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DET DANSKE BØRNEVACCINATIONSPROGRAM





KIGHOSTE EPIDEMI 2016 >2000 TILFÆLDE

Arbejdsgruppe i gang for at udarbejde anbefalinger til hvordan man kan nedsætte 
antal tilfælde hos børn under et år.



VACCINATIONSDÆKNING 2016 ER STIGENDE
–FRASET HPV

Der blev givet over 620.000 vaccine doser i programmet i 2016



GEOGRAFISK FORSKEL I TILSLUTNINGEN TIL MFR

Københavns by har lavest tilslutning hvilket ses for de fleste vacciner. Vestjylland 
og Østsjælland har højest tilslutning. I kan selv se disse data på www.ssi.dk/data
(helt ned på kommune niveau)



OPRETTET I 2013



ÅRSAGER TIL MANGLENDE VACCINATION

Ø Artefarkter
• Manglende registrering af vaccination (alle vacciner skal 

november 2015 registreres direkte i DDV)
• Vacciner givet i udlandet
• Vacciner givet på hospitalsafdelinger/skadestuer

Ø Reelt manglende vaccinationer
• Forsinket vaccination
• Hyppigste årsager til manglende 5-års vaccination er 

forglemmelse (37%), ønskede ikke vaccination (16%)







FLERE DANSKE BØRN VACCINERES, NÅR FORÆLDRENE PÅMINDES 

Evalueringen viser, at påmindelsesbrevene er et 
meget effektivt middel til at få flere børn 
vaccineret og dermed beskyttet mod smitsomme 
sygdomme, som kan være alvorlige, f.eks. 
mæslinger. Påmindelsesordningen har f.eks. 
betydet, at der er blevet givet over fire gange så 
mange MFR-2-vaccinationer til 6 ½ -årige i de 
seks måneder efter påmindelsen, i forhold til 
året før da der endnu ikke blev udsendt 
påmindelser - en vaccine de ifølge 
børnevaccinationsprogrammet skulle have haft 
som 4-årige, men som mange altså ikke havde 
fået, før de fik påmindelsen. 



HVORFOR ER DET VIGTIGT AT HAVE EN HØJ 
VACCINATIONSDÆKNING?

1. Hovedformålet med børnevaccinationsprogrammet er at beskytte det enkelte 
barn imod smitsomme sygdomme, som alle kan være alvorlige.

2. Vaccinationsprogrammet tjener også det formål at forhindre, at smitte spreder 
sig i samfundet og rammer personer, som ikke er vaccineret, enten fordi de er 
for unge til at være blevet vaccineret, ikke har responderet på vaccination eller 
er for syge til at få vaccinen. 

3. Dette forhold – at de mange vaccinerede beskytter de få, der ikke er immune -
kan kun blive opfyldt ved en høj vaccinetilslutning, også kaldet flokimmunitet. 

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



HVAD KAN I GØRE SOM SUNDHEDSPERSONER?

• Jeres egen overbevisning har en stor betydning for om jeres klienter 
ønsker vaccination. 

• Mange af de sygdomme vi vaccinerer mod er blevet sjældne. Det 
kan derfor være en pædagogisk udfordring for sundhedspersoner at 
forklare vigtigheden af vaccinationsprogrammet for forældre, som 
måske oplever risikoen for bivirkninger til vaccination større end 
risikoen for sygdommene

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



KRITERIER FOR AT INDFØRE EN VACCINE





BIVIRKNINGER

Der skelnes dels mellem forventelige reaktioner:

Milde symptomer, som er så hyppige, at de på et 
tidspunkt vil kunne ses hos de fleste børn, der følger 
et børnevaccinations-program. 

I nogle tilfælde som ved naturlig infektion, men med 
mindre intensitet og af kortere varighed. 



ALUMINIUM GRANULOMER

• Et granulom er en kløende, langvarig knudedannelse på indstiksstedet. 

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

• Granulomer menes at komme på grund af allergi over for aluminium. 
Aluminiumsallergi hos voksne er meget sjælden, og meget tyder på, at 
aluminiumsallergi hos børn i de fleste tilfælde er forbigående.

• I 2016 modtog Lægemiddelstyrelsen 632 indberetninger om granulomer hvilket 
er en stigning. Langt de fleste af de indberettede granulomer er opstået før 
2016- op til otte år tidligere.

• Næsten alle vacciner, men ikke levende svækkede vacciner som fx MFR, 
indeholder aluminium som et hjælpestof for at øge virkningen af virkningen af 
vaccinen.



BIVIRKNINGER

og dels uventede og/eller alvorlige reaktioner:

Meget sjældne.

