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FORORD 

Vi er blevet bedt om at kortlægge faglige og økonomiske 

argumenter vedrørende implementering af rotavirusvaccination i 

det danske børnevaccinationsprogram. 
 

 

 

 

GSK har bedt Copenhagen Economics om at kortlægge faglige og økonomiske argumenter 

vedrørende implementering af rotavirusvaccine i det danske børnevaccinationsprogram. 

 

Til at løse denne opgave har vi gjort brug af den eksisterende peer-reviewed litteratur og offentligt 

tilgængelige rapporter, datakilder og andet materiale. 

 

Copenhagen Economics er ansvarlig for analyserne i rapporten, herunder for beregninger, 

dataarbejde og konklusioner. Konklusionerne er alene Copenhagen Economics’ og er ikke 

nødvendigvis udtryk for holdninger hos samarbejdspartnere i projektet. 
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SAMMENFATNING 

De faglige og økonomiske argumenter taler for at implementere 

rotavirusvaccination i det danske børnevaccinationsprogram 
 

 

  

Rotavirus er den primære årsag til alvorlig, dehydrerende diarré hos børn under fem 

år. Symptomerne omfatter derudover opkast, mavesmerter og feber. Rotavirusinfektion rammer 

næsten alle børn i løbet af de første leveår. Alvorligheden af rotavirus varierer fra et simpelt 

maveonde til behov for indlæggelse med drop og væskebehandling, fordi barnet mister væske pga. 

voldsom diarré og opkastning. Rotavirus er ekstremt smitsomt, så hvis ét barn i en institution er 

smittet, spreder smitten sig meget nemt til resten af børnene i institutionen. Effektive vacciner 

kan forebygge rotavirusinfektion, og en godkendt rotavirusvaccine markedsføres i Danmark i 

dag. Rotavirusvacciner er nogle af de mest gennemprøvede af alle vacciner, og de regnes for meget 

effektive og sikre. På trods af det er rotavirusvaccination ikke en del af det danske 

børnevaccinationsprogram. Det blev besluttet efter færdiggørelsen af en medicinsk 

teknologivurdering (MTV) fra 2012. 

 

Verdenssundhedsorganisationen (WHO) anbefaler utvetydigt, at rotavirusvaccine 

skal implementers i alle nationale vaccinationsprogrammer. Rotavirusvaccination er en 

del af børnevaccinationsprogrammerne i alle lande, Danmark normalt sammenlignes 

med, herunder Sverige, Norge, Finland, Tyskland, Holland og Storbritannien. 

 

Der vil være en samfundsøkonomisk gevinst forbundet med at indføre 

rotavirusvaccination i Danmark på mindst 32 millioner kr. per år som følge af lavere 

ressourcetræk på sygehusvæsenet og lavere sygefravær. Betragtes udelukkende økonomiske effekter 

i sundhedsvæsnet, kan implementeringen af rotavirusvaccination i det danske 

børnevaccinationsprogram give anledning til en merudgift på op mod 34 millioner  kr. per år. 

 

Rotavirusvaccine kan reducere ressourcetrækket på børneafdelinger og hos 

praktiserende læger i Danmark. Vi estimerer, at over 1.700 indlæggelser, over 13.000 besøg i 

almen praksis og knap 53.000 hjemmebehandlinger kan undgås hvert år, hvis rotavirusvaccination 

implementeres i det danske børnevaccinationsprogram. Disse estimater er baseret på nyere studier 

end dem, der lå til grund for den danske MTV fra 2012 og indikerer en større samfundsøkonomisk 

gevinst og lavere merudgift i sundhedsvæsenet end estimeret i MTV’en. 

 

Der er ikke indikationer på lavere tilslutning til børnevaccinationsprogrammerne i 

lande, der har implementeret rotavirusvaccine, og rotavirusvaccination kan implementeres, 

uden det kræver yderligere besøg hos lægen.  

 

På baggrund af ovenstående anbefaler vi, at relevante danske myndigheder genbesøger 

beslutningsgrundlaget for at implementere rotavirusvaccination i det danske 

børnevaccinationsprogram med henblik på at evaluere, om Danmark burde holde trit med 

WHO’s anbefalinger og vaccineindsatsen i sammenlignelige lande. 
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ROTAVIRUS OG ROTAVIRUSVACCINER 

Rotavirus er den primære årsag til alvorlig, dehydrerende diarré hos børn under fem 

år og er på globalt plan den vigtigste årsag til alvorlig diarré i denne aldersgruppe.1 Symptomerne 

omfatter derudover opkast, mavesmerter og feber.2,3 Rotavirusinfektion rammer næsten alle børn i 

løbet af de første leveår.2 Alvorligheden af rotavirus varierer fra et simpelt maveonde til behov for 

indlæggelse med drop og væskebehandling, fordi barnet mister væske pga. voldsom diarré og 

opkastning.2 Rotavirus er ekstremt smitsomt, så hvis ét barn i en institution er smittet, spreder 

smitten sig meget nemt til resten af børnene i institutionen.1 

 

Effektive vacciner kan forebygge rotavirusinfektion. Europa-Kommissionen godkendte to 

vacciner til forebyggelse af rotavirus i 2006 på baggrund af en anbefaling fra Det Europæiske 

Lægemiddelagentur (European Medicines Agency, EMA)4, og den ene af disse vacciner 

markedsføres stadigvæk i Danmark i dag.5 Rotavirusvacciner er nogle af de mest gennemprøvede af 

alle vacciner, og de regnes for meget effektive og sikre.1 Begge vacciner findes som dråber og gives 

oralt, men dosering gives i hhv. to og tre doser afhængigt af produktet.4 Rotavirusvaccination 

reducerer risikoen for rotavirusinfektion hos børn og dermed risikoen for alvorlig diarré, opkast og 

feber. Rotavirusvaccination er ikke en del af det danske børnevaccinationsprogram.2 

Dette var udfaldet af en medicinsk teknologivurdering (MTV) fra 2012.1 Dette betyder, at forældre, 

der ønsker at vaccinere deres børn mod rotavirus, selv skal betale de omkostninger, der er 

forbundet med vaccinationen.  

