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1. Sammenfatning

Siden slutningen af 2020 har de danske sundhedsmyndigheder lgst en opgave, der formentlig
kan betegnes som den stgrste vaccinationsindsats i Danmarkshistorien.

Formalet med vaccinationsindsatsen har vaeret tredelt: Minimere dgd og alvorlig sygdom som
folge af Covid-19; minimere smittespredning generelt i samfundet og sikre kontrol med epide-
mien, samt sikre samfundskritiske ngglefunktioner.

Opgaven med at udrulle vaccinerne har veeret uden fortilfeelde og har herudover veeret under-
lagt en reekke rammevilkar, som har kompliceret opgaven yderligere.

For det farste har udrulningen vaeret underlagt et enormt tidspres, da alle borgere i Danmark,
pa neer de yngste, sa hurtigt som muligt skulle tilbydes vaccination mod Covid-19 uden at ga
pa kompromis med de normale sundhedsfaglige standarder.

Grundet knaphed af vacciner i saerligt starten af perioden, og en ekstraordinaer stor usikkerhed
og uforudsigelighed i forhold til leverancen af de forskellige vaccinetyper, matte vaccinationen
af borgerne ske i en bestemt reekkefglge, sa de mest udsatte borgere blev vaccineret farst.

Hertil kommer en stor grad af politisk bevagenhed og interesse fra medier og offentligheden
og et sundhedssystem, som i forvejen var belastet af handteringen af selve pandemien.

Vaccineudrulningsopgaven har saledes haft en meget useedvanlig karakter og har stillet store
krav om involvering og koordinering af ressourcer og aktiviteter hos adskillelige myndigheder
og andre aktarer.

Sundhedsstyrelsen har, ud fra et leeringsperspektiv, bedt Oxford Research om at evaluere
organiseringen af den nationale vaccinationsindsats mod Covid-19. Evalueringen skal daekke
perioden fra den tidlige udrulning, dvs. fra ultimo november 2020, frem til september 2021,
hvor covid-19 ikke leengere havde status af at vaere en samfundskritisk sygdom.

Formalet med evalueringen er at indsamle og formidle resultater og erfaringer fra udrulningen
af vaccinationsindsatsen med seerlig fokus pd, hvilken betydning den valgte organisering har
haft.

Evalueringen skal primaert undersgge, i hvilken grad organiseringen af vaccinationsindsatsen
har understgttet en hurtig, sikker og effektiv udrulning af vaccinerne til landets borgere. Med
hurtig forstas hastigheden fra vaccinedoserne ankommer til Danmark, indtil vaccinationerne er
gennemfart. Med effektiv forstas, at sa fa vaccinedoser som muligt gar til spilde eller tilbydes
til andre end personer i de prioriterede malgrupper. Med sikker forstas patientsikkerheden,
men ogsa sikkerheden for de personer, der skal distribuere vaccinerne savel som vaccinere
borgerne.

| forleengelse heraf er der for evalueringen opstillet en reekke andre evalueringsspgrgsmal:
o Hovilke dele af organiseringen har bidraget til en hurtig, sikker og effektiv udrulning af

vaccinerne?

o Huvilke dele af organiseringen har hindret en hurtig, sikker og effektiv udrulning af vac-
cinerne?
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Evalueringen har saledes et organisatorisk sigte, og vil derfor ikke beskaeftige sig med de rent
sundhedsfaglige aspekter af indsatsen, herunder hvorvidt man har valgt de bedste vacciner,
om reekkefglgen pa malgrupperne er de rigtige eller ej, eller om vaccineintervallerne er opti-
male. Det er heller ikke hensigten med indeveerende evaluering at belyse de kommunikations-
maessige aspekter af indsatsen, herunder f.eks. om informationskampagnerne har naet de
agnskede malgrupper, eller, om informationen vedrgrende vaccinernes effekt og bivirkninger
har veeret balanceret.

Konklusionerne i indeveerende evaluering er baseret pa et omfattende datagrundlag, jf. boks
1.1 herunder. Til trods for dette er det vigtigt at bemeerke, at der har veeret en naturlig afgrees-
ning i forbindelse med indsamlingen af data. Eksempelvis er det ikke alle 98 kommuner, der
er blevet interviewet. Resultaterne skal derfor leeses i dette gjemed.

Boks 1.1 Datagrundlag for evalueringen

Evalueringen baserer sig pa en raekke forskellige datakilder. Der er tale om et omfattende data-
grundlag, som bestar af:

Desk research af centrale retningslinjer, pressemeddelelser, analyser og undersggelser
omhandlende den danske vaccinationsindsats
Kvantitative data pa bade nationalt og internationalt niveau

43 Interviews med topfolk fordelt pa det statslige, regionale og kommunale niveau samt
med gvrige aktarer

Interviewene er alle foretaget i perioden august — november 2021.

En nzermere beskrivelse af metoden fremgar af bilag 1.

Oxford Research har jf. boks 1.1, pa baggrund af desk research og interviews samt med in-
put fra Sundhedsstyrelsen, udvalgt seks fokusomrader, som alle formodes at spille en vigtig
rolle i organiseringen af indsatsen:

Malgrupper og visitation

Organisering og styring
Leverancemodel

IT- og dataunderstattelse
Vaccinedistribution og kapacitetsstyring
Prioritering og finansiering.

Evalueringen er struktureret efter disse fokusomrader.

Der er anvendt en evalueringsramme, som er inspireret af en gennemprgvet strategimodel.
Denne model indebzerer, at evalueringen bade skal fokusere pa, om pa de overordnede mal-
saetninger for vaccinationsindsatsen bliver opnaet, men ogsa pa at skabe leering fra den made,
som disse malsaetninger er sggt opnaet pa. Dette indebaerer, at evalueringen ogsa omfatter
hensigtsmaessigheden og den indbyrdes konsistens af en raekke centrale valg, som er truffet
pa bade det overordnede og det operationelle niveau, jf. ogsa figur 1.1.

Evalueringsrammen inddrager endvidere betydningen af en raekke centrale rammevilkar for
tilrettelaeggelsen af udrulningen. Hensigten hermed er at sikre, at evalueringen af de valg, som
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er foretaget som led i udrulningen, ikke sker ude af sammenhaeng med de omsteendigheder,
som har veeret til stede pa det tidspunkt, hvor disse valg har skullet treeffes.

Vores tilgang til evaluering har dermed mange traek tilfeelles med virkningsevalueringer, som
bade har fokus pa resultater og pa at belyse betydningen af de valg og indsatser, som er
foretaget, for disse resultater.

Figur 1.1 Den strategiske evalueringsramme

JILKAR F

Hvilke over-
ordnede mal
var der sat for
udrulningen?

Hvad var i fokus
for udrulningen?

Hvordan blev der
prioriteret?

Hvordan blev udrulningen
overordnet set grebet an?
Hvilke centrale tilgange og
leftestanger blev taget i
anvendelse?

Hvordan blev udrulningen organiseret?
Hvordan var roller og ansvar fordelt?

Hvilke kompetencer, processer, systemer
og data har vaeret anvendt?

4p 4p 4) 4D

SAMMENHZANGENDE STRATEGISKE VALG

Hvordan blev udrulningen styret?
Hvordan blev der fulgt op?
Hvilke resultater blev der opnaet?

Kilde: Oxford Research

De veesentligste valg og de mest centrale rammevilkar fremgar af figur 1.2, som er struktureret
i overensstemmelse med den made, evalueringen er tilrettelagt pa. Figuren illustrerer samtidig
ogsa en raekke af de mest betydningsfulde rammevilkar, som har veeret gzeldende for udrul-
ningen af vaccinationsindsatsen mod Covid-19.

| forhold til rammevilkarene er det veerd at bemzerke, at det er valgt at gennemfgre evaluerin-

gen under den forudseetning, at den snaevre tidsramme og det deraf fglgende store tidspres
har veeret et givet rammevilkar for udrulningen.
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Det indebeerer, at hensigtsmaessigheden i at veelge at seette den egentlige organisatoriske
planleegning af udrulningen i gang den 24. november 2020, og ikke tidligere, ikke bliver gjort
til genstand for seerskilt evaluering. Til gengeeld vil betydningen af den sene igangsaettelse og
det resulterende tidspres for udrulningen klart fremgar af evalueringen péa de relevante omra-
der.

Figur 1.2 Vaesentlige rammevilkar og centrale strategiske valg

a) Sneever tidsramme og stort tidspres d) Nye vacciner
RAMMER OG | = |b) Seerlige krav til hdndtering af vacciner e) Massevaccination
VILKAR FOR (Pfizer-BioNTech) f) Stor offentlig bevagenhed
UDRULNING c) Knaphed og usikkerhed om g) Lovgivningsmeessige krav
vaccineforsyning

VALG AF a) Forebyggelse af alvorlig sygdom og ded

MAL FOR b) Bekaempelse af smittespredning
UDRULNING c) Opretholdelse af kritiske samfundsfunktioner

a) Hurtig udrulning

b) Effektiv udrulning

c) Sikker udrulning

d) Valg og prioritering af 10 malgrupper

VALG AF
FOKUS FOR
UDRULNING

National prioritering og styring af Valg af digital understgttelse af
udbud indkaldelse og booking

Hgj grad af transparens om Valget af visitationskriterier for
prioritering og usikkerheder ift. malgrupperne
vaccinationstidspunkter

VALG AF
TILGANG TIL
UDRULNING

Brug af eksisterende Brug af eksisterende IT-infrastruktur
governancestruktur Valg af finansieringsmodel for

Valg af centraliseret leverancemodel merudgifter

Valg af centraliseret Brug af timelgnnet og ufagleert
vaccinedistribution personale

ORGANI-
SERING AF
UDRULNING

Central styregruppe og tekniske
underarbejdsgrupper
Centraliseret kapacitetsstyring
Dataunderstgttet opfglgning

LEDELSE OG
STYRING AF
UDRULNING

IIlIIlIlIIlIIlIIlIIlIlIIlIIlIIlIIlIlIIlIIlIIlIIlIIIIIIIIIIIII?IIIIIIIIIII

Kilde: Oxford Research

1.1 Evalueringens hovedkonklusioner

Overordnet set kan det konkluderes, at vaccinationsindsatsen har veaeret overordentlig vellyk-
ket. Det lykkedes sdledes at fa vaccineret ca. 4% million danskere inden for en periode pa ca.
9 maneder. Set i et internationalt perspektiv var vaccinetilslutningen dermed meget hgj i Dan-
mark, da over 90 pct. af borgerne i langt de fleste malgrupper tog imod tilbuddet om vaccina-
tion. Vaccinationsindsatsen har dermed ydet et meget afggrende bidrag til at reducere fore-
komsten af alvorlig sygdom og dagd som falge af Covid-19 og bidraget til at bringe epidemien
sa meget under kontrol, at det var muligt at gennemfare en gradvis genabning af samfundet
gennem foraret og sommeren 2021.
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| det fglgende beskriver vi de organisatoriske forhold, der har haft betydning for, hvordan vi i
Danmark er lykkedes med at udrulle vaccinationsindsatsen. Der er alti alt tale om syv omrader,
hvor der er truffet en reekke centrale valg, som er udvalgt og undersggt ngje. Omraderne er
naturligvis teet forbundne, men evalueres som udgangspunkt saerskilt i indevaerende rapport.

Organisering af vaccinationsindsatsen

Evalueringen viser, at organiseringen af vaccinationsindsatsen har spillet en vigtig rolle i hen-
hold til at efterleve malene om seerligt en hurtig og effektiv udrulning af vaccinerne. Det geelder
for sa vidt den formelle organisering af indsatsen, mens det tilsvarende ggr sig geeldende i
forhold til den mere uformelle del af organiseringen.

De fagrste uger af den organisatoriske planleegning og udrulningen af vaccinationsindsatsen
var udfordrede af manglende koordination pa tveers af projektorganisationen, hvilket gav an-
ledning til stor frustration blandt de deltagende aktarer.

Da den organisatoriske planlaegning af udrulningen gik i gang d. 24. november 2020, blev der
fa dage efter etableret en programorganisering med Sundhedsstyrelsen i spidsen og meget
bred deltagelse fra mange forskellige myndigheder.

Evalueringen viser, at erfaringerne med denne organisering de fgrste uger i perioden fra no-
vember 2020 til januar 2021 bar preeg af en udpreeget mangel pa klarhed over indhold og
mandat i de opgaver, som var givet til de enkelte aktgrer. Det gav sig udtryk i et stort og udaek-
ket behov for koordination og beslutninger pa tveers af de mange aktgrer i udrulningen. Bade
inden for Sundhedsministeriets koncern og mellem Sundhedsministeriets koncern og regio-
nerne var samarbejdet udfordret af, at der ikke var etableret et formelt forum, som pa tvaers af
aktgrerne kunne handtere de mange store og sma praktiske savel som organisatoriske udfor-
dringer, som opstod undervejs i arbejdet med at planlaegge og udrulle en indsats i en skala og
med et tidspres, som ikke var set far.

Evalueringen giver ikke et entydigt svar pa, hvad arsagen hertil matte veere. Dog er det evalu-
ators vurdering, at de mange rammevilkar, som har formet indsatsen, f.eks. et ekstremt tids-
pres, alt andet lige har udfordret Sundhedsstyrelsen i den indledende periode ift. deres ledelse
af seerligt de operationelle og teknisk/praktiske dele af en stor-skala vaccinationsindsats.

Etableringen af den nationale styregruppe for udrulningen af vaccinationsindsatsen har funge-
ret godt, da den sikrede koordination samt videns- og erfaringsudveksling pa tveers af projekt-
organisationen

Den omtalte frustration blandt bade regioner og de sundhedsfaglige styrelser over den indle-
dende programorganisering blev imgdegaet ved, at Sundhedsministeriet i slutningen af januar
2021 anmodede Sundhedsstyrelsen om at etablere en national styregruppe for vaccinations-
indsatsen. Formalet hermed var netop at sikre koordination pa tvaers, men ogsa at planlsegge
og eksekvere vaccinationsprogrammet for Covid-19.

Evalueringen viser, at der er gode erfaringer med styregruppen pa tvaers af bade de statslige,
regionale og kommunale aktgrer. Dette forum havde — efter en kort indkgringsperiode — en
stor og positiv betydning pa effektiviteten af udrulningen. Saledes blev styregruppen det helt
centrale samarbejdsforum pa tveers af de centrale og decentrale aktarer og sikrede koordina-
tion samt videns- og erfaringsudveksling pa tveers.
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Erfaringerne med de arbejdsgrupper, som var nedsat under styregruppen, har ogsa veeret
gode. Arbejdsgrupperne blev etableret ad hoc og har hver isger arbejdet intensivt med et spe-
cifikt omrade med relevans for udrulningen. Evalueringen peger pa, at denne parallelle orga-
nisering har veeret central for at sikre fremdriften i udrulningen, og at det faktum, at mange af
de samme personer sad med i flere af arbejdsgrupperne, har bidraget til at sikre koordination
pa tveers af projektorganisationen. Noget, der har veeret vigtigt set i lyset af, at styregruppen
ikke har mgdtes dagligt.

Det star klart, at den centrale programorganisering har skullet balancere mellem mange hen-
syn af bade politisk, sundhedsfaglig og operationel karakter. | forleengelse heraf peger evalu-
eringen pa, at det ikke altid har veeret klart for de decentrale aktgrer, hvornar og i hvilken
udstraekning Sundhedsstyrelsen har vaeret ngdsaget til at anvende tid og ressourcer pa det
politiske niveau for at sikre en smidig udrulning. Det samme geelder regionerne, som tilsva-
rende har haft et regionsrad, de har skulle sta til ansvar overfor. Fremadrettet kan man derfor
med fordel overveje at ggre det mere tydeligt, at lgsningen af denne type opgaver med hgj
politisk og offentlig interesse, udover de faglige og operative elementer, ogsa ngdvendigvis
ma involvere betjening af det politiske system, der har en legitim interesse i at veere orienteret
og sgge indflydelse pa de vaesentligste beslutninger.

Samarbejdet mellem de decentrale aktagrer omkring udrulningen af vaccinationsindsatsen har
fungeret godt

Evalueringen viser, at samarbejdet mellem kommuner og regioner har fungeret rigtig godt, og
at der er rum for at bygge videre pa de gode erfaringer, man har gjort sig her. Den tvaerregio-
nale og -kommunale organisering har fungeret godt, og evalueringen demonstrerer, at en sa-
dan parallel struktur har veeret afggrende for at drive udrulningen hurtigt fremad.

Den “uformelle” organisering har spillet en vigtig rolle i henhold til at drive udrulningen hurtigt
og effektivt fremad

Evalueringen tegner et billede af, at der har veeret et staerkt samarbejde mellem de forskellige
personer, der har veeret involveret i udrulningen. Dette veere sig bade personer fra det stats-
lige, regionale og kommunale niveau. | perioden med Covid-19 har disse personer oparbejdet
et kendskab til hinanden samt nogle relationer, som har muliggjort, at telefonopkald, mails og
snakke udover de formaliserede strukturer har kunne finde sted.

Programplanleegning- og styring
Evalueringen viser, at der er blandende erfaringer med den programplanleegning- og styring,
som udrulningen af vaccinationsindsatsen har veeret underlagt.

Programplanleegningen (forstaet som den organisatoriske planleegning) var udfordret af et eks-
tremt tidspres, som har givet anledning til frustration blandt flere af de centrale og decentrale
aktarer

Programplanleegningen kom i gang én maned inden, det farste vaccinestik blev givet. Den
sene igangseettelse har betydet, at Sundhedsstyrelsen har veeret underlagt et ekstremt stort
tidspres, som har medfgrt, at mange af de vigtige elementer ved vaccinationsindsatsen farst
er blevet planlagt i takt med, at de forskellige problemstillinger dukkede op. Evalueringen viser,
at mens dette har frustreret flere af de centrale og decentrale aktgrer, som har haft et steerkt
gnske om at veere involveret allerede i den tidlige planlsegningsproces, er der enkelte af de
decentrale aktgrer, som er mindre kritiske overfor planleegningsprocessen.
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Programstyringen har saerligt veeret rettet mod de sundhedsfaglige aspekter af indsatsen, hvor
styringen har veeret systematisk og transparent gennem hele perioden

Evalueringen viser, at den styringsmeessige del af vaccinationsindsatsen er blevet foretaget
med udgangspunkt i data fra vaccinationskalenderen. P& baggrund heraf har Sundhedsstyrel-
sen fulgt ngje op pa de sundhedsfaglige aspekter af indsatsen sdsom udviklingen i vacciner
og malgrupper, hvilket har bidraget til, at man seerligt ude i regionerne lgbende har veeret op-
maerksomme pa, hvor langt man er med vaccinationsprogrammet i egen samt i de resterende
regioner.

Den centrale, statslige styringsmodel har veeret ngdvendig for at kunne styre og drive en stor-
skala vaccinationsindsats og har bidraget til en ensartet, hurtig og effektiv udrulning af vacci-
nerne pa tveers af landets regioner og kommuner

Evalueringen viser, at de involverede aktgrer generelt har veeret tilfredse med den centrale,
statslige styringsmodel og peger samtidigt pa, at modellen har veeret ngdvendig i en situation,
hvor knapheden pa vacciner har veeret et dominerende rammevilkar. | tillaeg hertil viser evalu-
eringen, at selvom modellen har veeret nadvendig, har der ogsa veeret nogle mindre hensigts-
maessige elementer ved den steerke centralstyring. Den primaere udfordring relaterer sig til det
faktum, at der med denne model har veeret langt fra beslutnings- til praksisniveauet, hvilket
har medfart, at flere af de centrale retningslinjer var vanskelige at efterleve og matte modifice-
res efter dialog med praktikerne for at fa den tilsigtede relevans. Noget, der i sidste ende har
kraevet ekstra tid og ressourcer hos bade de centrale og decentrale myndigheder.

| tillaeg til ovenstaende viser evalueringen, at der blandt aktgrerne er en oplevelse af, at der
ikke i tilstraekkelig god tid i forvejen blev informeret om pateenkte nye skridt og beslutninger
med betydning for udrulningen. Det er imidlertid evaluators vurdering, at dette har veeret svaert
at realisere i praksis, eftersom udrulningen har veeret underlagt et stort tidspres, som har be-
tydet, at man i projektorganisationen var ngdsaget til at planlsegge og foretage beslutninger
imens, vaccinerne blev rullet ud. Derfor har det sdledes veeret overordentligt sveert at imgde-
komme aktgrernes efterspgrgsler til involvering og informationsudveksling.

Malgrupper og vaccination

Afgraensningen og visitationen til de forskellige malgrupper er sket med udgangspunkt i de tre
hovedhensyn, som indgik i Sundhedsstyrelsens overvejelser om prioritering af vaccinerne (mi-
nimere dgd og forekomsten af alvorlig sygdom, beskytte samfundskritiske funktioner, samt,
forebygge smittespredning). Undervejs blev malgrupperne lgbende justeret, men den endelige
liste kom til at omfatte i alt 11 malgrupper, hvoraf nogle af de store aldersspecifikke malgrupper
blev yderligere opdelt.

Indeveaerende evaluering har haft seerligt fokus pa malgruppe 1 — 6, da disse grupper var dem,
der var vigtigst at fa vaccineret hurtigt, men ogsa dem, hvor de praktiske udfordringer med
visitation, booking og transport til og fra vaccinationsstederne var starst. | alt var der ca.
700.000 borgere i disse malgrupper.

Visitation af borgere til malgruppe 1 — 3 og 7 — 11 er forlgbet uproblematisk
Evalueringen viser, at visitationen for malgruppe 1 — 2, dvs. plejehjemsbeboere og personer,
som har modtaget praktisk og personlig hjeelp i hjemmet, har veeret forholdsvis uproblematisk,

da der foreld objektive kriterier, som kunne leegges til grund for visitationen. For disse mal-
grupper var udfordringen ift. visitationen i hgjere grad at sikre det korrekte datagrundlag, idet
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mobiliteten ind og ud af plejehjem er stor, ligesom der lgbende visiteres og genvisiteres bor-
gere til modtagelse af praktisk og personlig hjaelp. Ogsa visitationen af borgere til malgruppe
3 0g 7 — 11 er forlgbet uproblematisk, da disse blev visiteret efter et alderskriterium.

Udfordringer med visitation af borgere til malgruppe 4 — 6 har vaeret bade tids- og ressource-
kreevende

Evalueringen peger imidlertid pa, at det forholder sig noget anderledes med borgere i mal-
gruppe 4 — 6. For disse malgrupper, som bestod af henholdsvis sundhedsfagligt personale i
seerlig hgij risiko for at blive udsat for smitte og af sygdomssveekkede borgere med seerlig hgj
risiko for et alvorligt sygdomsforlgb, var det intentionen, at visitationen enten skulle ske via den
pageeldende arbejdsplads eller pa grundlag af et sundhedsfagligt sken, foretaget af den be-
handlingsansvarlige leege.

Til det formal udstak Sundhedsstyrelsen en raekke kriterier, som skulle leegges til grund for
visitationen til disse malgrupper. Ude i praksis oplevede man imidlertid, at disse kriterier ikke
var tilstreekkeligt preecise til at sikre en ensartet administration pa tveers af regionerne. Der var
saledes en raekke uheldige eksempler, som skabte stor medieopmaerksomhed, pa regioner,
som inkluderede administrativt personale uden patientkontakt i malgruppe 4, ligesom det var
meget vanskeligt for de praktiserende laeger at administrere visitationen af egne patienter til
vaccination. | Sundhedsstyrelsen var det oplevelsen, at problemerne ikke kun kunne henfagres
til udformningen af kriterierne, men ogsa til at kriterierne blev forvaltet uden for deres intention
og ordlyd.

Ad flere omgange var der derfor behov for, at Sundhedsstyrelsen praeciserede visitationskri-
terierne for at sikre en starre grad af ensartethed. Forskellene i visitationspraksis fyldte saledes
meget i bevidstheden hos bade borgere og ansatte i de sundhedsfaglige professioner, da
mange kom i tvivl om, hvorvidt de var berettiget til en vaccine eller e]. Situationen skabte end-
videre et stort pres pa bade fagforbund og patientorganisationer, hvilket, sammen med en
tilharende eksplosion i borgerhenvendelser, igen betad, at bade regioner og de centrale sund-
hedsmyndigheder matte bruge mange ressourcer pa at handtere disse usikkerheder.

Hensynet til at sikre, at det isaer blev de sundhedsfaglige hensyn, som blev lagt til grund ved
visitationen til malgruppe 4 — 6 viste sig saledes at veere en udfordring, som i praksis kun var
muligt delvist at tilgodese grundet tidsmaessige og ressourcemaessige rammer. Saledes peger
evalueringen pa, at visitationen til malgruppe 4 — 6 blev en meget tidskreevende og ressource-
kreevende proces, som ogsa gav sig udslag i en raekke uhensigtsmaessige forskelligheder i
praksis regionerne imellem.

Leverancemodel

| Danmark har vi valgt en central leverancemodel med relativt fa regionale vaccinationscentre.
Evalueringen viser, at der generelt har veeret mange fordele ved valget af denne model, og at
de regionale vaccinationscentre har veeret essentielle for at efterleve kravet om en hurtig og
effektiv udrulning af vaccinerne.

De regionale vaccinationscentre har bidraget til en sikker udrulning af vaccinerne
Evalueringen viser, at forhold, som knytter sig til egenskaberne ved de vacciner, som konkret
skulle anvendes, i farste omgang har haft afggrende betydning for valget af leverancemodel.

Eksempelvis var der strenge krav til opbevaring og handtering af Pfizer-BioNTech, som, med
valget af den regionale leverancemodel, kunne indfries. Saledes gjorde de regionale centrer
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det muligt at understgtte de stillede krav til bade kontrol med distribution og sikkerhed for kor-
rekt opbevaring af vaccinerne, hvilket tilsvarende har understgttet indsatsen med at minimere
spild af vacciner.

De regionale vaccinationscentre har bidraget til en effektiv udrulning ved at sikre et hurtigt flow
af vaccinationer

Evalueringen peger pa en raekke faktorer ved de etablerede regionale vaccinationscentre, som
har medvirket til, at vi i Danmark har kunne vaccinere befolkningen hurtigt. Det skyldes i hgj
grad regionernes evne til at etablere og drifte centrene, som har gjort det muligt at skalere
indsatsen op. Saledes viser evalueringen, at forhold som centrenes udvidede abningstider,
der isoleret set har hgjnet tilggengeligheden for befolkningen, og muliggjort et bredere og bedre
flow i vaccinationsindsatsen, men ogsa forhold, der handler om regionernes evne til at finde
egnede lokaler samt sikre bemandingen af centrene pa meget kort tid, ofte i teet samarbejde
med kommunerne, har haft en central betydning for at sikre et hurtigt flow af vaccinerede bor-
gere.

Der har veeret fa uhensigtsmaessigheder ved den valgte leverancemodel

Selvom der generelt set har veeret stor tilfredshed blandt aktgrerne med den valgte leverance-
model, peger evalueringen pa, at der har veeret enkelte elementer ved indsatsen, som har
vaeret mindre hensigtsmaessige. En del — primaert aeldre - borgere har haft mobilitetsudfordrin-
ger i forhold til de centrale vaccinationssteder. Dog viser evalueringen, at seerligt kommunerne,
og ogsa frivillige, har gjort en stor indsats for at afb@de disse barrierer for vaccinationsindsat-
sen ved at arrangere transport — eller — i begraenset omfang — foretage vaccinationerne i eget
hjem via egen leege eller tilknyttet sundhedsfagligt personale. De regionale vaccinationscentre
er saledes til en vis grad blevet suppleret af kommunale Igsninger. Det samme ger sig geel-
dende for andre malgrupper, f.eks. de unge, hvor man senere i indsatsen har arrangeret pop-
op vaccinationssteder, f.eks. ved gymnasier og stagrre arbejdspladser. Evalueringen har ikke
tilvejebragt et grundlag for at vurdere, i hvilket omfang sadanne initiativer har veeret effektive
eller gj i forhold til at nedseette eller fjerne barrierer for vaccinationstilslutningen.

Sammenfattende har de regionale vaccinationscentre vaeret en ny made at levere sundheds-
ydelser pa til borgerne i Danmark. Selv om modellen ikke egner sig til at na ud til alle borgere,
og der sdledes ogsa var brug for mere lokale Igsninger, har modellen bade med hensyn til at
handtere en massevaccinationsindsats og i forhold til at give borgere starre autonomi og flek-
sibilitet i forhold til adgangen til sundhedsydelser, ogsa uden for de saedvanlige abningstider,
tilfgjet et nyt element til maden, hvorpa sundhedsydelser kan leveres pa i Danmark. Det vil i
den forbindelse veere neerliggende at undersgge, hvorvidt de indhgstede erfaringer hermed
fra udrulningen af Covid-19 vaccinerne ogsa kunne nyttiggares for andre typer af vacciner og
sundhedsydelser.

IT- og dataunderstgattelse
Den digitale infrastruktur omkring udrulningen af den nationale vaccinationsindsats mod Co-
vid-19 har dels veeret baseret pa allerede kendte digitale lgsninger, sd&som NemID og e-Boks,
dels en raekke sundhedsspecifikke lgsninger, sdsom WebReq og eksempelvis Det Danske
Vaccinationsregister (DDV).

Systemerne var ikke alle designet til at handtere den kapacitet, som var kraevet for at under-

stgtte en massevaccinationsindsats. Desuden var det ngdvendigt at udvikle ny funktionalitet,
ligesom systemerne og de tilhgrende dataflows skulle bindes sammen pa nye mader. Derfor
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var det en stor opgave at fa etableret den ngdvendige it- og dataunderstattelse af vaccinati-
onsudrulningen, ogsa selv om infrastrukturen i overvejende grad var baseret pa gennemprg-
vede eksisterende lgsninger. Evalueringen viser endvidere, at det har veeret en stor udfordring
at gennemfare den kraevede udvikling og afprgvning inden for de meget snaevre tidsmaessige
rammer, som har veeret til radighed. Det lykkedes ikke desto mindre at skabe en infrastruktur,
som gjorde muligt med en i international sammenhaeng enestadende hgj grad af digital under-
stettelse, som har bidraget til bade en effektiv, hurtig og sikker udrulning.

Det var dog ikke et problemfrit forlgb, da udviklingstempoet langt fra kunne fglge med den
stigende efterspgrgsel efter ny funktionalitet samtidig med at sikre en hgj driftsstabilitet. Der-
udover kunne den lokale it-understattelse ikke altid falge med den ekstremt hurtige etablering
af vaccinationscentre. Forlgbet var saledes, seerligt i begyndelsen, preeget af mange lokale
nedbrud, som gav udfordringer i frontlinjen, ligesom it-udviklingskapaciteten var en stor flaske-
hals for udrulningen.

Evalueringen viser klart, at det store tidspres bade har betinget den valgte model med videre-
udvikling af WebReq, men ogsa skabt en reekke problemer for denne lgsning, der ikke fra start
var dimensioneret til den store aktivitet under vaccinationsindsatsen. Tidspresset har begraen-
set mulighederne for at kunne udvikle den gnskede funktionalitet i det tempo, hvormed behovet
opstod.

Evalueringen viser, at opgaven med at understgtte en digital udrulning er kommet for sent i
gang. Det skyldes bade, at udrulningen som sadan kom sent i gang, men ogsa at den uklare
governance struktur, som var til stede i den farste del af udrulningen, gav seerlige udfordringer
pa it-omradet, hvor det var afggrende vigtigt med meget klare og detaljerede krav, for at kunne
designe den rigtige it-understgttelse af udrulningen.

| forlaengelse heraf peger evalueringen pa, at saerligt bookingsystemet har vaeret afgarende
for den vellykkede digitale understgttelse af vaccineudrulningen, men samtidigt ogsa det svage
led i den samlede infrastruktur. Det store behov for en hurtig skalering og modifikation for at
saette systemet i stand til at kunne understgtte en massevaccinationsindsats, bade inden ud-
rulningen gik i gang, og undervejs, var en flaskehals og risikofaktor og bevirkede desuden, at
driften blev ustabil. Givet den pressede tidsramme, har der dog ikke i praksis veeret noget
alternativ til at anvende de lgsninger, som var tilgaengelige.

| en situation, hvor det store tidspres ikke havde vaeret et rammevilkar, ville det have veeret
muligt at opbygge en egentlig lgsning fra bunden af, som pa forhand var gearet til at lgse den
stillede opgave. Denne form for nyudvikling er heller ikke risikofri, men dog veesentligt mindre
risikofyldt end den vej, som den pressede tidsramme gjorde det ngdvendigt at falge.

Udviklingen af en fungerende bookinglgsning har dog veeret et afggrende element af den sam-
lede digitale infrastruktur

Ogsa opgaven med at udvikle en fungerende bookinglgsning, som har veeret den helt afgg-
rende del af den samlede digitale infrastruktur, er lykkedes. Uden denne lgsning ville vaccine-
udrulningen have blevet betydeligt mere ressourcekreevende og medfart betydeligt starre bar-
riere for borgerne i forhold til at tage imod et tilbud om vaccination. Dette understreges af
erfaringerne med de — primaert eeldre - borgere, som ikke havde mulighed for at benytte de
digitale selvbetjeningslgsninger. Her blev opgaven med invitation og booking af vaccinations-
tider handteret manuelt — med et meget betydeligt ekstra ressourcetraek hos primaert kommu-
nerne som resultat.

Side 13



OX FORD - Evaluering af organiseringen af vaccinationsindsatsen mod Covid-19

Vaccinedistribution og kapacitetsstyring

Distributionen og kapacitetsstyringen af vaccinerne har i en lang periode veeret styret af knap-
heden pa tilgeengelige vaccinedoser. Farst hen over sommeren 2021, hvor der blev opkabt
overskydende vacciner fra Rumaenien, ophgrte knapheden med at veere et dominerende ram-
mevilkar for udrulningen.

Den centraliserede distributionskaede har understgttet en ensartet, hurtig og effektiv udrulning
af vaccinationsindsatsen

Det blev valgt at anvende en centraliseret distributionskaede, som har haft fa forsyningsled.
Distributionskaeden har vaeret kendetegnet ved, at der har vaeret meget fa lagre, hvilket har
veeret hensigtsmaessigt henset til behovet for at sikre korrekt opbevaring og handtering af vac-
cinerne og dermed i forhold til at veerne mod spild af vacciner som fglge af fejlhandtering.

Vaccinerne er blevet distribueret til regionerne efter befolkningstal. Evalueringen viser, at ef-
tersom de enkelte malgrupper var anderledes fordelt pa tveers af regionerne end befolkningen
som helhed, medfarte dette en skaevhed i tildelingen af vacciner til de enkelte regioner. En
skeevhed, som gav en risiko for, at regionerne kom i utakt, hvilket dog kun ved ét enkelt tilfaelde
kreevede en intern omfordeling mellem regionerne. Muligheden for at booke vaccinationstider
pa tveers af regionsgraenserne var ogsa medvirkende til at udligne eventuelle forskelle i tempo
mellem regionerne. Evalueringen viser saledes, at den enkle fordelingsnagle, baseret pa ob-
jektive kriterier, har fungeret og bidraget til en ensartet og hurtig udrulning.

Statens Seruminstituts kapacitetsstyringsredskab har sikret en balance mellem modtagne og
afgivne vacciner

Den overordnede kapacitetsstyring, dvs. matchning af de tilgaengelige vacciner, de udbudte
vaccinationstider og de faktisk afgivne vaccinedoser, blev foretaget ved hjeelp af en vaccinati-
onskalender. Under "normale” vilkar ville den mest nzerliggende made at kapacitetsstyre en
sadan indsats pa veere gennem lagre, men under udrulningen, er kapacitetsstyringen i stedet
sket via bl.a. udbuddet af vaccinationstider og intervaller mellem fgrste og andet stik.

Evalueringen viser, at det har veeret en fordel, at det samme redskab har veeret tilgeengeligt
for bade de centrale og de decentrale aktarer, da man derved hele tiden har haft det samme
udgangspunkt at planleegge og styre ud fra. Derudover er arbejdet blevet styrket yderligere
ved nedseettelsen af den tekniske gruppe under ledelse af Statens Serum Institut, hvor der
ugentligt er foregaet koordination omkring antallet af invitationer i forhold til doser og vaccina-
tionstider, hvilket har understgttet en ensartet og sikker udrulning og kapacitetsstyring.

| det store og hele peger evalueringen pa, at man er lykkedes med at sikre den Igbende ba-
lance mellem modtagne og afgivne vacciner og det uden, at det i vaesentligt omfang har veeret
ngdvendigt at annullere eller flytte allerede bookede vaccinationstider. Dermed har kapacitets-
styringen veeret indrettet pa en sddan made, at den har understattet en hurtig og effektiv ud-
rulning af vaccineindsatsen.

