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1. Baggrund

Vaccinationsindsatsen mod covid-19 har vaeret en hjgrnesten i epidemihandteringen af co-
vid-19-epidemien, og den har haft afggrende betydning for forebyggelsen af alvorlig syg-
dom og dad. Erfaringen har veeret, at vaccinationsindsatsen har veeret seerdeles succesfuld
og opnaet en meget hgij tilslutning — ogsa i international sammenhaeng — og med stor fleksi-
bilitet i indsatsen henover epidemiens forskellige faser. Regionerne har i samarbejde med
kommuner, almen praksis og @vrige aktarer vaccineret store dele af befolkningen pa kort tid
iseer via store vaccinationscentre ligesom en raekke gvrige vaccinationstilbud har gjort vac-
cination let tilgaengeligt for alle malgrupper og bidraget til mindske demografisk, geografisk
og sociogkonomisk betingede uligheder i tilslutningen. Vaccinationsprogrammet har veeret
understgttet af en massiv og transparent kommunikation om de sundhedsfaglige anbefalin-
ger, som i samspil med den lette tilgeengelighed til i vaccinationstilbuddet, har vaeret med-
virkende til at opna den hgije tilslutning.

Med dette afsaet er det besluttet, at vaccinationsprogrammet for covid-19 i efterars- og vin-
tersaesonen 2022-2023 fortsat skal udfgres i et statsligt-regionalt samarbejde, hvor der byg-
ges videre pa de gode erfaringer fra vaccinationsprogrammet under covid-19 epidemien.
Samtidig udvides det regionale vaccinationstilbud, sa det ud over vaccination mod covid-19,
ogsa omfatter vaccination mod influenza og pneumokoksygdom. Det betyder, at borgere i
malgruppen for flere vacciner vil kunne modtage disse samtidig.

Formalet med den organisatoriske sammentaenkning af vaccinationsprogrammerne for co-

vid-19, influenza og pneumokoksygdom i et statsligt-regionalt samarbejde, er overordnet at
fremme folkesundheden gennem bedre forebyggelse af smitsomme sygdomme. Dette ved

at skabe let tilgaengelige vaccinationstilbud til alle malgrupper understattet af malrettet infor-
mation om de sundhedsfaglige anbefalinger.

Vaccinationsprogrammerne mod covid-19 og influenza pabegyndes i efteraret 2022 for ud-
valgte malgrupper og sammenlaegges med programmet for vaccination mod pneumokok-
sygdom. Formalet med naerveerende dokument er at give et overordnet overblik over, hvor-
dan vaccinationsindsatsen i det nationale program om gratis vaccination gennemfgres og
organiseres. De sundhedsfaglige anbefalinger som ligger til grund for vaccinationsprogram-
merne, kan findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside.!

Det er Sundhedsstyrelsens ambition, at aktgrerne i feellesskab gennemfarer en effektiv og
succesfuld vaccinationsindsats. Hvis borgerne samtidig er indstillet p& at modtage de frivil-
lige vaccinationstilbud, kan tilslutningen forhabentlig udmente sig i en méalopfyldelse pa 95
pct. af alle i malgruppen pa 65 ar og aeldre og pa 90 pct. af alle p& 50-64 ar. Sundhedssty-
relsens mal vil samtidigt veere, at der opnas en hgj tilslutning i hele landet og i alle dele af
malgruppen, ogsa i fx kommuner, bydele og pa plejehjem, hvor der tidligere har veeret la-
vere tilslutning.

1 Vaccinationsprogram mod covid-19 i efter&r/vinter 2022/23. Sundhedsstyrelsen. September 2022. www.sst.dk/da/Udgivel-
ser/2022/Vaccinationsprogram-mod-covid-19-efteraar-vinter-2022-23
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2. Vaccinationstilbud

Et af formalene med sammentaenkningen af vaccinationstilbuddene for covid-19, influenza
og pneumokoksygdom er, at der etableres fleksible og let tilgeengelige vaccinationstil-
bud for alle i malgrupperne, uanset hvem man er, og hvor man bor. Dette forstas blandt an-
det ved:

- atflest mulige barrierer for at blive vaccineret fijernes, herunder fx afstand, mu-
lige tidspunkter for vaccination, sprogbarrierer, adgangsforhold mv.