 

INTERNATIONALE ANBEFALINGER OG PRAKSIS I 

ANDRE LANDE 

Verdenssundhedsorganisationen (WHO) anbefaler utvetydigt, at rotavirusvaccine 

skal implementers i alle nationale vaccinationsprogrammer og betragtes som en prioritet, 

se Boks 1.6 Dette har været WHO’s konsistente anbefaling siden rotavirusvacciner først blev 

tilgængelige i 2006.7 Uoverensstemmelsen mellem WHO’s anbefaling og praksis i Danmark mht. 

rotavirusvaccination står i kontrast til Sundhedsstyrelsens, Lægemiddelstyrelsens og Statens Serum 

Instituts fokus på netop WHO’s anbefalinger for andre vaccineindsatser.8 

 
1  Sundhedsstyrelsen (2012). 
2  Statens Serum Institut (2023, hjemmeside). 
3  Patienthåndbogen (28.08.2023, hjemmeside). 
4  EMA (2024a-b, hjemmesider), Vesikari et al. (2006), Ruiz-Palacios et al. (2006). 
5  Lægehåndbogen (28.08.2023, hjemmeside). 
6  WHO (2021). 
7  WHO (2007, 2009, 2013, 2021). Tilgængelighed fra marketing autorisation pba. EMA (2024a-b, hjemmesider). 
8  Sundhedsstyrelsen (2024). 

Boks 1 WHO’s anbefaling for rotavirusvaccination 

“Rotavirus vaccines should be included in all national immunization programmes and consid-

ered a priority, (…) Introduction of rotavirus vaccine should be accompanied by measures to 

ensure high vaccination coverage and timely administration of each dose.” 

Kilde: WHO (2021), side 316. 
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Dansk Pædiatrisk Selskab (DPS) anbefalede i 2010, at rotavirusvaccination blev 

tilbudt til alle raske spædbørn i Danmark.9 DPS anbefalede, at doserne med 

rotavirusvaccinen gives alene eller sammen med de øvrige vacciner i det danske 

børnevaccinationsprogram, at første dosis rotavirusvaccine gives fra barnets 6. leveuge, og at alle 

doser bør være givet senest, når barnet er 6 måneder gammelt. Disse er såkaldte ”stærke 

anbefalinger”, som er baseret på høj datakvalitet og en nettogevinst. 

 

Rotavirusvaccination er en del af børnevaccinationsprogrammerne i alle lande, 

Danmark normalt sammenlignes med, se Figur 1. Rotavirusvaccination er altså 

implementeret i både Sverige, Norge, Finland, Tyskland, Holland10 og Storbritannien11 samt en lang 

række andre europæiske lande.12 I Island er forberedelserne til en national implementering af 

rotavirusvaccination fra 2025 sat igang.13 

 

Figur 1 

Lande med og uden rotavirusvaccination i deres børnevaccinationsprogram 

 

 
 

Note: Der er ikke data for lande markeret med grå i den primære kilde. 

Kilde: Copenhagen Economics baseret primært på ECDC (2024, hjemmeside) og suppleret med information fra 

UK Government (2024, hjemmeside), Swiss Federal Office of Public Health (2024, hjemmeside) og RUV (18. 

juni 2024) samt Útboðsvefur (2024, hjemmeside). 

 

Der er ikke nogen entydig forklaring på, hvorfor beslutninger om at indføre konkrete vacciner i 

børnevaccinationsprogrammerne varierer mellem ellers sammenlignelige lande, når 

beslutningsgrundlagene ser ensartede ud.14 

 

 
9  Dansk Pædiatrisk Selskab (2010). 
10  ECDC (2024, hjemmeside). 
11  UK Government (2024, hjemmeside). 
12  Liste over lande, Danmark normalt sammenlignes med, fra Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse (2008). 
13  RUV (18. juni 2024) og udbudsmateriale fra Ríkiskaup (Central Public Procurement) på vegne af Embætti Landlæknis i 

Island på Útboðsvefur (2024, hjemmeside). 
14  VIVE (2023). 
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SAMFUNDSØKONOMISKE EFFEKTER VED AT 

IMPLEMENTERE ROTAVIRUSVACCINATION 

Implementeringen af rotavirusvaccination i det danske børnevaccinationsprogram 

vil medføre en samfundsøkonomisk gevinst, se Figur 2. Både den danske MTV fra 2012 og et 

nyere studie fra Norge har vist, at særligt reduktionen i sygefravær medfører, at samfundet vil spare 

penge, hvis rotavirusvaccination implementeres. 