Prioritering og finansiering

Indsatsen med udrulningen af vaccinerne var helt fra begyndelsen af en national prioritet. Det
blev saledes gentagne gange betonet fra Regeringens side, at vaccinerne udgjorde et afge-
rende middel til at beskytte befolkningen mod risikoen for alvorlig sygdom og dad — og i de
senere faser af udrulningen — for at mindste behovet for restriktioner og understatte genabnin-
gen af samfundet.
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Det har veeret afggrende for at drive udrulningen af vaccinationsindsatsen hurtigt fremad, at
alle involverede aktgrer har prioriteret arbejdet med indsatsen

Evalueringen viser, at alle de interviewede aktgrer har veeret bevidste om, at vaccineudrulnin-
gen har haft hgjest prioritet, og har arbejdet derefter. Aktagrerne har derfor prioriteret ressourcer
til arbejdet med at udrulle vaccinerne, og der har veeret stor vilje blandt de involverede aktgrer
til at lykkes med opgaven. Den klare prioritering af opgaven har derfor haft en stor positiv
betydning for samarbejdet mellem aktgrerne. | stedet for at arbejde efter hvert sit mal og have
hver sin agenda, har bade de statslige, regionale og kommunale aktarer arbejdet efter det
samme endemal.

Omkostningshensyn har spillet en mindre rolle under udrulningen af vaccinationsindsatsen,
hvilket har medfgrt, at udrulningen har kunne ske hurtigt og effektivt

For bl.a. at understgtte, at arbejdet med at udrulle vaccinerne blev prioriteret, valgte Regerin-
gen at viderefgre den finansieringsmodel, som ogsa tidligere havde veeret gaeldende for hand-
teringen af Covid-19 i al almindelighed. De dokumenterede merudgifter til vaccinationsindsat-
sen har saledes ikke skullet finansieres inden for de enkelte aktgrers normale budgetrammer,
men er i stedet blevet finansieret "efter regning”.

Dette har haft stor betydning for effektiviteten og hastigheden i udrulningen i og med, at akta-
rerne har kunne koncentrere sig om at fa opgaven lgst i stedet for at finde ud af, hvem der skall
afholde hvilke udgifter. Den valgte finansieringsmodel har desuden medvirket til at sikre, at der
altid var kapacitet i systemet til at handtere de vacciner, som var til radighed. Der har saledes
vaeret mulighed for at finansiere en vis beredskabskapacitet, som har forebygget, at indsatsen
undervejs blev bremset af flaskehalse.

1.2 Leeringspunkter

Pa baggrund af evalueringens resultater peges der i dette afsnit pa en raekke leeringspunkter.
Det er her vigtigt at tage hensyn til, at en reekke elementer har veeret unikke for vaccinations-
indsatsen og derfor ikke kan forventes at veere geeldende i andre situationer.

Det geelder f.eks. det faktum, at der har vaeret afsat ekstraordinger finansiering i et stort omfang
til en reekke Covid-indsatser. Da dette forhold ikke er realistisk at teenke med ind i det fremad-
rettede arbejde pa sundhedsomradet, vil vi i nedenstaende afsnit derfor kun fokusere pa de
omrader, hvor leeringen har en generel og fremadrettet relevans.

Med udgangspunkt i resultaterne i indeveerende evaluering peges der i det falgende pa fire
leeringspunkter.

» Afklaring af roller og ansvar skal ske tidligt i processen

Evalueringen har vist, at der tilsyneladende var usikkerhed omkring, hvor det formelle koordi-
nerende ansvar var placeret, og at der sdledes manglede tydelighed omkring ansvaret herfor,
selv om SST patog sig en koordinerende rolle.

Det star klar, at tidspresset har medfart, at uforholdsmaessigt mange beslutninger er blevet
truffet p& meget kort tid, samt en snaever tidsramme for udvikling af centrale dele af organisa-
tionen, bl.a. it-understgttelsen, der har givet anledning til en reekke uhensigtsmaessigheder og
ufeerdige lgsninger.
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Pa baggrund heraf kan man med fordel overveje, nar fremtidige indsatser skal planleegges og
eksekveres pa sundhedsomradet, at man sa tidligt i processen som muligt far afklaret de in-
volverede myndigheders roller og ansvar, herunder iseer placeringen og organiseringen af det
samlede programansvar.

> Vigtigt med et formelt nedsat koordinationsforum pé tvaers af involverede aktarer

Evalueringen har vist, at der indtil oprettelsen af den nationale styregruppe for udrulningen af
vaccinationsindsatsen (frem til ultimo januar 2021) var et udtalt behov blandt aktgrerne for
koordination pa tvaers. Noget, der resulterede i, at seerligt de decentrale aktgrer i denne peri-
ode folte sig afkoblet fra indsatsen og i hgjere grad savnede inddragelse og informationsud-
veksling. Man kan med fordel derfor overveje, nar stgrre indsatser pa tveers af seerligt det
centrale og decentrale niveau skal implementeres, at der fra begyndelsen nedsaettes et formelt
koordinationsforum, hvor de vigtigste aktagrer kan samles pa tveers. | forbindelse hermed er det
vigtigt, at formalet og beslutningsgrundlaget for et sadant forum afklares grundigt, men lykkes
man med dette, tyder meget pa, at et sddant koordinationsforum kan veere med til at sikre en
hurtig fremdrift samt sikre, at aktgrerne fglger de samme instrukser og dermed bliver i stand til
at udrulle en given indsats forholdsvist ens pa tveers af niveauerne.

» Et endnu teettere samarbejde mellem de centrale og de decentrale myndigheder

Arbejdet med bade den generelle pandemihandtering og med udrulningen af vaccinationsind-
satsen har skabt nogle steerke og effektive samarbejdsstrukturer pa tveers af hele sundheds-
sektoren. Disse taette samarbejdsrelationer har veeret understgttet af en feelles national priori-
tering og af en central model for finansiering af merudgifterne til indsatsen, men har ogsa veeret
steerkt motiverende for deltagerne og skabt et steerkt fundament ift. at kunne lgse sveere og
komplicerede opgaver pa tveers af de mange aktarer i sundhedssektoren.

» Kiritisk it-infrastruktur bar tildeles flere ressourcer og have et staerkere organisatorisk op-
haeng, end det var muligt at sikre under udrulningen af Covid-19 vaccinationsindsatsen.

Bookingsystemet, som udgjorde en helt central brik i den samlede it- og dataunderstgttelse af
vaccinationsindsatsen var baseret pa en governancestruktur med flere aktgrer og var kritisk
afhaengig af it-udviklingsressourcer hos en enkelt, mindre og specialiseret it-leverandgr. Mu-
ligheden for skalering af udviklingskapaciteten undervejs var derfor begreensede, da de ngg-
leressourcer, som kunne have oplaert nye it-udviklere, samtidig var fuldt udnyttede og helt af-
gerende for at opretholde de aktiviteter, som var ngdvendige for at udvikle og drifte booking-
lgsningen.

1.3 Leesevejledning

Indeveerende evaluering indeholder 8 kapitler, som enten kan leeses sammenhaengende eller
uafhaengigt af hinanden.

| det fglgende kapitel, kapitel 2, beskrives det, hvordan udrulningen af vaccinationsindsatsen
overordnet set er foregaet i Danmark. Kapitlet preesenterer saledes en raekke statistikker og
data, der primeert viser, hvordan hovedtraek ved sygdomsudviklingen samt udviklingen i mal-
grupperne er forlgbet. | kapitlet sammenlignes udviklingen i Danmark ogsa med data fra andre
lande.
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| kapitel 3 beskriver vi de forskellige malgrupper. Kapitlet stiller skarpt pa hvilken betydning
visitation til disse har haft for udrulningen af vaccinationsindsatsen. | kapitlet ser vi ogsa naer-
mere pa de enkelte malgruppers visitation samt booking til vaccinetid.

| kapitel 4 ser vi neermere pa organiseringen af vaccinationsindsatsen, og hvorvidt (samt hvor-
dan) denne har bidraget til en hurtig, sikker og effektiv udrulning af indsatsen. Mere specifikt
undersgger kapitlet de involverede aktgrers roller, ansvarsomrader og samarbejde gennem
bade de formaliserede og mere uformelle samarbejdsstrukturer. Derudover undersgges det,
hvordan vaccinationsindsatsen har veeret planlagt og styret, og hvilken betydning dette har
haft for udrulningen. Der er i dette kapitel seerligt fokus pa betydningen af den centrale, stats-
lige styringsmodel, samt, den programplanlsegning og -styring af indsatsen, som Sundheds-
styrelsen har staet i spidsen for.

Kapitel 5 undersgger herefter leverancemodellerne, dvs. de steder, hvor borgerne kunne blive
vaccineret. Mere specifikt dykker kapitlet ned i fordelene og ulemperne ved de valgte modeller,
herunder med seerligt fokus pa hvorvidt disse har bidraget til malet om at leve op til en hurtig,
sikker og effektiv udrulning

| kapitel 6 dykker vi ned i de valgte IT- og dataunderstattelsesmodeller og ser pa betydningen
af disse for selve udrulningen af indsatsen. Fokus i kapitlet vil vaere pa opbygningen og orga-
niseringen af de valgte modeller.

Kapitel 7 ser naermere pa, hvordan vaccinerne er blevet distribueret og opbevaret, samt hvor-
dan vaccinationskapaciteten har veeret styret. Undervejs undersgges det, hvilken betydning
de valgte distributions- samt kapacitetsstyringsmodeller har haft for malet om at leve op til en
hurtig, sikker og effektiv udrulning af vaccinerne.

Endelig undersgger kapitel 8, hvordan indsatsen har vaeret prioriteret og finansieret. Fokus er
her pa, hvorvidt, samt hvordan, dette har bidraget til en hurtig, sikker og effektiv udrulning.
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2. Status for udrulningen

2.1 Hovedtraek af sygdomsudviklingen

Den 27. februar 2020 blev det fgrste bekreeftede tilfeelde af Covid-19 konstateret i Danmark.
Det blev starten pa en eksplosiv udvikling, som sammen med de erfaringer, andre lande alle-
rede havde gjort sig med sygdommens alvor og spredningspotentiale, betad, at epidemikom-
missionen den 7. marts 2020 erkleerede Covid-19 for en samfundskritiks sygdom.

Covid-19 var dermed officielt anerkendt som en farlig sygdom, hvis udbredelse kunne medfare
alvorlige forstyrrelser af vigtige samfundsfunktioner. Fire dage senere, den 11. marts 2020,
erkleererede FN’s verdenssundhedsorganisation WHO i lyset af den hurtige spredning pa
tveers af verdensdele, at der var tale om en pandemi. Samme dag annoncerede statsministe-
ren en omfattende nedlukning af Danmark.

Figur 2.1 Overblik over udviklingen af Covid-19 i Danmark

a) Antal bekraeftede smittetilfeelde, ugebasis b) Antal nyindlagte med Covid-19, ugebasis
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Kilde: Statens Seruminstitut. Data vedrgrer perioden frem til og med uge 48, 2020.

Note: De skraverede omrader angiver evalueringsperioden fra vaccineudrulningens start i uge 52, 2020 og til og
med uge 38, 2021, hvor Covid-19 ikke laengere havde status som en samfundskritisk sygdom.

Covid-19 kunne ramme alle, men konsekvenserne i form af risiko for alvorlig sygdom og ded
var markant starre for iseer de aeldre befolkningsgrupper, jf. ogsa figur 2.1.d, men ogsa for
visse yngre befolkningsgrupper, som grundet anden sygdom eller sociale omstaendigheder,
manglede modstandskraft over for sygdommen.
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Udviklingen i sygdommens spredning og konsekvenser fra starten af marts 2020 fremgar af
figur 2.1. Det ses, at pandemien udviklede sig i flere bglger, hvor farste balge ramte i foraret
2020, mens anden bglge ramte i efteraret 2020 for at toppe ved arsskiftet 2020/2021, hvor
bade smittetal a), indlaeggelser b) og dgdsfald c) ndede et toppunkt.

Udrulningen af vaccinerne mod Covid-19 med de farste vaccinationer af plejehjemsbeboere
og ansat personale blev pabegyndt mellem jul og nytar 2020. Blandt andet som fglge af vac-
cinationsindsatsen aftog epidemien kraftigt gennem foraret 2021, men tiltog i labet af efteraret
2021 igen i styrke!. Smittetallene var - iseer blandt de uvaccinerede — endnu hgjere end tidli-
gere set og slog ogsa igennem pa forekomsten af dade og alvorligt syge, men ikke i helt
samme omfang som aret far?.

Normalt er vacciner en fuldsteendig afggrende faktor bag forebyggelse og bekeempelse af epi-
demier. Men Covid-19 var en ny sygdom, og vaccineudvikling har traditionelt veeret en kom-
pleks proces, der normalt tager op til ti ar. Men péa grund af Covid-19’s voldsomme pavirkning
af verdenssamfundet satte forskere, vaccineproducenter og regeringer, herunder ogsa EU,
alle sejl til for at udvikle vacciner mod Covid-19 langt hurtigere:

e Der blev foretaget betydelige investeringer fra regeringer og producenter i selve udvik-
lingsprocessen.

o Godkendelsesprocessen blev accelereret gennem betingede godkendelser, som gjorde
det muligt at tage vacciner i anvendelse, inden langtidsdata for virkning og bivirkninger fra
afsluttede fase 3 forsag var tilgeengelig (tager normalt 2-3 ar). Det endelige godkendel-
sesgrundlag omfattede sa til gengeeld meget store populationer, da vaccinerne i stor skala
var taget i brug til bekeempelse af pandemien.

¢ Producenternes risiko ved at igangsaette storskalaproduktion, inden der foreld en godken-
delse af vaccinerne, blev mindsket eller elimineret gennem forhandsaftaler med EU om,
at maengderne ville blive aftaget uanset godkendelse eller ej.

e Risikoen blev spredt gennem indgaelse af sadanne forhandsaftaler med et stgrre antal
vaccineproducenter.

Sundhedsstyrelsen igangsatte i sommeren 2020 et forberedende arbejde ud fra kendskabet til
pandemien og dens pavirkning af sarbare grupper. Pa det tidspunkt var der, trods de ekstra-
ordinaere initiativer til at fremskynde processen med udvikling af brugbare vacciner, ikke grund-
lag for at tro, at der allerede et halvt ar senere kunne foreligge en vaccine, klar til brug.

| Igbet af efteraret 2020 blev der gradvist klarhed over, at der allerede ved arsskiftet 2020/2021
kunne foreligge en brugbar vaccine, selv om der lgbende kom forskellige og ikke-enslydende
meldinger fra forskellige kilder om tidspunktet for leveringen af den fgrste sending af vacciner
fra Pfizer-BioNTech. Sidst pa efteraret blev det derfor en national prioritet at fa organiseret og
udrullet vaccinationsindsatsen mod Covid-19.

1 Evalueringen omfatter perioden frem til og med uge 38, hvor status for Covid-19 som samfundskritisk sygdom var
blevet opheevet.

2 Alvoren fik dog i november 2021 epidemikommissionen til igen at erklaere Covid-19 for en samfundskritisk sygdom,
efter at denne status var blevet ophaevet i september. Der blev ogsa igangsat en omfattende revaccination, som
efter i farste omgang at have rettet sig mod de mest sarbare grupper, blev udbredt til hele befolkningen i lgbet af
kort tid.
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2.2 Rammevilkar for udrulningen

Anbefalinger om at tiloyde vaccination til forskellige malgrupper beror altid pa en vurdering af,
om fordelene herved entydigt opvejer risiciene. Pa det tidspunkt, hvor vaccineudrulningen star-
tede, skulle disse vurderinger imidlertid foretages under stor usikkerhed og med afseet i relativt
begraensede erfaringer med de nye vacciners effektivitet og bivirkninger.

Hertil kom det forhold, at planlsegningen af den organisatoriske udrulning af vaccinationsind-
satsen farst gik i gang ultimo november, hvilket lagde et meget betydeligt tidspres pa alle in-
volverede aktgrer. Der henvises til bilag 2 for et overblik over nggledatoer for vaccinationsind-
satsen gennem tidslinjer pa manedsbasis.

Evalueringen har lagt til grund, at den snaevre tidsramme og det deraf falgende store tidspres
har veeret et givet rammevilkar for udrulningen.

Ud over det tidspres, som blev et rammevilkar for udrulningen, blev udrulningen ogsa mange
andre mader en opgave uden fortilfeelde med en raekke gvrige rammevilkar, som udfordrede
bade planlaegning og udrulning af indsatsen, jf. ogsa oversigten i figur 2.2.

Figur 2.2 Rammevilkar for vaccineindsatsen
a) Normal vaccinationsindsats

Vaccinationsprogrammet udrulles under normale forhold

o Malgruppe er et begreenset udsnit af befolkningen

o Tempoet i udrulningen har ikke afggrende betydning

o Eksisterende leverancemodeller (praktiserende leeger, apoteker,
private vaccinatgrer) kan anvendes uden veesentlige
modifikationer

o Begreaenset fokus fra offentlighed, medier og politikere

o Normal kapacitetsudnyttelse hos beslutningstagere

b) Covid-19 vaccinationsindsatsen

Vaccinationsprogrammet udrulles under en pandemi
Malgruppe er alle danskere over 11 ar (oprindeligt over 15 ar)
Tempoet i vaccineudrulningen har afggrende betydning
Behov for opbygning af kapacitet til massevaccination
Stort fokus fra offentlighed, medier og politikere
Ekstraordinaer kapacitetsudnyttelse hos beslutningstagere

Vacciner er udviklet pa tidspunkt for planlaegningen af
indsatsen
o Vaccineindsatsen kan igangseettes pa et forudbestemt
tidspunkt
o Der er mulighed for at anvende en eller flere velkendte
vaccinetyper
o Kravene til handtering og distribution er velkendte
o Vaccinernes effektivitet og bivirkninger er velkendte

Der er rigelighed af vacciner
o Intet behov for prioritering af malgrupper
o Intet saerskilt behov for information eller transparens i visitation
o Begraenset fokus pa spild
Vaccineforsyningen er stabil
o Intet saerskilt behov for kapacitetsstyring

Kilde: Oxford Research

Vaccinerne findes ikke pa tidspunktet for planlaegning af
indsatsen
Det er usikkert, hvorndr vaccineindsatsen kan ga i gang
Det er usikkert, hvilke vacciner, som skal anvendes
Det er usikkert, hvilke konkrete krav der er til distribution og
handtering af vaccinerne
Det er usikkert, hvor effektive vaccinerne er og i hvor lang tid
Det er usikkert, hvilke bivirkninger, vaccinerne har

Der er initialt stor knaphed pa vacciner
o Store krav til prioritering af malgrupper
o Store krav til information og transparent visitation
o Stort fokus pa spild

Vaccineforsyningen er usikker
o Store krav til kapacitetsstyring

Udsigten til, at der i starten ville veere en stor knaphed pa tilgeengelige vacciner, gjorde det
nedvendigt med en skarp prioritering, sa vaccinen kunne udrulles i en forudbestemt reekke-
falge til forskellige grupper med forskellige sundhedsfaglige og samfundsmaessige behov for
at blive beskyttet mod sygdommen. | takt med, at forsyningen af vacciner blev mere rigelig og
stabil, skulle indsatsen senere kunne skaleres op til en egentlig massevaccination.
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Bade knapheden af vacciner og status for epidemien pa tidspunktet for planleegningen og den
tidlige udrulning af vaccinationsindsatsen betad, at der bade sundhedsfagligt, politisk og i of-
fentligheden var meget stort fokus pa, hvordan de knappe vacciner blev prioriteret og pa rime-
ligheden i bade afgreensningen og visitationen til de enkelte malgrupper.

Det spillede ogsa en vis rolle for vilkarene for vaccineindsatsen, at den skulle planleegges og
udrulles pa et tidspunkt, hvor alle aktgrerne — bade centralt og decentralt i regioner og stat — i
forvejen havde veeret under et stort pres gennem leengere tid som fglge af den generelle hand-
tering af epidemien.

Vaccineindsatsen skulle saledes planleegges og udrulles oven i en i forvejen temmelig presset

situation. Som senere dokumenteret®, kunne dette pres ikke mindst iagttages pa det statslige
omrade, hvor Sundhedsministeriet med tilhgrende styrelser gennem lang tid havde veeret pa
overarbejde for at understatte den politiske og operationelle handtering af epidemien.

2.3 De prioriterede malgrupper

Det var et afggrende hensyn for udrulningen at sikre en prioritering af de knappe forsyninger
af vacciner, som bedst muligt tilgodesa de forskellige sundhedsfaglige og samfundsmaessige
hensyn. Sundhedsstyrelsen havde ansvaret for at kategorisere og identificere de malgrupper,
som raekkefglgen i vaccineudrulningen skulle fglge. Der var tre hovedhensyn, som indgik i
Sundhedsstyrelsens overvejelser om prioriteringen af vaccinationsindsatsen.

Det farste hovedhensyn var at minimere dgd og forekomsten af alvorlig sygdom som fglge af
Covid-19. Her har det hgjest prioritet at vaccinere de mest sarbare/udsatte grupper, dvs. per-
soner i plejeboliger, personer i eget hjem, som havde sveert ved selv at transportere sig hen til
et vaccinationssted samt gvrige personer, herunder patienter og indlagte pa sygehuse, for
hvem sygdommen ville udggre en seerlig forgget risiko.

Det andet hovedhensyn var at beskytte samfundskritiske funktioner. Her har det hgjest prioritet
at fa vaccineret personer i pleje- og sundhedssektoren, som havde taet borgerkontakt, herun-
der seerligt de grupper, som havde teet kontakt med personer med enten hgj smitterisiko eller
hgj risiko for alvorlige falger af sygdommen.

Ud over at reducere de sarbare gruppers risiko for at blive smittet, spillede hensynet til reci-
procitet ogsa en rolle. Det tilsiger, at personer, som udsatte sig selv for stor risiko ved at vare-
tage kritiske jobfunktioner med forhgijet risiko for smitte, f.eks. hospitalsansatte pa intensivaf-
delinger eller personale pa plejehjem, skulle sta langt fremme i prioriteringsraekkefalgen.

Det tredje hovedhensyn var at forebygge smittespredning. Her har det hgjest prioritet at vac-
cinere befolkningsgrupper med stor social kontakt, dvs. primaert de yngre aldersklasser samt
personer i erhverv med stor social eksponering. Betydningen af dette hensyn ville blandt andet
bero pa en konkret vurdering af epidemien og dens forventede udvikling.

Ud fra en samlet vurdering fastlagde Sundhedsstyrelsen falgende hgit prioriterede malgrupper
for den farste og tidlige del af vaccinationsindsatsen*:

3 https://www.ft.dk/-/media/sites/ft/pdf/publikationer/haandtering-af-covid19-foraar-2020.ashx
4 Jf. Meddelelse til regioner om prioritering af malgrupper og vaccinefordeling i vaccinationsindsatsen mod COVID-
19, Sundhedsstyrelsen, den 22. december 2020
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Borgere i udvalgte plejeboliger mv. i kommuner med hgjest incidens

e Borgere over 65 ar i saerligt @get risiko for et alvorligt forlgb. Dvs. personer med sveere
sygdomme og tilstande, fx hjerte-, lunge- eller leversygdom, sveert nyresvigt, udbredt
kraeftsygdom, sveere degenerative og neuromuskuleere sygdomme mv. Hertil kom parg-
rende, der er uundvaerlige omsorgspersoner, og lignende personer

e Udvalgt frontpersonale pa sygehuse (personale pa akut-, isolations- og intensivafdelinger
samt udvalgt praksispersonale)

e Udvalgt frontpersonale pa plejecentre i kommuner med hgjest incidens

Figur 2.3 Oversigt over malgrupperne

Malgruppe | Beskrivelse

1. Beboere pa plejehjem

2. Hjemmeboende over 65, som er visiteret til personlig pleje og praktisk hjeelp
3. Borgere > 85 ar

4. Udvalgt frontpersonale pa sygehuse og plejecentre

5. Borgere > 65 ar med seerligt gget risiko for alvorligt forlgb med Covid-19
6. Pargrende til patienter > 65 ar med gget risiko

7. Borgere 80-85 ar

8. Borgere 75-79 ar

9. Borgere 65-74 ar

10.a Borgere 60-64 ar

10.b Borgere 55-59 ar

10.c Borgere 50-54 ar

10.d.1 Borgere 16-19 ar og 45-49 ar

10.d.2 Borgere 20-24 ar og 40-44 ar

10.d.3. Borgere 25-29 ar og 35-39 ar

10.d.4. Borgere 30-34 ar

11. Borgere 12-15 ar

Kilde: Sundhedsstyrelsen. Note: Efter uge 38 i 2021, som markerer afslutningen af evalueringsperioden, er ogsa
barn i alderen fra 5-11 &r blevet tiloudt vaccination

Umiddelbart efter igangseettelsen af udrulningen blev alle malgrupper, og dermed prioriterin-
gen af den samlede vaccinationsindsats, lagt fast, jf. figur 2.3.

Undervejs, i takt med at der blev indhgstet flere erfaringer med bade vaccinernes effekt og
risiko, og med de praktiske muligheder for at afgreense og visitere til de forskellige malgrupper,

blev der foretaget justeringer i listen over malgrupperne.

Den endelige liste kom til at omfatte i alt 11 malgrupper, hvoraf nogle af de store aldersspeci-
fikke malgrupper blev yderligere underopdelt, jf. ogsa figur 2.4.
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Figur 2.4 Malgruppernes starrelse, antal personer

0 100.000 200.000 300.000 400.000 500.000 600.000 700.000

Kilde: Statens Serum Institut, overvagningsdata, https://files.ssi.dk/covid19/overvagning/dashboard/overvaag-
ningsdata-dashboard-covid19-03122021-adbn_vers2
Note: Figuren er baseret pa data, der vedrgrer uge 47, 2021.

| alt omfattede de 11 malgrupper 5.137.000 personer, hvoraf malgruppe 1-6 i alt omfattede ca.
721.000 personer (14 pct. af den samlede malgruppe), mens de gvrige malgrupper, dvs. mal-
grupperne 7-11, som alle blev visiteret pa basis af et alderskriterie, omfattede ca. 4.416.000
personer (86 pct. af den samlede malgruppe), jf. ogsa oversigten i figur 2.4.

Inden for hver af de fem regioner var der visse variationer i, hvorledes populationen var fordelt
pa de 11 malgrupper. Saledes var de yngre aldersgrupper i malgruppe 10 overrepraesenterede
i Region Hovedstadens population, mens de aeldre i malgrupperne 1-3 og 7-9 var overreprae-
senterede i Region Nord, Region Sjeelland og Region Syd, jf. ogsa figur 2.5.
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Figur 2.5 Malgruppernes fordeling pa regioner, pct. af de enkelte malgrupper

B Hovedstaden
01. Plejehjemsbeboere

m Midtjylland = Nordjylland Sjeelland  m Syddanmark

02. Borgere > 65, praktisk hjzlp og personlig pleje
I S S

03. Borgere fra argang 1936 og derunder (85 ar og zeldre)

04. Personale i sundhedsvaesenet og dele af socialvaesenet
N S S S S

05. Udvalgte patienter med seerligt @get risiko

06. Udvalgte pargrende til personer med szerligt gget risiko
I B S S S

07. Personer fra argang 1937-1941

08. Personer fra argang 1942-1946
I S

09. Personer fra argang 1947-1956

10A. Personer fra argang 1957-1961
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10B. Personer fra argang 1962-1966

10C. Personer fra argang 1967-1971
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10D1. Personer fra argang 1972-1976 og argang 2002-200

10D2. Personer fra argang 1977-1981 og argang 1997-2001
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10D3. Personer fra argang 1982-1986 og argang 1992-1996
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10D4. Personer fra argang 1987-1991
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11. Personer fra argang 2006-2009
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Kilde: Statens Serum Institut, overvagningsdata, https://files.ssi.dk/covid19/overvagning/dashboard/overvaag-
ningsdata-dashboard-covid19-03122021-adbn_vers2
Note: Figuren er baseret pa data, der vedrgrer uge 47, 2021.

2.4 Vaccineudrulningen i Danmark og andre lande

Den 22. december 2020 blev det bekreeftet, at den fgrste sending af vacciner mod Covid-19
ville ankomme til Danmark fire dage senere, den 26. december 2020. Der var tale om i alt
9.500 doser, som samme dag blev fordelt til de fem regioner samt Feergerne og Grgnland
under politieskorte.

Figur 2.6 Antal vaccinerede og afgivne vaccinedoser i Danmark, ugebasis
a) Vacciner forlader Statens Serum institut 26/12-20 __b) Den fgrste dansker vaccineres 27/12-20

o iETha

n

Kilde: Ritzaudr.dk
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Dagen efter, den 27. december, blev den fgrste dansker vaccineret. Det var 79-arige Leif Hes-
selbjerg, som var beboer pa ZAldrecenter @st i Odense.

Siden den dag og frem til udgangen af september 2021, som er afgraensningen af denne eva-
luering, blev alle danskere over 11 ar, i alt 5,1 millioner borgere fordelt p& 11 malgrupper,
tilbudt en vaccine. | alt tog ca. 4,3 millioner borgere imod tilbuddet og blev feerdigvaccinerede
mod Covid-19, jf. ogsa figur 2.7.a.

Udrulningen foregik i det tempo, som de knappe forsyninger af vacciner tillod. Tempoet i ud-
rulningen blev pa basis af regionernes indledende erfaringer med brugen af vaccinen umid-
delbart gget med afseet i, at der ville kunne treekkes 6 og ikke 5 doser vaccine op af hver
haetteglas. Den ggede udnyttelsesgrad af de enkelte heetteglas fik dog ikke fuldt gennemslag
pa tempoet i udrulningen, idet de indgaede leveranceaftaler vedrarte et bestemt antal doser
og ikke et bestemt antal glas. Da udnyttelsesgraden af det enkelte glas viste sig at veere 20
pct. hgjere end forudsat, blev antallet af leverede haetteglas sat tilsvarende ned.

Det viste sig endvidere, at producenterne fgrst bekraeftede de enkelte leverancer meget teet
pa det planlagte leverancetidspunkt, og at de ofte ogsa bade andrede i de planlagte meengder
og tidspunkter med meget kort varsel. Derfor var usikkerheden péa forsyningerne meget hgj
sammenlignet med den sikkerhed, som vaccinerne kunne udrulles med, da forsyningerne blev
st@rre og mere stabile, jf. ogsa figur 2.7.b.

Saledes blev der de farste ca. fire maneder i gennemsnit afgivet under 100.000 doser vacciner
om ugen. | de efterfglgende uger og maneder blev det muligt at saette farten betydeligt op, og
indsatsen naede sit maksimum i de farste tre uger af juli (uge 28-30), hvor der i snit blev givet
over % million vacciner om ugen.

Figur 2.7 Antal vaccinerede og afgivne vaccinedoser i Danmark, ugebasis
a) Kumuleret antal vaccinerede, ugebasis b) Antal vaccinationer pr. uge
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Kilde: Statens Serum Institut, overvagningsdata, https:/files.
ningsdata-dashboard-covid19-03122021-adbn_vers2

Note: Figur a) viser det kumulerede antal vaccinerede ved ugens udgang. Revaccinerede og personer under 12
ar indgar ikke i opgerelsen.

o

k/covid19/overvagning/dashboard/overvaag-

[7)]

S

Herefter faldt aktiviteten stat, og antallet af fgrste- og anden gangs vaccinerede inden for de
oprindelige 11 malgrupper har siden uge 38 veeret meget lavt. | denne periode er der saledes
som gennemsnit foretaget ca. 25.000 vaccinationer om dagen.
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Det hgje aktivitetsniveau afspejler, at mange danskere gnskede at tage imod tilbuddet om at
lade sig vaccinere. Saledes lykkedes det at fa faerdigvaccineret naesten 75 pct. af hele befolk-
ningen (uge 38, 2021), hvilket er meget hgijt set i internationalt perspektiv, jf. ogsa figur 2.8.

Figur 2.8 Feerdigvaccineret andel af befolkning i Danmark og andre lande, pct.

20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90%

Kilde: Our World in data.
Note. Tallene vedrgrer andelen af faerdigvaccinerede i uge 38, 2021.

Ligesom i Danmark har udviklingen i de andre lande ogsa veeret preeget af den store globale
knaphed pa vacciner, jf. ogsa figur 2.9.

| Danmark var adgangen til vacciner i den fgrste del af udrulningen reguleret af feelles EU-
aftaler om indkab og fordeling af vacciner. Derfor var udviklingen i EU-landene ogsa meget
parallel gennem den farste del af perioden, hvor knapheden pé vacciner styrede tempoet.

Nogle lande, primeert U.K., U.S.A. og Israel, har veeret i stand til hurtigere at skaffe stgrre
maengder af vacciner, hvorfor udrulningen i disse lande ogsa har veeret tilsvarende hurtigere.
U.S.A. og U.K. gjorde imidlertid udbredt brug af vacciner fra AstraZeneca og fra Janssen, som
i Danmark blev trukket ud af vaccinationsprogrammet og derfor kun spillede en beskeden rolle
her.

Som det ogsa fremgar, er vaccinetilslutningen i disse lande generelt stagneret pa et betydeligt
lavere niveau end i flertallet af de lande, vi i Danmark normalt sammenligner os med.
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Figur 2.9 Feerdigvaccineredes andel af befolkning i Danmark og andre lande, pct.
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Kilde: Our World in Data

Det bemeerkes, at udrulningen i de gvrige nordiske lande (Sverige, Norge og Finland) generelt
er sket i et mere afdaempet tempo end i Danmark, ligesom vaccinetilslutningen her ogsa ligger
et godt stykke under det danske niveau.

2.5 Udrulningen fordelt pa malgrupper og geografi

De fem regioner har stdet i spidsen for den praktiske tilretteleeggelse og gennemfarelse af
udrulningen, som er sket med afsaet i Sundhedsstyrelsens sundhedsfaglige prioritering af for-
skellige malgrupper og i henhold til de retningslinjer for gennemfarelse af vaccinationerne, som
styrelsen har udstukket.

Udrulningen skete, sa de mest sarbare, dvs. personerne i malgrupperne 1-6, blev vaccineret
farst. Disse malgrupper havde forskellige starrelser og kriterier for afgraensning. Malgruppe 1
og 2, som vedrgrte plejehjemsbeboere og personer, som modtog pleje og praktisk hjeelp i
hjemmet, blev visiteret gennem kommunerne. Malgruppe 3, som vedrgrte alle over 85 ar, blev
visiteret alene pa basis af alder, mens malgruppe 4, som vedrgrte frontpersonale pa sygehuse
og plejecentre, blev visiteret via arbejdspladsen (kommune eller hospital). Endelig blev mal-
gruppe 5 og 6, som vedrgrte personer i seerligt gget risiko for et alvorligt sygdomsforlgb samt
pargrende til disse, visiteret pa basis af et laegefagligt skan.

Vaccinationstilslutningen var hgj og udgjorde ved udgangen af uge 48 i 2021 86,7 pct. af alle
danskere over 12 ar. Tallet svarer til, at i alt 4.452.000 personer var feerdigvaccinerede. Vac-
cinationstilslutningen var seerlig hagj — omkring 95 pct. hos de zeldste og mest sarbare malgrup-
per, jf. ogsa figur 2.10.a., mens vaccinetilslutningen var betydeligt lavere hos iszer de yngste
aldersgrupper.
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Vaccineindsatsen har saledes veeret seerligt succesfuld henset til malseetningen om at fore-
bygge alvorlig sygdom og dad og ift. malseetningen om at beskytte samfundskritiske funktio-
ner, mens den har veeret mindre succesfuld henset til malsaetningen om at reducere smitte-
spredningen, hvor iseer de yngre aldersklasser har spillet en stor rolle.

Figur 2.10 Andel feerdigvaccinerede fordelt p& malgrupper, pct.

a) Alle mélgrupper, status uge 48

b) Ikke-aldersvisiterede, ugebasis
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Kilde: Statens Serum Institut, overvagningsdata, https:/files.ssi.dk/covid19/overvagning/dashboard/overvaag-

ningsdata-dashboard-covid19-03122021-adbn_vers2

Udrulningen for de malgrupper, som blev visiteret via et alderskriterium, foregik effektivt, idet
det var muligt inden for nogle fa uger at fa feerdigvaccineret en meget stor andel af den enkelte

malgruppe, jf. ogsa figur 2.10.c og figur 2.10.d.

Dette afspejler bade, at visitations- og bookingprocesser fungerede effektivt, men ogsa at vac-
cinationsindsatsen for disse malgrupper skete pa et tidspunkt, hvor knapheden af vacciner var
mindre udtalt. Seerligt i den senere fase af udrulningen, jf. figur 2.10.d. var der meget korte
intervaller mellem udrulningen af de enkelte malgrupper.

| den tidlige fase af udrulningen, hvor vaccineforsyningen var meget knap og preeget af en del
usikkerhed, var mgnsteret i udrulningen af de enkelte malgrupper mere broget, jf. figur 2.10.b.
Udrulningen for malgruppe 1 skete meget hurtigt, mens udrulningen for malgruppe 2 var mere
ujaevn, hvilket bl.a. har afspejlet, at det var tidskreevende for kommunerne at sikre en korrekt
visitation, ligesom mange personer i denne gruppe tillige havde brug for praktisk hjeelp til at
gennemfgre vaccinationen, fx i form af transport til et vaccinationscenter eller hjemmevacci-

nation.

Udrulningen for malgruppe 4 og 5 var atypisk, hvilket afspejler, at afgreensningen og dermed
visitationen til disse malgrupper var udfordrende. Hertil kom, at vaccinationsindsatsen over for
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malgruppe 4 blev bergrt af beslutningen om at treekke vaccinen fra AstraZeneca ud af vacci-
nationsprogrammet. Det var sdledes iszer til denne malgruppe, at denne vaccinetype blev an-
vendt.

