

Fattigdomsmal

Vi bruker sakalte fattigdomskvintiler.
Det vil si at hele befolkningen deles
inn i fem deler. De fattigste 20 pro-
sent i farste kvintil og sa videre.

Fattigdomskvintilene som i denne
artikkelen er brukt for & male fat-
tigdom, er laget ut fra estimert
husholdsforbruksutgift basert pa en
modell utviklet av Astrid Mathiassen
(Mathiassen 2007).

Det er altsa ikke et vanlig konsumag-
gregat som ligger til grunn, men et
anslag basert pa Mathiassens modell.
Flere ulike konsumvariabler (ingen
helsevariabler) brukes til a fastsla hvil-
ket kvintil en husholdning tilherer.
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Vaksinering i Malawi

ytelsesbasert, det vil si at jo flere vaksiner som rapporteres gitt, og jo stgrre
forbedring av dekningsgraden, jo mer midler vil det enkelte land motta. Det
er derfor viktig for myndighetene & fa inn informasjon fra helsesentrene om
hvor mange vaksiner som har blitt gitt. Det gir dessuten det internasjonale
samfunnet en bedre oversikt over hvor mange barn som er vaksinert i de ulike
landene, og om man er pa vei i riktig retning for & oppna tusenarsmalet om
redusert barnedgdelighet.

Selv om de administrative dataene har blitt langt bedre de siste drene, er det
fremdeles noen mangler ved denne innrapporteringsmetoden. Da gkonomisk
stptte fra GAVI-alliansen til vaksiner er ytelsesbasert, kan helsepersonell vaere
utsatt for press til & overrapportere antall vaksiner gitt (Roll-Hansen, Cooper
mfl. 2009). Informasjonen fra helsesektoren kan dessuten ikke kobles mot
annen informasjon om barnet som vaksineres, og husholdningen det tilhgrer.
Béde for 4 sikre seg at dataene er pélitelige, og for & kunne se mer pa arsaks-
sammenhenger, bor derfor ogsé alternative kilder benyttes.

Viktig med husholdsundersgkelser

Husholdsundersgkelsene dekker bare et utvalg av befolkningen, men kan li-
kevel veere viktige alternative kilder til informasjon. Husholdningene som blir
valgt ut, har i utgangspunktet ikke insentiv til & gi feil informasjon. Husholds-
undersgkelser har dessuten informasjon, ikke bare om vaksiner gitt, men
ogsa om barnet selv, familien og omgivelsene barnet er en del av. Med denne
informasjonen kan man fa et mer nyansert bilde av i hvilke deler av befolknin-
gen vaksinedekningen er lav, og hvem som trenger mer oppfglging.

Arbeidet som gjgres av nasjonale statistikkontorer, er derfor svaert viktig for
forstdelsen av hvordan samfunnet fungerer. Husholdsundersgkelser brukes
allerede i forskning og analyse. Undersgkelsen vi her har omtalt, er likevel
spesiell i det at den gjennomferes arlig, og fordi datasettet fra 2007 innehol-
der sveert mye informasjon. Mer omfattende analyse basert pa denne under-
sgkelsen kan derfor gi mye ny og nyttig innsikt om hvor vaksineinnsatsen bgr
intensiveres.
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