 

I den danske MTV blev det estimeret, at samfundet kan spare 32 millioner kr. per år.15 Det nyere 

norske studie finder en årlig besparelse på 50 millioner kr. per år.16 Disse resultater er begge i 

overensstemmelse med litteraturen, der generelt viser, at inklusionen af sygefravær i den 

økonomiske model er afgørende for omkostningseffektiviteten.17 Baggrunden for det norske studie 

var, at nyere data indikerede, at sygdomsbyrden ved rotavirus var underestimeret en tidligere norsk 

økonomisk evaluering, og at en ny evaluering dermed var berettiget. På den baggrund vurderer vi, 

at gevinsten ved implementering af rotavirusvaccination i det danske børneprogram vil være mindst 

32 millioner kr. per år og altså muligvis højere. 

 

Figur 2 

Samfundsøkonomisk omkostning ved rotavirusvaccination 

Millioner DKK per år 

 

Note: Estimat fra Sundhedsstyrelsen (2012) pba. af økonomiske resultater for den vaccine, der i dag er 

tilgængelig i Danmark fra Tabel 12 ganget med kohorten på 65.400 børn. Estimaterne er i 2012-værdier. 

Estimatet fra Edwards et al. (2017) pba. samlet effekt i perioden 2015-2019 fra Tabel 6 divideret med fem 

år og omregnet til DKK vha. en valutakurs på 7,44 DKK per EUR. Estimaterne er i 2017-værdier. 

Kilde: Copenhagen Economics pba. Sundhedsstyrelsen (2012) til venstre og Edwards et al. (2017) til højre. 

 

Betragtes udelukkende økonomiske effekter i sundhedsvæsnet, vil implementeringen 

af rotavirusvaccination i det danske børnevaccinationsprogram give anledning til en 

merudgift, se Figur 3. I den danske MTV blev det estimeret, at implementeringen af 

 
15  Pba. af økonomiske resultater for den vaccine, der i dag er tilgængelig i Danmark, fra Tabel 12 ganget med kohorten på 

65.400 børn. Estimatet er i 2012 DKK. 
16  Pba. samlet effekt (”healthcare costs” og ”Productivity losses”) i perioden 2015-2019 fra Tabel 6 divideret med fem år og 

omregnet til DKK vha. en valutakurs på 7,44 DKK per EUR. Estimatet er i 2017 DKK. 
17  Gyrd-Hansen og Olsen (2012). 
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rotavirusvaccination vil koste sundhedsvæsenet 34 millioner kr. per år18, mens det nyere norske 

studie finder en årlig udgift på 13 millioner kr. per år.19 Særligt forskellen mellem antal undgåede 

indlæggelser i den danske MTV og det norske studie må forventes at have betydning for 

resultaterne ligesom prisen på vaccinen, antal tilfælde af gastroenteritis i alt, mv. vil have 

indvirkning på forskellen. På den baggrund vurderer vi, at den sundhedsøkonomiske merudgift ved 

implementering af rotavirusvaccination i det danske børneprogram vil være op til 34 millioner kr. 

og altså muligvis lavere. 

 

Figur 3 

Sundhedsøkonomisk omkostning ved rotavirusvaccination 

Millioner DKK per år 

 

Note: Estimat fra Sundhedsstyrelsen (2012) pba. af økonomiske resultater for den vaccine, der i dag er 

tilgængelig i Danmark, fra Tabel 14 ganget med kohorten på 65.400 børn. Estimaterne er i 2012-værdier. 

Estimatet fra Edwards et al. (2017) pba. samlet effekt i perioden 2015-2019 fra Tabel 6 divideret med fem 

år og omregnet til DKK vha. en valutakurs på 7,44 DKK per EUR. Estimaterne er i 2017-værdier. 

Kilde: Copenhagen Economics pba. Sundhedsstyrelsen (2012) til venstre og Edwards et al. (2017) til højre. 

 

Estimaterne i Figur 2 og Figur 3 vil sandsynligvis være anderledes i dag end i hhv. 2012 og 2017. Vi 

finder dog ikke indikationer på, at den overordnede konklusion vil have ændret sig. Der vil derfor 

sandsynligvis også i dag være en samfundsøkonomisk gevinst – men en sundhedsøkonomisk 

merudgift – forbundet med implementering af rotavirusvaccination. 

 

Sundhedsøkonomiske udgifter sammenholdes ofte med patientgevinsten i form af 

kvalitetsjusterede leveår (quality-adjusted life years, QALYs) i sundhedsøkonomiske evalueringer, 

eksempelvis i Medicinrådets evalueringer af ny medicin.20 QALY kombinerer livskvalitets- og 

leveårsgevinster i ét mål.21 Livskvalitet måles ofte ved hjælp af livskvalitetsinstrumentet EQ-5D-5L.20 

For at kvalitetsjustere leveår benyttes nytteværdier på en skala fra 0 til 1 for alle sundhedstilstande, 

der opleves i analysens tidshorisont, hvor 0 indikerer død, og 1 indikerer fuldt helbred. I Danmark 

benyttes nytteværdier for EQ-5D-5L sundhedstilstande, som er blevet estimeret i den danske 

population.22 En halv QALY kan således eksempelvis være et udtryk for ét leveår med ”halv 

livskvalitet” ud fra en nytteværdi på 0,50 – eller to leveår med ”kvart livskvalitet” ud fra en 

nytteværdi på 0,25. Udfaldet af en sådan sundhedsøkonomiske analyse rapporteres ofte som 

 
18  Pba. af økonomiske resultater for den vaccine, der i dag er tilgængelig i Danmark, fra Tabel 14 ganget med kohorten på 

65.400 børn. 
19  Pba. samlet sundhedsøkonomisk effekt (”healthcare costs”) i perioden 2015-2019 fra Tabel 6 divideret med fem år og 

omregnet til DKK vha. en valutakurs på 7,44 DKK per EUR. 
20  Medicinrådet (2021). 
21  Whitehead and Ali (2010). 
22  Jensen et al. (2021). 
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inkrementel omkostningseffektivitets-ratio (ICER), som er ændringen i sundhedsøkonomiske 

omkostninger ved interventionen divideret med ændringen i QALYs. 