Den decentrale udrulning i regionerne er foregaet stort set symmetrisk pa tvaers af regionerne,
jf. ogsa figur 2.11.a., hvilket ogsa afspejler, at vaccinedistributionen, bl.a. i lyset af de knappe
forsyninger, har veeret centralt styret, hvor alle regioner lgbende har faet tildelt vacciner i hen-
hold til befolkningstal. Figuren viser, at alle regionerne har naet nogenlunde samme vaccine-
tilslutning.

Hvis der zoomes ind pa de mindre forskelle mellem regionerne, som der trods alt var, ses, at
vaccinetilslutningen i Region Hovedstaden har ligget en smule lavere end i de gvrige regioner,
jf. ogsa figur 2.11.b. Saledes la en stor andel af de kommuner, som havde en relativt lavere
tilslutning end gennemsnittet, pa den kabenhavnske vestegn, jf. ogsa figur 2.9.

Figur 2.11 Andel feerdigvaccinerede, fordelt pa regioner, pct.
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Kilde: Statens Serum Institut, overvagningsdata, https:/files.ssi.dk/covid19/overvagning/dashboard/overvaag-
ningsdata-dashboard-covid19-03122021-adbn_vers2

Note: Figurerne viser antal feerdigvaccinerede som andel af befolkningen over 11 ar. Figur b) viser en korrigeret
vaccinedaekningsgrad, hvor der er renset for betydningen af, at de enkelte regioner er forskellige med hensyn til
populationens sammensaetning pa de forskellige malgrupper.

En faktor, som kan forklare nogle af de regionale forskelle, er variationerne i, hvordan popula-
tionen er sammensat pa malgrupper. Vaccinetilslutningen er saledes i alle regioner hgjere for
de eeldste end for de yngste aldersklasser, hvilket alt andet lige gor det vanskeligere for en
region sdsom Region Hovedstaden, med en forholdsvis ung befolkningssammensaetning, at
na samme gennemsnitlige vaccinationstilslutning som i regioner sdsom Region Sjeelland, Re-
gion Nordjylland og Region Syddanmark, hvor de eeldre aldersklasser er overrepraesenterede.

For at illustrere betydningen af populationssammensaetningen for de opnaede resultater i de
enkelte regioner, viser figur 2.11.b. vaccinationstilslutningen i de fem regioner, med og uden
korrektion for dette forhold. Der er saledes foretaget en standardberegnet vaccinationstilslut-
ningsgrad, som er renset for betydningen af de regionale forskelle i, hvordan populationen er
sammensat pa forskellige malgrupper med forskelle vaccinetilslutning.

Det fremgar, at de regionale forskelle herved reduceres. Billedet er dog fortsat, at vaccinati-

onstilslutningen er hgjere i Region Midtjylland og i Region Nordjylland end i Region Hovedsta-
den og i Region Sjeelland.
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Figur 2.12. Andel feerdigvaccinerede fordelt pd kommune, pct., uge 48 2021
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Kilde: Statens Serum Institut, overvagningsdata, https:/files.ssi.dk/covid19/overvagning/dashboard/overvaagningsdata-dashboard-
covid19-03122021-adbn_vers2

Note: Andelen af faerdigvaccinerede er beregnet i forhold til hele befolkningen, modsat i figurerne tidligere i dette kapitel, hvor ande-
len er beregnet ift. alle over 11 ar, dvs. i forhold til malgruppepopulationen. Niveauet for procenterne i denne figur kan derfor ikke
sammenlignes 1-1 med niveauet for procenterne i de figurer, der tidligere er vist.

De kommuner, som er markeret med hhv. grgnt eller rgdt, har en signifikant hgjere eller lavere andel feerdigvaccinerede end gen-
nemsnittet. De 7 starste kommuner er markeret med orange farve.

Nar der ses pa vaccinationstilslutningen pa kommuneniveau, stiger variationen i vaccinations-
tilslutningen, jf. figur 2.12, hvilket er naturligt, idet befolkningssammenszetningen ogsa varierer
mere pa det lokale niveau. Det er dog fortsat hovedindtrykket, at vaccinetilslutningen pa tvaers
af kommuner er meget ensartet. Saledes ligger hovedparten af kommunerne teet pa gennem-
snittet (markeret med blat i figuren). 13 kommuner (markeret med grgnt i figuren) ligger signi-
fikant hgjere end gennemsnittet, mens 9 kommuner (markeret med ragdt i figuren) ligger signi-
fikant under gennemsnittet.

En stor del af de kommuner, som ligger signifikant over gennemsnittet, er mindre g-kommuner,
hvor befolkningssammensaetningen kan have veeret en medvirkende faktor bag den relativt
hgje vaccinetilslutningsgrad. Desuden kan logistikken have haft betydning, da regionerne sa-
ledes sejlede vaccinerne til gerne og vaccinerede alle borgere pa én gang.

De kommuner, som omvendt har en signifikant lavere vaccinetilslutning end gennemsnittet,
befinder sig i hovedstadsomradet, neermere betegnet pa den kabenhavnske vestegn.
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2.6 Betydningen for epidemihandtering og alvorlig sygdom

Udrulningen af vaccinerne mod Covid-19 har veeret en helt central del af strategien til beksem-
pelse af sygdommen, samtidig med at den normale samfundsaktivitet har kunnet opretholdes.

Vaccinerne har saledes bidraget til at reducere smitten i samfundet, jf. ogsa figur 2.13.a. Det
fremgar séledes, at vaccinerne generelt har nedsat smitterisikoen. Det ses seerligt, at det hen
over foraret og sommeren har veeret muligt at gendbne samfundet uden at gge smitterisikoen
for de vaccinerede, mens smitterisikoen omvendt er steget for de ikke-vaccinerede.

Det fremgar ogsa, at der hen pa efteraret 2021 skete en stigning i smitten hos bade de vacci-
nerede og de ikke-vaccinerede, hvilket var baggrunden for, at der blev igangsat en revaccina-
tion for at reetablere vaccinernes effekt. Det geelder dog fortsat, at risikoen for at blive smittet
er betydeligt lavere for de vaccinerede end for de ikke-vaccinerede.

Figur 2.13 Incidens af Covid-19, fordelt pa vaccinestatus, ugebasis

a) Bekraeftede smittede, andel af population, pct. b) Nyindlaeggelser, andel af population, pct.
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Kilde: Statens Serum Institut, overvagningsdata, https:/files.ssi.dk/covid19/overvagning/dashboard/overvaag-

ningsdata-dashboard-covid19-03122021-adbn_vers2
Note: Figuren viser antal bekreeftede smittede (a) hhv. antal nyindlagte (b) med Covid-19 pa ugebasis, fordelt pa
vaccinestatus, i procent af befolkning i de enkelte vaccinestatusgrupper.

Det samme mgnster geelder, nar risikoen for alvorlig sygdom, som har kraevet hospitalsind-
laeggelse, vurderes, jf. figur 2.13.b. Ogsa her er der en markant forskel mellem vaccinerede
og ikke-vaccinerede. Det fremgar endvidere, at den konstaterede ggede risiko gennem efter-
aret 2021, isaer har ramt de ikkevaccinerede. Vaccinerne har saledes haft endnu starre indfly-
delse pa risikoen for alvorlig sygdom end pa risikoen for at blive smittet.
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3. Malgrupper og visitation

Dette kapitel har fokus pa fremgangsmaden for visitation af malgrupperne, samt for invitation
og booking af en vaccinationstid. Dette har veeret en del af vaccinationsindsatsen, der har fyldt
meget, specielt hos borgerne.

3.1 Visitation til de enkelte malgrupper

Sundhedsstyrelsen har i forleengelse af den bekendtgarelse, som har givet regionerne hjem-
mel til at tilbyde gratis vaccination mod Covid-19 haft til opgave at holde regionerne informe-
rede om, hvilke malgrupper, der kan vaccineres, og dermed ogsa tidspunktet for, hvornar de
enkelte malgrupper bliver “abnet”. Denne information havde form af regelmaessige "breve” fra
Sundhedsstyrelsen til de regionerne blandt andet om, hvilke malgrupper, som var abne for at
blive tilbudt vaccination. Disse breve var offentligt tilgeengelige pa Sundhedsstyrelsens hjem-
meside og blev i begyndelsen af udrulningen udsendt ugentligt. Senere blev brevene udsendt
cirka hver 14. dag.

Figur 3.1 Tidslinje for malgrupper og visitation

SST nedlaegger malgruppe 10 og

- . 11 og visiterer alle uden for
blevet tilbudt 1. dosis mélgruppe 5, 0g at regionerne malgruppe 1-9 efter alder.
skal gennemga visitationer fra

praktiserende laeger

Alle i malgruppe 1 er SST opdaterer beskrivelse af

Skaerpede kriterier for visitation
til malgrupperne 4 - 6

SST abner for Brev fra SST til regioner om SST &bner for vaccination
vaccination af vaccinationer uden for af malgruppe 10
malgruppe 3 malgrupperne
22. december 2020 9. januar 2021 ‘ 4. februar 2021 15. februar 2021 ‘ 12. marts 2021 26. marts 2021
[ ] [ ] [ ] [ ]
8. januar 2021 2. februar 2021 10. februar 2021 7. marts 2021 19. marts 2021 29. april 2021
SST fastlaegger de SST offentliggar SST abner for
endelige malgrupper (12) preeciserede kriterier for vaccination af
og &bner for vaccination i visitation til malgruppe 5 malgruppe 7
malgrupperne 1,2 og 4 SST &bner for
vaccination af
SST praeciserer visitationskriterier Alle i malgruppe 3 er blevet tilbudt malgruppe 8 og 9
for malgruppe 4 og 5 og abner for 1. dosis. SST praeciserer
vaccination i malgrupperne 5 og 6 visitationskriterier for malgruppe 4

Kilde: Oxford Research

| fgrste omgang, dvs. mellem jul og nytar 2020, blev der abnet for malgrupperne 1, 2 og 4,
mens der blev abnet for malgrupperne 5 og 6 ca. to uger senere, jf. ogsa figur 3.1.

Senere, i starten af februar, blev der dbnet for malgruppe 3, som var den farste gruppe, der
blev visiteret alene pa et alderskriterium. Der bliver abnet for malgrupperne 7-9 i marts, mens
der ultimo april bliver abnet for malgruppe 10.

Efter at Sundhedsstyrelsen har dbnet for vaccination, visiteres malgrupperne til vaccination,
hvorefter de inviteres, booker en vaccinationstid og gennemfgrer vaccinationen jf. ogsa figur
3.2, der viser det efterfalgende forlgb for vaccinationen af en given malgruppe. Hele forlgbet
afsluttes med, at vaccinationen registreres i Det Danske Vaccinationsregister.
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Figur 3.2 Hovedforlgb for vaccination

) >@ > @

bning af malgruppe Visitation til de dbne Invitation til vaccination
SST melder ud til regionerne, malgrgpper Udsendes via e-Boks,
hv ornar der kan 8bnes for Sker via CPR-udtraek, bopaelskommune, arbejdsplads
vaccination af ny malgruppe bopaelskommune,

arbejdsplads eller
behandlingsansv arlig leege

- B O« @

Registrering Vaccination Booking af vaccinationstid
Vaccinationer registreres i Sker pa vaccinationscenter, De, som er inviteret via e-Boks,
vaccinationsregister plejehjem, bosted, booker selv viavacciner.dk.
arbejdsplads, hjiemme eller via @v rige bookes via arbejdsgiv er,
udkgrende enheder bopaelskommune eller via regional
hotline

Kilde: Oxford Research

Der er anvendt forskellige modeller for visitation, invitation og booking for de enkelte malgrup-
per, jf. ogsa figur 3.3. Nar malgrupperne er abnet, skal borgerne i den pageeldende malgruppe
udsggesl/visiteres.

Med det store offentlige fokus pa vaccinationsudrulningen i dens tidlige fase, har det haft stor
betydning for opbakningen til vaccinationsprogrammet, at der har veeret tillid hos borgerne til,
at prioriteringen har veeret retfeerdig og transparent, ligesom det ogsa viste sig at veere over-
ordentligt vigtigt, at visitationen blev grebet ens an pa tveers af regionerne.

For de mange og store malgrupper, hvor der er er anvendt et alderskriterium, dvs. malgrup-
perne 3 samt 7-11, er visitationen sket pa et objektivt og transparent grundlag, som ikke har
givet anledning til diskussioner.

Der har ligeledes ikke veeret anlagt subjektive skan i forbindelse med visitationen af malgruppe
1 eller 2, dvs. plejehjemsbeboere og personer, som har modtaget praktisk og personlig hjeelp
i hjemmet. For disse malgrupper var udfordringen ift. visitationen i hgjere grad at sikre det
korrekte datagrundlag, idet mobiliteten ind og ud af plejehjem er stor, ligesom der lgbende
visiteres og genvisiteres borgere til modtagelse af praktisk og personlig hjeelp. Hertil kom, at
mange sarbare og deres pargrende oplevede, at de blev stillet darligere ift. vaccinationsraek-
kefglgen, bare fordi de for eksempel havde en aegtefeelle, der kunne varetage renggring og
stgvsugningen i hjemmet. lkke fordi de var mindre sarbare. Preemissen om at modtagelse af
praktisk hjeelp i hiemmet havde betydning for visitationen blev saledes udfordret.

For malgruppe 2 gjaldt endvidere, at det datagrundlag, den kommunale forvaltning var i besid-
delse af i form af udtreek for omsorgssystemer, i nogle tilfeelde ikke var opdateret og i andre
tilfeelde kreevede en stor og lgbende indsats, for at holde kommunernes overblik over malgrup-
pens fordeling pa vaccinerede og ikke-vaccinerede opdateret.
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Figur 3.3 Oversigt over de anvendte visitationsprincipper

Visitationsprincip
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liste med CPR-numre til SSI. institution direkte til | munale institu-
den enkelte borger. | tion.

Personer, som mod- | 2 Foretages af den kommunale | Invitationen afgives | Booking foreta-
tager praktisk og per- forvaltning, baseret pa dataud- | af kommunen di- | ges i udgangs-
sonlig hjeelp i hjem- treek fra omsorgssystem. rekte til den enkelte | punktet af borge-
met Kommunerne indsender en liste | borger. ren. Kommunen
med CPR-numre til SSI. booker for de bor-
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Kilde: Sundhedsstyrelsen

For malgrupperne 4 - 6 var det intentionen, at visitationen i hgj grad skulle foretages pa bag-
grund af et sundhedsfagligt skan, der havde til formdl at identificere de personer, for hvem
Covid-19 ville indebaere en seerlig forhgjet risiko for enten alvorlig sygdom og dgad eller for at
blive udsat for smitte eller for at smitte de personer, for hvem sygdommen var saerlig alvorlig.

| forhold til malgruppe 4 var Sundhedsstyrelsens kriterier isaer mgntet pa det sundhedsfaglige
personale pa sygehusene samt personalet pa plejehjemmene, jf. figur 3.4.

Visitationen foregik i praksis ved at kommunerne — baseret pa personaleoversigter pa de en-
kelte plejehjem — indsendte lister til regionerne, som herefter godkendte og videresendte li-
sterne til SSI med henblik pa indkaldelse til vaccination. Regioner etablerede herudover lister
over det sygehuspersonale, som blev visiteret til malgruppen og indsendte disse til Statens
Serum Institut med henblik pa indkaldelse.
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Figur 3.4 Sundhedsstyrelsens kriterier for visitation til malgruppe 4

Vedrgrende malgruppe 4 finder Sundhedsstyrelsen, at prioritering skal falge disse principper, der kan vurderes
og sammenvejes fx pa afdelings- eller afsnitsniveau:

e Hvor udsat personen er for smitte med ny coronavirus. Smitterisikoen er fx hgj ved teet
kontakt med helt uvisiterede patienter eller patienter med misteenkt eller bekraeftet Co-
vid-19, medium ved teet kontakt med visiterede patienter, lav nar der kan holdes afstand
og ikke relevant, nar der ikke er patientkontakt.

e Konsekvenserne, hvis den ansatte smitter sin patient/klient. Risikoen er fx hgj, hvis den
ansatte har teet kontakt med personer i seerligt gget risiko, men lav, hvis den ansatte
alene har kontakt med personer, som ikke kan forventes at blive seerligt syge ved smitte,
fx unge og raske.

o Konsekvenser for arbejdsfunktionen, hvis den ansatte smittes og har fraveer. Risikoen
er fx hgj, hvis den ansatte har en saerligt specialiseret funktion og ikke umiddelbart kan
erstattes.

Ansatte, som vurderes med hgij risiko pa alle parametre, skal prioriteres hgjt med hensyn til vaccination, mens
ansatte, som har lav eller ingen risiko pa én eller flere parametre skal prioriteres lavere afhaengigt af, hvilken
parameter der er tale om.

Som eksempel kan neevnes en intensivsygeplejerske, som passer sveert syge Covid-19-patienter og derfor selv
er i hgj risiko for smitte samtidigt med, at konsekvenserne, hvis vedkommende smitter andre svaert syge patienter
uden Covid-19, er hgj, og at konsekvenserne ved fraveer er store, da der varetages specialiserede funktioner.
Intensivsygeplejersken skal derfor prioriteres meget hgijt.

En hjemmesygeplejerske kan ogsa, ud fra en konkret vurdering, veere i hgj risiko for at blive smittet, og konse-
kvenserne, hvis vedkommende smitter sin patient, er hgj, mens konsekvenserne for fraveer er moderate. Ved-
kommende skal derfor prioriteres hgit.

En tandplejer, som behandler unge mennesker kan veere i hgij risiko for at blive smittet, men konsekvenserne,
hvis vedkommende smitter sin patient og for fraveer er mindre. Vedkommende skal derfor prioriteres lavere.

Kilde: Sundhedsstyrelsen, Brev til regioner om fordeling og prioritering af vaccineleverancer, 9. januar 2020

Kriterierne var dog ikke tilstreekkeligt praecise til at sikre en ensartet administration pa tveers af
regionerne. Der var saledes en raekke uheldige eksempler, som skabte stor medieopmaerk-
somhed, pa regioner, som inkluderede administrativt personale uden patientkontakt i malgrup-
pen. Den store usikkerhed omkring den konkrete fortolkning af de udmeldte kriterier betad
samtidig, at der ogsa opstod et betydeligt pres — bade lokalt og nationalt - fra de forskellige
sundhedsfaglige personalegrupper for at komme med i "puljen”.

Fagforeninger som eksempelvis FOA og DSR repraesenterede en stor del af det sundheds-
faglige personale, der var pateenkt som malgruppe 4. Gennem interviewene med disse aktarer
giver de udtryk for, at de under vaccinationsindsatsen har oplevet en stigning i antallet af hen-
vendelser fra medlemmer, der var frustrerede over kriterierne for malgruppen:

"Der var en del usikkerhed omkring malgruppe 4. Og der kom lidt forskellige meldinger fra Sund-
hedsstyrelsen. Hvornar hgrer man for eksempel til hvilke grupper? Det har maske noget at gare
med, at man lidt planlagde, mens man rullede ud. [...] Men det kunne have veeret godt med nogle
flere informationer om, hvorfor man lige valgte den prioritering, man nu gjorde. Og nar man sa har
valgt den prioritering, sa skal den vaere glasklar, og sa tydelig som overhovedet muligt”. (FOA)

Med tiden fik Sundhedsstyrelsen dog handteret de fleste tvivisspgrgsmal vedrarende mal-
gruppe 4, hvilket deempede usikkerhederne hos det sundhedsfaglige personale:
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”Sundhedsstyrelsen var gode til at lytte til det vi sagde om malgruppe 4. Det var lidt tilfeeldigt i star-
ten, virkede det til, men den blev bredt ud til at omfatte bredere. Der er mange interesseorganisatio-
ner, der er med, og de synes selvfglgelig alle sammen, at deres medlemmer er de vigtigste. Men
jeg synes vi blev hgrt fint, og at Sundhedsstyrelsen lyttede til det, vi sagde.” (DSR)

Sundhedsstyrelsen gik allerede tidligt i januar ud med en praecisering af kriterierne for visitation
til malgruppe 4. Dette gentog sig i februar og igen i marts, hvor kriterierne blev preeciseret og
skaerpet. Uroen omkring afgreensningen af denne malgruppe varede ved helt frem til primo
maj, hvor malgruppen blev kraftigt beskaret og i praksis lukket for yderligere tilgang. Pa det
tidspunkt var vaccinationen af malgruppe 10 gaet i gang, hvorfor betydningen af at vaere visi-
teret til malgruppe 4 eller ej i praksis var blevet reduceret kraftigt.

Nar der ses p& sammensaetningen af malgruppe 4 pa de store personalegrupper, jf. figur 3.5,
fremgar, at der pa tveers af regionerne er en vis forskel i balancen mellem de hgijt specialise-
rede personalegrupper, som typisk har beskaeftigelse pa hospitaler og de mindre specialise-
rede personalegrupper, som isaer har beskeeftigelse i plejesektoren.

Figur 3.5 Sammenseaetning af malgruppe 4 i de forskellige regioner

M Ingen autorisation W Social- og sundhedsassistent ~ H Sygeplejerske  m Laege

Hovedstaden

Midtjylland

Nordjylland

Sjeelland

Syddanmark

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kilde: Statens Serum Institut, status per 31.08.2021

Note: Starrelsen pa de forskellige autorisationsgrupper er baseret pa hele malgruppen visiteret til malgruppe 4.
Der er saledes ikke taget hgjde for eventuelle indbyrdes forskelle mellem de enkelte personalegruppes tilbgjelighed
til at acceptere tilbuddet om vaccination.

For at belyse, i hvilket omfang disse forskelle skyldes en forskellig veegtning af de forskellige
personalegrupper generelt, eller de skyldes forskelle i visitationspraksis pa tveers af regionerne
med hensyn til de enkelte personalegrupper, kan det undersgges, hvor stor en andel af ar-
bejdsstyrken inden for de udvalgte sundhedsprofessioner, der blev visiteret til malgruppe 4, jf.
ogsa figur 3.6.
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Det ses, at billedet er praeget af visse forskelle mellem de enkelte regioner. Saledes har Region
Nordjylland og — iseer - Region Sjeelland - visiteret en noget lavere andel af laegerne end de
gvrige tre regioner. For sygeplejerskerne ligger Region Sjeelland i top, mens Region Hoved-
staden og Region Syddanmark ligger relativt lavt.

Figur 3.6 Visiterede i forskellige professionsgrupper, andel af alle beskeaeftigede i pro-
fessionsgruppen i pct.
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Kilde: eSundhed og Statens Serum Institut.

Note: Antallet af visiterede til malgruppe 4 er af Statens Serum Institut opgjort p& baggrund af autorisation. Dette
er sammenholdt med eSundhed.dk’s opgarelse over "Arbejdsstyrken af sundhedsuddannede”. Professionerne
med samme titel er sammenlignet.

Disse forskelle i visitationspraksis har fyldt hos de ansatte i specifikke sundhedsfaglige positi-
oner, idet de har veeret i tvivl om, hvorvidt de var berettiget en vaccine eller ej. Det har ligeledes
skabt rare, idet nogle faggrupper har veeret uforstaende overfor den diskrepans, der har veeret
mellem regionerne, da vaccinen i nogle tilfaelde er tilbudt til én faggruppe i en region, men ikke
til samme faggruppe i en anden:

"Der var stor forskel pa hvor mange medarbejdere, de forskellige regioner og kommuner sendte ind.
Nogle steder med eksempler, hvor nogle blev, som nok ikke skulle have haft. Det var op til regioner
og kommuner selv at udsgge, hvem der skulle have. | starten hvor der var knaphed, hvor skulle
graensen sa ga mellem borger og sundhedspersoner?” (Sundhedsdatastyrelsen)

”(...) Det var vigtigt, hvordan man skar kagen. Det var umuligt at gare helt preecist. Samtidigt med at
det skulle ga steerkt. Og vi har stillet spgrgsmal til styrelserne og regionerne, nar vi har veeret i tvivl.
Vi havde 10-12.000 medarbejdere, som skulle vaccineres, sa der opstar mange usikkerheder. (...).
Mange argumenterede for, hvorfor deres personale var vigtigt. Det gav uro, ogsa fordi det var sa stor
knaphed.” (Kgbenhavns Kommune)

Der har lgbende veeret dialog mellem Sundhedsstyrelsen og diverse fag- og patientforeninger
i forhold til udarbejdelse af malgrupper og visitation.
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Vi har mange forskellige typer af sygeplejersker, der varetager mange forskellige funktioner. Noget
af det, vi diskuterede med Sundhedsstyrelsen var, hvad vil det sige at veere sygeplejerske? Nar man
er pa socialomradet og pa bosteder eller plejecentre, sa er man ogsa frontpersonale. Det har vi itale-
sat meget.” (DSR)

3.2 Invitation og booking

Nar malgrupperne var identificerede og visiterede, var naeste skridt at sikre, at de ogsa blev
inviteret, og at de fik booket en vaccinationstid. Ogsa her blev der valgt forskellige tilgange i
de enkelte malgrupper.

Malgruppe 1 skulle ikke selv booke tid. Vaccinationen af plejehjemsbeboerne foregik ude pa
plejehjemmene, hvor udkgrende vaccinatgrer, oftest praktiserende laeger, kom og foretog vac-
cinationen. | disse tilfeelde var det kommunens ansvar at planlsegge denne proces, samt sikre,
at retningslinjer og flow blev overholdt.

Borgere i malgruppe 2 blev udsggt af den kommunale forvaltning. Bookingen blev i udgangs-
punktet foretaget af borgeren selv, mens kommunen bhistod, hvis bookingen skulle kombineres
med transport, eller borgeren ikke selv havde mulighed for at booke.

For malgruppe 3, som er borgere over 85, oplevede regionerne udfordringer i forhold til
booking af vaccinetider. Denne malgruppe blev enten inviteret via e-Boks eller fysisk brev. Her
oplevede man i begyndelsen, at de breve, der blev udsendt, ikke var tilstreekkelige:

Vi havde oplevelsen med, hvordan nar man skal ud til dem, som ikke er digitale. De farste breve der
blev sendt ud... Min gamle far pa 92 fik et brev, jeg ogsa havde siddet med, der var skriften sa lille,
at jeg ikke kunne laese den, og der var flere henvisninger til forskellige hjemmesider i lgbet af brevet.”
(Danske Regioner)

Mange af de 85+-arige kunne ikke finde invitationen til vaccinen i e-Boks, ej heller kunne de
booke tid til vaccinen. Der var saledes et stort arbejde for bade regioner, kommuner og vacci-
nationscentre at na denne gruppe. Der var sdledes forsggt med kampagner, der opfordrede
borgere til at kontakte familiemedlemmer over 85, og hjeelpe dem med booking og transport til
vaccinationscentrene:

Vi har nogle, der er gode til at kigge pa internettet, men det gar man ikke, nar man er 92. Det er det,
der har veeret tungt. Vi har forsggt at lave kampagner: "Hvis du har familie, der er over 85, sa kontakt
dem og hjeelp dem med at booke tider”. (Vaccinationscenter)

De eldre malgrupper modtog invitationen enten gennem e-Boks eller via et fysisk brev for
dem, der var fritaget for at modtage digital post. En del af denne malgruppe havde hjemme-
hjeelpere eller plejepersonale tilknyttet, og det var derigennem muligt at opsgge disse bor-
gerne. Der var dog en del af dem, som ikke var tilknyttet systemet. Nar dette var tilfeldet,
havde kommunerne et stort arbejde med at udsgge og opsgge borgerne. Dette arbejde bestod
blandt andet i telefonopkald, samt booking af tider og planleegning af eventuel transport, som
trak mange ressourcer i kommunerne:
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"Dem, vi i farste omgang skulle have fat i, havde alligevel hjemmehjzelpere. Sa vi havde en kontakt
derigennem. Men det var et stort arbejde. | neeste rul skulle vi have fat i alle borgere over 85, der ikke
selv havde tilmeldt sig vaccine. Der hjalp vi dem med at fa booket tid. Det var at ringe ud fra lister.
(...) Sa det var faktisk to opgaver, dels at fa fat i de borgere, der ikke kan komme ud af hjemmet selv
og de borgere, der bor pa plejecenter, og sa at arrangere hjeelp til transport. Sa har vi ogsa haft
sociale tilbud, som vaeresteder, hvor vi har arrangeret feelles bustransporter” (Ringsted Kommune)

Flere borgere i disse malgrupper havde ikke mulighed for selv at magde pa et givent vaccinati-
onssted, og kommunerne havde derfor til opgave at planleegge transport sammen med
booking af vaccinationstiderne. Nogle steder kunne det lade sig ggre at kare en stgrre gruppe
til et vaccinationssted pa samme tid, mens det i andre tilfeelde var ngdvendigt at booke indivi-
duel transport af borgere.

Malgruppe 4 skulle ikke selv booke tid, hvis vaccinationen skete pa arbejdspladsen. Alternativt
blev de inviteret via e-Boks eller vacciner.dk og skulle selv booke tid. De blev udsggt via deres
arbejdsplads pa baggrund af deres profession, arbejdsforhold mm., og blev efterfalgende en-
ten vaccineret pa et regionalt vaccinationscenter eller pa deres arbejdsplads. | sidstnaevnte
tilfeelde blev vaccinen givet enten af personale pa stedet eller af udkarende vaccinatarer.

De gvrige malgrupper skulle selv booke tid online gennem vacciner.dk. Disse malgrupper, som
blev visiteret pa baggrund af alder eller via en behandlingsansvarlig laege (malgruppe 5 og 6),
blev enten indkaldt via e-Boks eller fysisk brev. Heri blev der udsendt en invitation og link til
booking pa vacciner.dk.

3.3 Sammenfatning

For de store malgrupper, som blev visiteret efter et alderskriterie, var visitationen uproblema-
tisk, dvs. for malgruppe 1 og 3 samt 7-11. For sterstedelen af denne malgruppe var booking
via selvbetjeningslagsningen, vacciner.dk, ogsa uproblematisk. For stgrstedelen af befolknin-
gen har bade visitation, indkaldelse og booking af vaccinationerne kunnet understgttes digitalt
og har kunnet gennemfares uden traek pa frontpersonale eller administrativt personale i hver-
ken kommuner eller regioner.

Hertil kommer, at den digitale understgttelse af bookingen via selvbetjeningslgsningen vacci-
ner.dk har givet den enkelte borger stor valgfrihed, bade med hensyn til valg af tidspunkt og af
fysisk lokation for vaccinationen. Efter en raekke indkgringsvanskeligheder, hvor det eksem-
pelvis var ngdvendigt at aflyse sin tid for at eendre den, hvilket skabte en del usikkerhed, har
bade visitation, invitation og booking af vaccinerne veeret tilrettelagt pa en made, som for en
meget stor andel af befolkningen har understgttet en effektiv, hurtig og sikker udrulning af
vaccinationsindsatsen.

For malgruppe 1-3, som overvejende bestod af de aeldste borgere, skete visitationen admini-
strativt via oplysninger om bopeel (plejehjem), om modtagelse af pleje eller praktisk hjeelp i
hjemmet og via cpr-registeret (malgruppe 3). Her var det — isaer for malgruppe 2 — en udfordring
for de kommunale forvaltninger at sikre et konsistent og opdateret datagrundlag for visitatio-
nen, ligesom det var en handholdt opgave at administrere oplysninger om tilsagn eller afvis-
ning af tilbud om vaccination for de enkelte borgere.

| forhold til visitation og booking var det iseer malgruppe 3, som var en udfordring, idet langt fra

alle borgere var i stand til at handtere den digitaliserede proces for invitation og booking af
vaccinationstider. Hertil kom, at en del af disse borgere ogsa havde logistiske udfordringer
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med transporten til vaccinationsstederne, som i mange tilfeelde kaldte pa en saerlig kommunal
indsats i form af individuelle eller kollektive transporttiloud. Det ma saledes konstateres, at der
I praksis ikke har veeret mulighed for fuld digital understgttelse af en vaccinationsindsats over
for denne malgruppe.

For malgruppe 4 — 6 var der en stor og delvist ulgst udfordring med at sikre en ensartet og
transparent administration af visitationskriterierne. Det gav sig udslag i relativt store regionale
forskelle i praksis og i en generel usikkerhed og uro hos dem, der oplevede at veere i den
potentielle malgruppe, hvilket skabte et stort pres og kreevede mange ressourcer for bade al-
men praksis, regionerne og for den nationale ledelse af vaccinationsindsatsen at handtere.

Hensynet, til at sikre at det isaer blev de sundhedsfaglige hensyn, som blev lagt til grund ved
visitationen til denne malgruppe, var vigtigt for tilliden til den samlede vaccinationsindsats gen-
nem at understgtte transparens og oplevelsen af retfeerdighed i udrulningen. Den resulterende
kompleksitet i selve visitationen viste sig i praksis at veere sveert at handtere pa en effektiv og
entydig made, da de laegefaglige sken skulle foretages under stor usikkerhed om kriterierne
og under stort pres fra de pageeldende borgere. De tidsmaessige og ressourcemaessige ram-
mer for fuldt ud at kunne tilgodese disse sundhedsfaglige hensyn, har saledes i praksis ikke
veeret til stede.

Visitationen til disse malgrupper blev saledes en meget tidskreevende og ressourcekreevende
proces, som ogsa gav sig udslag i en raekke uhensigtsmaessige forskelligheder i praksis regi-
onerne imellem. Rammevilkarene med stort pres for at fa del i de knappe forsyninger af vac-
ciner har saledes pa samme tid gjort det meget ngdvendigt at leegge en raekke sundhedsfag-
lige skan til grund for prioriteringerne, men har samtidig ogsa gjort det meget vanskeligt at
finde en effektiv og entydig made at handtere den resulterede kompleksitet i visitationen af
disse malgrupper pa.
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4. Organisering og styring

Dette kapitel har fokus pa, hvordan af vaccinationsindsatsen har vaeret planlagt, organiseret
og styret. Kapitlet vil saerligt komme omkring de fordele og ulemper, der har veeret ved de
valgte organiseringsmodeller, herunder i forhold til hvorvidt (og hvordan) disse har bidraget til
malet om at leve op til en hurtig, sikker og effektiv udrulning af vaccinationsindsatsen.

Karakteristisk for vaccinationsindsatsen er, at denne har involveret et betydeligt antal af aktg-
rer pa tveers af det statslige, regionale og kommunale niveau, som alle har samarbejdet om at
na det samme mal. Der er altsa tale om et organisatorisk stort aktgrlandskab”, som én af de
statslige informanter udtrykker det.

Samarbejdet mellem alle disse aktgrer er blevet muligt gennem bade formelle organiseringer,
f.eks. nedsatte arbejdsgrupper, taskforces, styregrupper m.m., hvor aktgrerne har mgdtes hyp-
pigt pa kryds og tveers, og gennem de mere uformelle fora, hvor samarbejdet er foregaet mere
pa ad hoc-basis. | dette kapitel beskrives bade den formelle og uformelle organisering, hvori
dette samarbejde er foregaet.

4.1 De formelle roller og ansvarsomrader

Vaccinationen mod Covid-19 er, ifelge Sundhedsstyrelsen, "hvad der formentlig kan betegnes
som den stgrste vaccinationsindsats i Danmarkshistorien”. | det falgende beskrives de mest
centrale aktgrer i udrulningen af det danske vaccinationsprogram?®. Der henvises til bilag 3 for
en mere udfarlig beskrivelse af deres roller og arbejdsopgaver.

Sundhedsministeriet har haft ansvar for at sikre finansiering og politisk afstemning under
planlaegning og udrulning af vaccinationsprogrammet. Herudover har departementet sikret den
juridiske understgttelse af programmet.

Sundhedsstyrelsen har haft det overordnede ansvar for koordination af handteringen pa
tveers af myndigheder, udstedelse af vejledninger, retningslinjer og anbefalinger samt medde-
lelser om prioritering af malgrupper og fordeling af vaccineleverancer, jf. ogsa Sundhedsmini-
sterens bekendtgarelse om ret til gratis vaccination mod Covid-19°. Formelt set var det sdledes
Sundhedsstyrelsen, der stod i spidsen for planleegningen og udrulningen af vaccinationsind-
satsen.

Sundhedsdatastyrelsen foretog udtraek af data til brug for invitation af de malgrupper, som
blev visiteret pa basis af et alderskriterium og havde det overordnede ansvar for arbejdet med
at etablere en sammenhaengende it-understgttelse af udrulningen.

Statens Serum Institut varetog indkgb, modtagelse samt kvalitetskontrol af vaccinerne og
distribution heraf. Samtidig var instituttet systemejer af Det Danske Vaccinationsregister
(DDV), som havde en central rolle i den digitale infrastruktur, herunder udvikling og drift af
kapacitetsstyringsveerktgjet.

Leegemiddelstyrelsen deltog i Europa-Kommissionens styregruppe om vacciner mod Covid-
19 og varetog radgivning om de nye vacciner samt handtering af bivirkningsindberetninger.

5 Se ogsa Sundhedsstyrelsen (2021): Organisering af vaccinationsindsatsen mod Covid-19 - udrulning
6 Bekendtggrelse om gratis vaccination mod COVID-19, Sundhedsministeren, 22-12-2020:
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Desuden udstedte styrelsen relevante tilladelser til handtering og distribution af vaccinerne og
farte tilsyn hermed. Styrelsen var endvidere systemejer pa registeret over bivirkninger.