- atalle borgere har et relevant, let tilgaengeligt og let forstaeligt informations-
grundlag at treeffe beslutning om vaccination ud fra, herunder at der er fuld trans-
parens om de sundhedsfaglige anbefalinger.

- Mulighed for hurtig tilpasning af kapaciteten til vaccination ved behov for op-
0g nedskalering.

- Effektiv udnyttelse af tilgeengelige vacciner mhp. mindst muligt vaccinespild.

- Skabe gode rammer for prioritering i tilfeelde af vaccineknaphed ved simple for-
syningskaeder, taet monitorering af tilslutning og gvrige relevante parametre samt et
teet samarbejde mellem det statslige og regionale niveau.

Hvis vaccinationsprogrammerne er kendetegnet ved ovenstadende egenskaber, er de efter
Sundhedsstyrelsens vurdering veltilrettelagte. Habet og forventningen er, at veltilrettelagte
vaccinationsprogrammer med hgj tilgeengelig for alle, understgttet af relevant, transparent
og let forstaeligt kommunikation om de sundhedsfaglige anbefalinger, vil udmgnte sig i en
hgij tilslutning og med begraenset geografisk, demografisk og sociogkonomisk betinget ulig-
hed i tilslutningen.

Sundhedsstyrelsens vision med sammentaenkningen af vaccinationsprogrammerne i et
statsligt-regionalt samarbejde er beskrevet yderligere i notatet Vision for styrket national
vaccinationsindsats fra juli 20222.

2.1. Malgrupper for vaccination

Sundhedsstyrelsen indhenter radgivning fra eksperter, herunder Vaccinationsradet, om
hvilke malgrupper, der skal omfattes af de nationale vaccinationsprogrammer om gratis
vaccinationstilbud.

2 Vision for styrket vaccinationsindsats. Sundhedsstyrelsen. Juli 2022. www.sst.dk/da/Udgivelser/2022/Vision-for-styrket-vaccinati-
onsindsats
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Nedenfor ses en skematisk oversigt over de primaere malgrupper til vaccination mod hhv.
covid-19, influenza og pneumokoksygdom for efterars- og vinterseesonen 2022-2023.

Tabel 1: Malgrupper for de nationale vaccinationsprogrammer

Vaccinations- Aldersbestemte @vrige malgrupper
program malgrupper
Covid-19 +50 ar - Borgere i gget risiko for alvorligt forlgb

- Sundheds- og plejepersonale samt personale i ud-
valgte dele af socialomradet
- Gravide
Influenza 2-6 &r og +65 &r - Borgere i gget risiko for alvorligt forlgb
- Sundheds- og plejepersonale
- Gravide i 2. og 3. trimester

Pneumokok- +65 darsom ikke e _ Borgere i gget risiko for alvorlig sygdom
sygdom vaccineret de se- _ Sveisere
neste 6 ar )

For borgere, som er i malgruppen for flere vaccinationer, vil det veere muligt at blive vacci-
neret med disse samtidigt — dog tidligst per 1. oktober for influenza- og pneumokokvaccina-
tion.

Sundhedsstyrelsen udarbejder retningslinjer, der pa mere detaljeret niveau beskriver mal-
gruppeafgreensning, og begrundelser herfor. Beskrivelse af malgrupper vil ogsa veere til-
gaengelig pa styrelsens hjemmeside.

2.2. Invitation og adgang til vaccination

Det er forskellige muligheder for invitation og adgang til vaccination afhaengig af mal-
gruppe.

Alle personer i de aldersdefinerede malgrupper for de tre vaccinationsprogrammer invi-
teres via cpr-registeret og vil fa tilsendt en invitation som digital post (eller pr. brev, hvis
borgeren er digitalt fritaget) med information om de vaccinationsprogrammer, de er i mal-
gruppe for. Personer, der har modtaget en invitation, vil derefter have mulighed for at be-
stille tid til vaccination pa vacciner.dk, eller blive vaccineret via almen praksis, udkgrende
vaccinationstilbud eller drop-in vaccination.