 

Omregnes de sundhedsøkonomiske udgifter i Figur 3 til omkostning per QALY, ligger dette estimat 

mellem 353 og 371 tusind DKK per QALY.23 Andre lignende studier har estimeret, at 

rotavirusvaccination er en omkostningseffektiv intervention, eksempelvis i Holland med 

omkostning per QALY på mellem 163 og 261 tusind DKK per QALY.24 Ingen af disse estimater tager 

højde for gevinster i livskvaliteten blandt forældre.25 Den danske MTV tager udgangspunkt i 

apotekernes indkøbspriser (AIP) og er således listepriser, der ikke tager højde for eventuelle 

prisreduktioner, der muligvis kan opnås ved større indkøb af medicin.  

 

Der er ingen officiel betalingsvillighed for en QALY i Danmark. Et nyere dansk studie har estimeret 

en dansk betalingsvillighed på mellem 24.621 og 45.013 EUR per QALY (183-335 tusind DKK).26 

Betalingsvilligheden for en QALY varierer i lande, der er sammenlignelige med Danmark. I 

Storbritanien benyttes en værdi på 20-30 tusind GBP (174-261 tusind DKK) per QALY.27 I Holland 

benyttes maksimale betalingsvilligheder på hhv. 20, 50 og 80 tusind EUR afhængigt af 

sygdomsbyrden (hhv. 149, 372 og 595 tusind DKK).28 I Norge benyttes en værdi på 275 tusind NOK 

(178 tusind DKK)29, som et nyere studie dog har vurderet burde ligge i intervallet 400-800 tusind 

NOK (260-519 tusind DKK)30. 

 

Den største sundhedsøkonomiske besparelse stammer især fra færre indlæggelser, se Figur 4, Panel 

A. I MTV’en fra 2012 blev benyttet, at en indlæggelse af en person mellem 0 og 17 år for 

gastroenteritis kostede 9.439 kr. per indlæggelse.31 I dag er denne omkostning 11.521 kr. per 

indlæggelse.32 

 

Den samfundsøkonomiske gevinst er drevet af produktivitetsgevinster fra færre sygedage, særligt 

ved de mange undgåede hjemmebehandlinger, se Figur 4, Panel B. Hjemmebehandling omfatter 

tilfælde af rotavirusinfektion, der ikke kræver indlæggelse eller besøg i almen praksis, men som 

kræver behandling fra forældre i eget hjem. Disse hjemmebehandlinger har ikke en direkte effekt på 

sundhedsbudgettet, men er forbundet med samfundsøkonomiske omkostninger, da forældres 

hjemmebehandling giver anledning til tabte arbejdsdage.33 

 

 
23  Nedre estimat fra Edwards et al. (2017) for vaccinen, der er tilgængelig i Danmark, ved brug af en valutakurs på 7,44 DKK 

per EUR. Øvre estimat fra Sundhedsstyrelsen (2012). 
24  Goossens et al. (2008). 
25  Sundhedsstyrelsen (2012). Se eksempelvis Marlow et al. (2015) for livskvalitetstab blandt primære/sekundære 

plejepersoner pga. gastroenteritis som følge af rotavirus. 
26  Nielsen et al. (2021). En særlig indsigt fra dette studie er stærk evidens imod en konstant betalingsvillighed per QALY. 
27  NICE (2023). Omregnet ved valutakurs på 8,7164 DKK per GBP. 
28  Zoorginstituut Nederland (2015). Omregnet ved valutakurs på 7,44 DKK per EUR. 
29  Det Kongelige Helse- og Omsorgsdepartement (2016). Omregnet ved valutakurs på 0,64886 DKK per NOK. Værdien blev 

anbefalet at være op til 825.000 NOK for sygdomme med mere end 20 gode leveår tabt, se Magnussengruppen (2015). 
30  Menon Economics (2023). Omregnet ved valutakurs på 0,64886 DKK per NOK. 
31  Sundhedsstyrelsen (2012). Størstedelen af børn indlagt med rotavirusinfektion får diagnosekoden 645 ”Gastroenteritis 

infectiosa, patienter 0-17 år” pba. en opgørelse fra børneafdelingen på Hvidovre Hospital. 
32  Sundhedsdatastyrelsen (2024), DRG 06MA12, ”Gastroenteritis infectiosa, pat- 0-17 år”. 
33  Hverken Sundhedsstyrelsen (2012) eller Edwards et al. (2017) beregner tabte arbejdsdage for forældre ved 

rotavirusinfektion blandt børn under ét år, da det antages, at en af forældrene er på barselsorlov i denne periode. 
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Figur 4 

Ændring i omkostninger ved implementering af rotavirusvaccination 

Millioner DKK per år 

Panel A: Ændring i sundhedsøkonomiske omkostninger (negative tal er en besparelse) 

 
 

Panel B: Ændring i samfundsøkonomiske omkostninger (negative tal er en gevinst) 

 

 

Note: Estimater stammer fra Edwards et al. (2017) pba. effekt i perioden 2015-2019 fra Tabel 6 divideret med fem 

år og omregnet til DKK vha. en valutakurs på 7,44 DKK per EUR. Estimaterne er i 2017-værdier. 

