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Vaksinevillighet og -tillit i 
den norske befolkningen:
Hva skjer?



Dagens hovedtema

• Hva er vaksinevillighet og 
skepsis?

• Det aktuelle internasjonale 
bakteppet

• Data om vaksinevillighet og 
opptak i Norge i dag

Aktuell tematikk siden vaksinen oppsto! Her fra 1895



Modifiserende faktorer:

Demografi

Kultur

Sosioøkonomi

Personlighetstrekk

Opplevd 

mottakelighet

Opplevd alvorlighet

Opplevde fordeler

Opplevde ulemper/hindringer

Vaksinasjon ja/nei

Stimuli for handling

Helseoppfatningsmodellen

[Sykdommens «trussel»]

[Vaksinasjonens «kost/nytte»] [Tilrettelegging, informasjon…]

[Mer eller mindre statiske]

Tilpasset fra Rosenstock et al. 1988, Health Educ Q 15:175-83

I tillegg:
Vaksinasjon uten «aktiv» overveielse
• Sosiale normer
• Rutinemessig atferd
• Tillitsbasert atferd



Hva er innholdet i kritikken av vaksiner i befolkningen?

• Spekter av argumenter

• Mange er fornuftige!

• [Vegring, Motstand] >

[Skepsis] > 

[Bekymring, Nøling, Usikkerhet] >

[Vurderinger]

• Normativ slagside

• Bekymringer != vaksine-nekt

Vaksine-bekymring Argument

1.
Problemer med vaksine-

forskningen

1.1 Manglende mengde

1.2 Dårlig kvalitet

1.3 Usikker vitenskap

2.
Mangel på fordeler ved 

vaksinering

2.1 Ufullkommen beskyttelse

2.2 Flokkimmunitet

2.3 Naturlig immunitet er bedre

2.4 Lav risiko (ikke alvorlig/sjelden 

sykdom)

2.5 Andre alternativer er bedre

3.
Helsefarer ved 

vaksinering

3.1 Direkte overføring av 

sykdommen

3.2 Skadelige ingredienser i 

vaksinen

3.3 Spesifikke bivirkninger

3.4 Farlig vaksinasjonspraksis

3.5 Sårbare høyrisikoindivider

4.
Manglende respekt for 

individuelle rettigheter

4.1 Religiøs/etisk overbevisning

4.2 Rett til autonomi

5.
Upålitelige 

myndigheter/aktører

5.1 Inkompetanse

5.2 Profitt-motiver

5.3 Sensur av motstemmer

5.4 Konspirasjon

Stureborg et al. 2024, Vaccine 42: 2672-2679

- Og hva er «vaksineskepsis»?

• Tillit til aktørene kan påvirke vektlegging 

av/«trumfe» andre argumenter



Mange land erfarte fallende dekning av barnevaksiner under pandemien

Evans et al. 2025, Vaccine X 15: 100383

Globale trender for tre vaksiner:

• Endring i tilgjengelighet
• Uklart om endring i 

holdninger
• Ikke alle er tilbake til før-

pandemiske nivåer



Fortsatt fallende trend i noen land

MMR dekning i USA synker. (Flokkimmunitet
mot meslinger krever 95% dekning)

Dong et al. 2025, JAMA 334: 730-32

I USA er forekomst av meslinger nå den høyeste 
på 30 år. CDC rapport fra desember 2025: 



Dagens situasjon i USA

• Fagmyndigheter kutter i vaksineprogrammet
• Politisering av vaksinespørsmål

• «Post-truth» formidling

• «Etablert kunnskap» om vaksiner trekkes i tvil

• Støtter kontroversiell forskning

• Endring av faglige institusjoner og tradisjoner

• Kan gi økt bekymring
• Stor pressedekning, også i Norge
• Stor interesse for vaksiner i befolkningen

• Vaksinevillighet er «ferskvare»

• Anekdoter om at foreldre tar opp dette i tjenesten

[Klipp fra nettaviser]

Hvilke følger kan dette ha for vaksinevillighet hos oss?