Styrelsen for Patientsikkerhed bidrog med radgivning i forhold til patientsikkerhed og lzering
i sundhedsvaesenet, nar det gjaldt Covid-19. | den forbindelse farte styrelsen tilsyn med vac-
cinationscentrene for at sikre patientsikkerhed. Derudover bistod styrelsen med vejledende
materiale til opleering af vaccinatgrer i forhold til samtykke og journalfgring.

Regionerne havde det overordnede ansvar for gennemfgrelsen af vaccinationsindsatsen, her-
under etablering, drift og bemanding af vaccinationsstederne samt ansvaret for indgivelse af
vaccinationen. Region Nordjylland var endvidere systemejer pa WebReq, som dannede basis
for den bookinglgsning, der blev udviklet til brug for udrulningen.

Kommunerne skulle samarbejde med regionerne om vaccinationsindsatsen og bidrage til at
gere vaccinationstilbuddene tilgeengelige for borgere, for hvem adgangen kunne veere udfor-
dret. Kommunerne stod ogsa for den praktiske tilretteleeggelse af vaccinationerne pa de de-
centrale kommunale enheder, eksempelvis plejehjemmene, samt ekstra bemanding pa "vac-
cinationsdagene”. Endelig skulle kommunerne ogsa foresta visitation af borgere i udvalgte
malgrupper samt arrangere transport for de borgere, som var afheengige heraf.

Det er karakteristisk, at rolle- og ansvarsfordelingen som udgangspunkt fulgte den allerede
etablerede ansvarsfordeling og de allerede etablerede samarbejdsformer mellem de centrale
og decentrale myndigheder samt de @vrige aktarer.

4.2 Programplanlaegning

Frem til slutningen af november, hvor den organisatoriske planlaegning af vaccinationsindsat-
sen gar i gang for alvor, var situationen preeget af en vis usikkerhed om placeringen af det
formelle programansvar

Figur 4.1 Tidslinje for den organisatoriske planleegningsproces

SST udgiver rapport om SST informeres om ankomsten af fgrste
planlaegningsgrundlaget for vaccineleverancer d. 26/12 og fastlaegger fgrste
vaccinationsindsatsen: "Vaccination vaccinationsdag til den 27/12
mod COVID-19:
Planlzegningsgrundlag for fgrste SST fastlaegger de endelige malgrupper (12) Justeret udgave af
fase af indsatsen” J—

SST udgiver fgrste version af rapporten ”"Organisering

organisationsnotat
Forventning hos SST om, at vacciner af vaccinationsindsatsen mod COVID-19 — fgrste 8

kan veere tilgengelige for 2021 udrulning”. | den forbindelse udmeldes det om Syvende (og sid'ste) mgde i SST's
regionernes rolle i udrulningsfasen planlaegningsgruppe
27. november 2020 27. December 2020 29. januar 2021
[ ) [ ) L] R
26. November 2020 22. December 2020 26. Januar 2021 5. marts 2021
Fgrste mgde i SST's Fgrste dansker vaccineres Etableringen af den nationale
planlaegningsgruppe styregruppe aftales pa tveers af

Sundhedsministeriets koncern

Kilde: Oxford Research

Denne tilgang star i kontrast til planleegningen af vaccinationsindsatsen i Norge og Sverige,
hvor planleegningen blev pabegyndt tidligere pa aret, og hvor man i modsaetning til i Danmark
i hgjere grad tog udgangspunkt i allerede eksisterende planleegningsmateriale jf. ogsa boks
4.1.
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Boks 4.1 Planleegningsprocessen i Norge og Sverige
Programplanleegningen i Norge og Sverige

I Norge pabegyndte man planleegningen af vaccinationsindsatsen i september 2020. Ligesom i Dan-
mark havde man dog ikke forventet, at vaccinerne allerede blev godkendt i 2020. Planleegningen
foregik saledes ikke i et ngdvendigt tempo, for at veere klar til massevaccination fra nytar, hvor vac-
cinen blev tilgaengelig. Den norske planleegning var delvis baseret pa et allerede eksisterende plan-
lzegningsgrundlag for et scenarie med massevaccination ifm. en influenzapandemi. Planlsegnings-
grundlaget kreevede dog en raekke tilpasninger til eksempelvis de unikke krav til opbevaring af vac-
cinerne mod Covid-19. Som fglge af valget om at tage udgangspunkt i allerede udarbejdet materiale,
fik Folkehelseinstituttet tidligt i processen en programledelse op at kgre samt en teet kontakt til de
udfgrende led i kommunerne, da man i forvejen har et teet samarbejde med disse om bl.a. influen-
zakampagner og bgrnevaccinationsprogrammet.

Den svenske regering besluttede i slutningen af maj 2020, at give Folkhdlsomyndigheten ansvaret
for planleegningen af den svenske vaccinationsindsats. Planleegningen blev pabegyndt fra starten
af juni 2020. | august 2020 fastsatte man i Folkhalsomyndigheten et mal om have planlaegnings-
grundlaget klar med udgangen af 2020. De fgrste vacciner blev dog som bekendt godkendt og le-
veret fgr dette tidspunkt, hvilket kom bag pa Folkhalsomyndigheten, ligesom det kom bag p& Sund-
hedsstyrelsen i Danmark og Folkehelseinstituttet i Sverige. | Sverige tog man ogsa udgangspunkt i
et allerede eksisterende planlaegningsgrundlag. Planlaegningsgrundlaget var udarbejdet for et sce-
narie med influenzapandemi, og indeholdt en sammenhaengende plan for planleegning pa nationalt
niveau samt for Sveriges 21 regioner. Dette udgjorde grundlaget for planleegningen i Sverige, men
kreevede ogsa en raekke tilpasninger ifm. Covid-19.

Kilde: Interviews med Folkhdlsomyndigheten og Folkehelseinstituttet

Den relativt sene opstart i Danmark gav de involverede aktarer lige knap én maned til at plan-
laegge det organisatoriske aspekt af udrulningen. Sundhedsstyrelsen havde inden pabegyn-
delsen af den detaljerede planleegning foretaget overvejelser omkring malsaetninger for vacci-
nationsindsatsen, den overordnede rollefordeling mellem sundhedsveaesenets aktgrer og om,
hvilke hensyn, der skulle lsegges til grund for prioriteringen af de knappe vacciner og dermed
for afgreensningen og reekkefglgen af de forskellige malgrupper. Der var dog stadigt meget
arbejde at gare, inden disse overvejelser var helt klar til operativ implementering, og tidspres-
set betad, at mange af de operative udfordringer og problemstillinger ikke var mulige at lgse,
for selve udrulningen gik i gang.

"Det vi havde fokus pa, var, hvem der er seerligt udsat for alvorlig sygdom. Det er dem, som vi gerne
vil beskytte. Derfor planleegger man et program, der tager hgjde for det. Fokus var dels pa at reducere
sygdom hos de seerligt udsatte og dels pa epidemikontrol. En anden ting var transport.” (Sundheds-
styrelsen)

"Der er mindre end en maned mellem den 25. november og den 22. december. Det betyder, at man
ikke kan planleegge helt i detaljerne. Vi kunne na sa langt, som vi kunne, og sa planlaegge detaljerne
laengere henne i processen. Vi kunne jo ikke sige “stop, vi skal lige bruge tre maneder mere, for vi er
klar’. Vaccinerne skal ikke samle stgv pa et lager i et kaleskab eller en fryser. De skal bruges, nar det
kommer til Danmark. De skal praktisk talt gives pa dagen, hvor de ankommer. Ellers risikerede vi, at
de seerligt sarbare ville blive ramt af alvorlig sygdom eller dg, hvis de blev smittet. Derfor havde vi
heller ikke tid til at taenke i arbejdsgrupper.” (Sundhedsstyrelsen)

Mange af de vigtige elementer ved vaccinationsindsatsen er saledes farst blevet planlagt i takt
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med, at de forskellige problemstillinger dukkede op. Evalueringen peger pa, at det tidspres,
som har gjort, at planlaegningen p& denne made er sket pa "bagkant”, har skabt frustrationer
blandt bade de centrale og decentrale aktgrer.

Evalueringen viser, at andre forhold ogsa har bidraget til udfordringen med at fa planlagt i bund
i tide. Det var saledes helt frem til stor usikkerhed om, hvornar de forskellige vaccinekandidater
ville blive godkendt, og hvornar de farste leverancer ville komme til Danmark. Far disse god-
kendelser foreld, var der utilstraekkeligt med detaljeret viden om bl.a., hvem vaccinen er god-
kendt til, virkninger og bivirkninger og kontraindikationer, opbevarings- og transportkrav, krav
til optreek og indgivelse, haetteglassenes volumen m.v. En sadan detaljeret viden var ngdven-
dig for at kunne udforme vejledninger, der foreskrev anvendelsen, og ligeledes ngdvendigt for
at kunne fastleegge de praecise producerer, arbejdsgange, informationsmaterialer til personale
og borgere m.v.

Endvidere blev det ogsa klart, at vaccinerne ville blive klar til brug, langt hurtigere end nogen
havde kunnet forudsige. Flere af aktgrerne naevner i den forbindelse, at vaccinerne er blevet
godkendt i en hastighed uden historisk fortilfeelde. Det kom saledes bag pa samtlige aktarer,
at vaccinerne allerede var tilgeengelige inden udgangen af 2020:

"Man vidste godt, at der var en pa vej. Man troede bare, at det havde laengere udsigter. [...] Man
begyndte at planleegge lidt i august. Men der troede man ogsa, at vaccinerne farst kom i foraret. [...]
Det er aldrig sket far, at den er blevet godkendt sa hurtigt.” (Leegemiddelstyrelsen)

Godkendelsesstudierne blev saledes meget hurtigere end i andre tilfaelde meget omfangsrige,
fordi store populationer fra lande, som var gaet hurtigt i gang med vaccinationerne, eksempel-
vis Israel og U.K, kunne inddrages i studierne.

Mens nogle aktarer mener, at den organisatoriske planleegning sa smat blev igangsat i som-
meren 2020, pointerer de fleste af informanterne, at denne farst startede i slutningen af no-
vember:

"Midt/slut-november anser jeg som det mest rigtige tidspunkt. Der var der, hvor vi rigtigt kom med.
Jeg er ikke klar over, hvor meget Sundhedsstyrelsen har lavet inden da.” (Sundhedsdatastyrelsen)

“Der er ikke en planleegningsfase og en implementeringsfase. Den 25. november vidste vi ikke, at der
ville komme nogle vacciner, hvilke vacciner, der ville komme, og hvem, det var godkendt til. Man kan
maske sige, at planlaegningen foregik mellem den 25. november og 22. december. Men det var farst
en uge inden farste leverance, at vi fik afklaring pa mange af de her spgrgsmal. Sa udrulningen er
kendetegnet ved, at det er en strategi, hvor strategi, planleegning og udrulning er foregaet pad samme
tid.” (Sundhedsstyrelsen)

Sundhedsstyrelsens udgav dog allerede den 26. november 2020 et grundlag for planlaegnings-
grundlaget for fgrste fase af vaccinationsindsatsen, hvilket vidner om, at styrelsen har arbejdet
pa planleegningen far, de officielt fik det endelige ansvar for indsatsen. Dette arbejde blev som
neevnt udfert i regi af den tveergaende arbejdsgruppe mellem Sundhedsstyrelsen, Statens Se-
rum Institut, Leegemiddelstyrelsen og Sundhedsdatastyrelsen.

Blandt bade centrale og decentrale aktarer er tilbagemeldingen dog, at dette indledende plan-
laegningsmateriale har baret praeg af det tidspres, det blev udarbejdet under. Selv om det har
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veeret sundhedsfagligt korrekt, har oplevelsen ofte veeret, at det ikke har veeret tilrettet over-
seettelse i det udfgrende led. Her har man saledes skulle taenke kreativt, for at kunne leve op
til planlsegningsmaterialet:

"Der kom en implementeringsplan efter jul, jeg tror maske, at det var i februar. Vi havde veeret i gang
med indsatsen i en maned, og sa spurgte de fra Sundhedsstyrelsen, hvorfor vi ikke fulgte planen.
Men det duede bare ikke i den situation, som vi stod i. Vi har fulgt de generelle planer omkring Corona
og vaccinerne. Men i nogle planer kunne det bare ikke lade sig ggre at gare det, der stod. Vi skulle
altid overseette dem til vores konkrete virkelighed.” (Kgbenhavns Kommune)

Flere interviewpersoner naevner, at en central laering til planlaegningsprocessen er, at Sund-
hedsstyrelsen med fordel kunne have haft de udfgrende led med i det tidlige planlsegningsloop.
Pa den made kunne man have sikret et planlaagningsmateriale, der lettere kunne implemen-
teres i praksis:

"Der har veeret faglige diskussioner mellem myndighederne, for eksempel Sundhedsdatastyrelsen og
Sundhedsstyrelsen. [...] Det var to kulturer, der mgder hinanden. Den ene teenker "'ma eksekvere”,
og den anden teenker “fagligt korrekt”. Det var logikker, der stgdte sammen af forskellige omgange.
Sundhedsstyrelsen skriver noget i en pdf-fil om de overordnede retningslinjer, og sa er der dem der-
ude, som skal fortolke pa det.” (Sundhedsdatastyrelsen)

Omvendt har de tidsmaessige rammevilkar og hensynet til at sikre fremdrift sat en gvre graense
for, bade hvor stor en grad af involvering, som var hensigtsmaessig og mulig og for, hvor lang
tid der var til radighed for at gennemfgre den detaljerede planlaegning. Andre decentrale aktg-
rer er saledes ikke sa kritiske over for den organisatoriske planleegningsproces, og udviser
forstaelse for, at den i meget hgj grad var rammesat af tidspresset samt en raekke usikkerheder
knyttet til vaccinerne:

“Oplevelsen fra min side og kommunerne generelt var, at det var en meget hurtig planleegning af,
hvordan udrulningen skulle forega. Og det var en hurtig koordination, for pludselig stod vi med en
opgave, der skulle ud. Vi fik jo beskeden lige far jo om, at nu skal vaccinerne bare ud, og vi ma ikke
miste en eneste time. S& det handlede om lynhurtigt at f& personale ind og koordinere med regioner
og lzeger, sa vi var klar den 27. december. Men det foregik i rimelig god ro og orden. Det var selvfal-
gelig kaotisk de farste dage, men det var learning by doing. Vi lagde skinnerne mens vi karte. Sadan
var de fgrste par uger.” (Ringsted Kommune)

4.3 Programorganiseringen

Styringen af udrulningen har vaeret organiseret pa to forskellige mader. Fra udrulningens start
ultimo november 2020 og frem til ultimo januar 2021 foregik planlaegningen og styringen af
udrulningen med omdrejningspunkt i den sakaldte programgruppe, som Sundhedsstyrelsen
havde nedsat. Med virkning fra februar 2021 blev denne struktur erstattet af en national styre-
gruppe for vaccinationsindsatsen, som Sundhedsministeren havde bedst Sundhedsstyrelsen
om at nedseette.
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Programgruppen

Sundhedsstyrelsen nedsatte i sommeren 2020 en tvaergdende arbejdsgruppe med deltagelse
af Leegemiddelstyrelsen, Statens Serum Institut og Sundhedsdatastyrelsen, hvor departemen-
tet senere blev observatgr. Arbejdsgruppen refererede til en styregruppe bestaende af depar-
tementschefen og direktarerne fra de pageeldende institutioner.

Planlzegningsarbejdet havde fokus pa etableringen af det sundhedsfaglige grundlag og de
sundhedsfaglige rammer for vaccineudrulningen, og resultatet blev offentliggjort ultimo novem-
ber i form af en rapport.

Den interne arbejdsgruppe i Sundhedsministeriets koncern blev nedlagt, da der blev etableret
en programgruppe i SST, jf. tidligere.

Programgruppen blev nedsat pa baggrund af en forventning i Sundhedsstyrelsen om, at vac-
cinerne ville blive godkendt og komme til landet omkring arsskiftet.

Programgruppens opgave var at planlaegge indsatsen s meget, som det var muligt, herunder
specielt radgive Sundhedsstyrelsen om organiseringen og andre forberedelser i forbindelse
med selve udrulningen.

Figur 4.2 Programorganisering (november 2020 — januar 2021)

Programgruppe
A
v v v v \ 4 v
Ki tkation til wital
O o Planlaegning, drift Viden om effekt og Digita Distribution og
borgere og Jura el S understottelse z 3
og logistik bivirkninger kapacitetsstyring

sundhedspersonale og data

A

Y

Programunderstottelse

Kilde: Sundhedsstyrelsen
Note: Figuren viser, hvordan programorganiseringen sa ud i starten af december 2020. For organiseringen af
ministerbetjeningen, se figur 4.3.

Programgruppen og de tilhgrende seks arbejdsgrupper var forholdsvist bredt sammensat og
bestod bl.a. af repreesentanter for Beredskabsstyrelsen, Forsvarskommandoen, Hjemme-
vaernskommandoen, Forsvarets Materiel- og Indkgbsstyrelse, Styrelsen for Forsyningssikker-
hed, Rigspolitiet, Styrelsen for Patientsikkerhed, Statens Serum Institut, Sundhedsdatastyrel-
sen, Leegemiddelstyrelsen, Sundhedsministeriets departement, Sundhedsstyrelsen (formand)
samt repraesentanter for regioner og kommuner (KL) samt PLO.

De seks arbejdsgrupper afspejler de tematikker, Sundhedsstyrelsen pa& daveerende tidspunkt
sa som de centrale at tage stilling til, for at udrulningen af indsatsen kunne ske ud fra de bedste
forudseetninger.

| spidsen for programgruppen sad Sundhedsstyrelsen, mens formandskabet for arbejdsgrup-

perne var delt mellem styrelserne i ministeriet. Sdledes havde Sundhedsstyrelsen ansvaret for
grupperne vedr. "Kommunikation til borgere og sundhedspersonale” samt "Planleegning, drift
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og logistik”. For de resterende arbejdsgrupper var formandskabet enten delt mellem flere sty-
relser eller forbeholdt én styrelse alene. Saledes havde Departementet (i samarbejde med
Styrelsen for Patientsikkerhed) ansvaret for arbejdsgruppen ”Jura”, Laegemiddelstyrelsen (i
samarbejde med Statens Serum Institut) for "Viden om effekt og bivirkninger”, Sundhedsdata-
styrelsen for "Digital understattelse og data”, mens ansvaret for arbejdsgruppen vedrgrende
"Distribution og kapacitetsstyring” blev placeret hos Statens Serum Institut.

Programgruppen mgdtes i alt 7 gange, farste gang den 27. november 2020 og sidste gang
den 26. januar 2021.

Erfaringerne med denne organisering af indsatsen, herunder med de underliggende arbejds-
grupper, var, at den ikke fuldt ud deekkede de involverede aktgrers behov for koordination og
entydig governance for udrulningen. Bade inden for Sundhedsministeriets koncern og mellem
Sundhedsministeriets koncern og regionerne var samarbejdet udfordret af, at der ikke var
etableret et formelt forum, som pa tveers af aktarerne kunne handtere de mange store og sma
praktiske og organisatoriske udfordringer, som opstod undervejs i arbejdet med at planleegge
og udrulle en indsats i en skala og med et tidspres, som ikke var set far.

Fra regionernes side var det szerligt udfordrende, at der var en del uafklarede spgrgsmal, hvor
styrelserne under Sundhedsministeriet ikke var enige. Interviewene vidner om, at disse uenig-
heder mellem styrelserne bundede i det faktum, at der var en vis uklarhed omkring deres ind-
byrdes roller og arbejdsopgaver.

"Men da det blev helt slemt, lod vi vores utilfredshed fale, og vi gik til ministeriet og sagde, at der altsa
ikke var enighed mellem deres styrelser. For det var der ikke... Den indbyrdes konflikt duede slet ikke
i denne her situation. Men efter vi havde paklaget den gamle arbejdsgruppe, blev den nationale sty-
regruppe oprettet, og det var meget bedre for arbejdsmiljget.” (Region Hovedstaden)

Vi har jo faet instrukser pa kryds og tvaers. Det har virkelig ikke veeret seerlig smidigt ift. den made,
vi er vant til at arbejde pa... Der har ogsa veeret store spgrgsmal om, hvem der ejer data... Det har
givet mange tunge diskussioner mellem Sundhedsstyrelsen og Statens Serum Institut... Vores opga-
ver har i hgj grad veeret baseret pa instrukser fra Sundhedsstyrelsen og Statens Serum Institut, og
dét flow har ikke altid kart... Vi har ofte faet skeeld ud fra begge sider. Det kunne godt have forlgbet
bedre.” (Sundhedsdatastyrelsen)

Denne uklarhed skabte en del forvirring, og interviewene peger pa, at den tilsvarende har
medvirket til, at der ude hos de enkelte styrelser er opstaet en fglelse af, at man i starten dels
stod meget alene med de opgaver, der kom, dels havde sveert ved at fa hjeelp fra Sundheds-
styrelsen til at tyde og/eller Igse disse. Samtidig var det en kilde til frustration hos bade regioner
og andre styrelser, at Sundhedsstyrelsen ikke tog initiativ til at udfylde det beslutningsvakuum,
der praegede planleegningen og den farste del af udrulningen — iseer pa det teknisk-/praktiske
omrade. Dette sendrede sig, da der i slutningen af januar blev taget beslutning om at nedsaette
en national styregruppe for vaccinationsindsatsen.

| slutningen af januar 2021 skete der en omstrukturering af organiseringen pa det centrale
niveau. En omstrukturering, som saledes udsprang af et udaekket behov for et formaliseret
koordinations- og beslutningsforum, hvor alle de mest relevante aktgrer i udrulningen havde
en plads ved bordet.
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Den nationale styregruppe

| takt med, at udrulningen gik i gang, anmodede Sundhedsministeriet Sundhedsstyrelsen om
at etablere en styregruppe for udrulningen. Der blev i forleengelse heraf fastlagt et kommisso-
rium med en deltagerkreds med den forngdne beslutningskompetence. Etableringen af den
nationale styregruppe skete ultimo januar 2021 og skulle sikre koordination, planlaegning og
eksekvering af vaccinationsprogrammet for Covid-19 ud fra politiske, sundhedsfaglige, logisti-
ske samt it-driftsmaessige rammer og hensyn.

Styregruppen bestod af repraesentanter fra bade det centrale og det decentrale niveau. | grup-
pen sad sdledes repraesentanter fra Sundhedsstyrelsen, Sundhedsdatastyrelsen, Styrelsen
for Patientsikkerhed, Laegemiddelstyrelsen, Statens Serum Institut, Sundhedsministeriet, Dan-
ske Regioner, KL savel som repraesentanter fra de fem regioner med ansvar for gennemfarel-
sen af vaccinationsindsatsen (de sakaldte "vaccinegeneraler”). Programorganiseringen af vac-
cinationsindsatsen er illustreret i bilag 4.

Styregruppen havde sit farste mgde d. 4. februar 2021, og mgdtes derefter to gange ugentligt.
Ledelsen af gruppen blev gennem hele perioden varetaget af en enhedschef fra Sundheds-
styrelsen.

Evalueringen peger pa, at da samarbejdet farst kom op og kare i styregruppen, fungerede
dette forum, isaer i sammenligning med den tidligere organisering, godt. En af aktarerne be-
skriver endda etableringen af denne som veerende en "game changer”, hvilket blot bekraefter,
at styregruppen har spillet en vigtig rolle for den made, hvorpa udrulningen af vaccinerne er
forlgbet:

"Med styregruppen blev det hele sat mere i system. Forberedte punkterne, klare indstillinger... Der
kunne man begynde at processere det... Det gik hurtigt derfra.” (Departementet, Sundhedsministe-
riet)

"Styregruppen var et forum, hvor vi alle i langt hgjere grad var klar over, hvordan det fungerede i
biksen.” (Region Hovedstaden)

”... Man kan godt skrive mange paragraffer ned, men hvad betyder det helt konkret? Her er det sé&
rigtig godt, at vi har haft den her styregruppe pa kryds og tvaers. Her har alle siddet med, og man er
blevet hgrt. Der har veeret villighed fra alle fronter, selvom det er nyt for alle. Jeg synes ogsa, det har
veeret godt, at kommuner og regioner har veeret sa taet inde over.” (Sundhedsdatastyrelsen)

Den nationale styregruppe var saledes pa flere punkter en styrke for udrulningen. For det for-
ste har den udgjort et koordinationsforum pa tveers af projektorganisationen, hvilket har sat
tingene "i system” og gjort det muligt at understgtte en ensartet udrulning pa tveers af hele
landet.

For det andet har den gjort det muligt at treekke isaer regioner, men ogsd kommuner, teettere
pa de store beslutninger med betydning for "maskinrummet” og givet dem et formaliseret forum
for at lufte deres holdninger og perspektiver pa tingene. Det har veeret vigtigt, fordi disse akta-
rer har haft en unik viden om, hvad der har og ikke har kunne lade sig gare i praksis. Styre-
gruppen samlede saledes alle niveauer under ét (virtuelt) tag.

Endelig skabte styregruppen et forum for at udveksle erfaringer og viden pa tveers af aktgrerne
samt samle op pa uklarheder i forbindelse med mange af de retningslinjer og notater, der er
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blevet sendt ud. Styregruppen fungerede dermed ogsa som en intern kommunikationscentral
i projektorganisationen, hvilket var vigtigt, da der undervejs opstod mange spgrgsmal i forbin-
delse med udrulningen af vaccinerne.

Selv om organiseringen med styregruppen overordnet set fungerede rigtig godt, var der ogsa
elementer ved denne, som enkelte aktgrer giver udtryk for, man med fordel kunne have struk-
tureret anderledes. Det drejer sig dels om ledelsesmandatet i gruppen, dels om et udeekket
behov fra de decentrale aktgrer om at blive inddraget tidligere i beslutningsprocesserne.

Kigger man pa farstnaevnte, giver en del af aktarerne i styregruppen udtryk for frustration over,
at beslutningerne ind imellem tog leengere tid end gnskeligt. Dette skyldes som regel, at der
blev rejst temaer og emner til beslutning, som ikke pa stedet kunne siges at vaere fuldt oplyst,
og som derfor kreevede yderligere undersggelser, inden der var et fyldestggrende grundlag for
beslutninger. Frustrationerne skal ogsa fortolkes i lyset af det steerke tidspres, som alle aktgrer
oplevede at veere underlagt i processen.

Desuden har opgaven med udrulning af vacciner veeret en national prioritet, med en deraf
falgende stor interesse fra bade offentlighed, medier og Folketing. Det har derfor veeret en
nedvendig og ikke-triviel del af opgaven med at sta i spidsen for vaccineudrulningen lgbende
at orientere opad og agere pa de signaler, som regeringen og Folketinget samt regionsrad og
kommunalbestyrelser har udsendt i denne veesentlige sag, jf. ogsa figur 4.3.

Opgaven med at sikre en effektiv og hurtig udrulning af vaccinerne har saledes i praksis naeppe
kunne lgses, uden at denne politiske sekretariatsbetjeningsopgave har veeret prioriteret hos
Sundhedsministeriet, herunder ved lgbende at have gehgr for, hvilke beslutninger, som reelt
har kunnet traeffes uden videre i styregruppens regi og hvilke, som af hensyn til at forebygge
tilbagelgb kreevede indhentning af mandat forinden.

Herudover er der blandt nogle af de decentrale aktgrer en oplevelse af, at de i mindre grad har
haft indflydelse pa de ting, der er blevet vendt i styregruppen og senere besluttet:

*Jeg vil rose Sundhedsstyrelsen for at lytte. Men jeg synes, at vi nogle gange er kommet for sent ind
i deres overvejelser. Vi vil gerne veere med inde over, far den endelige Igsning preesenteres. Sadan
sa vi ogsa kunne komme med lidt sparring.” (Danske Regioner)

Enkelte af disse oplever, at de i stedet er blevet praesenteret for Igsninger, som la fast, og altsa
ikke kunne aendres. Der har for dem derfor veeret tale om et orienteringsforum snarere end et
forum, hvor ogsa de har haft noget at skulle have sagt. Dog oplever de fleste af aktarerne, at
de er blevet lyttet til og heart i styregruppen. Det har sdledes veeret en vanskelig opgave at
balancere hensynet til hurtig fremdrift og beslutningskratt, jf. tidligere, over for hensynet til at
sikre, at beslutningerne hviler pa et grundigt forarbejde med involvering af alle relevante parter
undervejs. Det store tidspres har her igen veeret et centralt rammevilkar for arbejdet i styre-

gruppen.

Ogsa i forhold til disse forhold bar det inddrages, at Sundhedsstyrelsens opgave med at lede
vaccineudrulningen ogsa har omfattet andre elementer, end de mere sundhedsfaglige, opera-
tive og tekniske forhold, som har veeret i fokus for styregruppens arbejde, herunder at under-
stgtte betjeningen af Sundhedsministeren og Regeringen.
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"Der har veaeret nogle magder med Mette Frederiksen, hvor vi gav status... Det handler om hvilke
vacciner, der er. Det har mere veeret til orientering. Vi har opfattelsen af, at der er kommunikeret
tilbage. Statsministeriet drev den bekymrede dagsorden. Dér var de meget pa. Der kunne man godt
hare, nar der blev spurgt om noget, hvor den bestilling kom fra. Den dagsorden har veeret i alle lande,
det er der ikke noget forkert i.” (Leegemiddelstyrelsen)

*Vii har veeret meget fokuserede pa ikke at have vacciner liggende pa lager. Det har veeret et krav fra
Mette Frederiksen.” (Statens Serum Institut)

Selv om evalueringen ikke har fokus pa den politiske styring og opfglgning pa vaccineudrul-
ningen, star det klart, at opgaven med at betjene minister, regering og Folketing ogsa har
kraevet en del ressourcer og vaeret en del af det organisatoriske rammevilkar for ledelsen af
arbejdet med vaccineudrulning.

Arbejdsgrupper under den nationale styregruppe

Pa det operationelle niveau blev der, med etableringen af styregruppen, nedsat seks arbejds-
grupper, som var koblet til styregruppen i den forstand, at de pa egen hand arbejdede intensivt
med et specifikt omrade, men rapporterede til styregruppen, nar der var behov herfor. Tilsva-
rende skulle stgrre beslutninger i den enkelte undergruppe laegges op til styregruppen, mens
mindre beslutninger godt kunne treeffes i de respektive arbejdsgrupper.

Hver gruppe bestod af 8-15 personer, der alle havde viden om og kompetencer inden for det
givne emne. For hver gruppe sad en ansvarlig styrelse for bordenden. Eksempelvis havde
Sundhedsdatastyrelsen formandskabet for gruppen omhandlende den digitale understgttelse
af vaccinationsindsatsen og data generelt set, hvilket var bevidst og tilteenkt med udgangs-
punkt i, at disse omrader la i forlaengelse af styrelsens almindelige arbejdsopgaver.

Grupperne skiftede lgbede karakter og nye kom til som udrulningen skred frem:

”... Og vi har ogsé lavet lidt ad hoc-arbejdsgrupper, nar der var behov for det. | foraret lavede vi
eksempelvis en ift. at f& udlaendinge til at blive vaccineret.” (Region Midtjylland)

Der var sdledes tale om en fleksibel organisering, hvilket var nadvendigt, da grupper sasom
"planlzegning” havde en naturlig udlgbsdato. Interviewene viser, at det primaert har veeret den
tekniske gruppe, som fik lov at leve gennem det meste af udrulningen. Det vidner om, at der
altsd har veeret et stort fokus pa og behov for at sikre udrulningens digitale understattelse, jf.
ogsa kapitel 6.

Interviewene med aktgrerne viser, at disse generelt set har veeret tilfredse med organiseringen
i arbejdsgrupper:

"Der har veeret en raekke forskellige arbejdsgrupper. Vi har ikke veeret med i alle. Grupperne afhjalp
mange ting. Det var godt, at man madtes i de grupper og fik information lgbende. Det er alfa og
omega at fa det. Ogsa at vide, at vi sad inde med viden, der var vigtig for andre.” (Leegemiddelstyrel-
sen)
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”... Det har egentlig fungeret meget godt. Og jeg synes ikke, der har vaeret overflagdige arbejdsgrup-
per.” (Danske Regioner)

Som ovenstaende viser, var aktgrerne generelt positivt indstillede over for organiseringen med
arbejdsgrupperne. Aktgrerne peger seerligt pa det faktum, at det var en keempe fordel, at det
har veeret mange af de samme personer, der har siddet med i flere af arbejdsgrupperne. Det
har givet gode forudsaetninger for at oparbejde en relation til hinanden, hvilket har betydet, at
man som organisation hele tiden har vidst, hvad der har foregaet inden for de andre omrader,
som har haft relevans for udrulningen. Meget tyder pa, at det har veeret vigtigt som organisation
at fa indblik i, da de vilkar, aktgrerne har arbejdet under, har gjort det ngdvendigt at kunne
tilpasse og omstille sig hurtigt.

4.4 Den centraliserede styringsmodel

Planleegningen og udrulningen af den danske vaccinationsindsats har veeret underlagt en
steerk central, statslig styring med Sundhedsstyrelsen for bordenden. Valget af denne model
er unik og karakteristisk for vaccinationsindsatsen mod Covid-19. Det sker som led i, at den
adskiller sig fra andre vaccinationsindsatser i samfundet, herunder eksempelvis vaccination
mod influenza, som udelukkende varetages decentralt af de praktiserende laeger. Derudover
adskiller denne styringsmodel sig fra dem, man har valgt i de gvrige skandinaviske lande jf.
boks 4.2 herunder.

Boks 4.2 Styringsmodeller i Norge og Sverige

Decentrale styringsmodeller i Norge og Sverige

I Norge har man valgt en decentral leverancemodel for vaccinationsindsatsen, hvor de 356 kommu-
ner har haft langt mere ansvar og indflydelse sammenlignet med de danske. Man har saledes valgt
at fglge den normale og kendte organisering for vaccinationsindsatser i landet, hvor kommunerne
ogsa spiller en stor rolle. Det skyldes primeert den norske geografi, hvor befolkningen er spredt ud
over et stort areal, og hvor mange borgere har langt til de starre byer. For at sikre vaccinernes
tilgeengelighed for disse dele af den norske befolkning, har kommunerne fungeret som det udfg-
rende led, med ansvar for at vaccinerer egne borgere. | interviewet vurderes det af Folkehelseinsti-
tuttet at styringsmodellen overordnet har veeret succesfuld, seerligt fordi at det var en struktur, der
var kendt i forvejen samt pga. Norges unikke geografi, med mange isolerede omrader. Modellen
har dog ogséa haft ulemper, seerligt ift. informationsspredning blandt de mange udfgrende led samt
de strenge krav til opbevaring af vacciner decentralt.

| Sverige har man ogsa fulgt en mere decentral styringsmodel end i Danmark, hvor hver af Sveriges
21 regioner har haft en forholdsvis hgj grad af autonomi, og har haft ansvaret for at vaccinere sin
egen befolkning. Folkhdlsomyndigheten har bl.a. spillet en rolle ift. at formulere en national operativ
plan for vaccinationen, men har samtidig ogsa skulle stgtte regionerne i deres planlaegning. Derud-
over har Folkhdlsomyndigheten haft mandat til at give diverse anbefalinger til gvrige myndigheder,
f.eks. til regionerne ift. den prioriterede raekkefglge for vaccinationer, men har ikke direkte kunne
treeffe beslutninger om dette. | interviewet vurderes det af Folkhdlsomyndigheten, at styringsmodel-
len positivt har understgttet lokale adaptioner af vaccinationsindsatsen for f.eks. at nd mere malrettet
ud til ikke-vaccinerede grupper. Ulemperne ved modellen har dog veeret, at det har veeret vanskeligt
at styre og lede organiseringen. Derudover har det i situationer veeret vanskeligt at opna enighed
mellem de 21 regioner.

Kilde: Interviews med Folkhdlsomyndigheten og Folkehelseinstituttet
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Af interviewene fremgar det, at aktgrerne overordnet set har veeret glade for den valgte sty-
ringsmodel. Det er der flere grunde til.

For det farste ser aktgrerne den centrale, statslige styring af vaccinationsindsatsen som en
nagdvendighed for at kunne drive en storskala-indsats. Det sker p& baggrund af, at udrulningen
af vaccinerne har involveret utallige aktarer, hvorfor der har veeret et vist behov for at ind-
shaevre beslutningsmandatet og dermed koordinere indsatsen pa tveers af aktgrer.

For det andet giver flere af aktgrerne udtryk for, at den valgte model har veeret effektiv, fordi
den har forma&et at sikre en hurtig og ensartet udrulning pa tveers af landet:

”... Og det ville jo heller ikke give mening, hvis vi havde lavet vores eget IT-system. P& det omrade
har det veeret godt med noget central styring. Hvis vi havde lavet hvert vores, havde vi jo ikke haft et
samlet overblik.” (Region Syddanmark)

"Man far ligesom en feelles forstaelse og nogle klare rammer. Sa dér er Staten en god facilitator. Dér
kan vi sikre, at vi i regionerne leverer ens.” (Region Hovedstaden)

Som det fremgar af citaterne herover, har den centraliserede styring af udrulningen skabt nogle
feelles rammer og vilkar, som har betydet, at udrulningen har kunne forega nogenlunde ens i
alle landets regioner og kommuner.

