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Fortsat behov for mere viden om, hvordan 
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Dækningen med børnevaccination i Danmark lever 
ikke op til de forventninger, vi har nationalt og inter-
nationalt. Dækningen skal sikre befolkningen mod 
epidemier og den enkelte person mod de pågældende 
sygdomme. Den registrerede dækning er for mange 
af vaccinerne på 85-90%, hvilket ikke sikkert forhin-
drer epidemier for de mest smitsomme sygdomme. 
Især er det ikke imponerende, da flere lande rappor-
terer om en dækning på 99% [1]. De danske tal for 
vaccinationsdækning er dårligere end tallene fra  
f.eks. Angola og Armenien!

Registreringen af vaccinationsdækningen base-
res på de regninger, som almen praksis sender til re-
gionerne, og som videreformidles til Statens Serum 
Institut. Fra almen praksis har vi undret os, da vores 
indtryk har været, at dækningen var bedre, men vi 
har ikke haft egne tal til at belyse det. 

For at undersøge, hvor stor underrapporteringen 
var, blev der lavet en undersøgelse, hvor man kontak-
tede familier til børn, der manglede vaccinationer, og 
den viste, at vaccinationsdækningen var ca. 3% hø-
jere end tidligere beregnet [2].

I en artikel i Danish Medical Journal (dette num-
mer af Ugeskrift for Læger s. 682) ser Holt et al på, 
hvilke oplysninger der var om vaccination i de prakti-
serende lægers journaler [3]. Selv ved et forsigtigt 
skøn fandt de, at ud fra journalerne i de deltagende 
praksis lå dækningen for den første vaccination mod 
mæslinger, fåresyge og røde hunde (MFR) ikke som 
registreret på 86%, men på 94%. Målet sættes ofte  
til 95%. De fandt, at forskellen ikke kun skyldtes 
manglende indberetning fra praksis, men i lige så høj  
grad problemer med registreringen af regningerne i 
regionen. Artiklen rejser en række nye spørgsmål. 
Vaccinationsdækningen varierede meget mellem 
praksis, både de deltagende praksis og de praksis, 
som ikke deltog i undersøgelsen. Generelt var dæk-
ningen lavere i de praksis, der ikke deltog i undersø-
gelsen. Er det udtryk for færre vaccinerede eller 
større underrapportering? Hvis det er færre vaccine-
rede, hvad skyldes det så? Mindre opmærksomhed på 
at få børnene vaccineret, tilgængelighed, andet, eller 
er det patientrelateret? Er der forhold, som gør det 
sværere for nogle familier at følge vaccinationspro-
grammet, eller har familierne forskellige holdninger 
til vaccination? 

Den nuværende meget lave dækning af HPV-
vaccinationen gør det vigtigt at vide, hvorfor nogle 
forældre ikke får deres børn vaccineret. Bekymring 

for bivirkninger, uvilje mod vaccination, eller fordi 
det udskydes? I ovennævnte undersøgelse [2] angav 
en væsentlig andel af forældrene til de uvaccinerede 
børn, at de havde glemt det, mens kun et fåtal angav, 
at de ikke ønskede vaccinen (femårsvaccination mod 
difteritis, tetanus, kighoste og polio). Selvom to tred-
jedele deltog i undersøgelsen, var der en tredjedel, 
som ikke svarede, og det kan frygtes, at der er flere 
vaccineskeptikere i den gruppe. I de seneste år er 
uvaccinerede børns familier blevet kontaktet pr. brev, 
og det er et godt initiativ, men der er brug for yder
ligere tiltag, også i praksis. 

Forhåbentlig vil registreringen i Det Danske 
Vaccinationsregister vise en højere vaccinationspro-
cent. I hvert fald bliver den hurtigere registreret. 
Registreringen synes at fungere godt i almen praksis 
og begynder også at fungere på de fleste sygehusaf-
delinger. Vi er ikke gode nok til at fortælle om de po-
sitive effekter af vaccination. MFR-vaccinen har været 
meget udskældt. Kristensen et al’s observationer fra 
Guinea Bissau [4] er meget interessante. Han påviste, 
at mæslingevaccinen nedsatte dødeligheden relativt 
med mindst 30%, også selvom børnene ikke blev ud-
sat for mæslinger. Selvom forholdene i Danmark er 
helt anderledes, er der grund til at tro, at det også har 
en positiv effekt hos danske børn, selvom kun eks-
tremt få af dem risikerer at blive udsat for mæslinger. 
Dette er sandsynliggjort af Sørup et al [5].

P.t. er der et øget ønske om vaccination mod me-
ningitis, samtidig med at der på de sociale medier er 
grupper, som omtaler vaccination som gift og et ud-
tryk for, at samfundet er dybt korrupt. Hvad skaber 
disse holdninger? Hvad får f.eks. Trump til at udtale 
sig mod vacciner? Det er afgørende at have en større 
viden om og forståelse for disse holdninger for at 
kunne sikre en fuld vaccinationsdækning. 
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