For gvrigt omfattede malgrupper, fx sundheds- og plejepersonale og personer i gget ri-
siko for et alvorligt forlgb ved sygdom, er det ikke muligt via registre at udsende invitationer.
@vrige malgrupper informeres i stedet om vaccinationstilbud via malrettede kampagner,
sundhedspersonale, arbejdsgiver og gvrige kanaler, fx patient- og brugerforeninger. Per-
soner i malgruppen, der ikke kan visiteres via cpr-registeret, vil have mulighed for at fa
adgang til vaccinationstilbud via tro- og loveerklaering, fx ved selvhenvisning at bestille tid
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pa vacciner.dk, eller blive vaccineret via almen praksis, udkgrende vaccinationstilbud el-
ler drop-in vaccination.

Der indsendes ikke — som tidligere anvendt — lister til Statens Serum Institut med cpr-
nummer pa personer, der skal tilbydes vaccination, via arbejdsgiver, behandlingsansvar-
lig leege mv.

Personer uden cpr-numre eller adgang til NemID/MitID, og som jf. bekendtggrelse om gra-
tis vaccination har ret til vaccination i Danmark, kan safremt de tilhgrer malgrupper omfattet
af et af de tre vaccinationsprogrammer, fa adgang til vaccination via tro- og love erklzering
direkte pa vaccinationsstedet.

Regionerne etablerer telefoniske hotlines, som kan bista med hjeelp til tidsbestilling og
oplysninger om vaccinationstilbud mv.

For at give let adgang for alle og reducere eventuelle barrierer er der via bopaelskom-
mune mulighed for transport til vaccinationssted for borgere med behov for dette, hvis de
opfylder kriterierne herfor, samt opfglgende telefonopkald med henblik pa at tilbyde statte
til tidsbestilling mv. Desuden vil der blive iveerksat malrettede indsatser og kommunikation
til grupper, der er erfaringsmaessigt har en lavere tilslutning til vaccinationsprogrammer.

2.3. Vaccinationssteder

Regionerne etablerer lettilgeengelige vaccinationstilbud tilpasset lokale forhold og behov i
den enkelte region. Geografiske forhold, befolkningssammenseetning og specifikke behov
varierer fra region til region, og derfor kan de specifikke vaccinationstilbud ogsa veere for-
skellige regionerne imellem.

Personer, der skal vaccineres, kan fa overblik over vaccinationssteder via et Danmarkskort,
der viser vaccinationssteder fordelt pa forskellige typer, fx vaccinationscentre, aimen prak-
sis mv. og som linkes til via relevante kanaler og hjemmesider, fx invitationsbreve, coronas-
mitte.dk, vacciner.dk, sst.dk (link) og regionernes hjemmesider. Danmarkskortet holdes g-
bende opdateret af regioner, sa kortet er retvisende i forhold til deres aktuelle vaccinations-
steder.

Vaccinationstilbuddene omfatter falgende tilbud:

e Faste, regionale vaccinationscentre, som minimum ét knyttet til hver sundheds-
klynge

e @vrige vaccinationstilbud, herunder gennem almen praksis og private aktarer

e Udkgrende tilbud, herunder malrettede indsatser, vaccination af plejehjemsbebo-
ere mv.


https://www.sst.dk/da/corona/Vaccination/Her-kan-du-blive-vaccineret
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Figur 1. Vaccinationstilbud

REGIONERNE HAR DET OVERORDNEDE ANSVAR FOR PLANLAGNING OG ETABLERING AF VACCINATIONSTILBUDDENE

m\)
i =

Faste, regionale @vrige vaccinationstilbud og
vaccinationscentre udkerende tilbud

Regionerne sgrger for, at der pa alle vaccinationssteder vaccineres i henhold til geeldende
retningslinjer. Det geelder i henhold til bemanding og tilstedevaerelse af kompetencer, be-
redskab og handtering af akutte bivirkninger samt opgaver relateret til selve vaccinationen.
Det kan blandt andet veere at sikre, at personen, der vaccineres tilharer malgruppen, at der
spgrges ind til kontraindikationer, indhentelse af informeret samtykke samt dokumentations-
opgaver.

