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« Vacciner er sikre og med fa absolutte kontraindikationer.
o Fejltolkede kontraindikationer fgrer ofte til undladt eller udskudt vaccination.

« Uddannelse og moderne teknologi kan gge vaccinationstilslutningen.

Vacciner har haft skelsaettende betydning for folkesundheden med 154 mio. afvaergede dedsfald globalt alene i
perioden 1974 til 2024, hvor WHO’s udvidede vaccinationsprogram har vearet aktivt [1]. Det svarer nogenlunde til
et menneskeliv reddet hver tiende sekund hvert eneste degn i de seneste 50 ar. Storstedelen af de reddede
menneskeliv har vaeret bern, hvorfor hvert afvaerget dedsfald gennemsnitligt har betydet 66 levear i fuldt
helbred. Alligevel kan vaccinationstilslutningen vaere under pres fra mangeartet vaccinemodstand. Denne
artikel adresserer vaccinationstilslutning, arsager til manglende eller for sen vaccination, herunder
vaccineskepsis og misinformation samt bade korrekte og fejltolkede forholdsregler i forbindelse med

vaccination.

Kontraindikationer, forsigtighedsregler og misforstaelser ved vaccination

Fejltolkninger og misopfattelser om kontraindikationer og forsigtighedsregler vedrarende vacciner kan

medpvirke til nedsat vaccinationstilslutning og udskydelse af vaccination.

Kontraindikationer er tilfaelde, hvor vaccination medferer en gget risiko for alvorlige bivirkninger. Nar en
kontraindikation er til stede, frarddes vaccination i princippet altid. Flere kontraindikationer er dog
tidsafhaengige, og en udskydelse af vaccination betyder derfor ikke nedvendigvis, at personen aldrig vil kunne

tilbydes den pagaeldende vaccine.

Overordnet set, er der relativt fA medicinske arsager til at udskyde eller frardde vaccinationer. For alle vacciner
gelder, at de er kontraindicerede, hvis personen tidligere har oplevet en anafylaktisk reaktion grundet vaccinen
eller en vaccinekomponent. Hos patienter med alvorlig immunsuppression medferer de levende, sveekkede
vacciner en gget risiko for vaccinederiverede infektioner. Selv om de immunsupprimerede patienter ofte ogsa er

i oget risiko for alvorlige sygdomsforleb, hvis de bliver inficerede med den péageeldende virus eller bakterie,
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vurderer man i de fleste situationer, at risikoen med levende vacciner er for stor, og derfor frarades de generelt i
disse patientgrupper. Levende, sveekkede vacciner er ogsa kontraindicerede hos gravide kvinder grundet den
teoretiske risiko for, at virus krydser placenta og inficerer fosteret. De kan dog gives i sjeeldne tilfeelde, hvor
risikoen for smitte er stor, og hvor fordelene ved at vaccinere er storre end de potentielle risici for fosteret.
Desuden anbefales et minimumsinterval pa fire uger mellem forskellige levende vacciner, medmindre de
administreres samtidig for at nedsaette risikoen for reduceret vaccinerespons [2]. Ud over det findes der flere

vaccinespecifikke kontraindikationer (Tabel 1).

TABEL 1 Kontraindikationer ved vaccination. Tabellen er modificeret fra [3] med
inspiration fra [4].
Vaccine Kontraindikationer
Alle vacciner Anafylaktisk reaktion efter tidligere dosis eller allergi over for en vaccinekomponent?®
Alle levende svaekkede vacciner Gravid
Alvorlig immunsuppression®

Specifikke vacciner

Difteri, tetanus, kighoste Encefalopati < 7 dage efter tidl. vaccination indeholdende kighostekomponent
Gul feber Personer med kendt thymusdysfunktion

Hepatitis A Fenylketonuri: undgé formuleringer med fenylalanin

Hepatitis B Overfelsomhed over for gaer

Influenza, levende sveekket Acetylsalicylsyrebehandling hos bern < 18 ar

Behandling med oseltamivir/zanamivir < 48 t. siden, peramivir < 5 dage siden, baloxavirmarboxil < 17 dage siden
Aktiv CSV-l=kage
2-4-&rige med astma eller hvaesende vejrtraekning
Neerkontakt til meget immunsupprimerede personer, som kraever et beskyttet milje
Cochlea-implantat
Kongenit eller funktionel aspleni
MFR Familiehistorik med medfedt eller arvelig immunsuppression hos 1.-gradssleegtning
Rotavirus Bern med tarminvagination eller SCID