Sundhedsøkonomiske besparelser og samfundsøkonomiske gevinster er teoretisk forskellige begreber, der i 

princippet ikke direkte bør sammenlignes direkte. Årsagen er, at førstnævnte har en direkte effekt på 

sundhedsbudgetter, mens sidstnævnte er et bidrag via bruttonationalproduktet pga. øget arbejdsudbud. 

I denne figur tillader vi os dog at foretage denne sammenlægning ligesom i Edwards et al. (2017) for at 

foretage en relativ sammenligning af de to indvirkninger på samfundsøkonomien. / 1) Inkluderer prisen på 

vaccinen (estimeret nettopris), sundhedspersonales tid til at vaccinere, omkostninger til national 

opbevaring af vaccine samt operationelle omkostninger og implementeringsomkostnigner ved 

vaccinationsprogrammet. 

Kilde: Copenhagen Economics pba. Edwards et al. (2017). 

 

EFFEKTER PÅ RESSOURCETRÆKKET PÅ 

BØRNEAFDELINGERNE 

Rotavirusvaccination kan reducere ressourcetrækket på børneafdelinger og hos 

praktiserende læger i Danmark samt antallet af hjemmebehandlinger. 

Rotavirusinfektioner er ressourcekrævende for både de praktiserende læger og de danske 

børneafdelinger på hospitaler. Sundhedsstyrelsen estimerede i 2012, at knap 1.100 indlæggelser, 

8.000 besøg i almen praksis og 32.000 hjemmebehandlinger kunne undgås, hvis 

rotavirusvaccination blev implementeret i det danske børnevaccinationsprogram, se Figur 5.  
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Figur 5 

Ressourcetræk grundet rotavirus 

Antal tilfælde per år 

Panel A: Indlæggelser 

 
Panel B: Besøg i almen praksis 

 

Panel C: Hjemmebehandling 

 

 

Note: Sundhedsstyrelsen (2012) tager udgangspunkt i antal indlæggelser pga. rotavirus fra Fischer et al. (2011) 

og en antagelse om 8 besøg i almen praksis per indlæggelse og 4 hjemmebehandlinger per besøg i 

almen praksis pba. skøn fra Soriano-Gabarró et al. (2006). Estimaterne er for den rotavirusvaccine, der 

markedsføres i Danmark i dag. 

Kilde: Copenhagen Economics pba. Sundhedsstyrelsen (2012). 

 

Antallet af undgåede indlæggelser, besøg i almen praksis og hjemmebehandlinger kan 

være højere på baggrund af nyere data fra Island og Norge. Hvis andelen af indlæggelser 

med gastroenteritis, der skyldes rotavirus, er underestimeret, vil antallet af indlæggelser og besøg i 

almen praksis, der kan undgås med rotavirusvaccination, også være underestimeret – og de 

økonomiske gevinster ligeså. Nyere studier viser, at andelen af børn indlagt med gastroenteritis, 

som skyldes rotavirus, kan være højere end estimeret i den danske MTV fra 2012, se Figur 6. Et 

nyere islandsk studie finder, at 54 % af indlæggelser med gastroenteritis skyldes rotavirus, mens et 

norsk studie finder en andel på 65 %. Det studie34, der ligger til grund for den danske MTV, er et 

registerstudie af antal registrerede tilfælde at rotavirus (ICD-10 kode DA080), hvilket dermed ikke 

inkluderer tilfælde af rotavirus, der ikke er registreret med denne kode. 

 

 
34  Fischer et al. (2011). 

Figur 6 

Rotavirus som årsag til indlæggelser med gastroenteritis for børn 

Andel af indlæggelser med gastroenteritis for børn under 5 år, der skyldes rotavirus i % 

 

 

Kilde: Copenhagen Economics pba. Fischer et al. (2011), som benyttes i Sundhedsstyrelsen (2012), Kristinsdóttir et 

al. (2021) og Bruun et al. (2016). 
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På baggrund af estimatet fra Bruun et al. (2016) i ovenstående figur estimerer vi, at der i Danmark 

i dag kan forebygges over 1.700 indlæggelser, over 13.000 besøg i almen praksis og 

knap 53.000 hjemmebehandlinger af rotavirus, hvis rotavirusvaccination 

implementeres i det danske børnevaccinationsprogram, se Figur 7.  

 

Figur 7 

Reduktion i ressourcetræk grundet rotavirus pba. estimater fra forskellige kilder 

Antal undgåede tilfælde per år 

Panel A: Indlæggelser 

 
Panel B: Besøg i almen praksis 

 

Panel C: Hjemmebehandling 

 

 

Note: 1) Ved direkte fremskrivning, der afspejler udviklingen i befolkningen under 5 år. / Panel B er estimeret som 

8 gange antal indlæggelser, og Panel C er estimeret som 4 gange antal besøg i almen praksis (se tilgang i 

Sundhedsstyrelsen, 2012). Estimatet for antal indlæggelser ved direkte fremskrivning af Sundhedsstyrelsen 

(2012), som stammer fra Fischer et al. (2011), er korrigeret for forskel i kohorte-størrelsen pba. 

Sundhedsstyrelsen (2012) og Danmarks Statistik (2024, hjemmeside). Estimatet pba. af Kristinsdóttir et al. 

(2021) benytter andelen af indlæggelser med gastroenteritis, der skyldes rotavirus (54 %) ganget med 

antal af indlæggelser med gastroenteritis i Danmark per år (3.100 pba. Fischer et al., 2011) korrigeret for 

forskel i kohorte-størrelsen pba. Sundhedsstyrelsen (2012) og Danmarks Statistik (2024, hjemmeside). 