Imidlertid peger interviewene ogsa pa, at hensynet til at sikre fremdrift inden for en kort tidsho-
risont har givet en reekke udfordringer, som af nogle af aktgrerne er blevet opfattet som mang-
lende forstaelse for praksisniveauet og for mangel pa kommunikation omkring de naeste skridt
i udrulningen. Det er seerligt de decentrale aktarer, som giver udtryk for, at planleegningen og
styringen af udrulningen til tider har veeret for langt veek fra praksis:

"Det er mere centralt styret, end man ellers ser det andre gange i sundhedsvaesenet... Det kan veere
et problem, nér nogle sidder langt vaek og beslutter, og de ikke har forstaelse for det praktiske.” (Kg-
benhavns Kommune)

“Men der har ogsa veeret nogle darlige ting. Eksempelvis det her med, at Sundhedsstyrelsen har fulgt
deres normale paradigme i det her og lavet en masse retningslinjer, som de har sendt ud. Og nar de
vejledninger mader det, vi laver herude i regionerne, sa gar det galt... Og i vejledningerne kan de
ofte veere for detaljerede i deres bestemmelser pa en made, vi ikke synes er hensigtsmaessig.” (Re-
gion Hovedstaden)

“Sundhedsstyrelsen er vant til at lave retningslinjer, men i forbindelse med Corona skulle de lave
noget, som ikke kun leeger, men alle danskere kan forsta. Og det har vaeret supersveert. Sa en svag-
hed har veeret, at der indimellem har vaeret lidt tunnelsyn.” (Styrelsen for Patientsikkerhed)

Det var seerligt i de fgrste maneder op til og lidt efter udrulningen af vaccinationsindsatsen, at
de decentrale aktarer oplevede dette. Omvendt har det som naevnt veeret et rammevilkar for
den organisatoriske planlsegning og igangseetningen af udrulningen, at der har vaeret kort tid
til at forberede udrulningen, og at hensynet til at sikre et hgjt tempo i udrulningen derfor kan
have haft forrang over for hensynet til at finde den rigtige lgsning farste gang.
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Det er her vanskeligt at vurdere, om den fremgangsmade, der har veeret valgt, samlet set har
bidraget til at sikre det gnskede hgje tempo. P& den ene side giver det fremdrift at ga hurtigt
frem. P& den anden side kan det vise sig at tage leengere tid at skynde sig, fordi ufeerdige
lgsninger viser sig at vaere mere tidskraevende at fa til at virke, end hvis der fra starten af havde
veeret investeret mere tid i at skabe en bedre lgsning.

Frustrationerne blandt de decentrale aktgrer kan i den tidlige fase af udrulningen heller ikke
ses uafheengigt af den generelle frustration over manglen pa et nationalt beslutningsforum.
Ogsa her blev frustrationerne saledes maerkbart mindre, efter etableringen af den nationale
styregruppe, hvori de decentrale aktgrer var repreesenterede.

Der tegner sig sdledes et billede af, at den manglende forstaelse for praksisniveauet (eksem-
plificeret gennem de centralt udsendte notater og retningslinjer) til en vis grad i starten har gjort
udrulningen mere ressourcekraevende for de decentrale aktgrer end ngdvendigt.

Mange aktarer bade i staten og decentralt oplevede ogsa udfordringer med rettidigheden af
kommunikationen om veaesentlige beslutninger. Modsat eksempelvis den norske, decentrale
model, jf. boks 4.2, har aktgrerne i mindre grad haft indflydelse pa, hvad der skal ske, og
hvornar, det skal ske. Noget, der har affadt en vis frustration blandt disse:

“Indimellem har vi bandet over, at meldingerne kommer lidt sent. Det har givet lidt stress i vores
organisation... Men vi har veennet os til det under hele Covid-19, at der skulle handles meget hurtigt
pé beslutningerne.” (Aalborg Kommune)

"Det ville vaere superfint, hvis vi ikke far tingene at vide fredag eftermiddag, der sa skal veere effektu-
eret lardag morgen. Det har veeret kendetegnende for hele Corona situationen... Sygefraveeret stiger
ude hos mig. Det er meget fa personer, det har veeret centreret omkring. Lederne er treette, treette,
treette.” (Holstebro Kommune)

“Men der har vaeret noget med hastigheden i tingene, hvor det er gaet lidt for hurtigt med at beslutte
og melde nogle ting ud, fer man lige har haft det forbi alle relevante undergrupper [red. arbejdsgrup-
perne under den nationale styregruppe]. Et eksempel er det her tredje stik, der snart skal i gang. Der
var man lige lidt for hurtig med at melde officielt ud om det, far man ogsa havde IT-systemerne med...
Men jeg synes godt, at man i hgjere grad kunne teenke hele vejen rundt, far man kom med en udmel-
ding.” (Danske Regioner)

Som ovenstaende citater vidner om, er det en generel oplevelse blandt aktarerne, at de ikke i
god nok tid har faet information om de naeste skridt i udrulningen af vaccinerne. Aktarerne har
saledes skulle lgse opgaver med én eller fa dages varsel, og flere af dem pointerer endda, at
de gennem pressen har matte finde ud af, hvad de neeste skridt i udrulningen af vaccinerne
har veeret. En del af forklaringerne herpd, har veeret at styregruppen af gode grunde ikke har
haft fuld kontrol over, hvornar og hvordan disse centrale informationer blev kommunikeret fra
det politiske niveau.

Evalueringen viser, at det i det store hele er lykkedes aktgrerne at efterleve de korte tidsfrister,
men det er tydeligt, at det samtidigt har haft konsekvenser internt i den enkelte organisation.
Flere aktarer forteeller, at der har vaeret mange ansatte i den pagaeldende organisation, der
har matte leegge langt flere timer, end hvad de ellers har veeret ansat til og dermed arbejde
bade i weekender og pa helligdage. Tilsvarende er der eksempler pa, at organisationerne har
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veeret ngdsaget til at tilsidesasette og skubbe andre arbejdsopgaver foran sig, fordi Covid-op-
gaven har veeret farsteprioritet og kreevet mange ekstra ressourcer:

“Man har kunne stille helt vilde krav til de ansatte ift. arbejdstider. Nogle ansatte har jo ikke holdt ferie
i halvandet ar. Men det skyldes jo nok denne her krisestemning. Men der synes jeg, at det er vigtigt
at huske p4, at den jo ikke varer ved. Pa et tidspunkt burde man stoppe op og sige ok, hvilken betyd-
ning har det her egentlig for vores ansatte. Folk er jo treette.” (KL)

Som ovenstaende illustrerer, har de involverede aktgrer altsa gjort meget for at efterleve malet
om en hurtig udrulning af vaccinerne til landets borgere. Dog viser ovenstaende, at denne
efterlevelse ikke har stillet store krav til det ansatte personale i de udfgrende led af udrulningen.

4.5 Den decentrale organisering

Blandt de decentrale aktarer har der, i forbindelse med udrulningen af vaccinationsindsatsen,
tilsvarende veeret en raekke forskellige formaliserede organisationsfora. Eksempelvis har de
enkelte regioner og kommuner haft forholdsvis store frihedsgrader i forhold til at tilretteleegge
deres egen organisering af indsatsen.

Det betyder, at der pa tveers af disse kan lokaliseres forskellige organisationsstrukturer. Ek-
sempelvis har alle regioner hver isaer haft en regional taskforce og/eller styregruppe med for-
skellige indsatsspor. Denne evaluering gar ikke i dybden med den decentrale organisering,
idet der allerede foreligger en seerskilt evaluering af denne’.

Vi vil dog beskrive og undersgge betydningen af den tveerregionale og -kommunale organise-
ring, som interviewene viser, har spilet en vigtig rolle i planlaegningen og seerligt udrulningen
af indsatsen.

Indledningsvist bar det neevnes, at interviewene generelt set afspejler en oplevelse blandt ak-
tgrerne af, at den decentrale organisering har veeret karakteriseret af et godt og velfungerende
samarbejde mellem kommuner og regioner. Der er sdledes ingen indikationer i data pa, at
dette forhold har veeret udfordret undervejs. Noget, der peger i retningen af, at der ligger et
potentiale i at viderefgre og udbygge dette yderligere i fremtiden.

Den regionale organisering

| slutningen af november 2020 blev den regionale vaccinetaskforce oprettet med det overord-
nede formal at forberede regionerne pa den forestdende udrulning af vaccinationsindsatsen.
Taskforcen har veeret forankret i Danske Regioner, som har bedt hver region udpege en sa-
kaldt "vaccinegeneral”, der har skulle sikre, at den enkelte region var repraesenteret.

Taskforcens medlemmer teeller sdledes Danske Regioner samt de fem vaccinegeneraler fra
hver af landets fem regioner, jf. ogsa figur 4.3. Herudover har statslige aktarer sasom eksem-
pelvis Sundhedsstyrelsen, Statens Serum Institut og Leegemiddelstyrelsen ved lejlighed veeret
inviteret ind til at deltage pa maderne, f.eks. hvis regionerne har haft spgrgsmal til en given
praksis.

7 Se Sundhedsstyrelsen (2021): Erfaringsopsamling. Leeringer fra den lokale vaccinationsindsats mod COVID-19
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Taskforcen har mgdtes én gang ugentlig og herudover efter behov, f.eks. hvis ekstraordinaere
situationer er opstaet, og der har veeret brug for at diskutere regionernes mulige raderum,
tilgang, forholdsregler m.m.

Interviewene peger pa, at den regionale taskforce har veeret vellidt blandt bade de decentrale
og centrale aktgrer, og at den tilsvarende har spillet en vigtig rolle i udrulningen af vaccinerne:

“Fra vores side har det haft stor betydning, at vi labende fik samlet op pé tingene, og fik ensrettet pé
tveers af regionerne. Og sa har vi ogsa brugt mgderne til at sikre, at beslutningerne hos staten kunne
bruges i praksis.” (Danske Regioner)

Som det fremgar af citatet herover, har den regionale taskforce haft en positiv betydning for
udrulningen pa flere punkter. Taskforcen har, farst og fremmest, skabt et forum for regionerne,
hvori de har kunne samle op pa de ting, der f.eks. er blevet meldt ud gennem den nationale
styregruppe, og herigennem skabe sig en faelles regional forstaelse. Det har vaeret vigtigt, fordi
tingene ofte er gaet staerkt.

Figur 4.3 Den regionale organisering af vaccinationsindsatsen

Danske Regioner

Region Region Region Region Region
Nordjylland Midtjylland Syddanmark Sjeelland Hovedstaden

Kilde: Oxford Research.

Herudover peger ovenstaende pa, at mgderne i taskforcen er blevet brugt til at sikre, at ret-
ningslinjerne fra centralt hold har kunne udmantes i praksis. Taskforcen har saledes ogsa fun-
geret som et forum, hvori regionerne — forud for mgderne i den nationale styregruppe — har
kunne "danne en feelles regional linje”, som én af de regionale aktarer udtrykker det og eksem-
pelvis i faellesskab melde ud, hvad der operationelt fungerer/ikke fungerer.

Selvom interviewene efterlader et indtryk af, at de decentrale aktgrer generelt set fgler sig hart
og lyttet til i styregruppen, er det ikke usandsynligt, at den ovenstaende faelles retning har stillet
regionerne i en steerkere position p4 mgderne i denne gruppe. | forhold til styregruppens ar-
bejde var der dog ikke tale om et udtalt hierarki mellem de enkelte regioner og DR, seerligt ikke
i de senere faser af udrulningen.

Endelig har den regionale taskforce veeret anvendt af regionerne til at erfaringsudveksle og
vidensdele pa tveers. Selvom evalueringen har begraensede data pa dette, tyder meget pa, at
denne parallelle organisering har veeret fordelagtig for udrulningen i og med, at mange af de
regionale usikkerheder og udfordringer har kunne lgses internt i regionerne fremfor af de stats-
lige aktgrer. Alt andet lige ma det forventes at have understgttet, at udrulningen af vaccinerne
har kunne ga steerkt, fordi der ikke har veeret et utal af organisatoriske led, man som aktgr har
skulle igennem fgr, man har kunne ga videre.
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Den kommunale organisering

| kommunalt regi har der tilsvarende veeret en organisering, som har veeret malrettet landets
98 kommuner. En organisering, som minder meget om den made hvorpa, regionerne i feelles-
skab har organiseret sig pa. | spidsen for den kommunale organisationsmodel star KL.

| starten af december 2020 udpegede KL én vaccineansvarlig for kommunerne i hver af landets
fem regioner. Der har saledes veeret fem kommunale vaccineansvarlige. Disse har veeret for-
ankret i hhv. Aalborg Kommune, Holstebro Kommune, Ringsted Kommune, Kgbenhavns Kom-
mune og Esbjerg Kommune. Sammen med en falgegruppe og KL, har disse aktagrer udgjort
den tveerkommunale organisering og derigennem repraesenteret alle landets kommuner i ud-
rulningen af vaccinationsindsatsen, jf. ogsa figur 4.4.

Figur 4.4 Den kommunale organisering af vaccinationsindsatsen
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Kilde: Oxford Research.

Organiseringen har fungeret sdledes, at KL har haft til ansvar at kommunikere de ting, der
foregik i den nationale styregruppe og pa det statslige niveau generelt set, videre til de fem

vaccineansvarlige:

"De [red. KL] har sendt direktgrmails ud hver dag under pandemien, med informationer om hvilke
problemer der er opstaet, hvad skal vi kigge pa, hvad opfordrer vi jer til osv. Sa KL har gjort et stort

arbejde for at sikre arbejdet pa tveers.” (Ringsted Kommune)

"Det [red. den tveerkommunale organisering] har haft en keempe effekt. Og vi har ogsa lgbende brugt
det, ndr kommunerne har meldt uhensigtsmaessigheder videre til 0os. S& har vi p& en made fungeret
som et filter for dén informationsstrem. Vi har selv kunne besvare noget, og ellers sendt de mest
centrale uhensigtsmaessigheder eller spgrgsmal videre til regionen og styrelserne, sa de ikke er ble-
vet bombarderet af 98 kommuner. Sa vi har i hgj grad aflastet deres hotlines og fungeret som et

bindeled.” (KL)
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Som det fremgar herover, har KL altsa spillet en central rolle i forhold til at sikre koordinering
pa tveers — det veere sig bade i forhold til de 98 kommuner, men ogsa mellem kommuner,
regioner og stat.

Kigger man omvendt pa de vaccineansvarlige, har disse haft til opgave at videreformidle KLs’
udmeldinger til de resterende kommuner i deres egen region, mens de tilsvarende har veeret
ansvarlige for samarbejdet mellem regionens kommuner samt med selve regionen.

Ovenstaende form for "single point of contact”, som én af aktagrerne beskriver det som, hvor
kommunikationen er foregaet fra centrale ledere og ned gennem organisationen, har vaeret en
organisatorisk opbygning, der har fungeret godt i udrulningen og samtidigt veeret ngdvendig,
eftersom der pa ingen made har veeret tid til at inddrage alle aktarer pa lige fod.

4.6 Det daglige samarbejde

| dette afsnit ser vi neermere pa det daglige samarbejde, der er foregaet mellem de involverede
aktarer. Afsnittet dykker ned i aktgrernes kendskab til hinanden og de relationer, der er blevet
skabt undervejs, og ser i forlaengelse heraf pa, hvorvidt, og hvordan, dette har bidraget til en
hurtig, sikker og effektiv udrulning af vaccinationsindsatsen.

| planlaegningen og udrulningen af den danske vaccinationsindsats har et betydeligt antal af
aktarer pa tveers af stat, regioner og kommuner deltaget. Der er tale om et unikt set up, da det
sjeeldent far er set, at s& mange aktarer har skulle samarbejde pa kryds og tveers om at lgse
den samme opgave.

Evalueringen peger pa, at der er flere arsager til, at ovenstaende har kunne lade sig ggre. Som
beskrevet i kapitel 10, skyldes det dels, at aktgrerne har arbejdet efter de samme mal, opgaven
har veeret fgrsteprioritet blandt alle, samt, at der har veeret vide gkonomiske rammer for opga-
vens udfgrelse. En anden vigtig faktor er imidlertid aktgrerne og deres indbyrdes relationer.
Interviewene viser nemlig, at forholdet mellem disse har spillet en vigtig rolle for, hvordan vi i
Danmark er lykkedes med at udrulle vaccinerne:

"Da Corona ramte, havde vi allerede et teet samarbejde i KL, Danske Regioner og i styrelserne. Men
det fyldte selvfglgelig ikke sa meget dengang. Men det har veeret en stor fordel, at vi har haft det
forhold.” (KL)

"Det fungerede godt, at vi skulle samarbejde med aktarer, vi kendte i forvejen. F.eks. Sundhedssty-
relsen, kommuner og regioner. Sa samarbejdet kom hurtigt i gang.” (Styrelsen for Patientsikkerhed)

"Dét, der var forudseetningen for, at planlaegningen og udrulningen skulle lykkes, var, at det blev i en
sektor, som er vant til at samarbejde og med de rette kompetencer.” (Sundhedsstyrelsen)

"Det handlede meget om at kende hinanden, og give informationer videre. Det er det daglige kend-
skab til hinanden, der ger, at man kan rykke sammen i krisesituationer. Det er noget, vi har opnaet
med regionerne og kommunerne. Vi har faet bedre indblik i hinanden opgaver, sa det bliver lettere i
fremtiden.” (Leegemiddelstyrelsen)

Som ovenstaende illustrerer, har flere af de involverede aktgrer kendt hinanden i forvejen i
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kraft af tidligere samarbejder. Dette indbyrdes kendskab til hinandens arbejdsopgaver og ma-
der at arbejde pa har veeret en fordel, og evalueringen viser, at det har spillet en vigtig rolle i
henhold til at fa tingene til at ske hurtigt.

Udover aktgrernes kendskab til hinanden fra tiden far Covid-19, tyder meget pa, at ogsa aktg-
rernes samarbejde og erfaringer fra massetestningsperioden, har spillet en rolle:

” Vi havde et godt set up omkring praver, hvor vi kendte hinanden godt, alle os der arbejdede sam-
men... Vi har noget at bygge videre pa. Det kommer til at gé steerk og involvere mange parter. At
starte noget nyt ville vaere selvmord.” (Region Nordjylland)

“Erfaringerne fra test har veeret veerdifuldt i forhold til personsammenfald, som er rykket videre til
vaccinationsindsatsen. Det gar samarbejdet lettere.” (Sundhedsdatastyrelsen)

Det er klart, at det samme set up fra testperioden til udrulningen af vaccinerne ikke har kunne
overfgres 1:1, da vaccinationsindsatsen er langt mere sundhedsfaglig funderet og derfor kree-
ver nogle andre kompetencer, forholdsregler og foranstaltninger. Dog viser interviewene, som
illustreret herover, at man har kunne bygge videre pa de erfaringer, man har gjort sig i testpe-
rioden - bade ift. den made, udrulningen i praksis skulle forega pd, men altsa ogsa i forhold til
den made, hvorpa aktarerne har samarbejdet. Dette har tiisammen betydet, at samarbejdet er
gledet lettere, og at udrulningen af vaccinerne derfor har kunne forlgbe forholdsvist hurtigt.

Der er imidlertid bade fordele og ulemper ved at inddrage sa mange aktgrer i lgsningen af den
samme opgave. Som det fremgar af ovenstaende, er en hurtig udrulning én af fordelene, da
et stort aktgrlandskab hurtigt kan rykke og drive indsatsen fremad. Herudover peger inter-
viewene pa, at inddragelsen af de mange aktgrer har vaeret en fordel for planleegningen og
udrulningen af vaccinerne grundet den faglige viden og de kompetencer, disse har bragt til
bordet:

"Der var en bred kreds af medlemmer... Nu nsevnte jeg f.eks. sikkerhed; Var der nogle, som ville
bombe lasthilerne, som fragtede vaccinerne? Var der trusler pa nettet? Terror? Sikkerhed og trusler
var ikke noget, som Sundhedsstyrelsen og Statens Serum Institut ville veere have kommet i tanke om
- i hvert fald farst sent... Fordi vi havde den brede kreds, kunne vi have de her overvejelser med fra
start. Andre kunne bidrage med noget, vi ikke selv kunne.” (Sundhedsstyrelsen)

Den steerke feelles prioritering, det store tidspres samt oplevelsen af at arbejde med en me-
ningsfuld opgave har saledes forebygget, at den brede involvering ikke har skabt ungdigt bu-
reaukrati, som har forsinket processen. Som citatet herover illustrerer, har de mange aktgrer
saledes veeret med til at sikre, at der er blevet taget hand om alle taenkelige scenarier i forbin-
delse med vaccinationsindsatsen. Noget, der har veeret vigtigt i kraft af, at der er tale om, hvad
der formentlig kan betegnes som den stgrste vaccinationsindsats i Danmarks historien.

Omvendt kan der ogsa veere ulemper forbundet ved at inddrage s& mange forskellige aktarer.
Eksempelvis er der meget, der tyder pa, at deltagelse af et stort antal af aktgrer typisk ogsa
ger opgavelgsningen mere kompleks. Evalueringen viser, at dette seerligt var en udfordring i
starten af udrulningen, hvor der endnu ikke var etableret en egentlig koordinationsstruktur pa
tveers af alle aktagrerne, hvilket farte til, at der blandt de involverede aktgrer opstod uklarheder
om roller, ansvar og arbejdsopgaver (se afsnit 4.2.).
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En betydelig del af samarbejdet mellem aktagrerne er foregaet gennem uformelle kanaler s&-
som via telefon, pr. mail eller mellem mgder:

"Der har ikke veeret s& meget skriftligt. Normalt skrives, revideres og offentliggares en masse... Vi
var ngdt til at koordinere og aftale pa anden made, nér der ikke er kalendertimer.” (Sundhedsstyrel-
sen)

“Hvis der har veeret uenigheder, har jeg bilateralt ringet til Danske Regioner, de enkelte styrelser osv.
for at tale om alt det, der ikke kunne siges pa maderne. Sa en del af forberedelsen til styregruppe-
maderne har ogsé foregaet via uformelle fora.” (Region Hovedstaden)

Som ovenstaende illustrerer, har det uformelle samarbejde veeret en ngdvendighed. Det har
det dels fordi, der har veeret mange ting, som skulle afklares og koordineres pa tvaers, men
som man ikke har kunne na pa de skemalagte mader, dels fordi processen har veeret uforud-
sigelig for de involverede aktarer og kreevet, at der eksempelvis blev handlet hurtigt, nar nye
retningslinjer kom ud — hvilket, ifglge aktarerne, kunne ske fra dag til dag. Der har saledes ikke
veeret tilstraekkeligt at vente til det neeste skemalagte mgde med at stille spgrgsmal, hvorfor
de uformelle strukturer altsa har fungeret som en made hvorpa, aktgrerne har kunne koordi-
nere og erfaringsudveksle mellem de formaliserede fora.

Kendetegnende for det teette samarbejde, der har veeret mellem de mange aktarer, er, at det
i hgj grad har veeret baret af relationer:

Vi arbejder jo i en branche, hvor man rykker meget rundt fra hus til hus. Sa det hele er i hgj grad
baret af personlige relationer. Det har virkelig veeret til gavn.” (Styrelsen for Patientsikkerhed)

"Det er en fantastisk styrke, at det er personbéret, og at man kender hinanden.” (Sundhedsstyrelsen)

"Nar man endelig kunne samarbejde, har jeg ikke oplevet noget sa godt. Vi laerte hinanden at kende.
Det har veeret de samme personer, der har siddet med. Det har betydet meget, at det var den samme
fra Sundhedsstyrelsen, de samme fem vaccinegeneraler, de samme repreesentanter fra Statens Se-
rum Institut... Jeg synes faktisk, det har kgrt godt.” (Region Sjeelland)

Der er ingen tvivl om, at det relationelle har spillet en vigtig rolle i vaccinationsindsatsen, bl.a.
ved at understatte det uformelle samarbejde mellem aktagrerne. At man har kendt hinanden pa
det personlige plan og vidst, hvem hinanden var, ma nemlig alt andet lige formodes at gare
det lettere og nemmere at sla pa traden i alle degnets timer.

Dog er en sadan personbaret tilgang ikke er uden risici. Interviewene peger eksempelvis pa,
at der har veeret mange af de involverede personer i vaccinationsindsatsen, som har arbejdet
betydeligt mere, end hvad de er ansatte til. Der er ingen tvivl om, at dette leegger et pres pa
arbejdsmiljget, og er der eksempelvis én af disse, som stopper, f.eks. grundet stress, kan man
risikere, at vigtig viden gar tabt. P& evalueringstidspunktet er der dog ingen indikationer i data
pa, at dette har veeret tilfeeldet. Tveertimod har aktarerne generelt oplevet, at arbejdet har vee-
ret meget meningsfyldt og skabt et arbejdsklima, hvor der blev gaet de ngdvendige ekstra
skridt og arbejdet med en konstruktiv tilgang til at finde lgsninger pa de mange udfordringer.
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En leering at tage med videre i forhold til samarbejdet er saledes, at det sagtens kan lade sig
gere at etablere samarbejder pa tvaers af det centrale og decentrale niveau, nar det gzelder
udfordringer i sundhedsveesenet. Grundet Covid-19 pandemien, er der blevet skabt et endnu
bedre indblik i rollerne og arbejdsopgaverne hos de aktgrer, der opererer pa sundhedsomra-
det. S& laeenge man i fremtidige samarbejder blot har gje for at sikre koordination og klarhed
om roller, ansvar og arbejdsopgaver, viser evalueringen, at der er meget at hente ved et sddant
samarbejde.

4.7 Styring og opfalgning

Styringen af og opfalgningen pa vaccinerne og malgrupperne har fra starten af udrulningen
veeret teenkt ind i indsatsen. Mens styringen primeert er foregaet gennem vaccinationskalen-
deren og kapacitetsstyringsveerktgjet, hvor data har muliggjort, at sammenhaengen mellem
afgivne vaccinedoser og udviklingen i malgrupper lgbende har kunne ses pa tveers af landets
regioner, er opfaglgningen sket gennem bl.a. ugentlige breve til regionerne, som Sundhedssty-
relsen har sendt ud, samt udgivelsen af adskillelige statusrapporter. Alle tre elementer, som
ikke blot har dannet et solidt udgangspunkt for at styre og fglge op pa indsatsen, men ogsa et
transparent udgangspunkt, da bade vaccinationskalderen, brevene, samt, statusrapporterne
har veeret offentlige tilgaengelige.

Som beskrevet herover, er udviklingen i malgrupperne blevet fulgt teet af Sundhedsstyrelsen.
Det geelder bl.a. visitationen til disse. Oprindeligt har dette veeret regionernes ansvar, men
interviewene viser, at Sundhedsstyrelsen ogsa har veeret inde over denne del, seerligt i forbin-
delse med visitation til malgruppe 4, 5 og 6:

“Man har lagt driften ud til os, men vil samtidig gerne have ekstrem detailstyring og mange stikpraver
for at undersgge, om vi ggr det rigtigt. S& vi er ofte blevet bedt om oplysninger, som vi ikke helt har
kunne se meningen med. Fx er vi af Sundhedsstyrelsen blevet bedt om at redeggre for, hvorfor lige
preecis de her 29 personer har faet fgrste stik, fordi der var tvivi om de passede ind i en specifik
malgruppe. Der har veeret sa meget kontrol, saerligt med malgruppe 5.” (Region Syddanmark)

"Pa et tidspunkt besluttede Sundhedsstyrelsen at ga tre maneder tilbage, og se pa i hvor hgj grad de
“rigtige” havde faet vaccinen. De vurderede sd, at i hovedstaden var der for mange leeger og for fa
SOSU’er, der havde faet vaccinen. Det synes jeg var for meget efterrationalisering og kontrol. Det
fremmede ikke noget. Jo mere der var af sadan noget desto mere forsinkede det jo processen.” (Re-
gion Hovedstaden)

Som det fremgar af citaterne herover, oplever szerligt de decentrale akterer, at Sundhedssty-
relsen har haft et vist behov for at falge op pa, om regionerne nu ogsa har visiteret de rette til
malgrupperne og dermed givet vaccinerne i den "korrekte” raekkefalge. Dette behov ligger i
lige forleengelse af, at Sundhedsstyrelsens forpligtelse til at skabe sikkerhed for, at der blev
administreret efter lovgivningen, herunder om vaccinerne blev afgivet til de grupper, som pa
et givet tidspunkt havde ret til at modtage vaccinerne. Vaesentligheden af denne opgave blev
fremhaevet af, at der, seerligt i starten af udrulningen, optradte en reekke historier i medierne
om, at der visse steder i landet var personer, som havde "sneget” sig foran i vaccinekgen.

Sundhedsstyrelsen har saledes, grundet den store mediebevagenhed, fglt et behov for at

kunne dokumentere og fglge op pa regionernes praksis. Et behov, som man méa formode, ogsa
har bundet i et anske om at undga, at disse mediehistorier rykkede ved befolkningens tillid til

Side 60



OX FORD - Evaluering af organiseringen af vaccinationsindsatsen mod Covid-19

sundhedsmyndighederne og vaccinationsprogrammet - en tillid, der altsa sidenhen har vist sig
at veere helt central for at drive vaccinationsprogrammet frem.

Som ovenstaende citater tilsvarende demonstrerer, er denne opfalgning, som Sundhedssty-
relsen har foretaget, faldet i mindre god jord hos regionerne. Det er der flere arsager til. For
det farste har regionerne, grundet denne efterspgrgsel, faet palagt en ekstra arbejdsbyrde. |
en tid med begreensede ressourcer har dette taget tid fra andre arbejdsopgaver, der har haft
relevans for vaccinationsindsatsen.

For det andet er der eksempler pd, at dette gnske om at falge op pa visitationskriterierne har
skabt en vis utryghed ude pa de enkelte vaccinationscentre, hvor man, som konsekvens heraf,
har veeret papasselige med at undga at give vaccinedoser til de forkerte. | starten betad det,
at man i enkelte tilfeelde matte kassere vaccinedoser ved dagens afslutning, hvis folk i den
pageeldende malgruppe ikke var dukket op, da doserne, hvis de fagrst var blevet trukket op,
ikke kunne holde sig til dagen efter. Evalueringen viser dog, at dette langtfra har veeret normen,
og at der derfor har veeret et minimalt spild af vaccinedoser. Denne problematik blev desuden
senere hen handteret ved hjeelp af tilkaldelister til restvacciner, som regionerne selv internt
lavede.

Sundhedsstyrelsen har ogsa fert en stram styring og opfglgning med malgrupperne i forhold
til, hvor mange personer, der har veeret inviteret, booket tid, samt, har faet hhv. farste og andet
vaccinestik. 1 tilfaelde, hvor en region har vaeret bagud med vaccinationen af en given mal-
gruppe, har Sundhedsstyrelsen sendt breve og spgrgsmal ud til den involverede region samt
de involverede kommuner.

Endelig er effekten af vaccinerne blevet fulgt ngje gennem diverse data, som har gjort det
muligt at vurdere betydningen af vaccinationsstatus for incidensen af bade smitte og indleeg-
gelser/forekomst af alvorlig sygdom.

Den minutigse styring, som Sundhedsstyrelsen har praktiseret i forhold til udviklingen i vacci-
nedoser og malgrupper, har betydet, at de, under udrulningen, hurtigt har kunne reagere, hvis
en given region eksempelvis er kommet bagud i forhold til de andre regioner. Dermed har den
stramme styring understgttet, at der i regionerne er sket en forholdsvis ensartet udrulning pa
tveers. Tilsvarende har ovenstaende styring medvirket til, at udrulningen i mindre grad er blevet
forsinket, da det Igbende har vaeret muligt at tjekke op pa denne og komme potentielle udfor-
dringer i forkgbet.

4.8 Sammenfatning

De involverede aktgrer har generelt veeret meget tilfredse med den centrale, statslige styrings-
model. Selv om interviewene ogsa vidner om, at der har veeret nogle mindre hensigtsmaessige
elementer ved styringsmodellen, er det overordnede billede, at modellen har bidraget til en
ensartet, hurtig og effektiv udrulning pa tveers af landets regioner og kommuner.

Programplanlaegningen har i hgj grad veeret praeget af store usikkerheder knyttet til godken-
delsen af vaccinekandidater samt leverancer, hvilket har fart til, at man derfor har fokuseret pa
de mest centrale aspekter af planlaegningen i processens begyndelse.

Efterfglgende har man planlagt de gvrige dele af processen, eksempelvis ift. IT- og dataun-

derstgttelse samt kommunikation i takt med, at diverse problemstillinger har meldt sig. Dette
har veeret til stor frustration for flere centrale og decentrale aktarer, der farst har fglt sig ind-
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draget i processen pa bagkant. Yderligere har de decentrale aktarer ofte oplevet, at det indle-
dende planleegningsgrundlag var vanskeligt at oversaette til praksis. Situationen skal ses i lyset
af det store tidspres, hvor det har veeret en stor udfordring at balancere hensynet til fremdrift
og hurtig udrulning med hensynet til at sikre gennemarbejdede Igsninger og inddragelse af alle
relevante parter tidligt i processen.

Sammenfattende viser evalueringen af den centrale organisering, at seerligt den formaliserede
struktur med den nationale styregruppe har fungeret godt, efterhdnden som den fandt sin
plads. Evalueringen viser, at dette forum har veeret afggrende for at sikre koordination samt
videns- og erfaringsudveksling pa tvaers af de centrale og decentrale aktarer.

Erfaringerne med organiseringen i perioden fra november 2020 til januar 2021 bar preeg af en
udpraeget mangel pa klarhed over indhold og mandat i de opgaver, som var givet til de enkelte
aktarer. Det gav sig udtryk i et stort og udeekket behov for koordination og beslutninger pa
tveers af de mange aktgrer i udrulningen. Dette forhold blev forsteerket af, at udrulningen var
underlagt et stort bade politisk og tidsmaessigt pres, og at der var mange store og sma forhold,
som kreevede lgbende afklaring — ofte pa et ret detaljeret niveau.

Derfor havde det stor betydning for den organisatoriske effektivitet af udrulningen, at den na-
tionale styregruppe med tilhgrende arbejdsgrupper blev etableret. Overordnet set viser evalu-
eringen, at der har veeret stor tilfredshed med den nationale styregruppe, som, da den farst
fandt sin plads, blev et vigtigt samarbejdsfora pa tveers af de centrale og decentrale aktarer.
Styregruppen har nemlig sikret koordination samt videns- og erfaringsudveksling pa tveers,
hvilket har understattet en hurtig og ensartet udrulning pa tveers af landets regionale- og kom-
munale graenser.

Selv om der har veeret elementer ved gruppen, som, ifglge dele af aktgrerne, kunne have
fungeret bedre, er der ingen tvivl om, at denne organisering har bidraget til at skabe en ensartet
og hurtig udrulning af vaccinerne pa tveers af landets interne regionale og kommunale green-
ser.

Den centrale organisering har skullet balancere mellem mange hensyn af bade politisk, sund-
hedsfaglig og operationel karakter. Det har saledes ikke altid veeret klart for de decentrale
aktarer, hvornar og i hvilken udstraekning, Sundhedsministeriet og dermed ogsa Sundheds-
styrelsen har veeret ngdt til at anvende tid og ressourcer pa ministerbetjening for at sikre en
smidig og hurtig udrulning. Det bar fremadrettet overvejes at gagre det mere tydeligt, at lgsnin-
gen af denne type af opgaver med hgj politisk og offentlig interesse ud over de faglige og
operative elementer, ogsa ngdvendigvis ma involvere betjening af det politiske system, der
har en legitim interesse i at veeret orienteret og sgge indflydelse pa de vaesentlige beslutninger.

| forleengelse heraf vil det ogsa veere hensigtsmaessigt, hvis alle aktarerne dels er bekendt
med denne opgave og med, hvor denne opgave er placeret, og med hvad varetagelsen af
denne opgave seetter af rammer og vilkar for den avrige del af opgavelgsningen. Der er sdle-
des intet odigst heri, men uklarhed herom kan meget let lede til misforstaelser og frustrationer
hos de aktgrer, som ikke direkte bliver involveret i ministerbetjeningsopgaven.

Samarbejdet mellem kommuner og regioner har fungeret rigtig godt, og der er i dén grad et
rum for at bygge videre pa de gode erfaringer, man har gjort sig her. Den tvaerregionale og -
kommunale organisering har fungeret godt, og evalueringen viser, at en sddan parallel struktur
har veeret afggrende for at drive udrulningen hurtigt fremad. Ikke nok med at det har sikret, at
retningslinjer meldt ud fra centralt hold hurtigt har kunne effektueres, har det samtidigt bidraget
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til, at der fgr og under udrulningen af vaccinerne har veeret et stort fokus pa det operationelle
niveau.

Endelig har den uformelle "organisering” spillet en vigtig rolle i henhold til at drive udrulningen
hurtigt og effektivt fremad. Det oparbejdede kendskab til hinanden og de relationer, som aktg-
rerne har faet, har saledes muliggjort, at telefonopkald, mails og snakke udover de formalise-
rede strukturer har kunne finde sted. Noget, der altsa har gjort det muligt at samarbejde paral-
lelt om indsatsen og fa lgst ting, nar der ikke lige har veeret kalendertimer til det.