CSV = cerebrospinalveeske; MFR = maeslinger, firesyge, rede hunde; SCID = sveer kombineret immundefekt.

a) /Eggeallergiker ma dog godt modtage MFR-vaccination samt ved mild allergi og neeldefeber som eneste symptom, ogsa influenzavaccination
indeholdende s2ggeprotein.

b) F.eks. heematologiske sygdomme, cancer, kemoterapi eller anden leengerevarende immunsuppressiv behandling, primaer immundefekt eller alvorligt
immunkompromitterende hiv-infektion.

Forsigtighedsregler ved vaccination skal overvejes i tilfeelde med oget risiko for alvorlige bivirkninger. Det kan
blandt andet veere tidligere hypersensitivitetsreaktioner efter vaccination med difteri- eller tetanustoksin,
tidligere forbigaende trombocytopeni efter maeslinger-faresyge-rede hunde (MFR)-vaccination og Guillian-
Barrés syndrom efter influenzavaccination. I disse tilfaelde frarader man oftest vaccination, men vaccinerne kan

gives, hvis risikoen for alvorlig sygdom er storre end bivirkningsrisikoen [3-5].

Forsigtighedsregler inkluderer situationer med risiko for nedsat vaccinerespons, eller hvor bivirkninger kan
skabe diagnostisk forvirring, f.eks. i tilfaelde af moderat til alvorlig akut infektion med hej feber, hvor det er
sveart at skelne mellem infektion og eventuelle bivirkninger, og der er risiko for intensiverede
sygdomssymptomer (Tabel 2) [3-5]. Der foreligger dog ikke evidens for nedsat immunogenicitet eller gget
bivirkningsprofil efter vaccination ved samtidig mild infektion med lav feber, og vaccination ber derfor ikke
frarddes i disse tilfaelde [6]. Det samme gaelder samtidig brug af antibiotika, der ikke nedvendigvis skal betyde
udskudt vaccination fraset f.eks. ved den orale tyfusvaccination, hvor antibiotika kan heemme sveekkede

bakterier i vaccinen og derved nedsaette vaccineresponsen [3, 4].
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TABEL 2 Forsigtighedsregler ved vaccination. Tabellen er modificeret fra [3] med
inspiration fra [4].

Vaccine Forsigtighedsregler
Alle vacciner Moderat/alvorlig akut sygdom®
Alle intramuskulzere vacciner Trombocytopeni, koagulationsforstyrrelser eller personer i antikoagulerende behandling

Alle levende svaekkede vacciner < 4 uger siden vaccination med anden levende, svaekket vaccine
Behandling med blodtransfusion eller gammaglobulin inden for de seneste 3 mdr.
Specifikke vacciner
Difteri, tetanus, kighoste Guillain-Barrés syndrom < 6 uger efter vaccine indeholdende tetanustoksin
Arthusreaktion type 3-hypersensitivitetsreaktion efter tidligere vaccine med difteri- eller tetanustoksin
Progressiv neurologisk sygdom indtil afklaret status/stabilisering
Forbig&ende trombocytopeni efter tidligere difteri, tetanus, kighoste-vaccination
Haemophilus influenzae type B < 6 uger
Influenza, levende svaekket Guillain-Barrés syndrom < 6 uger efter tidligere influenzavaccine
Astma hos personer > 4 ar
Medicinske tilstande med eget risiko for influenzakomplikationer
Influenza, inaktiveret Guillain-Barrés syndrom < 6 uger efter tidligere influenzavaccine
Graviditet og amning, kun geseldende for influenzavaccine 4-valent
Aldersbegraensninger: < 6 mdr./2 &r/< 60 &r, afhangig af vaccinetype
Akut mave-tarm-sygdom
Samtidig administration af immunglobuliner
MenACWY-CRM Fedsel for termin
MenB Graviditet
Latexsensitivitet: MenB-4c
MFR Modtager af blodprodukter indeholdende antistoffer®
Tidligere trombocytopeni eller trombocytopenisk purpura
Behov for Mantoux eller IGRA-test, anbefales samme dag eller efter 4 uger
Kronisk gastrointestinal sygdom
Spina bifida eller bleereekstrofi