Nedenfor beskrives de forskellige vaccinationstilbud.

2.3.1. Faste, regionale vaccinationscentre
Kernestrukturen i vaccinationstilbuddene tager udgangspunkt i faste, regionale vaccinati-

onscentre. Der etableres som minimum 22 faste, regionale vaccinationscentre pa landsplan
med minimum ét i hver sundhedsklynge. Det er forventningen, at centrene vil levere en stor
del af vaccinationerne, ligesom de vil spille en veesentlig rolle i at sikre en skalerbar vacci-
nationsindsats, der kan danne grundlag for beredskabssituationer i tilfeelde af behov for at
kunne tilbyde vaccination til stere dele af befolkningen inden for en kort tidsperiode.

Det tilstraebes, at centrene generelt set kendetegnes ved fglgende forhold:

e Placering i befolkningstaette omrader

e Gode adgangsforhold for alle, herunder gode parkeringsforhold, let adgang via of-
fentlig transport samt adgang for karestolsbrugere, personer med gangbesveer,
mv.
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e Fleksible/lange &bningstider, evt. pa udvalgte dage, sa der er mulighed for at blive
vaccineret uden for normal arbejdstid og i weekender

e Mulighed for drop-in uden tidsbestilling

e At have hgj kapacitet i spidsbelastningsperioder

De faste, regionale centre er i kraft af deres kapacitet afgarende for gennemfarslen af mas-
sevaccinationsprogrammerne. De er samtidige veesentlige for at kunne tilbyde let tilgeenge-
lighed til vaccination for mange af borgerne, som bor i befolkningsteette omrader.

2.3.2. @vrige vaccinationstilbud, herunder gennem almen praksis og private aktgrer
Regionerne etablerer ud over de faste, regionale vaccinationscentre, gvrige vaccinationstil-
bud af enten fast eller midlertidig karakter. Disse kan drives af regionen selv eller regionen
kan indg& samarbejder med fx almen praksis og private aktgrer om etablering og drift af
vaccinationstilbud.

Disse gvrige tilbud kan supplere de faste, regionale centre blandt andet ved:

- atgive en starre geografisk spredning af vaccinationstilbuddene, s borgere bo-
sat med lang afstand til centrene, ligeledes har et neert tilbud at benytte sig af

- at @ge kapaciteten og fleksibiliteten, sa den samlede indsats kan skaleres hurtigt
ved behov for store sendringer i kapaciteten

Det tilstraebes ligeledes for de gvrige vaccinationstilbud, at de, hvor muligt, placeres med
gode parkeringsmuligheder, let adgang med offentlig transport, gode adgangsforhold, mv.

Det vil veere forskelle mellem regionerne pa, hvilke gvrige vaccinationstilbud der etableres,
herunder hvilke samarbejder der indgas mellem region, almen praksis og andre private ak-
tarer. Disse forskelle mellem regionerne skyldes forskelle i geografiske vilkar, malgrupper
mv., som medfarer, at forskellige konstruktioner for den samlede vaccinationsindsats vil
veere relevante i forhold til den enkelte regions behov.

2.3.3. Udkgrende tilbud

De udkgrende tilbud er et veesentligt element, der skal give tilstreekkelig mobilitet, neerhed
og fleksibilitet for borgere, der har vaesentlige begraensninger i at komme til et fast, regionalt
vaccinationscenter eller gvrige vaccinationstilbud.

Udkgrende tilbud er blandt andet relevant i forhold til nedenstaende:

- Vaccination pa plejehjem, botilbud mv. Borgere bosat pa plejehjem, visse botil-
bud mv., og som er i malgruppen for vaccination, kan tilbydes vaccination gennem
et udkgrende tilbud, hvor vaccinationsindsatsen gennemfares pa bopzels- eller op-
holdsmatriklen. Det forventes, at saerligt de cirka 40.000 plejehjemsbeboere, vil ud-
gare starstedelen af malgruppen til denne type udkarende vaccinationstilbud.
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- Malrettede indsatser. Der kan etableres malrettede indsatser i udvalgte lokalom-
rader, udsatte boligomrader el.lign., hvor det vurderes at kunne understgtte mulig-
heden for vaccination for borgerne i omradet som ellers ville opleve barrierer ift. at
tage imod gvrige tilbud. Der kan eksempelvis arbejdes med informationsmateriale
pa flere sprog, tolke mv. i denne indsats, safremt det vurderes relevant for den spe-
cifikke indsats.