Styringen er blevet foretaget med udgangspunkt i den lovgivning, Sundhedsstyrelsen har haft
ansvaret for at administrere og med afsaet i data fra vaccinationskalderen, hvor Sundhedssty-
relsen lgbende har fulgt op pa udrulningen gennem ugentlige breve til regionerne, statusrap-
porter m.m. Karakteristisk for denne del af programstyringen og opfalgningen er saledes, at
den har veeret transparent og systematisk gennem hele perioden.
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5. Leverancemodel

| indeveerende afsnit beskrives den valgte leverancemodel for vaccinationsindsatsen, dvs. de
steder, hvor borgerne kunne blive vaccineret. Afsnittet beskriver farst og fremmest de overve-
jelser, der fra centralt hold har ligget til grund for valget af disse. Herefter undersgges det,
hvilke fordele og ulemper der har veeret ved de valgte modeller, herunder med seerligt fokus
pa hvorvidt leverancemodellerne har bidraget til malet om en hurtig, sikker og effektiv udrul-
ning.

Under normale omsteendigheder gives vacciner i Danmark enten af egen praktiserende laege,
en privat vaccinater (f.eks. rejsevacciner), eller de kan gives pa apotekerne (f.eks. influenza-
vacciner). Det er her et grundprincip, at vaccinationsindsatsen ikke er underlagt knaphed pa
vacciner eller skal omfatte en hel befolkning pa meget kort tid. Normalt er vaccinationsindsat-
sen sdledes styret af et efterspargselsprincip, hvor der ikke er restriktioner pa borgernes ad-
gang til vacciner, og hvor de borgere, som skulle gnske en vaccine, derfor frit kan booke tid til
denne. Der er i forleengelse heraf heller ingen malgrupper, som skal prioriteres eller nogen
central styring og opfalgning pa, hvem der modtager vaccinerne. Tidsbestilling foregar decen-
tralt hos den enkelte udbyder af vaccinationsydelserne.

| Danmark er der omkring 1.635 almene leegepraksisser® og 524 apoteker, hvoraf 390 tilbyder
vaccination mod influenza®. | dette set-up indkgbes vaccinerne ikke af staten, men direkte fra
leverandgrerne til de farnaevnte aktarer.

5.1 Valget af leverancemodel

Valget af leverancemodel skete pa baggrund af en afvejning mellem en raekke hensyn, som i
et vist omfang var indbyrdes modstridende.

For det fgrste har der veeret et hensyn til at vaelge en stabil model, med rigelig kapacitet og
kompetence, hvor strukturerne var kendte, og hvor der kunne koordineres. Derudover har der
dels veeret et hensyn til at sikre, at vaccinationsindsatsen har kunnet skaleres op i takt med,
at forsyningerne af vacciner over tid blev mere rigelige. Dette hensyn betad, at der undervejs
i vaccineudrulningen ville veere behov for at opbygge betydelig mere kapacitet end den, som
ville veere mulig at mobilisere via apoteker og almen lsegepraksis.

Desuden var det ogsa et hensyn at sikre naerhed og genkendelighed for borgerne i den made,
indsatsen blev organiseret pa. Dette forhold talte for, at det etablerede sundhedsveesen, her-
under iszer almen praksis, skulle spille en vaesentlig rolle for udrulningen. | sa fald ville der
have veeret tale om en meget decentral leverancemodel med omkring 3.000 aktive aktgrer.

Endvidere var der et hensyn til at sikre en steerk og entydig digital understgttelse af bade sty-
ring og opfalgning pa vaccineindsatsen, hvilket - givet det store tidspres - talte for en centrali-
seret organisering med fa aktgrer. Dette udelukkede i praksis ogsa brugen af apoteker og
almen leegepraksis, da den ngdvendige centrale styring af kapacitet og ledige vaccinationsti-
der ville blive meget kompleks at understgtte digitalt i et decentralt system. Det har saledes
veeret et absolut vilkar for udrulningen af vaccinationsindsatsen mod Covid-19, at udrulningen
skulle veere centralt styret, s& der var sikkerhed for, at de malgrupper, som ud fra en samlet

8 PLO faktaark, 2021, jf. https://www.laeger.dk/sites/default/files/plo_faktaark 2021 september_2021.pdf
9 Tal fra Apotekerforeningen. Fakta om apotekerne i Danmark (apotekerforeningen.dk), Neesten 400 apoteker til-
byder influenzavaccination (apotekerforeningen.dk)
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sundhedsfaglig og samfundsmaessig prioritering havde stgrst behov for vaccinerne, ogsa kom
farst i kagen til de knappe forsyninger.

Der var saledes brug for en leverancemodel, som fra begyndelsen var i stand til at spille sam-
men med et centralt system til udbud og booking af vaccinationstider:

"Det farste konkrete vi sa var, at borgerne skulle kunne bestille tid et centralt sted. Vi havde testene
og havde lavet coronapraver.dk (...). Der skulle veere et centralt sted. Nar det sa var klart, sa stillede
det krav til ting leengere nede. Sa kunne man ikke ga til egen lzege eller de normale vaccinationsste-
der. Sa skulle man bygge store vaccinesteder. Man skulle begynde at invitere specielle malgrupper.
Man skulle starte her, med denne gruppe, og sa ga ned igennem de andre malgrupper. Sa sagde Vi
[Sundhedsdatastyrelsen], vi har lister over plejehjem og cpr-numre, vi kan treekke. Og sa kan vi kopi-
ere den teknik, der var lavet til test, hvor det kun var enkelte, der skulle testes, ikke som nu, hvor alle
kan testes, og sa kopierede vi det. Det blev til den méde, vi gjorde det pa. Hen frem mod jul oprettede
vi alle plejehjemsbeboer i systemet. Sa de var der d. 27. december, hvor de farste stik blev givet”.
(Sundhedsdatastyrelsen)

Forhold, som knyttede sig til egenskaberne ved de vacciner, som konkret skulle anvendes,
endte med at fa en afgagrende betydning for valget af leverancemodel. Her var processen pree-
get af, at der fgrst pa et ret sent tidspunkt var fuld klarhed over, hvilken vaccine, som farst ville
blive klar til brug.

De krav, der var til opbevaring og handteringen af vaccinen fra Pfizer, fik sdledes afggrende
betydning for valg af leverancemodel. Da denne vaccine skulle opbevares ved ekstremt lave
temperaturer og havde meget begraenset holdbarhed, nar den var optaet og trukket op, var
det i praksis ikke realistisk eller hensigtsmaessigt med en decentral leverancemodel med
mange aktarer. Her ville kravene til opbevaring samt hensynet til at sikre et tilstreekkeligt flow
i vaccinationerne, som kunne forebygge spild af vacciner, umulige eller uhensigtsmeessige at

opfylde.

Vi har jo den fordel sammenlignet med de praktiserende leeger, at regionerne udggr fem meget cen-
trale enheder. Sa der var noget mere massevolumen hos os. Derfor mente vi, at det rent fagligt gav
mere mening, at vi stod for vaccinerne.” (Danske Regioner)

For at undgéa uhensigtsmaessig opbygning af decentral kapacitet til opbevaring af de kraevende
vacciner, og for at sikre et stort flow, sa omfanget af vaccinespild blev minimeret, blev der valgt
en central leverancemodel med relativt f& regionale vaccinecentre, som blev etableret til for-
malet. Dette var ogsad med til at sikre, at indsatsen var ensartet pa tveers af landet.

“Fordelene er, at man gar tingene ens, nar det kommer centralt fra. Tingene er altsa blevet gjort ens,
selvom det har veeret en opgave, som vi ikke har stdet med far. Sa jeg synes specielt, at det har
veeret vigtigt i denne her situation.” (Vaccinationscenter)

Fra starten af udrulningen var det ambitionen, at der ville veere dage, hvor 100.000 danskere
skulle modtage vaccinen dagligt. Muligheden for at kunne skalere kapaciteten vaesentligt op,
blev saledes ogsa centralt for den valgte leverancemodel:
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”(...) De [praktiserende lzeger og apoteker] havde erfaring fra vaccinationsindsatser, hvor vi havde
mange vacciner. Det er noget andet med f& vacciner, og sa er der kun en mulighed: Fra SSI til syge-
husapotekerne og med styring fra regionerne. De har musklerne og styring til det. Apotekerne og de
praktiserende lzeger... Da jeg orienterede dem om det, der fik vi ikke ballade om, at de mistede en
god forretning, altsa PLO og apotekerne, men de accepterede det fuldsteendigt. De ville ikke byde
ind, det var en mggsag, hvis de skulle vaccinere pa apotekerne. Den anden del, vi anerkendte hurtigt,
at det skulle veere digitalt og udbudsstyret. Normalt er det efterspgrgselsdrevet, med bgrnevacciner
og influenzavacciner, (...)” (Sundhedsstyrelsen)

"Der var meget bade for og imod. Men det afggrende var, at vaccinerne havde skrappe krav til opbe-
varing, transport og samtidig var holdbarheden efter optreek superkort. Det gjorde, at en decentral
model ikke kunne lade sig ggore. (...) Pa det tidspunkt var der en raekke stordriftsfordele ved det regi-
onale set-up, der talte imod et decentraliserer. Man kunne slet ikke se for sig, at almen praksis skulle
vaccinere 700.000 om ugen.” (Sundhedsstyrelsen)

Den centraliserede model understgttede samtidig den gnskede centrale styring af udrulningen,
da den regionale forankring gjorde det lettere at folge med i, hvor vaccinerne befandt sig, hvor
langt en given befolkningsgruppe var samt at sikre ensartethed pa tveers af landet.

Det var regionernes ansvar at bestemme, hvor centrene skulle oprettes, samt hvor mange der
skulle veere. Det medfarte visse interne konflikter i regionerne, da flere kommuner var af den
opfattelse, at der skulle ligge vaccinationssteder i deres kommune, ogsa selv om der ikke ngd-
vendigvis var et volumen, som ville ggre dette til den mest effektive lgsning. For at afbgde
denne efterspgrgsel, men samtidig tilgodese hensynet til naerhed til borgeren, valgte flere re-
gioner at arbejde med ’satellitter’. Dette var sma centre, der organisatorisk hgrte til under et
stgrre, mere centralt vaccinationssted.

Desuden arbejdede flere regioner med pop-up centre, der var i brug i en kortere periode. Dette
gav i flere tilfeelde bedre mening end at etablere et stort vaccinecenter. Ligeledes havde flere
regioner udkgrende enheder, som ogsa bistod med vaccinationen.

5.2 Organisering af de regionale vaccinationscentre

Som beskrevet i afsnit 5.1 har leverancemodellen veeret bygget op omkring de regionale vac-
cinationscentre. Disse centre blev kombineret med udkarende enheder og vaccinationer pa
hospitaler og plejehjem af medarbejdere og beboere. Mens nogle borgere er blevet tilbudt
vaccinationer lokalt, eksempelvis pa plejehjem, er meget personale i sundhedsvaesnet og ald-
replejen saledes blevet vaccineret pa deres arbejdsplads.

De regionale vaccinationscentre har dog udgjort kernen i leverancemodellen, idet den hgje
kapacitet pa centrene har medfart, at langt sterstedelen af de borgere, der er blevet vaccineret,
har veeret igennem flowet pa disse centre. | evalueringen af organiseringen af vaccinations-
indsatsen er det dermed centralt at undersgge, hvordan regionerne har organiseret, etableret
0g bemandet vaccinationscentrene.

Efter det blev besluttet, at leverancemodellen skulle bygges op med udgangspunkt i de regio-
nale vaccinationscentre, skulle regionerne over en kort periode oprette en raekke vaccinations-
centre. Det farste stod klar den 5. januar 2021, jf. ogsa figur 5.1.

| lgbet af januar og farste halvdel af februar voksede antallet af regionale vaccinationscentre
til ca. 50.
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Figur 5.1 Tidslinje for organisering og bemanding af vaccinecentrene

48 vaccinationscentre er i drift
Sundhedsstyrelsen meddeler, at

Storskalatest gennemfgres med Danmark er klar til at
27 vaccinationscentre er i drift succes massevaccinere
S. januar 2021 21. januar 2021 17. februar 2021 12. april 2021
13. januar 2021 2. februar 2021 26. februar 2021 4. Maj 2021
Det forste regionale 49 vaccinationscentre er i drift

vaccinationscenter abner

Generalprgve pa skalering af
massevaccination. 100.000
vaccineres pa én dag

41 vaccinationscentre er i drift

Kilde: Oxford Research

| lgbet af meget kort tid skulle regionerne internt placere ansvaret for organiseringen, finde
egnede lokaler og sikre bemandingen af centrene. Seerligt opgaven med at sikre bemandingen
pa centrene var stor at lgfte decentralt, om end man kom i mal med dette i alle regioner. Den
sene afklaring af regionernes rolle i forbindelse med opbygningen af vaccinationscentrene
skabte saledes et stort tidspres.

"Opgaven har som sadan ikke veeret diffus, den har veeret klar. Men hvordan vi logistisk skulle
handtere den, det har veeret noget af en udfordring. Men vi har fulgt nogle retningslinjer, som er ble-
vet udstukket af regionen. Og sa har vi selvfglgelig fulgt vejledningerne, der lgbende er blevet sendt
ud fra Sundhedsstyrelsen.” (Vaccinationscenter)

Regionerne havde frie rammer til internt at organisere sig, som man fandt det mest optimalt.
Mens man i Region Hovedstaden, Region Sjeelland, Region Midtjylland og Region Nordjylland
havde en centralt styret organisation, havde man i Region Syddanmark en mere decentral
organisering. Her var indsatsen haegtet op pa de fem sygehusenheder i regionen.

Lokaler

Regionerne skulle pa meget kort tid finde egnede lokaler for vaccinationscentrene. P& bag-
grund af sundhedsfaglige argumenter om risikoen for smittespredning, blev det besluttet, at
man skulle oprette vaccinationscentrene adskilt fra de allerede eksisterende testfaciliteter:

Fra dag et var det oppe at vende, om vi skulle bruge de samme telte. Grunden til at man med fa
undtagelser fravalgte dette, var af hensyn til, at det var raske mennesker der skulle ind i teltene,
hvor der kunne veere smittede. Man var bange for at lave en smittestation” (Danske Regioner)

Placeringen og kapaciteten pa de enkelte centre var et lokalt anliggende, og har saledes vari-
eret pa tveers af regionerne alt efter geografiske og demografiske forhold. Her har kommunerne
veeret behjeelpelige med at stille lokaler med de rette faciliteter til radighed. Faciliteterne har
skulle leve op til en reekke krav som eksempelvis at have de rette parkeringsforhold, veere teet
pa offentlig transport, veere tilgeengelige for gangbesveerede og have mulighed for lgbende at
opskalere i takt med, at udrulningen fik karakter af massevaccination.
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Der er flere eksempler pd, at regionerne var udfordret pd at finde lokaler med disse faciliteter
pa den meget korte tid, man havde til at handle. Man fandt dog lgsninger pa disse udfordringer,
bl.a. ved lokalt at hyre handveerkere til at udbedre og ombygge lokaler.

Bemanding

Pa landets vaccinationscentre var det som naevnt en stor opgave at sikre bemanding. Den
stgrste gruppe, som skulle anseettes, var det sundhedsfaglige personale. Denne personale-
gruppe arbejdede som vaccinatgrer og opblandere, der skulle forberede vaccinen inden brug.
De stod desuden for at overvage borgerne umiddelbart efter vaccinationen. Derudover har
man skulle ansaette administrativt personale til bl.a. at sta for vagtplanlaegningen og service-
personale til at vise vej og sgrge for korrekt skiltning pa centrene. Forskellene i centrenes
starrelse betgd, at der ogsa var forskel i antallet af medarbejdere, man skulle ansaette. Opga-
ven var dog stor at |gfte for bade de store og mindre centre, da man pa de mindre centre havde
faerre ressourcer til at lafte opgaven.

*Vi har haft et stillingsopslag, der bare har veeret slaet op i hele perioden. Der har veeret omkring
1.000 ansggninger. Jeg har aldrig ansat sa mange pé sé kort tid.” (Vaccinationscenter)

De brede retningslinjer betad, at regionerne og de enkelte vaccinationscentre tilgik beman-
dingsopgaven pa forskellig vis. Generelt var omfanget og tidskravet til bemandingsopgaven sa
omfattende, at ledelsen pa vaccinationscentrene kun til dels kunne traekke pa tidligere erfarin-
ger med ansaettelsesprocesser. Man var samtidig ngdt til at teenke kreativt og ud af boksen,
for at komme i mal med opgaven pa den korte tid. Processen var saledes kendetegnende ved
"trial and error”, far man fandt frem til de mest optimale Igsninger.

Da man skulle anseette et meget stort antal medarbejdere, benyttede man sig bade af
jobopslag og regionalt forankrede jobbanker. Enkelte centre havde med varierende succes
kontakt til det lokale jobcenter. Derudover anvendte man sit daveerende personale, i det om-
fang det var muligt. Man brugte saledes hjemsendt administrativt personale og tog personale
ud af den normale drift pa hospitalerne. Ledelsen af det enkelte center blev ogsa taget ud af
ledelseslaget i det regionale sundhedsvaesen.

Grundet det store behov for at ansaette nyt personale og den meget korte tidsperiode, man
havde til radighed, havde flere centre ikke ressourcer til at afholde personlige og fysiske sam-
taler med nyt personale. Man havde saledes det administrative personale til at rekruttere via
telefonen. Med brug af ovenstdende metoder kom man i mal med at anseette et meget stort
antal personale pa meget kort tid. Ifglge en reekke interviews skyldtes dette bl.a. en meget stor
velvilje i samfundet og blandt det sundhedsfaglige personale. Alle var klar til at lafte opgaven
i flok pa trods af dens enorme starrelse og korte tidsrum.

“En ting er det samfundsmeessige pres og beredskabet. Men der har ogsa vaeret en keempe velvilje.
Vi har haft et stort netveerk af pensionerede sygeplejersker, der gerne har ville arbejde med det, der
gerne har ville bidrage til indsatsen. Og nar de nu gar tilbage til pensionen, takker de alle sammen
for at have veeret med.” (Vaccinationscenter)

Under pandemien havde sundhedssektoren generelt meget travit. Saerligt blandt det sund-
hedsfaglige personale var man derfor ngdt til at ansaette mange forskellige fagligheder. Barren
blev seenket i forhold til, hvilke fagligheder, man normalt ville ansasette som vaccinatgrer, da
man ikke kunne anseaette det efterspurgte antal leeger og sygeplejersker.
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| universitetsbyerne trak man med stor succes pa de mange studerende pa de sundhedsfag-
lige uddannelser. P& mange vaccinationscentre anvendte man ogsa pensionerede sygeplejer-
sker og leeger. En stor styrke ved begge disse faggrupper var deres store fleksibilitet i forhold
til arbejdstidspunkter, samt det minimale behov for oplaering ift. eksempelvis hygiejne og sund-
hedsfaglige arbejdsgange.

Derudover anvendte man eksempelvis SOSU-assistenter, tandlaeger og laboratorieuddan-
nede. Yderligere havde sundhedspersonale fra regionen mulighed for at bijobbe i vaccinati-
onscentrene ud over deres normale anseaettelsesforhold. Denne del af personalet var ofte me-
get erfarne inden for deres omrade, hvilket var yderst vaerdifuldt p& vaccinationscentrene. Her
hjalp afdelingssygeplejersker eksempelvis til med at sikre rammer og arbejdsgange for et op-
timalt flow og en minimal smitterisiko pa centrene.

Pa flere centre anvendte man med stor succes en kombination af fastansat og timelgnnet
personale. En stor andel af det sundhedsfaglige personale var timelgnnet pa korte kontrakter
og dermed mere fleksible i forhold til vagtplanleegning. Kontrakterne for de timelgnnede blev
lgbende forleenget efter behov. Man brugte dermed denne personalegruppe som buffere, for
at sikre en optimal bemanding pa centrene ved svigtende vaccineleverancer. Som en leder af
et vaccinecenter italeseetter det:

“Jeg har haft omkring 750 medarbejdere, men det har slet ikke veeret 750 arsvaerk. Jeg har maske
haft 320 fastansatte, resten har veeret timelgnnede. De har i hele forlgbet veeret ansat i korte kon-
trakter, som vi har forlaenget maske tre gange indtil videre.” (Vaccinationscenter)

Decentralt var man i meget hgj grad fokuseret pa, at vacciner ikke gik til spilde, og at de, sa
vidt muligt, gik til den igangveerende malgruppe. Vaccinationscentrene understgttede saledes
malet om en effektiv udrulning. Dette var seerligt vigtigt i den tidlige udrulningsfase, da vacci-
neleverancerne fortsat var sma og sjeeldne.

Disse store udsving i leverancerne skabte yderligere et darligt grundlag for vagtplanleegningen
pa det enkelte center, der kun kunne planlzegge for en meget begraenset tidsperiode ad gan-
gen. For at sikre, at manglende bemanding ikke udgjorde en hindring for hurtigheden og ef-
fektiviteten af udrulningen, havde man saledes generelt en overbemanding pa centrene. Man
havde samtidig gode erfaringer med at sgrge for en mobil udveksling af personale mellem
centrene inden for regionen, hvis enkelte centre eksempelvis med meget kort varsel fik en
stgrre leverance af vacciner end forventet.

IT-support

Som uddybet i kapitel 6 om IT- og dataunderstgttelse var IT-support en helt central forudseet-
ning for en effektiv og hurtig vaccinationsindsats. Dette gjaldt ogsa for den lokale IT-support
pa vaccinationscentrene, hvor de gennemfgrte vaccinationer blandt andet skulle registreres i
det centrale vaccinationsregister. Derudover spillede IT en stor rolle for at optimere arbejds-
gange og sikre kapaciteten pa centrene.

Blandt de interviewede ledere af vaccinationscentrer, er der meget forskellige oplevelser af IT-
supporten pa tveers af regionerne. Bade Region Hovedstaden og Region Sjeelland oplevede i
udrulningens begyndelse store nedbrud pa IT-systemerne. Dette kan dog ogsa skyldes lokale
udfordringer med netveerket pa de nyoprettede vaccinationscentre. Der blev dog rettet op pa
dette senere i processen:
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Vi havde virkelig mange problemer i starten. Bade ift. WebReq og der, hvor borgerne scanner de-
res sundhedskort, sa vi kan se, at de er ankommet. Der havde vi mange problemer med nedbrud i
starten. Der var ogsa mange nedbrud i FMK i starten. Men nu karer det meste upaklageligt.” (Vacci-
nationscenter)

"IT-supporten var meget treeg i starten. Det var vi preeget af ind i det tidlige forar. Men vi har haft
mennesker, der har siddet med det i dggndrift for at lgse problemerne.” (Vaccinationscenter)

| bade Region Syddanmark, Region Midtjylland og Region Nordjylland havde man dog langt
bedre oplevelser med IT-support gennem hele indsatsen:

"I de 22 &r jeg har veeret leder, har jeg aldrig haft en IT-afdeling sa teet pa. Vi har virkelig veeret prio-
riteret. Vi har bare kunne ringe, og sa har de staet klar med hjzelp. Vi har haft koordineringsmader
hver dag. Den tekniske IT-chef kommer forbi naesten hver dag, for at hgre om de kan hjeelpe med
noget. Det har kart virkelig, virkelig godt! Jeg ved ikke om vi er enestaende i den opfattelse, men
det har veeret alt lige fra den tekniske afdeling til indkgb til serviceafdelingen.” (Vaccinationscenter)

“Jeg er maske heldig, men jeg har veeret med som den eneste driftsansvarlige helt fra starten. Jeg
faler mig sa privilegeret. Vi er blevet hgrt pa s& mange omrader. Jeg har med det samme kunne
adressere de idéer, vi har faet. Det tog de hurtigt til sig. Men der er andre driftsansvarlige som ikke
har veeret med og som ikke har samme fglelser. Vi er heldige at have et godt IT-system, som vi har
kunne bygge pa.” (Vaccinationscenter)

Opleering af personale

Da det sundhedsfaglige personale var en meget bred og sammensat gruppe af fagligheder,
havde man decentralt et meget stort fokus pa korrekt opleering af nyt personale, da ikke alle
faggrupper tidligere havde foretaget vaccinationer.

Vi skal ikke have sé travlt, at vi gar pa kompromis med sikkerheden.” (Vaccinationscenter)

Dette blev dels gjort for at sikre patientsikkerheden i vaccinationsprocessen og dels for at sikre,
at vaccinatgrer og opblandere fglte sig trygge i deres arbejde. Vaccinationscentrene har der-
med i hgj grad understgttet malet om en sikker udrulning af vaccinerne. Flere centre havde
gode erfaringer med at kare oplaeringsprocessen i stor skala. Pa de stgrre centre havde man
eksempelvis kgrt feelles introduktionsdage for hold af op mod 25 nyansatte. Disse nyansatte
havde farst veeret pa et endagskursus med teoretisk og praktisk oplaering om vaccinen. Efter-
folgende gjorde man brug af sidemandsopleaering til den enkelte vaccinatagr, som herefter
kunne arbejde pa egen hand.

"Det var fint. Det var lidt nervepirrende farste gang. Jeg synes, at jeg var godt kleedt pa til at ga i
gang. Jeg skulle farst falge en kollega, og da jeg sa falte mig klar, kunne jeg fa min egen bas. Der
var et godt arbejdsmiljg til at stille spgrgsmal. Der kom ogséa nogle og kiggede mig over skulderen
en gang i mellem for at sikre, at det blev gjort ordentlig. Vi matte ogsa godt sige til hinanden, hvis vi
gjorde noget forkert, eller noget kunne gares bedre.” (Vaccinationscenter)

Samtlige interviewede vaccinatarer og ledere af vaccinationscentre beretter saledes, at de
overordnet har fglt sig sikre i deres arbejde. Flere naevner dog samtidig, at seerligt den tidlige
udrulningsfase var forbundet med usikkerhed hos enkelte vaccinatarer.
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Da man fandt ud af, at man kunne fa flere doser ud af hvert haetteglas end forventet, har flere
stdet i en situation, hvor man inden lukketid har staet med flere overskydende doser trukket
op. Disse doser har haft en meget kort holdbarhed pa helt ned til en halv time.

Vaccinatgrerne har dermed befundet sig i et krydspres mellem hensynet til at minimere spild
af doser og hensynet til at respektere den udmeldte prioritering af malgrupper. Dette krydspres
har veeret meget ubehageligt for vaccinatgrerne, og blev saerligt stort, da medierne blev op-
maerksomme pa sagen. Man fik dog relativt hurtigt styr pa dette med indfgrslen af akutlister.

"Det var sveert, og vi havde mange mediesager. Jeg havde mange bange medarbejdere i vaccinati-
onscentrene, der kl. 22 havde 10 doser trukket op. Men de turde jo ikke give dem til politimanden pa
gaden. Hvad sgren skulle vi s& gare. Der synes jeg man var for hard. Det er noget af det, jeg er
mest utilfreds med i forhold til vaccinerne.” (Vaccinationscenter)

5.3 Tilgeengelighed og neerhed

At indsatsen har veeret forankret i regionerne, med vaccinationscentre som primaer aktgr, har
ogsa haft betydning for borgerne generelt set. Centrene har i store traek veeret abne alle ugens
dage fra tidlig morgen til sen aften. De har ligeledes haft bent i weekenderne. Det har saledes
veeret muligt for dem, som skulle gnske det, at modtage vaccinen uden for normal arbejdstid.
Pa denne made har etableringen af de regionale vaccinationscentre betydet et markant Igft i
tilgeengeligheden for borgerne, sammenlignet med de leverancemodeller, som normalt bliver
taget i brug.

*Jeg tror, at jo mere let tilgeengeligt sddan et sundhedstilbud er, desto flere vil slutte op om det. Det

siger vores erfaringer ogsa.” (Vaccinationscenter)

Tilgeengeligheden blev altsa — set pa denne made - gget kraftigt med etableringen af de regi-
onale vaccinationscentre, hvilket isoleret set bidrager til at understgtte en hgj vaccinationstil-
slutning.

De store vaccinecentre har ikke kunnet anvendes til vaccination af alle borgere, hvorfor der i
tilleg til dette set-up har veeret andre leverancemodeller. Beboere péa plejehjem har eksem-
pelvis modtaget vaccinen pa deres bosted, dvs. pa plejecenteret. Flere af de mest udsatte
borgere har ligeledes haft udfordringer i forhold til fysisk fremmgde i de regionale vaccinati-
onscentre, og flere lokale lgsninger blev derfor taget i brug for at bidrage til at lgse disse ud-
fordringer.

"Det er jo effektivt, da laegerne i dagligdagen er den primeere sundhedskontakt for en eeldre, svaekket
borger. (...) Det er ikke fordi, at de regionale vaccinatarer har veeret darlige. De har vaeret rigtig gode.
Men nogle i vores malgruppe har brug for anden stgtte, fx de socialt udsatte eller zeldre og sveekkede
borgere. De har sveert ved at ga ud i et vaccinationscenter.” (Aalborg Kommune)

Det var ligeledes, senere i indsatsen, ngdvendigt at indteenke alternative modeller for at na de
dele af befolkningen, som ikke havde veeret tilbgjelige til at tage imod de normale tilbud om
vaccination. | denne del af indsatsen havde kommunerne en specielt stor rolle, da de i samar-
bejde med vaccinationscentrene har skullet tilgodese og forsgge at tackle denne udfordring:
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*Jeg synes, vi har bestraebt os pa at efterkomme kommunernes gnske om at sta i Bilka og til Super-
ligakampe. Vi har veeret p& alle uddannelsesinstitutioner og pad Radhuspladsen. Og vores ydre kvar-
terer, hvor der er mange af anden etnisk baggrund. Vi har virkeligt forsggt at komme ud og lave pop-
up steder, séa folk kan droppe ind. Vi har veeret pa sprogskoler. Pa den made har vi samarbejdet med
kommunerne. Hvor de har ansket, hvor vi skulle veere, og sé& har vi stillet op.” (Vaccinationscenter)

Vi var pa en ungdomsuddannelse sidste uge, der vaccinerede vi to. Sa var vi pa en folkeskole, der
vaccinerede vi en. (...) Jeg ved det er en politisk beslutning, men det kreever s& mange ressourcer.
(...) selvom vi tager i neermiljget, s& kommer de ikke. Der skal komme nogle de stoler pa, og banke
pa deres der og forklare dem, at du ikke bliver magnetisk af det.” (Vaccinationscenter)

Sundhedsstyrelsen etablerede en seerlig strategi, som havde til formal at mindske barrierer for
vaccination!®. Strategien blev understgttet af kommunerne, der med deres lokalkendskab
kunne inddrage forskellige aktarer, sdsom boligsociale medarbejdere, civilsamfundsorganisa-
tioner, f.eks. Baba og Bydelsmgdre, preester og imamer eller forpersoner for kulturforeninger.
Tanken var, at disse aktgrer befandt sig i lokalomraderne og havde kendskab til de grupper,
som kunne vaere sveere at na fra centralt hold. De kunne derfor vaere med til at give bedre og
mere malrettet information til borgerne. Der blev i den forbindelse indhgastet en raekke positive
erfaringer med betydningen af dette lokale kendskab for vaccinationsindsatsen:

*Vi var pa Mors, hvor vi vaccinerede 8, men det tager to timer hver vej. Det haenger ikke sammen. S&
skal kommunerne hjeelpe os, og der skal laves flere kampagner, som er malrettet pa arabisk. Det er
vi ngdt til. | Skagen er der en masse fra Polen, som er pa veerftet, der lavede vi en ekstra indsats fordi
jeg har to, der taler polsk. Dem sendte vi op, og fik fat i rigtig mange. Det ved jeq tilfeeldigt, fordi jeg
bor i kommunen.” (Vaccinationscenter)

5.4 Sammenfatning

Den valgte centrale leverancemodel med hovedveegt pa de regionale vaccinationscentre har
vaeret essentiel for en hurtig, sikker og effektiv vaccineudrulning. Da modellen har veeret styret
centralt, og fa aktgrer har vaeret involveret, har det i hgjere grad veeret muligt at understatte
de stillede krav til bade kontrol med distribution og sikkerhed for korrekt opbevaring af vacci-
nerne. Samtidig har de store centre gjort det muligt at skabe et godt flow gennem det enkelte
vaccinationscenter, som har understgttet indsatsen for at minimere spild af vacciner.

Det har ligeledes veeret muligt hurtigt at skalere kapaciteten kraftigt op, da vaccineforsyningen
blev mere rigelig, og udrulningen overgik til at have karakter af egentlig massevaccination.
Derudover har de regionale vaccinationscentre haft udvidede abningstider, hvilket isoleret set
har hgjnet tilggengeligheden for befolkningen, og muliggjort et bredere og bedre flow i vacci-
nationsindsatsen.

Overordnet har organiseringen og bemandingen af vaccinationscentrene i hgj grad bidraget
positivt til at sikre udrulningen af vacciner i stor skala. Man har pa tveers af regioner formaet at
finde egnede lokaler samt sikre bemandingen af centrene pa meget kort tid, ofte i samarbejde
med kommunerne.

10 Sundhedsstyrelsen, 2021, Styrket indsats for lighed i vaccinationstilslutning - Pjece om barrierer for ikke at blive
vaccineret. Tilgeengelig pa: Sundhedsstyrelsen
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Grundet den forholdsvis korte tidshorisont man har haft til at komme i mal med dette, har pro-
cessen dog generelt veeret preeget af et stort arbejdspres hos de involverede aktgrer. Samtidig
har der kun veeret et begreenset planleegningsmateriale for oprettelsen af centrene samt for-
holdsvis frie tgjler til, at regionerne har kunnet organisere sig frit. Man har derfor ofte skulle
teenke kreativt i regionerne, for at fa last de problemer, der Igbende er opstaet.

Ved siden af de centrale vaccinationscentre har der ogsa vaeret gennemfgrt vaccinationer pa
plejehjem og sygehuse af bade beboere og medarbejdere, hvilket ligeledes har bidraget til en
hurtig, sikker og effektiv udrulning for de malgrupper, for hvem denne leverancemodel var re-
levant.

En del — primeert aeldre - borgere har haft mobilitetsudfordringer i forhold til de centrale vacci-
nationssteder. Her har iseer kommuner, men ogsa frivillige, gjort en stor indsats for at afbgde
disse barrierer for vaccinationsindsatsen ved at arrangere transport og facilitere disse borgeres
mgade med vaccinationsstedet. | nogle tilfelde er disse udfordringer ogsa sggt imgdekommet
via udkgrende enheder og ved — i begraenset omfang — at foretage vaccinationer i eget hjem
via egen laege eller tilknyttet sundhedsfagligt personale.

For en reekke grupper — herunder bade unge og borgere i visse kommuner og sogne — har
selve det at skulle vaccineres og den tilhgrende transport til og fra vaccinationscenteret udgjort
en selvsteendig barriere. Regioner og kommuner har her suppleret de faste leverancesteder
med opsggende/udkgrende enheder samt pop-up vaccinationssteder, f.eks. ved gymnasier
og starre arbejdspladser. Evalueringen har ikke tilvejebragt et grundlag for at vurdere, i hvilket
omfang sadanne initiativer har vaeret effektive eller €] i forhold til at nedsaette eller fierne barri-
erer for vaccinationstilslutningen.

Apotekerne og almen praksis har haft en perifer rolle i udrulningen — delvist grundet den ople-
vede succes med de regionale vaccinationscentre, delvist grundet uoverensstemmelser mel-
lem regionerne og PLO om den korrekte afregning for denne type af indsats. Disse forhold var
medvirkende til, at der ikke blev foretaget aendringer i den grundleeggende leverancemodel,
selv da tidspunktet var naet, hvor knapheden pa vacciner og hensynet til at minimere spild ikke
laengere var et dominerende vilkar for udrulningen.
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6. IT- og dataunderstgttelse

Dette afsnit vil se pa, hvordan IT- og dataunderstgttelsen af vaccineudrulningen har veeret
opbygget og organiseret. Det undersgges, hvilken betydning dette har haft for udrulningen, og
om, og hvordan, disse har bidraget til en hurtig, sikker og effektiv udrulning.

Selv om digitalisering af den offentlige sektor er en udfordrende opgave, sa er Danmark et af
de lande, som er leengst fremme med brug af digitale Igsninger, herunder digitale selvbetje-
ningslasninger. Dette geelder generelt, men ogsa pa sundhedsomradet, hvor adgangen til at
se egne data og til at sikre selvbetjeningslgsninger er meget udbygget. Det danske sundheds-
vaesen er endvidere meget veludbygget med hensyn til den digitale understgttelse af patient-
behandling samt digital udveksling af oplysninger om den enkelte borger/patient

Der var saledes dels en kendt og bred digital infrastruktur til radighed, herunder NemID, e-
Boks, Sundhedskortet, NemSMS og CPR-registeret, og dels en raekke sundhedsspecifikke
lgsninger, herunder Det Feelles Medicinkort (FMK) og et regionalt prgvetagningssystem
(WebReq), som alle pa forskellig vis fik en rolle at spille i den digitale understgttelse af vacci-
neudrulningen. Desuden var Det Danske Vaccinationsregister (DDV), som Sundhedsdatasty-
relsen havde dataansvaret for, ogsa en kendt og velgennemprgvet lgsning, som helt naturligt
kom til at spille en central rolle i administrationen af vaccineudrulningen.

Ikke alle dele af denne infrastruktur var dog dimensioneret til den belastning, som de undervejs
blev udsat for. Saledes blev var der ofte brug for at udsende flere invitationer via e-Boks, end
systemet havde kapacitet til, hvilket fik systemet til at bryde sammen. Der var ogsa eksempler
pa, at bookinglasningen ikke kunne handtere de meget store spidsbelastninger, nar eksem-
pelvis over 50.000 personer samtidigt forsggte at booke tid til vaccinationer. Vaccinationsregi-
steret (DDV) havde ogsa perioder med ustabilitet.