Estimatet pba. af Bruun et al. (2016) benytter andelen af indlæggelser med gastroenteritis, der skyldes 

rotavirus (65%) ganget med antal af indlæggelser med gastroenteritis i Danmark per år (3.100 pba. Fischer 

et al., 2011) korrigeret for forskellen mellem kohorten i Sundhedsstyrelsen (2012) og den gennemsnitlige 

kohorte i Norge i perioden 2015-2019 pba. Statistisk sentralbyrå (2024, hjemmeside) og kohorten i Danmark 

i 2024 pba. Danmarks Statistik (2024, hjemmeside). 

Kilde: Copenhagen Economics pba. Sundhedsstyrelsen (2012), Fischer et al. (2011), Kristinsdóttir et al. (2021), 

Bruun et al. (2016), Danmarks Statistik (2024, hjemmeside) og Statistisk sentralbyrå (2024, hjemmeside). 

 

Antal besøg i almen praksis og hjemmebehandlinger er estimeret pba. tilgangen i MTV’en fra 2012, 

hvor antal besøg i almen praksis er 8 gange antal indlæggelser og antal hjemmebehandlinger er 4 

gange antal besøg i almen praksis. Dette bygger på et løst skøn fra litteraturen35 og er dermed ikke 

nødvendigvis retvisende for sammenhængen i Danmark. 

 

 
35  Soriano-Gabarró et al. (2006). 
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Kristinsdóttir et al. (2021) gav nye indsigter i de økonomiske konsekvenser ved rotavirus og 

rotavirusvaccination i Island. For nylig er forberedelserne til en national implementering af 

rotavirusvaccination fra 2025 sat i gang i Island.36 

 

Den største reduktion i indlæggelser finder sted i den travleste periode på 

børneafdelingerne, se Figur 8. De danske børneafdelinger oplever sæsonudsving med særlig 

travlhed i vinterperioden.37 Da tilfælde af rotavirusinfektion oftest også finder sted i denne periode38, 

vil rotavirusvaccination dermed kunne afhjælpe spidsbelastningen på børneafdelingerne i perioder 

med særlig travlhed. 

 

Figur 8 

Indlæggelser med og uden rotavirusvaccination implementeret  

Antal ugentlige indlæggelser af børn under 5 år grundet rotavirusinfektion 

 

Note: Vi har simuleret fordelingen med udgangspunkt i illustration i figur 1 fra Edwards (2017). Vi har benyttet os 

af en gammafordeling med alpha = 13,33 og beta = 1,2. Det samlede antal indlæggelser er 2.095 per år 

pba. Edwards et al. (2017) korrigeret for forskellen i populationen under 5 år i hhv. Norge i 2015-2019 og 

Danmark 2024. Sæsonvariationen i figuren er uafhængigt af det samlede antal indlæggelser. 

Kilde: Copenhagen Economics baseret på Edwards (2017). 

 

TILSLUTNING TIL 

BØRNEVACCINATIONSPROGRAMMET 

Implementeres rotavirusvaccination i det danske børnevaccinationsprogram, 

mindskes risikoen for at små børn unødigt bliver udsat for ubehagelige gener ved 

rotavirusinfektion som alvorlig diarré, opkast og feber. Samtidig vil rotavirusvaccination 

reducere risikoen for indlæggelse og besøg i almen praksis. Børn med rotavirusinfektion oplever 

mediant 7 dages sygdom, hvoraf 5 dage giver fravær fra institution.39  

 

Rotavirusvaccination kan implementeres, uden det kræver yderligere besøg hos 

lægen. Sundhedsstyrelsen har defineret fire tilpasningsmuligheder for at implementere 

rotavirusvaccination i det danske børnevaccinationsprogram, se Boks 2. I alle mulighederne vil 

 
36  RUV (18. juni 2024) og udbudsmateriale fra Ríkiskaup (Central Public Procurement) på vegne af Embætti Landlæknis i 

Island på Útboðsvefur (2024, hjemmeside). 
37  Se eksempelvis Figur 1 i Jepsen et al. (2018) for sæsonudsving i respiratorisk syncytialvirus (RS-virus). 
38  Edwards et al. (2017), Figur 1. 
39  Hoffmann et al. (2011). 
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implementeringen foregå, uden det kræver yderligere besøg hos lægen, og mulighed 2 med 

vaccination ved 6. uge og 3. måned er blevet implementeret i både Norge og Sverige.40 

 

Boks 2 Sundhedsstyrelsen har defineret fire tilpasningsmuligheder for 

rotavirusvaccination i det danske børnevaccinationsprogram 

• Mulighed 1: At bibeholde nuværende vaccinationsprogram, hvor to doser administreres ved 

henholdsvis tre og fem måneder. (…). 

 

• Mulighed 2: At flytte den nuværende 5-ugers børneundersøgelse til 6. uge, dvs. 

administration af dosis 1 ved 6. uge, dosis 2 ved tre måneder (…).  

[Note: Denne praksis er sidenhen blevet implementeret i Norge og Sverige, se VIVE (2023).]  

 

• Mulighed 3: Off-label brug af rotavirusvaccine ved 5-ugers undersøgelsen, dvs. 

administration af dosis 1 ved 5. uge, dosis 2 ved tre måneder (…). Ved mulighed 3 undgår 

man at flytte eller tilføje konsultationer i børnevaccinationsprogrammet. Påbegyndelse af 

rotavirusvaccination før 6. uge er dog ikke understøttet af store kliniske studier og derved 

uden for indikation. 