Beredskap mot fallende vaksinedekning

Dette kan også skje her. Vi trenger:

• Undersøkelser av vaksinevillighet 
og mediabildet
• Være i forkant av registrene 
• Forståelse av problemet

• Evne til tiltak hvis fall inntreffer

• God kommunikasjon
• Møte desinformasjon
• Men ikke overdrive relativt uviktige saker

• Høy kompetanse i alle ledd

• Gode, oppdaterte registre

Fall kan oppstå plutselig. Eksempel fra 
HPV-vaksinasjon i Danmark i 2014:

Suppli et al. 2018, BMC Public Health 18:1360



Måleinstrument for vaksinevillighet (7C)

«Confidence»

«Complacency»

«Constraints»

«Calculation»

«Collective
responsibility»

«Compliance»

«Conspiracy»

«Tillit»

«Opplevd
sykdomsrisiko»

«Begrensning»

«Kalkulering»

«Kollektivt
ansvar»

«Aksept for
regler»

«Konspirasjon»

Geiger et al. 2022, Eur J Psychol Assess 38: 261-9

Kognitive elementer i beslutningsprosessen (her formulert for barnevaksiner)



Generell vaksinevillighet blant voksne (N = 4,112): Barnevaksinevillighet blant foreldre med 
barn i barnevaksinasjonsprogrammet (N = 2,077):

Høy vaksinevillighet i Norge

Hansen et al. 2025, Vaccine 56:127169 Hansen et al. 2025, Vaccine 66:127809

Tillit TillitOpplevd
sykdoms-
risiko

Opplevd
sykdoms-
risiko

Be-
grens-
ning

Be-
grens-
ning

Kal-
kule-
ring
(R)

Kal-
kule-
ring
(R)

Koll-
ektivt
an-
svar

Koll-
ektivt
an-
svar

Ak-
sept
for
regler

Ak-
sept
for
regler

Kon-
spira-
sjon
(R)

Kon-
spira-
sjon
(R)

Total
7C
score

Total
7C
score



«Jeg har hatt negative erfaringer med hvordan
helsestasjonen har tilbudt vaksine til barnet mitt» 

«Jeg fikk tilstrekkelig informasjon om vaksiner på 
helsestasjonen» 

Hansen et al. 2025, Vaccine 66:127809

Barnevaksinevillighet er assosiert med erfaringer på helsestasjonstjenesten



Høy tillit til vaksiner blant barn/ungdom i alderen 8-19

• SoMe-informasjon om vaksiner: 
• 27.7% “vaksiner er bra”
• 21.0% “vaksiner er dårlig”
• 39.1% “vaksiner er bade bra og dårlig”

Data fra 857 barn/ungdom, innsamlet mars 2025

• Ungdom eksponert for negativ vaksine-info på 
SoMe har lavere tillit til effektivitet



Høy vaksinevillighet gir høy dekningsgrad

• Vi ser ingen tegn til 
svikt i dekningsgrad

• Norge opplevde ikke 
nedgang under 
pandemien

Barnevaksinasjonsprogrammet



Utfordringer
Lavere dekningsgrad for enkelte vaksineprogram

Eksempel: Kikhoste-vaksinering av gravide Eksempel: Influensa-vaksinering av gravide



Utfordringer
Sosial ulikhet i opptak

Eksempel: Covid-19 vaksinering etter inntekt

Hansen et al. 2023, Hum Vacc Immunother 19: 2188857



Utfordringer
Lavere opptak i enkelte befolkningsgrupper

Eksempel: Barnevaksinasjonsprogrammet



Konklusjoner
• Vaksinevillighet er komplekst

• «Bekymringer»/vurderinger er vanlige, men:
• «Skepsis» er ikke utbredt
• Vi har fremdeles høy vaksinevillighet og tillit i Norge
• Høy villighet gir høy dekningsgrad
• Ingen tegn til fall i villighet eller dekning

• Vi kan likevel ikke slappe av!
• Høy vaksinevillighet er et bevegelig mål
• Vi har enkelte utfordringer mht dekning

• Strategi:
• Kunnskapsbaserte vaksinasjonsprogrammer
• Oppdaterte og nøkterne vurderinger
• Også av holdninger i befolkningen

• Frivillig vaksinering
• Effektiv og transparent kommunikasjon med lavt konfliktnivå