Selv om infrastrukturens dele saledes var til stede, og var gennemprgvet til de formal, de var
konstrueret til, var den samlede infrastruktur, som skulle til for at understgtte en massevacci-
nationsindsats, ikke pa plads, da udrulningen gik i gang.

6.1 Kravene til det digitaliserede vaccinationsflow

Den digitale understgttelse af vaccineudrulningen kunne delvist basere sig pa den allerede
udviklede nationale IT-infrastruktur, men kreevede ogsa, at der blev foretaget nyudvikling af
systemlgsninger, som var seerligt tilpassede den konkrete opgave.

Den digitale understgttelse af vaccinationsflowet blev sikret via et komplekst samspil mellem
nye og eksisterende systemlgsninger, som dsekkede hele det samlede vaccinationsflow fra
myndighedernes overblik over faktiske og forventede vaccineforsyninger, understgttelse af pa-
tientsikre arbejdsgange for vaccinatgrerne og til den enkelte borgers mulighed for at se og
fremvise dokumentation for modtagne vaccinationer pa sundhed.dk eller via coronapas app,
jf. ogsa figur 6.1.

Den digitale understgttelse af vaccinationsflowet var samtidig en afggrende forudsaetning for
bade myndigheders og regioners styring af de udbudte vaccinationstider og for styringen af
kapaciteten pa de enkelte vaccinationscentre. Hertil kom, at det digitaliserede vaccinationsflow
var fundamentet for den lgbende styring og opfalgning pa status og udfordringer med udrul-
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ningen af vaccinerne for de enkelte malgrupper. Endelig var den digitale infrastruktur afge-
rende — specielt i starten af vaccinationsprogrammet — for en hurtig udsggning af en del af de
mest sarbare malgrupper.

Pa tidspunktet for planlaegningen af udrulningen var der allerede gjort en del erfaringer med
den digitale understattelse af teststrategien, hvor der var etableret en digital selvbetjenings-
lgsning, som samtidig ogsa gjorde det muligt bade at styre kapaciteten pa de enkelte testcen-
tre og for borgerne selv at bestille tid til at blive testet for Covid-19 via hjemmesiden coronapro-
ver.dk. Disse erfaringer var udgangspunktet for etableringen af den digitale understgttelse af
vaccinationsindsatsen.

Dette vedrgrte for det farste behovet for at kunne handtere, at et vaccinationsflow kreevede to
vaccinationer, som skulle planleegges samtidigt for at sikre, at den anbefalede tidsmaessige
afstand mellem de to vaccinationer blev respekteret. Det vedrgrte endvidere det forhold, at
begge vaccinationer skulle foretages med samme type af vaccine, hvorfor der ogsa var brug
for at kunne handtere dette forhold — samt handtere forskellige vacciner.

Figur 6.1 Oversigt over centrale systemer og dataflow til understgttelse af vaccineudrulningen
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Blandt de centrale krav til en digital understgttelse af vaccinationsflowet var at det skulle kunne
understgtte en massevaccinationsindsats med knappe forsyninger og en centralt styret priori-
tering af den raekkefalge, borgerne skal vaccineres i, var pa en raekke omrader markant an-
derledes end det set-up, som gaelder for den danske testindsats. Der var saledes brug for at
videreudvikle disse lgsninger.

Den anden store forskel var, at det i forbindelse med vaccineudrulningen var ngdvendigt at
styre, hvem der kunne fa vaccinen og hvornar. Denne styring blev handteret gennem udsen-
delse af invitationer til de borgere, som havde adgang til at blive vaccineret. Herefter var det
op til borgerne selv at bestille tid til vaccination, pa de tidspunkter og lokationer, hvor der var
ledige vaccinationstider.

Den tredje store forskel var, at der seerligt i starten af udrulningen var stor knaphed pa vacciner
og et gnske om at fa vaccinationerne udfart i rette reekkefglge og sa hurtigt som muligt. Derfor
var det meget afggrende at sikre den lgbende balance mellem det antal invitationer, som blev
sendt ud, det antal borgere, som tog imod invitationen og bookede en tid samt den kapacitet
og det antal vacciner, som var til radighed, bade pa det enkelte vaccinationssted og i samfun-
det som helhed.

Denne balance var vigtig, da der bade var risiko for kadannelse eller manglende ledige vacci-
nationstider og dermed en meget handgribelig barriere for borgerne i forhold til vaccinations-
indsatsen, og risiko for at der blev vaccineret for fa i forhold til den kapacitet, som var til radig-
hed.

Malet var saledes at invitere til vaccination pa et fuldt gennemsigtigt og sundhedsfagligt base-
ret grundlag, og at borgerne sa vidt muligt selv bade kunne bestille tid, nar de blev inviteret,
og at de kunne blive vaccinerede, nar de derefter magdte op pa det enkelte vaccinationssted.
Samtidig skulle den digitale understgttelse sikre, at vaccinationerne blev gennemfgrt og doku-
menteret patientsikkert, og at der kunne falges systematisk pa eventuelle rapporterede bivirk-
ninger. Det var sdledes i styringen af vaccinationsindsatsen et succeskriterium at minimere
ventetid ved bade booking og fremmgde, men ogsa at undga at borgeren fik aflyst sin bookede
tid eller mgdte op pa et vaccinationssted, som var lgbet tgr for vacciner.

Ngglen til at sikre dette var en dataunderstgttet distribution af vacciner og kapacitetsstyring af
udbuddet af vaccinationstider pa de enkelte vaccinationssteder, kombineret med en styret ud-
sendelse af invitationer til borgerne i den takt, der fulgte af Sundhedsstyrelsens kriterier og
efterfalgende behov for overblik over bookede vaccinationstider i realtid.

For at lgse denne opgave, var der brug for, at systemerne kunne tale sammen og at person-
falsomme data kunne udveksles, nemt, frit og sikkert imellem dem. Da systemerne var ejet
forskellige steder hos forskellige myndigheder og ikke var underlagt én samlet styring, var det
tilsvarende ngdvendigt, at de involverede myndigheder kunne samarbejde sgmlgst og finde
feelles lgsninger pa de mange store og sma udfordringer, som dukkede op.

Endelig var det af hensyn til patientsikkerheden og journalfaringspligt et krav, at der i forbin-
delse med afgivelsen af vaccinerne var mulighed for en tidstro og fejlfri registrering af de af-
givne vacciner. Den digitale understgttelse af vaccinationsflowet skulle saledes ogsa indrettes
pa en made, sa de enkelte vaccinatgrer pa vaccinationscentrene havde en let og sikker ad-
gang til at registrere borgeren og den udfgrte vaccination korrekt. Endelig skulle det veaere mu-
ligt at styre afstanden i tid mellem 1. og 2. stik, hvor kravene varierede for de enkelte vacciner
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og hvor konkrete sundhedsfaglige vurderinger undervejs ogséa skabte behov for at kunne ju-
stere.

Helt i trdd med den digitale understattelse af testindsatsen indgik det ogsa i overvejelserne at
sikre, at det ville veere muligt at dataunderstgtte den gnskede styring og opfalgning pa vacci-
neudrulningen for de forskellige malgrupper. | tilknytning til understattelsen af selve vaccinati-
onsflowet og kontrollen med adgangen til vaccinerne, var der saledes ogsa et behov for at
indtaenke behovet for at kunne monitorere udrulningen lgbende.

6.2 De veesentligste systemudviklingsbehov

Ligesom den gvrige del af den organisatoriske planlaegning af udrulningen af vaccinationsind-
satsen tog ogsa arbejdet med it- og dataunderstattelsen fgrst for alvor fart i slutningen af no-
vember 2020.

Det blev besluttet at basere den digitale understgttelse af vaccineindsatsen pa en variation af
det set up, der allerede var sat i drift for test-indsatsen. Kernen i Igsningen er, at det er muligt
at binde tidsbestilling og rekvisition/bestilling af vaccination sammen. Det blev derfor besluttet
at basere den digitale understgttelse af vaccineudrulningen pa den eksisterende booking las-
ning, som var blevet udviklet i forbindelse med udrulningen af den nationale teststrategi. Denne
lasning var igen en videreudvikling af et eksisterende regionalt system, som oprindelig var
designet til at rekvirere laboratorieprgver.

Laboratoriesvarsystemet havde den fordel, at det allerede blev brugt i alle regioner — hvilket
sikrer at alle laboratoriepragver uanset hvor de tages i landet, kan spores. Systemet blev for-
valtet pa vegne af de fem regioner af Region Nordjylland. Leverandgren var en specialiseret,
mindre leverandgar.

Bookinglgsningen, der oprindelig var udviklet til booking af blodpregvetagning i en af regio-
nerne, blev fgrst videreudviklet til at kunne handtere masse-test og i neeste omgang til at hand-
tere massevaccinationsindsatsen.

Boks 6.1 IT-infrastruktur i Norge og Sverige

I Norge har man som tidligere beskrevet valgt en decentral styringsmodel for vaccineind-
satsen, hvor de norske kommuner har spillet en stor rolle. Dette er ogsa geeldende ift. ud-
viklingen af IT-infrastruktur, hvor man har fravalgt et centralt IT-system for booking af vac-
ciner. Hver af Norges 356 kommuner har saledes staet for at udvikle hver sit system. Grun-
det de store forskelle i kommunernes stgrrelse (max. ca. 700.000 min. ca. 190.), er opga-
ven blevet lgftet vidt forskelligt. De stgrste kommuner har ofte kgbt systemer hos private
leverandgrer, mens mindre kommuner f.eks. har arbejdet med Excel-ark og telefonopring-

ninger. Dette har givet udfordringer, nar vaccinationerne efterfalgende har skulle registre-
res i det nationale vaccinationsregister.

| Sverige har man haft en styringsmodel, hvor de 21 regioner har spillet en stor rolle. Disse
har ogsa staet for hver at udvikle et bookingsystem for egne borgere. Nogle regioner har
bygget videre pa allerede eksisterende systemer, mens andre er blevet bygget op fra bun-
den ved brug af private leverandgrer. Dette har skabt enkelte forsinkelser, da det private
marked har haft sveert ved at lgfte den store efterspgrgsel.

Kilde: Interviews med Folkhdlsomyndigheten og Folkehelseinstituttet
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Beslutningen om at anvende et centraliseret bookingsystem i Danmark, star i kontrast til be-
slutningen i bade Norge og Sverige, som beskrevet i boks 6.1.

Pa det tidspunkt i slutningen af november 2020, hvor arbejdet med it-understgttelse blev igang-
sat, var der endnu ikke truffet endelig beslutning om, hvorvidt vaccineudrulningen skulle ba-
sere sig pa almen laegepraksis og apoteker, eller pa basis af centrale, regionale vaccinations-
centre. Det var derfor ikke givet, at en it-lgsning baseret pa invitationer til borgere, som derefter
selv skulle bestille tid, ville ende med at veere relevant.

Udviklingen af bookinglgsningen skulle tilgodese flere behov. Dels skulle der sikres en data-
maessig funktionalitet, som understgttede semlgs integration, iseer mellem bookingsystemet
og Det Danske Vaccinationsregister (DDV), saledes at der altid var styr pa, hvem der havde
modtaget vacciner, og hvem der ikke havde.

"Det har veeret ngdvendigt, at borgerne kan booke tid, til den rigtige vaccine med det rigtige tidsinter-
val, pa det rigtige tidspunkt. Sa skal de oprettes i systemet, sa de i centrene kan se dem, sa skal de
kunne scanne deres sundhedskort, sa det kan bekreeftes, at de er den rigtige, sa skal det kunne
registreres, efter de har faet stikket, at de nu har faet den.” (Sundhedsdatastyrelsen)

Endvidere skulle der udvikles borgerrettet funktionalitet, s den enkelte borger ville veere i
stand til at betjene sig selv og veelge mellem forskellige ledige vaccinationstider — og senere
ogsa mellem forskellige vaccinationscentre pa tvaers af landet. Systemet skulle ogsa kunne
det informerede samtykke, dvs. udstille den information for borgeren, som var en forudsaetning
herfor.

Desuden skulle der udvikles sundhedsfaglig funktionalitet, saledes at systemet kunne hand-
tere og skabe sikkerhed for, at de sundhedsfaglige krav til et vaccineforlgb blev tilgodeset,
herunder sikring af det korrekte interval mellem 1. og 2. vaccination, og at den enkelte borger
fik samme vaccine ved begge tilfeelde.

Endelig skulle der udvikles funktionalitet, som understgttede arbejdsgangene pa de enkelte
vaccinationscentre. Det kreevede blandt andet, at vaccinatgrerne kunne registrere, at en bor-
ger har modtaget en given vaccine. Normalt er det primaert praktiserende lseger, som kan re-
gistrere i DDV, hvorfor der blev udviklet en lgsning, hvor vaccinatgrerne kunne anvende FMK
(Det Feelles medicinkort) som indgang til at sikre registrering i DDV. Da FMK indeholder mange
personfalsomme oplysninger, blev der til formalet oprettet en sti specielt til vaccinatgrerne.
Denne sti gar, at vaccinatgren alene kunne se information relevant for vaccinationen mod Co-
vid-19, og ingen oplysninger herudover.

’I FMK kan man kan sla borgerne op, og sa kan man se al den medicin, de far. Det er normalt lseger
og sygeplejersker, der har adgang, men de havde lavet en vej i det, sa vi ogsad kunne komme derind,
som kun var for vaccination. S& blev man oprettet og godkendt af leegen, som var i centeret. Det
eneste, vi kunne, var at oprette vaccinerne. Det blev ogsa aendret en gang i mellem, men det fik vi
ogsa besked om.” (Vaccinationscenter)
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6.3 Organisering

| den fgrste udgave af Sundhedsstyrelsens programorganisering var der nedsat en saerlig ar-
bejdsgruppe med ansvar for digital understattelse og data, jf. ogsa afsnit 4.3. Sundhedsdata-
styrelsen var saledes en del af Sundhedsstyrelsens planlaegningsgruppe, men det var ikke
oplevelsen, at dette set-up var i stand til at handtere de udfordringer, som skulle lgses eller
sikre den ngdvendige fremdrift i lasningen.

"Det er indplaceret for lavt i systemet, der er ikke nok fokus leengere oppe i systemet. (...) Man har
ladet det kare i vaccinationskredse siden august, og har ikke haft sektionsleder ind over pa det tids-
punkt [i august]. Departementet har sendt bestillinger af sted til Sundhedsstyrelsen, SSI og Leege-
middelstyrelsen, man har ikke teenkt i hvordan, men kun pa hvornar: man har teenkt for meget i,
hvordan man plejer at vaccinere. De havde et mgde d. 17. (december 2020; red), deres overbevisning
var, at man vaccinerer, som man plejer [praktiserende leege, apoteker mm.]. Det rimer ikke med de
rammer, som vaccinationerne skal udrulles efter, med specielle grupper der skal vaccineres farst, og
den lave temperatur som vaccinerne skal opbevares under. | Igbet af 14 dage flyttede ansvaret sig
fra sektionsniveau til ledelsesniveau. Det er ogsa her, hvor der bliver etableret et program med for-
skellige spor. De har ikke haft teenkt det rigtigt fra starten, og hvor stort et projekt det var.” (Sundheds-
datastyrelsen)

Sidelgbende hermed blev der i stedet arbejdet i den sakaldte eksekveringsgruppe, som blev
ledet af Sundhedsministeriets departement med deltagelse af blandt andet Sundhedsdatasty-
relsen, Statens Serum Institut (TestCenter Danmark), Danske Regioner, Region Nordjylland
0og Sundhedsstyrelsen.

Denne gruppe udgjorde sammen med en mere uformel struktur, hvor der var lgbende dialog
mellem SDS, Sum og Region Nordjylland, i farste omgang rammen om det egentlige it-udvik-
lingsarbejde. Gruppen bestod af mange af de samme personer, som far planleegningen af
vaccinationsudrulningen blev aktuel, havde samarbejdet omkring den digitale understgttelse
af teststrategien. Det er sdledes den samme arbejdsgruppe, der har arbejdet med vaccinati-
onssystemet, som har arbejdet med coronaprgver.dk. Dette gjorde, at der var et godt person-
ligt kendskab mellem gruppens medlemmer indbyrdes og til de systemlgsninger, som skulle
anvendes.

Vi havde et godt set-up omkring prgver, hvor vi kendte hinanden godt, alle os der arbejdede sammen.
Vi havde en arbejdsgruppe, der mgdtes hver mandag.” (Region Nordjylland)

Dette forum var centralt for den digitale understgttelse af udrulningen i perioden frem til primo
februar, hvor Sundhedsstyrelsen etablerede den nationale styregruppe for udrulningen, med
tilhgrende underarbejdsgrupper, herunder en arbejdsgruppe for digital understgttelse og data.

Det var sdledes farst med etableringen af den nationale styregruppe, at opgaven med udvikling
og optimering af systemunderstgttelsen af udrulningen organisatorisk fik et formaliseret op-
heeng pa den samlede styring og ledelse af udrulningen.

Sundhedsdatastyrelsen, som havde formandskabet for denne undergruppe, havde ansvaret
for indsamling af data vedr. hele forlgbet med Covid-19. Derudover var styrelsen ansvarlig for
udsggning af de malgrupper, som blev visiteret efter et alderskriterium, og leverede de udtreek,
visitationen i disse tilfeelde baserer sig pa. Sundhedsdatastyrelsen har ogsa systemejerskabet
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af Det Faelles Medicinkort FMK, som ogsa spillede en central rolle i den samlede IT-infrastruk-
tur.

Statens Serum Institut havde i samarbejde med Sundhedsstyrelsen ansvaret for at udsende
invitationer til vaccinationen. Disse blev udsendt via e-Boks. Det var ligeledes SSI, som ud-
sendte breve til de borgere, som var fritaget for digital post. Hertil kommer, at SSI var dataan-
svarlig pa Det Danske Vaccinationsregister (DDV), som er en del af rygraden i den digitale
infrastruktur.

WebReq, som var platform for udviklingen af det centrale bookingsystem, blev leveret af en
ekstern underleverandar og forvaltet af Region Nordjylland pa vegne af alle regionerne. Det
var saledes denne region, der havde haft det primeere ansvar for dette centrale element i den
digitale understgttelse af vaccineudrulningen. Region Nordjylland havde tillige second-level
support pa dette system, mens den private leverandar havde det primzere ansvar.

WebReq var udvikling som en feellesregional lgsning til rekvirering af laboratoriesvar og blev i
en tidligere fase af pandemihandteringen videreudviklet og anvendt til at administrere booking
af test til coronaprgver, hvilket var en opgave, som med hensyn til krav til funktionalitet og
kapacitet var en veesentligt mindre opgave end at understgtte bookingen af vaccinationstider.
| lyset af den knappe tidshorisont og de indhgstede erfaringer med at bruge WebReq til under-
stottelse af testindsatserne, blev det besluttet at anvende samme system som platform for
udviklingen af bookinglgsningen til understgttelsen af vaccinationsindsatsen.

Governancestrukturen for bookinglgsningen var fortsat forankret med omdrejningspunkt i Re-
gion Nordjylland og med brug af de menneskelige ressourcer til udvikling og support, som
regionen og den pageeldende leverandgr radede over. Det skete saledes ingen skalering af
de ressourcer, som var til radighed, ligesom governancestrukturen heller ikke blev tilpasset til
det forhold, at der var tale om en national og hgijt prioriteret opgave, som pa alle andre omrader
viste sig at kreeve en steerk central koordination og et teet personligt samarbejde mellem ngg-
leaktarerne.

De enkelte regioner havde ansvaret for first-level support af den digitale infrastruktur. Der var
decentralt stort fokus pa, at IT-indsatsen skulle fungere, og at det ville give store udfordringer,
hvis der var lokale nedbrud eller problemer. Det betgd, at der var lokal IT-support teet pa vac-
cinationscentrene:

*Jeg kan kun sige, jeg tror... de 22 ar, hvor jeg har veeret leder, har jeg aldrig haft en it-afdeling sé
teet pa. Vi har virkelig veeret prioriteret. De ved ogsa, at hvis vi ikke kan finde ud af det, s& kommer
folk til at sta i ke. Sa vi har kunne ringe, og sa star de klar med hjeelp. Vi har haft koordineringsmader
hver dag. Den tekniske IT-chef kommer forbi naesten hver dag, for at hgre om de kan hjeelpe med
noget.” (Vaccinationscenter)

6.4 Erfaringerne med it-understgttelsen

Flere interviewpersoner giver udtryk for, at IT- og dataunderstgttelse blev indteenkt for sent og
for usystematisk i udrulningen. | den farste tid var der i hgjere grad fokus pa vacciner, typer,
malgrupper og andre sundhedsfaglige aspekter, med for lidt fokus pa den mere operationelle
del af udrulningen, herunder it-understattelsen. Saledes gav det store generelle tidspres, som
den organisatoriske planleegning af udrulningen blev gennemfgrt under, ogsa udfordringer pa
it-omradet.
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Pa trods heraf, blev den farste version af infrastrukturen, inklusive rekvisitions- og bookingsy-
stemet WebReq, Klar til ibrugtagning den 23. december 2020, dvs. fire dage fgr vaccinations-
udrulningen gik i gang. De farste uger efter idriftsaettelsen af systemet bar imidlertid praeg af,
at lgsningen var udviklet under tidspres og pa basis af et system, som ikke fra start af var
designet til at Igse den opgave, som det blev anvendt til.

Der var séledes udfordringer med kapacitet og driftsstabilitet og med fejl, som skulle korrigeres
lgbende. Sidelgbende hermed blev der Igbende stillet nye krav til funktionaliteten af Igsningen.
Resultatet blev, at bookingsystemet — bade med hensyn til fejlretning og med hensyn til gn-
skerne om at udvide funktionaliteten — blev en flaskehals og udlgste kritik ad flere omgange.

*Vi fik hug for ke tider. Jeg bruger en metafor: Nar vi alle far sommerferie, er der kg pa motorvejen,
men vi bygger ikke en ny. Hvor meget skal vi acceptere at sidde i kg? 10 min. eller 30 min. er okay
nar man skal vaccineres en gang om aret. Hvor meget skal vi udbygge for ikke at fa ka?” (Region
Nordjylland)

Derudover blev bookingsystemet kritiseret for ikke at veere brugervenligt nok, da de fagrste
malgrupper skulle vaccineres, som primeert bestod af den eeldre del af befolkningen. Dette er
ogsa et udtryk for, at der blev udviklet samtidigt med, at systemet skulle veere klar til brug.

"Det var ikke det mest brugervenlige system. Det var jo heller ikke designet til det formal. Det er jo
konstrueret mens vi brugte det (...). Vi skulle starte med de svageste grupper, og de havde ikke
mulighed for at bruge den digitaliserede tilgang som os andre. De hotlines der blev oprettet af regio-
nerne, var overbebyrdede, og vi satte ogsa vores personale fra borgerservice ind i det. De blev lagt
ned... Men det lykkedes jo alligevel. Og det fungerer i dag mere afslappet... Vi er alle blevet mere
afslappede.” (Aalborg Kommune)

Systemanvendelsen tog i starten heller ikke tilstraekkelig hgjde for, hvordan de praktiserende
leeger i praksis registrerede vaccinerne, hvilket ofte skete med en vis forsinket ift. afgivelsen
af vaccinen.

"De (praktiserende leeger, red) valgte bare at tage ud pa et plejehjem, og s& havde de en liste, de
bare krydsede af. Og sa registrerede de, da de kom tilbage. Nogle har fgrst gjort det dagen efter, og
sa oplevede vi, at der var for fa dage mellem 1 og 2 stik, fordi de ikke har registreret det den korrekte
dato. Det er eergerligt. Selvfalgelig skal de have penge for det, men de skal gare det pa den her méade.
Det havde reddet mange timer. Vi har gjort de fgrste 120 timer op, vi har ryddet op for PLO.” (Vacci-
nationscenter)

"Den fgrste udrulning gik steerkt. Den fgrste udrulning havde mange problemer. Vi naede ikke at
teenke Igsningen og udvikle den hele vejen rundt. Vi lavede en integration mellem DDV, men teenkte
ikke ud i, nar de praktiserende laeger registrer. Det havde vi ikke da vi rullede ud. Det gav nogle
efterregistreringer.” (Region Nordjylland)

Udover udfordringer med bookingsystemet, var der ogsa pa vaccinationscentrene udfordringer
med nedbrud af registreringer af sundhedskort i WebReq samt FMK. Dette kan dog skyldes
lokale forhold pa det enkelte center.

/i havde virkelig mange problemer i starten. Bade ift. WebReq der, hvor borgerne scanner deres
sundhedskort og vi kan se, at de er ankommet. Og sa sa vi det ift. FMK, som er det modul, hvor vi
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registrerede vaccinerne. Det er et specielt modul der er blevet oprettet til vaccinationsindsatsen. Men
nu karer det meste upaklageligt.” (Vaccinationscenter)

De mange driftsmeessige udfordringer og de mange gnsker om ny eller forbedret funktionalitet
betad, at WebReq de fgrste uger og maneder af udrulningen havde 2-3 releases (opdaterin-
ger) om ugen, hvor der normalt ville veere 4 releases arligt.

Udvikling og support karte saledes pa hgijtryk for at rette fejl og styrke driftsstabiliteten og for
at imgdekomme efterspgrgslen pa udvidet funktionalitet. Der har vaeret ugentlige mgder, hvor
regionerne har deltaget, hvor udfordringerne blev diskuteret og prioriteret:

*Vi har prioriteret hvad der er vigtigst sammen med regionerne pa de ugentlige mader. Vi har feelles
board og hvad er der fokus pa. Vi har udnyttet de agile metoder, som findes hos leverandgrerne og
organisationerne. Mgderne har veeret agile, korte og med beslutninger. Det skal vi klappe os selv pa
skulderen for. Skaleringen har veeret den stgrste udfordring.” (Region Nordjylland)

Det var undervejs en betydelig udfordring, at der kun var begreenset kapacitet til bade fejlret-
ning og videreudvikling af systemet. Det var saledes de samme fa it-udviklere, som havde
siddet med opgaven hele vejen. Med det tidspres, som opgaven skulle lgses under, var det
heller ikke muligt at investere i en skalering af kapaciteten ved at tage nye it-udviklere om bord,
som skulle opleaeres. Hertil var opgaven for specialiseret og kravene til kendskabet til de rele-
vante dataflow og systemlgsninger pa omradet for store.

Meningerne er delte om, hvilke erfaringer der kan uddrages med it-udviklingen af bookinglgs-
ningen. Nogle hzeftede sig saledes ved, at it-udviklingen ikke var tilstreekkeligt oppe i gear til
at matche de udfordringer, som det generelle tidspres udgjorde for alle aktarer i udrulningen.
Andre laegger veegt pa, at der rent faktisk blev leveret fungerende lgsninger under ret umulige
vilkar, jf. ogsa citatet herunder. Det er dog enighed om, at opgaven var underdimensioneret
og at it-udviklingstempoet var en flaskehals gennem de fgrste maneder forlgbet.

"De har gjort det godt, SYNLAB, det samme med SSI, de har jo leveret. Men de har ogsa veeret
udfordret pa de samme parametre, som jeg naevner. Det er ekspertviden. Det vi har haft fokus pa IT-
processerne, og support. Supporten har vi bygget op samtidigt med teltene, der ringer ind, og alle
folk bliver informeret. Det har fyldt meget. Sundhed.dk har hjulpet, de tager borgersupporten. Og Nord
har taget second-level support. Det har jeg ansat folk til. Vi har en stor support organisation i forvejen.
Det team jeg har, hvor vi er 8, vi har en vagtordning, sa vi er pa, sa hvis vores help-disk Igber ind i
problemer, sa har de en af os, de kan tage fat i. Men det er noget vi har udviklet hen ad vejen. Nogen
har arbejdet mere, end hvad godt var.” (Region Nordjylland)

Udover problemerne med stabilitet og funktionalitet i bookingsystemet var det ogsa ngdvendigt
at gge kapaciteten i de eksisterende lgsninger for at undga flaskehalse i systemet, iszer da det
blev muligt at skalere omfanget af vaccinationer betydeligt op. Dette gjaldt bade hos DDV, e-
Boks, NemID og WebRegq.

Om end der har veeret udfordringer med IT-understgttelsen og manglende kapacitet, faldt Igs-
ningerne efterhanden pa plads efter en opstart pa bagkant.
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” De farste 10 minutter af farste halvleg var sveer, derefter almindelige justeringer. Vi joker med, at vi
kommer med IT-lgsninger og sa gar der nanosekunder far det bliver et IT-problem, fordi sa vil vi gerne
noget mere eller der kommer flere krav til systemet.” (Sundhedsdatastyrelsen)

6.5 Sammenfatning

Skabelsen af en sammenhaengende IT-infrastruktur baseret pa kendte lgsninger har vaeret en
meget stor og afggrende faktor bag en hurtig, sikker og effektiv vaccineudrulning. Det har sa-
ledes veeret muligt for langt starsteparten af borgerne at betjene sig selv og opleve, at deres
bestilling af vaccination har kunnet effektueres som planlagt og efterfalgende har kunnet do-
kumenteres i form af et analogt eller digitalt coronapas.

Den digitale understgttelse af vaccinationsindsatsen har samtidigt veeret indrettet pa en made,
som har gjort det muligt at optimere balancen mellem udbuddet af vaccinationstider, antallet
af fremmgadte personer pa det enkelte vaccinationssted og kapaciteten og tilgeengeligheden af
vacciner samme sted.

Selv om den digitale understgattelse i vidt omfang har baseret sig pa kendte lgsninger, har
brugen af disse lgsninger og samspillet mellem dem skullet designes specifikt til opgaven. Det
har vaeret en stor og meget kompleks opgave, som i det store og hele er lykkedes.

Ogsa opgaven med at udvikle en fungerende bookinglgsning, som har veeret den helt afga-
rende del af den samlede digitale infrastruktur, er lykkedes. Uden denne lgsning ville vaccine-
udrulningen have blevet betydeligt mere ressourcekreevende og medfart betydeligt starre bar-
riere for borgerne i forhold til at tage imod et tilbud om vaccination. Dette understreges af
erfaringerne med de — primaert aeldre - borgere, som ikke havde mulighed for at benytte de
digitale selvbetjeningslgsninger. Her blev opgaven med invitation og booking af vaccinations-
tider handteret manuelt — med et meget betydeligt ekstra ressourcetreek hos primaert kommu-
nerne som resultat.

Den hgje grad af digitalisering har samtidig betydet, at der har veeret stor transparens omkring
vaccinationsforlgbet — bade for den enkelte og i forhold til styring og opfalgning pa udrulningen.
Den hgje grad af dataunderstattelse har sdledes skabt et solidt grundlag for aktuel ledelsesin-
formation af meget hgj kvalitet og detaljeringsgrad om udrulningen.

Denne succes har veeret mulig pa trods af, at opgaven fra start af har veeret undervurderet og
derfor er kommet i gang for sent. Den er endvidere skabt pa trods af, at hverken governance
strukturen for arbejdet, organiseringen af arbejdet eller bemandingen af opgaven har veeret
optimal.

Disse forhold har tilsammen betydet, at udviklingen af kritiske dele af den samlede digitale
infrastruktur blev forceret og derfor behaeftet med en raekke fejl og mangler, som kunne veere
undgaet.

Bookingsystemet har veeret det svage led. Det store behov for hurtige skalering og modifika-
tion for at seette systemet i stand til at kunne understgtte en massevaccinationsindsats, bade
inden udrulningen gik i gang og undervejs, var en flaskehals og risikofaktor og bevirkede des-
uden, at driften blev ustabil. Givet den pressede tidsramme, har der ikke dog i praksis ikke
veeret noget alternativ til at anvende de lgsninger, som var tilgeengelige.
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| en situation, hvor det store tidspres ikke havde vaeret et rammevilkar, ville det have veeret
muligt at opbygge en egentlig lgsning fra bunden af, som pa forhand var gearet til at lase den
stillede opgave. Denne form for nyudvikling er heller ikke risikofri, men dog vaesentligt mindre
risikofyldt en den vej, som den pressede tidsramme gjorde det hgdvendigt at fglge. Det ville i
en saddan mindre tidspresset situation ogsa have vaeret hensigtsmaessigt med en forudgaende
test af robustheden af de gvrige dele af infrastrukturen, herunder af DDV e-Boks, henset til de
opgaver, som skulle Igses.

Der er ogsa — pa det konkrete og mere principielle plan — grund til kritisk at overveje, hvordan
det kan forebygges, at et stykke samfundskritisk IT-infrastruktur bliver varetaget af en mindre
privat it-leverandgr uden kapacitet til at skalere sin organisation til at varetage en sa afgarende
rolle. Ud over kapacitetsudfordringen medfarte konstruktionen ogsa, at governancestrukturen
blev meget kompleks med en del flere led i styringskaeden, end hvad der normalt er god praksis
for samfundskritisk infrastruktur — hvad enten der er tale om et it-system eller andre former for
infrastruktur.

Den interne organisering af it-sporet i udrulningen var de farste to afggrende maneder af for-
lobet preeget af, at den reelle styring og udvikling pa omradet ikke havde et formaliseret sty-
ringsmaessigt ophaeng pa ledelsen af den samlede vaccinationsindsats. Dette sendrede sig
med etableringen af den nationale styregruppe og tilhgrende formelle it-arbejdsgruppe. Med
den meget centrale betydning, som en velfungerende IT-infrastruktur har haft for lasningen af
opgaven med vaccineudrulningen, er der beleeg for en anbefaling af at give it-understgttelsen
et steerkt ledelsesmaessigt ophaeng og en klarere og mere formaliseret governancestruktur,
end tilfeeldet var i lgbet af Covid-19 udrulningens farste to maneder.
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7. Vaccinedistribution og kapacitetsstyring

Dette kapitel beskeeftiger sig med, hvordan vaccinerne er blevet distribueret og opbevaret,
samt hvordan vaccinationskapaciteten har veeret styret.

Kapitlet beskriver fgrst udviklingen i antallet af modtagne vacciner, da vaccineforsyningen har
veeret central for, hvordan hele setuppet omkring distribuering samt kapacitetsstyring har
kunne forega. Herefter beskrives og undersgges distribueringen af vaccinerne, mens der til
slut dykkes ned i den valgte kapacitetsstyringsmodel. Undervejs undersgges det, hvilken be-
tydning de valgte distributions- samt kapacitetsstyringsmodeller har haft for malet om at leve
op til en hurtig, sikker og effektiv udrulning af vaccinerne.

7.1 Vaccineforsyningen

Karakteristisk for udrulningen af vaccinationsindsatsen er, at denne i hgj grad har veeret styret
af forsyningssituationen, dvs. af den knappe tilgeengelighed af vacciner og gnsket om en hurtig
og sikker distribution og anvendelse af disse.

De farste knap 10.000 vaccinedoser fra Pfizer-BioNTech ankom sdledes ultimo december
2020 efter at veere blevet godkendt nogle fa dage fer, jf. ogsa figur 7.1. En uges tid inde i
januar 2021 blev ogsa vaccinen fra Moderna godkendt, og begyndte umiddelbart derefter at
ankomme, dog i et mere begraenset omfang.

Vaccinen fra AstraZeneca bliver tilgeengelig primo februar og bliver umiddelbart herefter ogsa
taget i brug, for derefter at blive sat pa pause medio marts, efter at der var konstateret risiko
for en reekke bivirkninger. Denne vaccine blev siden taget ud af vaccineprogrammet, og blev
herefter kun tilbudt som en del af en politisk besluttet tilvalgsordning. Samme forlgb kunne
iagttages for den fjerde vaccine fra Janssen, som aldrig ndede at blive taget i brug som en del
af det officielle vaccineprogram, men alene kom i brug som en del af den far omtalte tilvalgs-
ordning.

Figur 7.1 Tidslinje for forsyning og distribution af vacciner

Waccinen fra AstraZeneca sattes pd Danmark indgar aftale om keb af
551 modtager 9.750 doser vaccine pause og vaccinen fra Janssen 1,17 mio. doser Pfizer fra
fra Pfizer (Forste leverance) godkendes til brug i Danmark Rumznien

Danmark szelger 500.000 doser

Vaccinen fra Pfizer godkendes til vaccinen fra Moderna godkendes Vaccinen fra AstraZeneca fjernes overskudsvaccine fra Pfizer til New
brug i Danmark til brug i Danmark fra vaccinationsprogrammet Zealand
26. november 2020 27. december 2020| 29. januar 2021 13. april 2021 20. maj 2021 1. juli 2021
® 22. december 2020 —e [ ] .
21. decembgr 2020 26. december 2020 | 6. januar 2021 11. marts 2021 14. april 2021 29_ juni 2021 5. oktober 2021
Farste dansker vaccineres Beslutning om udskydelse af Ferste vaccineleverance ankommer
SST_fUWEﬂtED at ibrugtagning af vaccinen fra fra Rumaznien
| vaccmrr kin vajre Janssen
tilgaengelige for 1/1-21
ge=ne<le Vaccinen fra AstraZeneca
) godkendes til brug i Danmark . i )
SST informeres om ankomst af fgrste Etablering af tilvalgsordning med Janssen

vaccineleverance d. 26/12 og fastlagger og AstraZeneca
forste vaccinationsdag til den 27/12

Kilde: Oxford Research
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| slutningen af juni ankommer en stor forsyning af Pfizer-BioNTech vacciner, som staten har
kabt fra Rumaenien, hvor vaccinerne var tilovers grundet en lav vaccinetilslutning. Dette mar-
kerede afslutningen pa den periode, hvor knaphed pa vacciner var det afggrende rammevilkar
for udrulningen, jf. ogsa senere.

| en lang periode var vaccineudrulningen saledes styret af knapheden pa tilgeengelige vacci-
ner, jf. ogsa figur 7.2. | starten af udrulningen var vaccineforsyningen til Danmark meget be-
greenset, men forsyningerne steg gennem foraret 2021 gradvist, ogsa selv om en del af forsy-
ningen bestod af vacciner fra hhv. AstraZeneca og Janssen, som var fjernet fra vaccinations-
programmet.