 

• Mulighed 4: Påbegynde rotavirusvaccination ved moderens post-partum undersøgelse, dvs. 

administration af dosis 1 ved 8-9 uger, dosis 2 ved tre måneder (…). At administrere dosis 1 

ved to måneder er i overensstemmelse med de fleste internationale 

vaccinationsprogrammer mod rotavirus. 

Note: Omtaler af vaccine, der gives i tre doser, er udeladt, da denne ikke længere markedsføres i Danmark. 

Kilde: Sundhedsstyrelsen (2012), side 12. 

 

Første dosis af den vaccine, der markedsføres i Danmark, skal gives efter barnets 6. uge. Anden 

dosis anbefales at gives før 16. uge, dog senest 24. uge.41 Børn anbefales i dag at have mindst tre 

kontakter med egen læge inden barnets 32. uge.42 Disse er forebyggende helbredsundersøgelse ved 5 

uger og 5 måneder43 samt vaccination med DiTeKiPol-Hib (difteri-tetanus-kighoste-polio-Hib) og 

PCV (pneumokokvaccine) ved 3 og 5 måneder44. Integreringen af rotavirusvaccination med allerede 

eksisterende børneundersøgelse og -vaccination er dermed muligt. 

 

Der er ikke indikationer på lavere tilslutning til børnevaccinationsprogrammerne i 

lande, der har implementeret rotavirusvaccine. I alle fire nordiske lande er der generelt høj 

tilslutning til børnevaccinationsprogrammerne, og der er ikke en entydig lavere tilslutning til 

eksempelvis vaccination mod mæslinger, fåresyge og røde hunde (MFR) i Norge, Sverige og 

Finland, der alle har implementeret rotavirusvaccination i deres børnevaccinationsprogrammer, se 

Figur 9. 

 

 
40  VIVE (2023). 
41  EMA (2024a, webpage). 
42  Tre kontakter, hvis den forebyggende helbredsundersøgelse ved 5 måneder kombineres med DiTeKiPol-Hib-vaccination 

ved 5 måneder. 
43  Sundhedsstyrelsen (2019). 
44  Statens Serum Institut (2024, hjemmeside). 
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Figur 9 

Vaccinationstilslutning til børnevaccinationsprogrammet på tværs af vacciner i de 

nordiske lande 

Tilslutning i % 

 

Note: Data for andel vaccinerede mod rotavirus er ikke tilgængelig i Danmark. En ikke-repræsentativ 

spørgeskemaundersøgelse fandt, at 8,7 % af mænd og 4,1 % af kvinder havde vaccineret deres børn 

mod rotavirus, se Klaaborg et al. (opgave). / 1) I Norge og Sverige opgøres tilslutningen for de enkelte 

sygdomme, men da vaccinerne i langt størstedelen af tilfældene gives samlet i en seksvalent udgave, er 

der udregnet et gennemsnit for de fem sygdomme (uden hepatitis B) for at kunne sammenligne på tværs 

af landene. Vi har brugt tilslutning til 2. dosis i Sverige og til 3. dosis for de tre andre lande. Data kommer fra 

børn født i 2021 for Danmark, 2020 for Finland og Norge og 2019 for Sverige. / 2) Vi har benyttet tilslutning 

til 1. dosis, da data på 2. dosis ikke er opdateret for Sverige og Norge.  Data kommer fra børn født i 2017 

for Danmark, 2015 for Finland, 2020 for Norge og 2019 for Sverige. / 3) Data er fra børn født i 2020. I Sverige 

og Norge gives vaccinen i to doser, hvorimod den gives i tre i Finland. 

Kilde: Copenhagen Economics baseret på VIVE (2023). 

 

KRITERIER FOR IMPLEMENTERING AF VACCINER 

Som udgangspunkt anbefaler Sundhedsstyrelsen ikke at vaccinere imod en sygdom, blot fordi der 

findes en vaccine på markedet eller alene af samfundsøkonomiske eller politiske hensyn.45  

 

Grundlaget for Sundhedsstyrelsens anbefaling både til beslutningstagere (om at indføre ny vaccine i 

børnevaccinationsprogrammet), til borgere (om at modtage vaccinationstilbud) og til 

sundhedspersonale (om at give vaccinationstilbud til målgrupper) er et befolkningsperspektiv, som 

baseres på en faglig vurdering af, hvorvidt et generelt vaccinationstilbud til hele eller dele af en 

børneårgang vil fremme folkesundheden på en sikker, effektiv og retfærdig måde.45  

 

Sundhedsstyrelsen lægger stor vægt på det såkaldte alvorlighedsprincip i vurderinger 

af vacciner, nemlig at ”Sygdommen, der vaccineres imod, skal have en vis alvorlighed og 

hyppighed for at retfærdiggøre risikoen for eventuelle bivirkninger hos ellers raske børn.”46 

Alvorlighedsprincippet blev fremhævet i begrundelsen for ikke at implementere 

rotavirusvaccination i Danmark.47 Da de fleste børn får rotavirus, inden de er fyldt fem år47, antager 

vi at Sundhedsstyrelsen har vurderet hyppigheden tilstrækkelig for at opfylde dette kriterie. 