IGRA-test = interferon gamma release assay-test; Mantoux = hudtest for tuberkulose; MenACWY-CRM = meningokokvaccine, quadrivalent (A, C, W, Y)
med CRM-baererprotein; MenB = meningokok gruppe B-infektioner; MenB-4c = 4-komponentvaccine mod meningokok gruppe B-infektioner;

MFR = meeslinger, firesyge, rede hunde.

a) Moderat og alvorlig sygdom er tidsbestemt, og vaccination i rekonvalescent fase, herunder slutningen af en indlzeggelse, frarides ikke.

b) Den anbefalede tid at vente mellem blodtransfusioner og vaccination er tidsafhaengig og varierer athangigt af produkt.

Fejltolkede kontraindikationer og forsigtighedsregler med unedvendigt udskudte eller frarddede vaccinationer
kan medfore oget risiko for infektioner, smittespredning og nedsat vaccinedeekning. I et studie blandt
europeiske paediatere og spergsmal omkring vaccination i forskellige kliniske situationer fandt man, at hver
femte vaccine enten blev fejlagtigt udskudt eller fraradet, og 75% af deltagerne ville udskyde vaccination, hvis et
speedbarn havde lav feber (38,0 °C) uden andre symptomer, og 38% ville udskyde vaccination pa baggrund af
igangveerende antibiotikabehandling [7]. Ud over mild infektion, lav feber og samtidig antibiotikabehandling
findes der mange tilstande, som fejlagtigt bliver mistolket som varende kontraindikationer [3, 5]. En tilstand,
som hyppigt bliver tolket som arsag til at udskyde vaccination, er nylig sygdom. Der findes dog ikke
videnskabelige belaeg for, at man skal udskyde vacciner i en rekonvalescensfase. Tveertimod viser flere storre
studier, at influenzavaccination under hospitalsindlaeggelse er sikkert og ikke associeret med nedsat
vaccineeffekt, feber eller behov for klinisk vurdering [8, 9] (Tabel 3).
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TABEL 3 Tilstande hyppigt mistolkede som kontraindikationer eller
forsigtighedsregler ved vaccination. Tabellen er modificeret fra [3].

Vaccine Tilstand
Alle vacciner Mild sygdom med eller uden feber
Samtidig antibiotikabehandling®
Rekonvalescent fase af sygdom
Allergi mod andet end indholdsstofferne i den pageeldende vaccine
Tidligere Guillain-Barrés syndrom®

Levende, sveekkede vacciner Immunkompromitteret familiemedlem/husstandskontakt,
tiek vaccinespecifikke anbefalingers

Gravid nserkontakt

Hiv uden alvorlig immunsuppression
Specifikke vacciner Acetylsalicylsyrebehandling hos bern < 18 &r
Difteri, tetanus, kighoste Feber efter tidligere vaccinedosis

Kramper < 3 dage efter tidligere vaccinedosis

Stabil neurologisk sygdom

Familiehistorik med kramper
HPV Nedsat immunforsvar

Tidligere abnorm Papanicolaou-test

Kendt HPV-infektion

Historik med kensvorter

Amning
PPSV23, PCV13 og PCV20 Historik med invasiv pneumokoksygdom eller pneumoni

GBS = gruppe B-streptokokker; HPV = humant papillomvirus; Papanicolaou-test = smearpreve fra
livmoderhalsen; PCV13 = 13-valent polysakkaridvaccine; PCV20 = 20-valent polysakkaridvaccine; PPSV23
= pneumokokpolysakkaridvaccine 23.

a) Fraset oral tyfusvaccination

b) Fraset GBS < 6 uger efter tidligere influenza- eller tetanusvaccination (se Tabel 2).

c) Ved udslaet efter varicellavaccination frarades kontakt til immunkompromitterede.