- Hjemmevaccination. Der etableres mulighed for vaccination i eget hjem for bor-
gere, der er sveert immobile eller sengeliggende, og som alternativt ville skulle
transporteres til vaccinationssted med liggende sygetransport. Malgruppen er af
begraenset omfang, men hvor hjemmevaccination er ngdvendig, aftales vaccination
i eget hjem i samarbejde mellem kommuner, regioner og almen praktiserende lee-
ger.

2.4. Kommunikations- og informationskampagner

Sundhedsstyrelsen planleegger en intensiv kommunikationsindsats som en del af den sam-
lede vaccinationsindsats. Det gzelder bade brede og malrettede kommunikationskampag-
ner, der skal give den bedst mulige information til befolkningen og information om vaccinati-
onsanbefalinger til relevante malgrupper.

Malene med kommunikationskampagnerne er:

- atflest muligt har adgang til let tilgeengelig og letforstaelig information om de
sundhedsfaglige anbefalinger, som ligger til grund for vaccinationsprogrammerne

- atder ertransparens omkring beslutningsprocesser og fagligt grundlag for
vaccinationsudmeldinger og anbefalinger

- at flest muligt kender til og forstar vaccinationstilbuddene og de praktiske for-
hold omkring dem

Kommunikationsindsatsen koordineres og gennemfgres af Sundhedsstyrelsen i samar-
bejde med andre aktarer. For at n& ud til alle malgrupper, vil kommunikationsindsatsen be-
nytte sig af forskellige kanaler, herunder Sundhedsstyrelsens hjemmeside, sociale medier,
pjecer, indslag i tv mv.
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3. Ansvars og opgavefordeling

Vaccinationsprogrammerne mod covid-19, influenza og pneumokoksygdom organiseres i et
statsligt-regionalt samarbejde. Mange aktgrer er involveret i vaccinationsprogrammerne
med hver sine roller og ansvarsomrader.

| dette afsnit beskrives opgave- og ansvarsfordelingen i vaccinationsprogrammerne kortfat-
tet.

3.1.0pgave- og ansvarsfordeling mellem centrale aktgrer

Nedenstaende figur beskrives de primaere aktgrers veesentligste opgaver og ansvar i vacci-
nationsprogrammerne. Figuren er ikke udtgmmende. For yderligere information se bilag 1.

Figur 2: Opgave- og ansvarsfordeling mellem centrale aktarer

- Sundhedsstyrelsen Statens Serum Institut Lagemiddelstyrelsen Sundhedsdatastyrelsen
g « Overordnet koordinering af « Forsyning og distribution af + Vacciners godkendelse til * Skabelse af
k] vaccinationsprogrammerne vacciner til regionerne markedsfering sammenhzngende
g - Definere malgrupper for « Overvagning af tilslutning til « Kvalitetsovervagning sundhedsdata
o vaccinationsprogrammerne vaccinationsprogrammerne « Overvagning af sikkerhed og - Digitale Igsninger
izl « Kommunikationskampagner « Radgivning af bivirkninger
S sundhedspersonale vedr.
®n vaccination
Regioner
5 * Ansvarlig for gennemfersel af
c vaccinationsindsatsen
o . e o
> « Tilbyder vaccinationer i regionale centre
& og evt. gvrige vaccinationstilbud
+ Indgar samarbejder med kommuner,
almen praksis og private leverandgrer
N Kommuner Almen praksis Private aktorer
o + Samarbejder med gvrige « Indgar aftaler med regionerne « Indgaér aftaler med regionerne
g aktgrer om szerlige indsatser, om at tilbyde vaccination om at tilbyde vaccination
© fx vaccination pa plejeboliger, + Kan visitere til vaccination
9] udsatte boligomrader, m.v. o
k=) « Har formidlingsansvar af
s vaccinationstilbud
Q