 

 
45  Sundhedsstyrelsen (2022a). 
46  Sundhedsstyrelsen (2022b), side 2. 
47  Sundhedsstyrelsen (2012).  
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Der er to lignende kriterier vedrørende alvorligheden af rotavirus i andre nordiske lande, og i begge 

disse lande er rotavirusvaccination implementeret i børnevaccinationsprogrammerne. I Norge er ét 

af vurderingskriterierne for vacciner ”Alvorlighed/sygdomsbyrde ved den aktuelle sygdom”48. I 

Finland er et vurderingskriterie, at vaccinen ”Bør reducere antallet af sygdomstilfælde i en sådan 

grad, at det har betydning for folkesundheden.”49 I Norge er rotavirus altså blevet vurderet til at 

være alvorlig og/eller have en høj sygdomsbyrde, mens rotavirus i Finland er blevet vurderet til at 

have betydning for folkesundheden.  

 

I Danmark blev børn i alderen 2-6 år tilbudt influenzavaccination i sæsonerne 2021/2022 og 

2022/2023.50 Baggrunden for denne beslutning var særligt at forebygge influenza i andre dele af 

befolkningen, herunder blandt personer med høj alder.50 Erfaringer herfra viste, at tilslutningen til 

influenzavaccination blandt børn på 2-6 år var lav med 19 % færdigvaccinerede og 22 %, som havde 

fået mindst én dosis.51 Børn bliver sjældent syge af influenza, hvilket i høj grad påvirkede 

tilslutningen til influenzavaccination blandt børn.50  

 

Rotavirusvaccination adskiller sig fra influenzavaccination på især to områder. For det første er 

formålet med rotavirusvaccination at beskytte det vaccinerede barn, ikke andre dele af 

befolkningen. For det andet er administrationen af rotavirusvaccination muligt at implementere, 

uden det kræver yderligere besøg hos lægen. Særligt sidstnævnte kan være afgørende for 

tilslutningen til rotavirusvaccination, da manglende tid i hverdagen var en særlig barriere for at få 

sine børn vaccineret mod influenza.51 

 

I Figur 10 viser vi en oversigt over de kriterier, som Sundhedsstyrelsen lægger til grund for en 

vurdering af en vaccine. Vi vurderer, at disse kriterier i høj grad er opfyldt, som kort opsummeret i 

figuren og gennemgået herefter. Der er bred erfaring med at vaccinere med rotavirusvacciner, som 

er sikre og veltolererede (kriterie 2).52 WHO’s anbefaling52, kliniske studier53 samt erfaringer fra 

andre lande understreger den gavnlige virkning i forhold til eventuelle bivirkninger (kriterie 3). 

Som omtalt er det muligt at integrere rotavirusvaccination med børneundersøgelse og -vaccination, 

der allerede finder sted i dag (kriterie 4).  

 

Vedr. kriterie 5 blev det i MTV’en fra 2012 konkluderet på baggrund af to fokusgrupper med i alt 18 

forældre til mindst ét barn mellem 0 og 2 år, at lidt over halvdelen af disse forældre ville takke ja til 

vaccinen, hvis den blev implementeret i det danske børnevaccinationsprogram. Den anden halvdel 

ville enten takke ja eller var i tvivl. Denne stikprøve er ikke repræsentativ for danske forældre, men 

giver stadigvæk anledning til potentiel bekymring om tilslutningen til en eventuel implementering.  

 

Som vist i Figur 9 er tilslutningen til rotavirusvaccination i Norge, Sverige og Finland konsekvent 

over 80 % og helt op til 95 % i Norge. Dette taler imod, at forældre ikke skulle være villige til at 

vaccinere deres børn mod rotavirus. I Island viste et studie fra 2021, at 91% af forældre var for 

rotavirusvaccination i det islandske børnevaccinationsprogram.54 Derudover har studier vist, at 

Covid-19-pandemien har øget villigheden til at blive vaccineret55, hvilket muligvis også kan have 
 

48  Folkehelseinstituttet (2023, hjemmeside). 
49  THL (2023, hjemmeside). 
50  Sundhedsstyrelsen (2023a). 
51  Sundhedsstyrelsen (2023b). 
52  WHO (2021). 
53  EMA (2024a-b, hjemmesider), Vesikari et al. (2006), Ruiz-Palacios et al. (2006). 
54  Kristinsdóttir et al. (2021). 
55  Eksempelvis Domnich et al. (2021) med fokus på influenzavaccination. 
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øget andelen af forældre, der ville vaccinere deres børn mod rotavirus sammenlignet med i MTV’en 

fra 2012.  

 

Slutligt vil implementering af rotavirusvaccination i det danske børnevaccinationsprogram give 

anledning til en samfundsøkonomisk gevinst som vist tidligere i denne rapport (kriterie 6). 

 

Figur 10 

Kriterier som Sundhedsstyrelsen lægger til grund for en vurdering af en vaccine 

 

 

 

Note:         Nummerering foretaget af Copenhagen Economics mhp. reference i tekst. Denne nummerering skal ikke 

ses som et udtryk for den relative vigtighed af kriterierne. / 1) Eksempelvis Domnich et al. (2021) med fokus 

på influenzavaccination. 

Kilde: Copenhagen Economics pba. Sundhedsstyrelsen (2022b), side 2 og litteraturen gennemgået i denne 

rapport. 

 

KONKLUSION 

Rotavirusvaccination giver mulighed for at reducere byrden ved en meget udbredt 

infektion betragteligt til gavn for børn, forældre og samfundet. På den baggrund 

anbefaler vi, at relevante danske myndigheder genbesøger beslutningsgrundlaget for 

at implementere rotavirusvaccination i det danske børnevaccinationsprogram med 

henblik på at evaluere, om Danmark burde holde trit med WHO’s anbefalinger og vaccineindsatsen 

i sammenlignelige lande. 
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