Kggeallergi er en anden arsag til misforstaelser og frarddede vacciner. De fleste vacciner indeholder ikke g og
er sikre for allergikere. Tidligere anbefaledes, at seggeallergikere skulle MFR-vaccineres pa hospitalet, men
grundet den lille meengde seggeprotein i MFR-vaccinerne, vurderes der ikke leengere at vaere en risiko for
alvorlig allergisk reaktion. Derimod frarades gul feber-, tick-borne encephalitis (TBE)- og nogle rabies- og
influenzavacciner grundet en storre meengde seggeprotein og risiko for anafylaktiske reaktioner. Man anbefaler i
stedet alternative eeggefrie vacciner, eller, hvis dette ikke er muligt, henvisning til allergologisk afdeling eller
som minimum indgift under anafylaksiberedskab, idet f.eks. rabiesvaccine, der indgives efter dyrebid, ikke altid
kan vente til en allergiafdeling er dben i dagtiden pd hverdage. Influenzavacciner kan dog bruges, hvis

seggeallergien udelukkende har givet naeldefeber [10].

Vaccineskepsis
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Siden 1796, hvor Edward Jenner gav forste vaccine mod kopper, til i dag, hvor vaccinationsprogrammer findes i
alle verdens lande, har vaccinernes effektivitet og sikkerhed veeret diskuteret, og vaccineskepsis og
misinformation har eksisteret i al den tid. Jennerblev selv madt med skepsis fra bade laeegevidenskabelige kredse
og den almene befolkning [11]. Specifikke begivenheder har bidraget til intensivering af vaccinemodstanden,
herunder den senere tilbagetrukne artikel fra Wakefield et al. fra 1998, hvor han argumenterede for en mulig
sammenheng mellem den kombinerede vaccine mod MFR og autisme [12]. En péstand, som senere er blevet
dementeret, men som stadig florerer og diskuteres [13]. Cutter-laboratorie-heendelsen, med en fejlagtigt
inaktiveret poliovaccine, forarsagede i 1955 over 200 poliotilfeelde med paralyser. Dette forte til stigende
vaccinemodstand, men ogsa til udviklingen af mere strikse regulativer vedr. vaccineproduktion og kontrol heraf

samt strammere overvagning af vaccinebivirkninger [14].

Oget vaccineskepsis pavirkes ogsé af de myter, der cirkulerer om vacciner, herunder at det er bedre for
immunforsvaret at bekaempe en regelret infektion end at skulle opbygge et forsvar med hjeelp af vaccination.
Forskellen ligger i, at vaccination giver beskyttelse uden de samme risici, der er forbundet med selve infektionen
[15].

12013-2015 blev mistroen mod humant papillomvirus (HPV)-vaccinen forstaerket, efter at flere medier spredte
misinformation omkring bivirkninger. I den periode s& man, ud over et fald i HPV-vaccinedaekning fra 83% til
66%, ogsa et fald i vaccinedeekningen for den anden MFR-dosis (MFR2), iseer blandt piger [16]. Under COVID-19-
pandemien tiltog mistroen mod vacciner, bl.a. pa grund af udtalelser fra forskellige prominente personer. En
anden veesentlig faktor var meengden af misinformation om vacciner, som blev udbredt iseer pa sociale medier,

hvilket forte til faldende vaccinationstilslutning [17].

Store meengder aluminium kan vare neurotoksisk, og derfor har aluminiumadjuvans i vacciner givet anledning
til bekymring, f.eks. i difteri-teanus-kighose (Di-Te-Ki)-, pneumokok- og meningokokvacciner. Vacciner ma dog
maksimalt indeholde 1,25 mg aluminium, hvilket er langt under graensevaerdien for toksicitet og lavere end det
typiske daglige indtag af aluminium i kosten [18]. Det skal dog naevnes, at aluminiumsholdige vacciner i sjeeldne
tilfeelde kan fremkalde granulomer, iszer efter forkert subkutan administration af vaccinerne, som skal gives
intramuskuleert. Aluminiumgranulomer er klgende og kan medfere forbigdende kontaktallergi mod aluminium,

men udger ikke en kontraindikation for videre vaccination, da risikoen for nye granulomer er lav [19].