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

alvorlige reaktioner, som kan tilskrives vaccinen. 

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



HVORNÅR MÅ BARNET IKKE VACCINERES?

Er barnet sygt?

Har barnet haft alvorlig allergisk reaktion på lægemidler, 

vacciner, indholdsstoffer i vaccinen eller andet?

Får barnet noget medicin, som trykker immunforsvaret 

eller har sygdom som svækker immunsystemet?

Har barnet fået blodtransfusioner eller immunglobuliner

inden for de sidste måneder?

Har barnet fået levende svækket vaccine inden for de 

sidste 4 uger?

Feber under 38 ingen kontraindikation.

Ikke udredt neurologisk sygdomme –udsæt vaccination til 

sygdom er udredt.

Hvis alvorlig straks-reaktion, så sædvanligvis 

kontraindikation.

Hvis allergi for æg, kan barnet godt MFR vaccineres, Se 

EpiNyt uge 46/2015

Hvis barnet  får prednisolon, kortison, biologiske 

lægemidler, cellegifte m.m. så må der  som 

udgangspunkt IKKE gives levende svækkede vacciner

Hvis ja, så må man udsætte at give levende svækkede 

vacciner

Kun et problem hvis der skal gives en levende svækket 

vaccine mere.



HVOR KAN JEG LÆSE MERE?



INTERVALLER MELLEM BØRNEVACCINERNE



TILPASNING TIL DET DANSKE BØRNEVACCINATIONS-
PROGRAM 

§ Hvad har barnet fået?

§ Hvor gammelt var barnet ved vaccinationen?

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

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

§ Alle vaccinekomponenter betragtes hver for sig.

Epi-Nyt uge 5a/2015



HVAD GØR VI NU:

Syrisk barn, 10 mdr, vaccineret med:

BCG ved fødslen
DTaPHIB ved 2 mdr, 4 mdr og 6 mdr.
IPV ved 2 mdr og 4 mdr.
OPV ved 6 mdr.
Mæslinge ved 9 mdr.
Hep B ved fødsel, 2 mdr og 6 mdr.

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

Case



BØRN FRA ANDRE LANDE

Alle børn i Asylsystemet tilbydes 
konsultation med læge.

Elektronisk journal kan rekvireres via:

Journalarkivet
Røde Kors Asylafdelingen

Klinikken I Sandholm
Tlf. 35279904. Fax 48175475

Mail: sundhed-
sandholm@redcross.dk



HVOR FINDER JEG DE FORSKELLIGE LANDES 
VACCINATIONSPROGRAMMER?



HVAD GØR VI NU?

Syrisk barn, 10 mdr., vaccineret med 
flg:

• BCG ved fødslen
• DTaPHIB ved 2 mdr., 4 mdr. og 6 

mdr.
• IPV ved 2 mdr. og 4 mdr.
• OPV ved 6 mdr.
• Mæslinge ved 9 mdr.
• Hep B ved fødsel, 2 mdr. og 6 mdr.

Skal have:

1 x DiTeKiPol/Hib mindst 6 mdr. fra 
sidste DTaP-vaccination.

Prevenar x 3 med 
minimumsintervaller.

MFR til vanlig tid ved 15 mdr. og ved 
4 år.

Case 
nr. 5 Epi-Nyt

uge
5a/2015







FORMODEDE BIVIRKNINGER ANMELDT PER ÅR I 
DANMARK EFTER HPV VACCINATION

11.05.2017

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Total 

Ialt 288 66 43 96 511 224 822 307 2326

Alvorlige 25 5 6 18 177 91 475 182 1005

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

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

I 2016 blev der anmeldt 17 ikke-alvorlige bivirkninger relateret til vaccinationer 
givet samme år. Dette svarer til en forekomst på 17/28000 doses ~ <1 per 
1000.



KONKLUSION

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

2. Det forhold – at de mange vaccinerede beskytter de få, der ikke er 
immune – kaldes også flokimmunitet

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

4. Fraset HPV vaccination er vaccinationsdækningen stigende i Danmark 
men er fortsat ikke tilstrækkelig høj for fx MFR vaccinen. Der er 
geografisk variation i dækningsgraden

5. Det Danske Vaccinationsregister og udsendelse af påmindelsesbreve 
har været en succes og har været en af årsagerne til stigningen i 
vaccinationsdækningen



Tak for jeres opmærksomhed – er der nogle spørgsmål?



Vaccination mod difteri
Kø ved SSI, 1943



VACCINATIONSDÆKNING I NORDEN



EPI-NYT 5/2017