3.2. Governance

Til at understgtte realiseringen af visionen samt styringen og koordinationen af udrulningen
af den nationale vaccinationsindsats fastholder Sundhedsstyrelsen kompetencer fra udrul-
ningen af hidtidige vaccinationsprogrammer. Der etableres en Task Force for Nationale
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Saesonvaccinationsprogrammer i hvilket regi, der koordineres mellem de forskellige cen-
trale og decentrale myndigheder. Opgaven er at fastlaegge en struktur og organisering af
vaccinationsindsatsen mod covid-19, influenza og pneumokoksygdom, som giver ram-
merne og kapaciteten til at kunne opné en hgj vaccinationstilslutning og dermed forebygge
smitsomme sygdomme og falger heraf med mindst mulig ulighed pa tveers af demografiske
og sociogkonomiske forhold. Mere praecist forestar Task Forcen planlaegning, implemente-
ringsstgtte, monitorering og opfalgning pa gennemfarelsen, tilslutningen og effekten.

Udover Task Forcen nedsaettes fglgende fora:

- Operationel teknisk gruppe til lsbende koordinering pa et operationelt niveau i
forhold til fx vaccinedoser, vaccinekapacitet og udsendelse af invitationer

- Koordination af it-understgttelse og udvikling af it-infrastruktur

- Koordination af malrettede vaccinationsindsatser saledes, at de malrettede
vaccinationsindsatser matcher behovet samtidig med, at udformning, koordinering
og gennemfgrelse sker hensigtsmaessigt

Yderligere fora kan nedseettes efter behov.

Desuden har Sundhedsstyrelsen nedsat et Vaccinationsrad, der skal radgive Sundhedssty-
relsen om vaccinationsprogrammer i bred forstand, herunder malgrupper, vacciner mv.



Organisering af nationale seesonvaccinationsprogrammer 2022-2023 Side 10/12

Bilag 1. Oversigt over overordnet
opgave- og ansvarsfordeling

Tabellen opsummerer vaesentlige ansvarsomrader, men er ikke udtsmmende.

Sundhedssty- | Sundhedsstyrelsen forestar den overordnede koordinering af vacci-
relsen nationsprogrammerne pa tveers af myndigheder, herunder ved gene-
rel radgivning af regioner, kommuner og gvrige myndigheder, udste-
delse af vejledninger, retningslinjer og anbefalinger samt radgivning
af Sundhedsministeriet i forhold til ivaerkseettelse af politiske tiltag.
Sundhedsstyrelsen udarbejder faglige indstillinger til Sundhedsmini-
steriet med faglige begrundelser for at tilbyde vaccination mod den
pageeldende sygdom, ligesom indstillingen vil anbefale, hvilke per-
songrupper, der skal vaccineres, efter hvilken prioriteret reekkefglge.

Sundhedsstyrelsen udarbejder borgerettet informationsmateriale om
vaccination, herunder direkte kommunikation til borgere vedr. invita-
tion, opfalgning eller evt. aflysning til vaccination mv.

Statens Serum | Statens Serum Institut sikrer forsyningen af vacciner og gvrige be-
Institut redskabsprodukter mv. til de offentligt finansierede vaccineprogram-
mer. Statens Serum Institut modtager vacciner fra producent og har
ansvar for korrekt opbevaring indtil vaccineren er distribueret. Sta-
tens Serum Institut har desuden ansvar for levering af vacciner til
centrale sygehusapoteker og vaccinationssteder.

Instituttet overvager blandt andet ogsa forekomsten af smitsomme
sygdomme, herunder vaccineforebyggelige sygdomme, ligesom in-
stituttet overvager tilslutningen til de offentligt finansierede vaccine-
programmer.

Statens Serum Institut yder desuden information og vejledning til
sundhedsfagligt personale bade per mail og per telefon.