Vaccinationstilslutning

Vaccinetilslutningen i Danmark har veeret hgj og let stigende igennem de seneste ti &r. I det forste leveér bliver
det danske bernevaccinationsprogram fulgt af 97% af alle bern. Den forste dosis af MFR-vaccinen bliver givet til
94% ved 15-méanedersalderen, og 93% modtager anden dosis. Tilslutningen til HPV-vaccinen er lidt lavere med
hhv. 88% og 76% for forste og anden dosis [20]. I efteraret 2024 blev cirka 75% af voksne over 65 ar vaccineret
mod influenza og COVID-19 [21]. I andre dele af rigsfeellesskabet har man set varierende vaccinationstilslutning,
iseer til HPV-vaccinen, men ogsd MFR [22, 23]. Faldende vaccinationstilslutning er set i flere EU-lande, og i 2022
preesterede kun fire lande en MFR-vaccinedaekning pa 95% eller mere, hvilket er greenseveerdien for
flokimmunitet [24]. Denne reducering i andelen af vaccinerede har medfert en gget risiko for meeslingeudbrud. I
2017 steg forekomsten af maeslinger i Europa fra omkring 4.000 tilfaelde arligt til 18.363 rapporterede tilfaelde
[25].

Denne tendens med faldende vaccinationstilslutning og eget sygdomsudbredelse har medfert, at WHO i 2019

erklaerede vaccineskepsis for at vaere en ud af ti store trusler mod den globale sundhed [26].
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Strategier til éget vaccinationstilslutning

Sundhedsprofessionelles holdninger og viden om infektionssygdomme og vacciner er af stor betydning for
vaccineoptag, og det er afggrende, at bade sundhedspersonale og patienter uddannes omkring infektioner og
vacciners formal, effekt og sikkerhed [27]. Samtidig ber sundhedspersonale fokusere pé interventioner, der
nedsaetter risikoen for at forpasse muligheder for at vaccinere, herunder kontrol af vaccinationsstatus ved hver
kontakt til sundhedsveesenet for at gge vaccinationstilslutningen i rigsfeellesskabet [28]. For at skabe let
tilgaengelige vaccinationstilbud og ege tilslutningen i alle mélgrupper, har man siden 2022 overgaet til et
regionalt og statsligt samarbejde for influenza-, COVID-19- og pneumokokvaccination. Flere danske studier har
desuden vist en effekt pé tilslutningen til influenzavaccinen ved brug af »nudging« gennem digital post i e-Boks,
iseer for borgere, som ikke blev vaccineret seesonen for. Blandt kronisk syge borgere steg tilslutningen fra 28% til
40% [29]. Lignende er set i Grgnland, hvor man efter SMS-pdmindelse sa en stigning i MFR-vaccinedsekningen
fra 66% til 76% [23]. En strategi, som ogsa bliver brugt i forbindelse med det danske bernevaccinationsprogram,
hvor pamindelser bliver sendt ud to uger for det anbefalede tidspunkt for vaccination samt ved manglende

vaccination [30].

Til lsbende monitorering af vaccinetilslutning og vaccineeffekter oprettede man i 2013 Det Danske
Vaccinationsregister (DDV), som indeholder information om alle vacciner givet i Danmark. DDV danner
grundlag for overvagningen af de danske vaccinationsprogrammer samt arsrapporter fra Statens Serum Institut
(SSI), hvor sundhedsfaglige og privatpersoner kan finde yderligere information og rddgivning om

vaccinebivirkninger, kontraindikationer og forsigtighedsregler.

Konklusion

Vaccination er en af de interventioner, der har reddet flest liv i historien. Der er relativt f4 kontraindikationer og
forsigtighedsregler, men rigeligt med vaccineskepsis og misinformation, man skal tage hensyn til for at sikre
vaccinationstilslutning. Med mange nye vacciner pa markedet, som beskrevet i dette nummer af Ugeskrift for

Leeger, er det meget muligt, at endnu flere liv kan reddes de kommende artier.
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SUMMARY

Vaccine contraindications, scepticism and acceptance

The growing spread of myths and misinformation about vaccines has contributed to increased vaccine hesitancy
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and decreased vaccine acceptance worldwide. However, true contraindications and precautions to vaccination

are rare. To ensure a high vaccine uptake, and thereby contributing to herd immunity and reducing illness,

hospitalisation and mortality, it is essential to educate both healthcare professionals and the general population

about the effectiveness and safety of vaccines as argued in this review. In Denmark, the use of electronic

nudging has successfully contributed to increased vaccine uptake.
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