Leegemiddel- Efter laegemiddelloven har Leegemiddelstyrelsen ansvaret for vacci-
styrelsen ners godkendelse til markedsfgring, kvalitetsovervagningen samt
overvagningen af sikkerhed og bivirkninger. | forhold til COVID-19
foregar godkendelsesprocesserne dog i regi af det Europaeiske Lae-
gemiddelagentur, EMA, som varetager godkendelsesproces forud
for markedsfgring og dermed ibrugtagning i hele EU, inkl. Danmark.
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Leegemiddelstyrelsen er den ansvarlige myndighed for reglerne om
distribution af leegemidler, herunder vacciner, samt for tilladelser til at
handtere laegemidler.

Sundhedsdata- | Sundhedsdatastyrelsen har til opgave at skabe sammenhaengende

styrelsen sundhedsdata og digitale lgsninger til gavn for borgere, patienter og
klinikere, samt forskningsmaessige og administrative formal i sund-
hedsvaesenet.

Regioner Regionerne har det overordnede ansvar for gennemfgrslen af vacci-

nationsindsatsen mod covid-19, influenza og pneumokoksygdom,
herunder etablering, drift og bemanding af vaccinationscentre, samt
ansvar for at etablere udkgrende enheder under vaccinationscen-
trene med tilstreekkelig kapacitet. Regionerne er ansvarlige for at
sikre let tilgaengelige vaccinationstilbud og kan, afhaengig af lokale
behov, indga aftaler med kommuner, almen praksis og private leve-
randgre med henblik for at understgtte vaccinationsindsatsen.

Regionerne har en central rolle med hensyn til opbevaring af vacci-
ner og supplerende udstyr til vaccination, tilgeengelighed af vaerne-
midler, sikring af anafylaksiberedskab, sikring af fysiske rammer, op-
rettelse af ledige vaccinationstider, sikring af opleert personale, sikre
it-systemer samt instrukser og arbejdsgange for vaccinationsperso-
nalet samt systemer for og kapacitet til og korrekte procedure for
bortskaffelse af affald.

Regionernes sygehusapoteker og vaccinationscentre har adgang til
at distribuere og handtere vacciner til brug i de offentlige vaccinati-
onsprogrammer, herunder udkgrende enheder mv., hvilket betyder,
at vaccinerne kan leveres af Statens Serum Institut til sygehusapote-
kerne, hvor de kan opbevares og ompakkes, hvorefter de kan forde-
les til vaccinationscentre og udkgrende enheder mv.

Kommuner Kommunerne samarbejder med regioner omkring vaccinationsind-
satsen ved bl.a. at yde transport til vaccinationssted for borgere med
nedsat fysisk/psykisk funktionsevne, samarbejde med region om
planleegning og gennemfgrsel af vaccination af borgere pa pleje-
hjem, mv. samt identificere borgere til hiemmevaccination.

Kommunerne samarbejder med regioner og gvrige aktgrer om gen-
nemfgrsel af malrettede indsatser til at forebygge ulighed i vaccinati-
onstilslutningen.
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Almen praksis | Regionerne kan indga aftaler med almen praksis for at sikre neerhed
i vaccinationstilbud til borgerne og supplere regionernes vaccinati-
onscentre. Almen praksis kan inddrages i udkgrende enheder, fx pa
institutioner, og har i den forbindelse ansvar for handtering af vacci-
nerne, nar de bliver udleveret, samt at sikre set-up til handtering af
akutte bivirkninger, herunder akut anafylaksi, samt dokumentation af
vaccinationen og it-adgang hertil. Desuden kan laegerne bista i visi-
tationen af borgere, der kan veere i seerlig gget risiko for at blive al-
vorlig syg ved COVID-19, influenza og pneumokoksygdom. Den
praktiserende lzege forventes at have ansvaret for at radgive og be-
svare spgrgsmal fra deres patienter.

Private aktgrer | Private aktgrer kan inddrages i vaccinationsindsatsen med henblik
pa at skabe yderligere kapacitet samt naerhed i vaccinationstilbud-
det. Dette kan ske pa regionens ansvar, hvor regionen via udbud la-
ver aftaler med de pageeldende aktarer, hvor vaccinationen foregar
pa de pageeldende aktgrers ansvar.
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