De ugentlige forsyninger udgjorde i starten af perioden saledes under 100.000 doser for der-
efter at stige stat, saledes at de ugentlige forsyninger i slutningen af perioden |a pa et niveau
pa 4-500.000 vaccinedoser. | uge 27 blev der desuden leveret godt 1 million vaccinedoser fra
Rumeenien, jf. ogsa tidligere.

Figur 7.2 Antal modtagne vaccinedoser, ugebasis
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Kilde: Statens Serum Institut, overvagningsdata, https:/files.ssi.dk/covid19/overvagning/dashboard/overvaag-
ningsdata-dashboard-covid19-03122021-adbn_vers2
Note: Uge 27 modtager Danmark lidt over en million doser af Pfizer-BioNTech vaccinen fra Rumeenien, hvilket
forklarer det seerlige spring i data fra og med uge 27.

Fra det tidspunkt i sommeren 2021 og frem begyndte der at veere rigeligt med vaccineforsy-
ninger, sa knapheden ikke leengere var den begreensende faktor for udrulningen. Saledes var
der ved udgangen af uge 38 i 2021 omkring 3 millioner ubrugte doser vacciner af typen Mo-
derna/Pfizer-BioNTech, jf. ogsa figur 7.3. Hertil kommer yderligere ca. 2,1 millioner ubrugte
doser af typerne Janssen/AstraZeneca, der var blevet fjernet fra vaccinationsprogrammet.
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RESEARCH

Figur 7.3 Kumuleret antal modtagne og afgivne vaccinedoser
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Kilde: Statens Serum Institut, overvagningsdata, https:/files.ssi.dk/covid19/overvagning/dashboard/overvaag-

ningsdata-dashboard-covid19-03122021-adbn_vers2

Note: Uge 27 modtager Danmark lidt over en million doser af Pfizer-BioNTech vaccinen fra Rumeenien, hvilket

forklarer det seerlige spring i data fra og med uge 27.

Udviklingen fra knaphed til rigelighed kan ogsa illustreres ved at se pa sammenhaengen mel-

lem de ubrugte vacciner og vaccinationsaktiviteten, jf. ogsa figur 7.4.a.

Figur 7.4 Sammenhangen mellem modtagne og anvendte vacciner

(a) Raekkevidde af uforbrugte vacciner, antal dage (b) Typisk afstand mellem 1 og 2 stik, antal dage

200 70
180 60
160

50
140
120 40
100 30
80
60 ‘
40 ‘
20

0
2
4
6
8

SIS B -1

0

2020 Uge 53
2021 Uge 02
2021 Uge 04
2021 Uge 06
2021 Uge 08
2021 Uge
2021 Uge
2021 Uge
2021 Uge 16
2021 Uge
2021 Uge 20
2021 Uge 22
2021 Uge 24

S8

2021 Uge 26

2021 Uge 28

0
2
4
6
8

M m omom om

2021 Uge
2021 Uge
2021 Uge
2021 Uge
2021 Uge

Kilde: Statens Serum Institut, overvagningsdata, https:/files.ssi.dk/covid19/overvagning/dashboard/overvaag-

ningsdata-dashboard-covid19-03122021-adbn_vers2

Note: Figur a) viser den kumulerede forskel mellem antal modtagne og anvendte vacciner sat i forhold til den
gennemsnitlige daglige vaccinationsaktivitet de fire efterfglgende uger. Vaccinerne fra AstraZeneca og Janssen
indgar ikke i beregningen. Figur b) viser, hvor mange dage, der typisk gar, fra at et givet antal borgere er vacci-
neret farste gang, og til det samme antal borgere er feerdigvaccinerede. Hvis eksempelvis 500.000 borgere i alt
er vaccineret 1. gang den 6. marts og 500.000 borgere er feerdigvaccinerede den 17. maj, sa er der for den

typiske borger gaet 44 dage mellem farste og andet stik.
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Her er det tydeligt, at der helt frem til ankomsten af de rumaenske vacciner medio 2021 har
veeret tale om en situation, hvor vaccineudrulningen har veeret styret af hensynet til omfanget
af de tilgeengelige vacciner.

7.2 Distribution

Opgaven med at distribuere vaccinerne blev varetaget af Statens Serum Institut i samarbejde
med de regionale sygehusapoteker. Derved blev der valgt en distributionskeede, som var let
at styre centralt, og som havde fa led, jf. ogsa figur 7.5.

Figur 7.5 Oversigt over distributionskaeden for vacciner

=N =N N =V B

Vaccinerne ankommer til Danmark i lastbiler fra producenterne = Efter ankomst hos 551 registreres vaccinerne > De fordeles
herefter til regionerne baseret pa fordelingsnaglen = De transporteres herefter til sygehusapotekerne i regionerne, som fordeler

internt til centre, udkgrende enheder og/eller satellitter = Vaccinerne transporteres til enhederne = Her optés og opblandes
vaccinerne, fgr de gives til borgeren.

Kilde: Oxford Research
Det har, jf. afsnit 4.1, veeret SSI's opgave at sikre forsyning af vaccinerne i Danmark.

Opgaven omfattede indkgb, modtagelse fra vaccineproducenterne, godkendelse og frigivelse
af vaccinerne, samt opbevaring og distribution til sygehusapotekerne i de fem regioner, Fee-
regerne og Grgnland jf. figur 8.5. Herudover forestod SSI indkgb af saltvand samt sprgjter og
kanyler til optreek og injektion, samt distribution af disse til sygehusapotekerne.

SSI sgrgede saledes for levering af vacciner, samt utensilier direkte til sygehusapotekerne,
som herefter havde ansvaret for fordeling og distribuering internt i regionen. Samtlige regio-
ner oprettede en taskforce, der forestod den interne distribution i regionen, jf. ogsa afsnit 4.4.

For at SSI kunne sikre opbevaring og distribution af vaccinerne, var det ngdvendigt for SSI, at
anskaffe frysere, transportkasser, kgleelementer, logger m.m., hvilket blev igangsat inden SSI
havde kendskab til hvilke vaccineproducenter samt vaccinetyper der ville blive godkendt og
uden at have kendskab til den aktuelle tidshorisont.

Som et led i den korrekte handtering af vaccinerne, herunder overholdelse af GDP lovgivnin-
gen skulle SSI sikre at alle de anskaffede frysere blev valideret og godkendt til opbevaring af
vacciner, inden farste leverance af vacciner ankom til Danmark. Dertil skulle alle typer af
transportkasser m.m. ogsa veere valideret og godkendt, inden vaccinerne kunne distribueres
ud til sygehusapotekerne.

Under den nationale styregruppe, jf. afsnit 4.3, var der desuden nedsat en distributionsgruppe.
Denne fungerede som et forum for koordination mellem SSI, regionerne og sygehusapote-
kerne og omfattede ogsa repreesentanter fra Faergerne og Grgnland.

Distributionsgruppen drgftede bl.a. hvordan vaccinerne bedst blev omfordelt, drgftelse af for-
ventede leverancer m.v.
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Tilretteleeggelsen af ovennaevnte distributionskeede afspejler, at der var store krav til opbeva-
ringen og handteringen af vaccinerne. Pfizer, den farste godkendte vaccine, skulle i farste
omgang opbevares pa temperaturer mellem -90° og -60° celsius. Ved denne temperatur kunne
vaccinen holde sig i 6 maneder!!. Efter vaccinen blev optaget og opblandet, kunne den holde
sig i 6 timer, fgr den skulle kasseres'?,

Figur 7.6 Anvendte vaccinedoser, fordelt pa type, pct.

AstraZeneca Covid- Janssen COVID-19
19 vaccine; 1,7% vaccine; 1,0%

Moderna Covid-19
Vaccine; 12,9%

Pfizer BioNTech
Covid-19 vacc; 84,3%

Kilde: Statens Serum Institut, overvagningsdata, https:/files.ssi.dk/covid19/overvagning/dashboard/over-
vaagningsdata-dashboard-covid19-03122021-adbn_vers2

De senere vacciner, herunder vaccinen fra Moderna, som, jf. figur 7.6, ogsa fik en veesentlig
rolle i udrulningen, var ikke underlagt de samme strenge krav til opbevaring, som gjaldt for den
dominerende vaccine fra Pfizer-BioNTech.

11 Dette er i skrivende stund aendret til 9 maneder.
12 Statens Serum Institut, Covid-19 vaccine Pfizer-BioNTech (Comirnaty ®). Findes pa: Covid-19 vaccine
Pfizer-BioNTech (Comirnaty®) (ssi.dk).
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Figur 7.7 Uddrag af ugentligt informationsbrev til regionerne om vaccineforsyning

Comirnaty® UgeS52 | UgeS3 | Ugel | Uge2 | Uge3
(pakker a 975 hhv. 1.170 doser)

Modtaget pa 10 39 49 60 30
Statens Serum Institut

Fordelt til sygehusapoteker 10 39 49 60 30
Fordeling per region

Region Nordjylland 1 5 5 6 3
Region Midtjylland 2 8 11 13 6
Region Syddanmark 2 8 10 12 6
Region Sjazlland 2 5 [ 8 4
Region Hovedstaden 3 11 16 19 9
Fordeling til Feeroerne og Gronland

Faroerne 0 1 0 1 1
Gronland 0 | 0 | 1

Kilde: Sundhedsstyrelsen
Note: Comirnaty er navnet pa vaccinen fra Pfizer-BioNTech

Sundhedsstyrelsen udsendte som led i udmgntningen af den bekendtgarelse, der palagde
regionerne at tilbyde gratis vaccination mod Covid-19, ugentligt et brev til regionerne med in-
formation om, hvilket antal vacciner, der forventes ankommet, hvor mange doser den enkelte
region ville modtage, samt, hvilke malgrupper vaccinerne skulle bruges pa, jf. ogsa figur 7.7.

Vaccinerne blev fordelt til regionerne i forhold til befolkningstal - ogsa selvom de enkelte mal-
grupper, som vaccinerne var tilteenkt, var fordelt anderledes mellem regionerne i forhold til
populationen som helhed. Det medfarte, at nogle regioner endte med at have underskud af
vacciner til en bestemt malgruppe, mens andre havde overskud. For at undgd, at de fem regi-
oner kom for meget ud af takt i forhold til vaccineudrulningen for de enkelte malgrupper, var
det pa et tidspunkt ngdvendigt at omfordele vaccinerne:

*Vii er blevet tildelt vacciner pro-rata ift. antallet af indbyggere, sa ingen af os har jo rigtig haft mulig-
heden for at stikke af. P& et tidspunkt matte vi dog lave lidt omfordeling, (...). Sa i starten, da vi skulle
stikke de aeldre, havde de for mange vacciner ift. os andre. Sa lavede vi en aftale, hvor vi fik nogle af
deres, og sa sendte vi nogle af vores senere, da de yngre skulle vaccineres.” (Region Nordjylland)

Fordelingen af vacciner mellem regionerne blev fastlagt af Sundhedsstyrelsen og udmeldt gen-
nem de ugentlige breve. Tilgangen har sikret, at vaccinationen af de enkelte malgrupper kunne
ske i nogenlunde takt pa tveers af landets fem regioner.

Som beskrevet i ovenstaende citat har regionerne i et tilfeelde internt foretaget en omfordeling
af vacciner. Dette har betydet at regionerne i mindre grad har skulle vente pa at fa leveret en
maengde vacciner passende til sin befolkningssammenseetning fra centralt hold og dermed
“forsinke” udrulningen i den pageeldende malgruppe. Den interne fordeling af vacciner blandt
regionerne har dermed ikke blot bidraget til en ensartet udrulning, men altsa ogsa understattet,
at denne kunne ske forholdsvist hurtigt.
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7.3 Kapacitetsstyring

Kapacitetsstyringen blev primeert foretaget ved hjeelp af en vaccinationskalender, som blev
udarbejdet og offentliggjort af Sundhedsstyrelsen. Vaccinationskalenderen angav sammen-
heaengen mellem forventningerne til forsyningen af vacciner og tidspunktet for, hvornar de for-
skellige malgrupper kunne forventes at fa tilbudt en vaccine, samt en forventning til, hvor lang
tid det ville tage at feerdigvaccinere de enkelte malgrupper.

Figur 7.8 Tidslinje for vaccinationskalenderen

Syttende version (den sidste version) af

Tiende version af vaccinationskalenderen offentliggares med de 12-15-
vaccinationskalenderen arige som mélgruppe 11. SST forventer mange flere
offentliggeres. Kalenderen er vacciner de kommende uger. De 30-34-arige vil Alle plus 85 arige er tilbudt
justeret fra 12 til 10 malgrupper derfor blive inviteret ind tidligere end forventet. revaccination

Sluttidspunktet for vaccinationsindsatsen fremrykkes
SST meddeler, at der nu har veeret

tilbud om vaccination pé alle Immunsupprimerede tilbydes
plejecentre revaccination
8. januar 2021 | 11. marts 2021 17. juni 2021 21. juli 2021 3. september 2021
[ ] ® [ [ ] ®
13. januar 2021 17. marts 2021 1. juli 2021 30. august 2021 6. oktober 2021
Forste version af SST anbefaler vaccination af
vaccinationskalenderen gravide og ammende
offentliggsres . . L i
Niende version af SST anbefaler vaccination af de 12- Plejehjemsbeboere tilbydes

vaccinationskalenderen offentliggores
uden vaccinen fra AstraZeneca

15-arige revaccination

Kilde: Oxford Research

Vaccinationskalenderen

Vaccinationskalenderen var et levende planlsegnings- og kommunikationsveerktgj, og var iseer
afhaengig af antagelserne om vaccineforsyningerne. Interviewene viser, at den, specielt i star-
ten, var praeget af stor usikkerhed og stor faglsomhed over for afvigelser mellem de faktiske og
de forventede leverancer af vacciner. Den var ogsa fglsom over for antagelser om omfanget
af spild og antallet af doser, der kunne udtreekkes af hvert enkelt haetteglas med vacciner.

| lyset af de skiftende og usikre prognoser for vaccineforsyningen samt justeringerne undervejs
i reekkefglgen og sammensaetningen af de malgrupper, som |a i den senere fase af vaccine-
udrulningen (malgrupperne 7 — 11), blev vaccinationskalenderen lgbende opdateret og tilpas-
set den, pa ethvert tidspunkt, mest opdaterede information, jf. ogsa figur 7.8.

Den farste version af vaccinationskalenderen blev offentliggjort den 8. januar 2020 og den

sidste version af vaccinationskalenderen — version nummer 17 - blev offentliggjort den 1. juli
2021, jf. ogsa figur 7.9.
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Figur 7.9 Vaccinationskalenderen — sidste udgave
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Kilde: Sundhedsstyrelsen

Beslutningen om at fjerne vaccinerne fra AstraZeneca og fra Janssen fra vaccinationsprogram-
met betad ogsa, at der i marts blev foretaget veesentlige andringer i forhold til de tidligere
udgaver af vaccinationskalenderen.

| tilleeg til vaccinationskalenderen understgttede den tekniske gruppe under SSI kapacitetssty-
ringen pa et mere operationelt niveau. Vaccinationskalenderen skabte et godt overblik over
forventningerne til forsyningen af vacciner og tidspunktet for, hvornar de forskellige malgrupper
kunne forventes at fa tilbudt en vaccine, men den kunne ikke alene bruges til at kapacitetsstyre
i regionerne.

Sundhedsstyrelsen besluttede fra start af, at der ikke skulle opbygges lagre af vacciner, hver-
ken centralt (hos SSI) eller regionalt. Dette betad, at vaccinerne, sa snart de var registreret
hos Statens Serum Institut, blev sendt ud til regionerne. Denne beslutning blev truffet, da det
blev prioriteret, at vaccinerne skulle gives til personer i den aktuelle malgruppe, sa kort tid efter
ankomst til Danmark som muligt, idet forsinkelser i vaccinationen af seldre eller saerligt udsatte
malgrupper i sidste ende kunne betyde gget risiko for forekomst af alvorlig sygdom:

"Derfor tog vi mere risiko end andre lande. Vi var sikre pa vores logistik. (...). Der var stram styring
ude i regionerne. Det gik fra stat og ud til fem regioner, hvilket ggr det ensrettet.” (Sundhedsstyrelsen)

"Man har mange steder ikke vaeret sa logistisk avancerede som os. Man har mere gemt vacciner til
andet stik. Derfor har man siddet inde med store lagre, som de ikke har formalet at rulle ud. Jeg
synes, vi skal rose os selv, det er eddermame godt gaet.” (Statens Serum Institut)

Beslutningen om fraveelgelse af vaccinelagre star i kontrast til beslutningerne i hhv. Norge og
Sverige som beskrevet i boks 7.1 herunder.
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Boks 7.1 Planlaegningsprocessen i Norge og Sverige

I Norge og Sverige har man veeret ramt af samme usikkerheder knyttet til leverancer af
vacciner som tilfeeldet i Danmark. Modsat beslutningen i Danmark har begge lande valgt
at tilbageholde mindre lagre af vaccine, som har fungeret som buffer, for at sikre at man

har haft vacciner nok til andet stik. | Norge har man initialt haft en buffer med tilbageholdelse
af halvdelen af leverancerne. Bufferen er lgbende blevet nedskaleret i takt med at leveran-
cerne blev stgrre og oftere.

Kilde: Interviews med Folkhédlsomyndigheten og Folkehelseinstituttet

Omtalte beslutning var forbundet med en vis risiko, idet der pa daveerende tidspunkt var stor
usikkerhed om vaccineforsyningerne. Til trods for dette har der veeret et udtalt behov for at
kunne planleegge antal af leverancer med antal af vaccinationstider ret uudferligt:

”(...) leverancerne har jo veeret forskellige med hensyn til starrelse. Vi kunne godt fa to uger i traek
med 400.000 doser, men sa 6 uger efter fik vi kun 200.000. S& der matte vi korrigere for at have nok.
Pa den made har vi vaeret meget snilde for at sikre, at der ikke stod folk, der ikke kunne fa nok til
andet stik. Det har vi jongleret med vores kapacitetsstyringssystem... Vi har styret det meget ved
bookingsystemet. Nu skal vi lige passe pa i en periode, sa booker vi feerre i en periode. Sammen med
regionerne mener jeg, at vi har gjort det sa effektivt som muligt. Vi har kert lige til greensen, og vi har
ikke haft nogle liggende pa lager.” (Statens Serum Institut)

Som det fremgar herover, er kapacitetsstyringen og handteringen af usikkerheden om de til-
gaengelige vacciner sket via udbuddet af vaccinationstider. Derudover har vacciner.dk veeret
sat op saledes, at man har kunne fremskynde andet stik, nar der har vaeret lave intervaller
mellem leverancer af vacciner. Ved lange intervaller mellem leverancer, har man i stedet kunne
streekke doserne til flere farste stik. Interviewene peger i retningen af, at denne tilgang har
veeret effektiv, da det i evalueringsperioden er lykkedes myndighederne at undga en ophob-
ning af vaccinedoser og dermed sikre, at faerrest muligt af disse er gaet til spilde.

| Sundhedsstyrelsen har man fra starten af udrulningen haft det mantra, at abenhed og gen-
nemsigtighed er den made, hvorpa man far vaccinen ud til den starst mulige andel af befolk-
ningen. For at sikre dette har man fra Sundhedsstyrelsen udarbejdet og offentliggjort diverse
dokumenter omhandlende status pa vaccineindsatsen:

"Kommunikationen har der i den forbindelse ogsa veeret fokus pé i hele planleegningen af indsatsen,
bade ift. pressemeddelelser og statusrapporter om, hvor langt vi nu er med vaccinationen.” (Sund-
hedsstyrelsen)

Et eksempel pa et af disse dokumenter er vaccinationskalenderen. Udover at kalenderen har
fungeret som et veerktgj for at sikre kapacitetsstyring, har den haft den dobbelte virkning, at
den ogsa har spillet en rolle ift. at sikre forudselighed under udrulningsprocessen, hvor enhver
borger til enhver tid kunne orientere sig om vedkommendes plads i vaccinekgen. Det fremhae-
ves, at det har veeret vigtigt for Sundhedsstyrelsen, at borgere kunne fglge med i udviklingen
af vaccinationsindsatsen, samt se hvilken gruppe, de tilhgrer, og dermed, hvornar de kunne
forvente at blive tilbudt en vaccine. Dette fremhaeves som noget, der normalt ville forega bag
lukkede dare:
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“Transparens og tillid har veeret afggrende. Vi har aktivt valgt at drage det frem, der kan veere upopu-
leert i offentligheden. For, at andre ikke skal g& ud en maned efter og sige SST vidste x og y, men
gjorde ikke noget. Sé hellere tage det up front.” (Sundhedsstyrelsen)

Sundhedsstyrelsen har dog veeret ngdsaget til Igbende at opdatere kalenderen, da kalenderen
bygger pa prognoser om leverancer af vacciner®?, og da disse som tidligere beskrevet ofte har
veeret praeget af meget stor usikkerhed:

"Det var vigtigt for os at sige, at det var et prognose-veerktgj. Det var vores rolle at fa rammesat i
forhold til, hvad den kan anvendes til.” (Sundhedsstyrelsen)

Den farste vaccinationskalender blev offentliggjort d. 8. januar 2021, mens den 17. og sidste
version blev offentliggjort d. 1. juli 2021. Trods intentionen om at sikre det bedst mulige infor-
mationsgrundlang om befolkningens plads i vaccinekgen, knytter der sig dermed en vis usik-
kerhed til den tidshorisont, som kalenderen beskriver. At vaccinationskalenderen var offentlig
tilgeengelig, samt det faktum at Sundhedsstyrelsen fra start har meldt ud, at der kunne ske
gendringer undervejs, er en del af den transparente tilgang, som har veeret anlagt gennem hele
forlgbet.

Der blev endvidere Igbende offentliggjort statusrapporter for udrulningen, som —i de farste fire
maneder af udrulningen pa ugebasis — gjorde detaljeret status for, hvilke malgrupper, som var
i gang med at blive vaccineret, hvor langt de enkelte regioner var naet med at vaccinere de
enkelte malgrupper, udviklingen i vaccineforsyningen og data og informationer om en lang
reekke andre forhold, som var relevant at kommunikere. Selv om en del af forméalet hermed var
at fglge op pa regionernes indsatser, sa var alle rapporterne offentligt tilgaengelige og dermed
en del af den transparente tilgang.

Endelig offentliggjorde Statens Serum Institut dagligt detaljerede og opdaterede data om ud-
rulningen af vacciner — data som flittigt anvendes af medierne og som dermed ogsa har bidra-
get til den Igbende information af offentligheden om fremdrift og status for vaccineudrulningen.

Udviklingen af et styringsredskab

Statens Serum Institut varetog den overordnede kapacitetsstyring, og TestCenter Danmark,
under Statens Serum Institut, udviklede det redskab, der blev brugt til at handtere kapacitets-
styringsopgaven.

Styringsredskabet blev udviklet som et online, interaktivt Business Intelligence System i januar
2021. | begyndelsen var det dog ikke helt klart, hvad systemet helt eksakt skulle kunne. Sy-
stemet blev derfor over flere omgange ombygget og opdateret, sa det hele tiden fulgte med de
krav, der lgbende opstod. Det blev tidligt besluttet, at systemet skulle vaere det samme for alle,
og ikke separate systemer til de forskellige aktarer.

Med dette veerkt@j kunne regionerne Igbende falge med i centrale nggletal vedrgrende vacci-
nerne:

13 Sundhedsstyrelsen (2020): Vaccinationskalender. Kan findes pa: Vaccinationskalender - COVID-19 - Sundheds-
styrelsen
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Vi har lavet et kapacitetsstyringsredskab, hvor regionerne kan se, hvor mange vacciner de far, hvor-
dan det star til med vaccinationen af hver aldersgruppe osv. Tidligere var det et stort problem, at vi
ikke matte udbyde flere tider, end der var vacciner, for at sikre, at der var vacciner nok til andet stik
ogsa. Det kan det her redskab tage hgjde for. Det har vi lavet her, og derefter stillet til radighed for
regionerne. Det er den made, man har styret vaccinationsbookingerne pa. Pa den made ved man
ogsa i regionerne, hvor meget personale, man har skulle ansaette. Og sa har der veeret gvelser med,
at man skulle kunne vaccinere 100.000 om dagen. Det vi har lavet, er et business intelligence system,
der treekker pa forskellige systemer bl.a. vacciner.dk.” (Statens Serum Institut)

Som det fremgar af citatet herover, har redskabet veeret brugbart for regionerne pa flere punk-
ter. Eksempelvis har de med dette kunne udregne hvor mange tider, de skulle udbyde, for at
det stemte overens med antallet af leverede vacciner. De blev ligeledes i stand til at vurdere,
hvordan leverancerne skulle fordeles internt i regionen, ligesom veerktgjet ogsa understgttede
driftsstyringen pa de enkelte vaccinecentre, herunder den lgbende vagtplanleegning. Der er
saledes ingen tvivl om, at dette kapacitetsstyringsvaerktgj har veeret uundveerligt for seerligt
regionerne, da det har givet dem et unikt indblik i og overblik over hele indsatsen.

Gennem hele udrulningsfasen har regionerne saledes fulgt leverancer og booking taet, da det
har veeret afggrende for regionernes evne til at planleegge udbuddet af vaccinationstider. Der
har veeret personale ansat specifikt til denne opgave ude i regionerne, og det er indtrykket, at
opgaven er blevet Igst, og at den usikre vaccineforsyning kun i begreenset omfang har medfart
aflysninger og flytning af tider:

“Der er nogle borgere hos os, der har faet annulleret deres vaccinationstider. Vi har veeret sa risiko-
villige, at vi til borgerne har booket tider fredag, men sa er vaccinerne blevet forsinket til om manda-
gen, og sa har vi matte annullere borgernes tider. Det er ikke sket sa tit, men det er sket. Og det var
pa et tidspunkt noget, der fyldte meget hos os, for vi skulle jo kontakte folk og flytte deres tider. Det
var et keempe arbejde. Sa vi har haft hjertet helt oppe i halsen, hver gang der har veeret forsinkelser
i leverancerne. Det havde der jo ikke veeret behov for, hvis vi bare havde haft en lille lager. Men det
var der ikke mulighed for.” (Region Syddanmark)

Modstykket til denne risikovillighed var, at andre regioner var meget papasselige med at ud-
byde tider, sa borgerne ikke skulle opleve aflyste eller flyttede vaccinationstider. Dette med-
forte dog, at de i perioder har udbudt feerre tider, end hvad der egentligt var vacciner til, hvorfor
nogle borgere oplevede leengere ventetid til at booke vaccinationstid:

*Vi har virkelig vaeret forsigtige. Vi har udbudt underkanten af tider.” (Region Nordjylland)

”(...) | starten havde vi fa vacciner, og SSI skulle styre indkaldelser. Der var en trekant. (...) det var
lige sa sveert at styre, hvor mange man skulle invitere, fordi vi ikke vidste, hvor mange der ville booke.
Lige sa snart en ting rgrer pa sig eller bliver forkert, pavirker det hele trekanten. Det er ligesom en
butik: Hvis alle kunder stormer ind og kaber samme vare. Vi havde brug for en teet dialog med SSI,
og det havde vi ogsa.” (Region Nordjylland)
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Figur 7.10 Sammenhangen mellem booking og kapacitetsstyring

Booking og kapacitetsstyringen er gensidig afheengige
af hinanden. Der er tre faktorer, der afhaenger af hin-
anden: 1. Antallet af vacciner, 2. Antallet af invitationer,
3. Antallet af borgere, der har booket tid.

% Processen foregik i et sammenspil mellem flere aktg-

rer. SST meldte ud om forventninger til malgruppe-

fremtid samt takt mellem regionerne. SSI meldte ud
om forventede leverancer af vaccinedoser fra produ-

g |—> centerne. SSI og regionerne tilpassede sammen dette

til, hvor mange invitationer, der kunne sendes ud.

Statens Serum Institut stod for invitation af borgere til vaccinen. Invitationer til de aldersaf-
greensede malgrupper blev udsendt pa baggrund af udtreek fra CPR-registeret, mens invitati-
oner til de gvrige malgrupper blev udsendt pa baggrund af lister fra regionerne. Det har vaeret
helt essentielt at fglge med i, hvor mange af de inviterede borgere, der rent faktisk har booket
tid til vaccinen, da det afger, hvor mange tider, der skal udbydes, jf. ogsa figur 7.10.

Det afger ligeledes, hvilke centre vaccinerne skal distribueres til, samt indikerer, hvor langt en
given malgruppe er. Hvor mange der inden for en given malgruppe ender med at booke en tid
afgear, hvor mange doser der skal reserveres til netop denne gruppe. Hvis antallet er lavere
end det antal vacciner, der er tilgeengeligt, kan der abnes op for en ny malgruppe.

| den nationale styregruppe er ovenstaende sammenhaeng bl.a. blevet diskuteret og udviklet:

“Man kan sige, vi havde et planleegningsveerktgj ud fra Sundhedsstyrelsens forventning om, hvor
mange doser, der ville komme. Det kunne jo godt falde og stige. Det var 15.000 doser om ugen, og
hvordan deler man den fair. Det har vi haft nogle diskussioner om i den gruppe [red. styregruppen].
Regionerne har veeret optaget af planleegning, og vi har veeret optaget af lighed. Jeg tror ikke den
ene ville kunne ggre det uden den anden. Succesen ligger i skarpe retningslinjer fra Sundhedsstyrel-
sen og sa i samarbejdet mellem regionen og kommunerne, hvor vi varetager forskellige hensyn.”
(Holstebro Kommune)

Der har saledes veeret forskellige hensyn at tage hgjde for, nar det gaelder kapacitetsstyringen,
hvilket styregruppen har udgjort et forum for.

7.4 Sammenfatning

Vaccineforsyningen og knapheden herpa har vaeret et dominerende rammevilkar for udrulnin-
gen frem til ultimo juli, hvor der blev opkgbt overskydende vacciner fra Rumeaenien.

Den centraliserede distribution med korte forsyningskaeder og fa lagre har veeret hensigts-

maessigt henset til behovet for at sikre korrekt opbevaring og handtering af vaccinerne og der-
med i forhold til at veerne mod spild af vacciner som fglge af fejlhandtering.
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Vaccinerne er blevet distribueret til regionerne efter befolkningstal. Da de enkelte malgrupper
var anderledes fordelt pa tveers af regionerne end befolkningen som helhed, medfarte dette
en skeevhed i vaccinetildelingen henset til den enkelte regions behov for vacciner til en given
malgruppe. Denne skaevhed gav sammen med forskelle i tilslutning samt udbuddet af vacci-
netider en risiko for at regionerne kom i utakt, hvilket blev imgdegéet gennem en intern omfor-
deling mellem regionerne, som udlignede disse skeevheder. Evalueringen viser, at dette har
veeret vigtigt for at drive en ensartet udrulning fremad, hvilket dermed har bidraget til en effektiv
og hurtig udrulning.

Kapacitetsstyringsopgaven, dvs. matchning af de tilgaengelige vacciner, de udbudte vaccina-
tionstider og de faktisk afgivne vaccinedoser var en central opgave gennem det meste af ud-
rulningen. Opgaven er blevet lgst, uden at der har veeret mulighed for at opbygge lagre af
vacciner, hvilket normalt ellers ville veere den mest nzerliggende made at kapacitetsstyre vac-
cinationsindsatsen pa under usikkerhed om de tilgeengelige vacciner.

| stedet er kapacitetsstyringen sket via udbuddet af vaccinationstider og via intervaller mellem
farste og andet stik, hvor der har veeret arbejdet med en mindre buffer, idet der lgbende er
blevet udbudt lidt feerre tider end der var vacciner til. Det er i det store og hele lykkedes at sikre
den lgbende balance mellem modtagne og afgivne vacciner og det uden, at det i vaesentligt
omfang har veeret ngdvendigt at annullere allerede bookede vaccinationstider. Dermed har
kapacitetsstyringen veeret indrettet pa en sddan made, at den har understgttet en hurtig og
effektiv udrulning af vaccineindsatsen.

| den forbindelse har det kapacitetsstyringsredskab, der blev udarbejdet af TestCenter Dan-
mark i december 2020, veeret brugbart for at skabe et overblik over vaccineleverancer, mal-
grupper og bookinger, hvilket har hjulpet med at handtere den usikkerhed, der har veeret i
forbindelse med de svingende og usikre leverancer. Det har veeret en fordel, at det samme
redskab har veeret tilgeengeligt for bade de centrale og de decentrale aktgrer, da man derved
hele tiden har haft det samme udgangspunkt at planleegge og styre ud fra. Tilsvarende har
redskabet veeret effektivt, da evalueringen viser, at der kun i et begraenset omfang har veeret
aflysninger og flytning af vaccinationstider.
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8. Prioritering og finansiering

Dette afsnit beskriver, hvordan den danske vaccinationsindsats mod Covid-19 har veeret prio-
riteret og finansieret. Afsnittet undersgger samtidig, hvilken betydning dette har haft for, hvor-
vidt vaccinationsindsatsen har kunne leve op til malet om en hurtig, sikker og effektiv udrulning.

8.1 Prioritering

Allerede kort tid efter EU's godkendelse af de farste vacciner mod Covid-19 (december 2020),
blev det af de danske myndigheder slaet fast, at vaccinerne udgjorde et afggrende middel til
at beskytte befolkningen mod virussen. Saledes blev det kort tid efter (januar 2021) naevnt pa
et pressemgde i Statsministeriet, at "vi begynder at have et helt vdbenarsenal mod de her
baester [de forskellige varianter af coronavirus red.]**”. Siden da er vabenanalogien i beskri-
velsen af vaccinerne blevet anvendt flittigt af myndighederne, og i sommeren 2021 udtalte
Statsministeren da ogs4, at "vaccinerne er og bliver vores supervaben mod Covid-19*". Oven-
stdende peger i retning af, at arbejdet med at udrulle vaccinerne har haft allerhgjeste prioritet
blandt det gverste myndighedsniveau, nemlig Statsministeriet og medlemmerne af Regerin-
gen.

Evalueringen viser, at alle de interviewede aktgrer har veeret bevidste om, at vaccineudrulnin-
gen har haft hgjest prioritet, og har arbejdet derefter:

*Fokus var pa, at programmet som helhed skulle lykkedes... Og statsministeren har jo ogsa sagt, at
det er den vigtigste prioritet hos regeringen, at vaccinerne kommer ud.” (Sundhedsstyrelsen)

"Det har veeret en skal-opgave, og det har alle vidst. Vi skal bare lytte til, hvad der bliver sagt. Hvis
de siger til venstre, sa sparger vi ikke til hgjre. De siger venstre, og det gar vi sa.” (Region Nordjylland)

"Men man skal ikke undervurdere, at Corona har veeret s stort, at der har veeret velvilje alle steder.
Béade i kommuner, regioner, foreninger og i staten.” (KL)

Aktagrerne har alle haft stor forstaelse for, at vi som samfund har veeret i en "krisesituation”,
som flere udtrykker det, og at det derfor ogsa har vaeret nadvendigt at tilsidesaette andre op-
gaver for at prioritere ressourcer til arbejdet med at udrulle vaccinerne. Der har sdledes veeret
stor vilje blandt de involverede aktgrer til at lykkes med opgaven:

"Og det var jo en krisesituation, sa alle var klar pa opgaven. Der var slet ikke den samme magtkamp,
som der ellers kan veere, nar sd mange organisationer mgdes. Det tror jeg egentlig er kendetegnende
ved meget af det her under Corona. Vi har ligesom ikke sammen skulle definere malene, de har vaeret
givet pa forhand. Og det er ellers noget, der kan skabe splid mellem organisationer, der hver har
deres interesser.” (Danske Regioner)

Som det fremgar af ovenstaende, har de klare rammer og budskabet om, at udrulningen af
vaccinerne skulle have fgrsteprioritet i de involverede parters arbejde, haft en positiv betydning
for samarbejdet mellem aktarerne. | stedet for at arbejde efter hvert sit mal og have hver sin

14 Statsministeriet (januar 2021): https://www.stm.dk/presse/pressemoedearkiv/pressemoede-den-5-januar-2021/
15 Statsministeriet (juni 2021): https://www.stm.dk/presse/pressemeddelelser/statsministeren-skal-vaccineres-mod-
covid-19/
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agenda, har bade de statslige, regionale og kommunale aktgrer arbejdet efter det samme en-
demal. Der har sdledes veeret en feelles vilje til at drive projektet fremad og til at lase problemer
og udfordringer, nar disse er opstaet. Interviewene peger pa, at dette har medfert, at udrulnin-
gen af vaccinerne kunne forega hurtigt, fordi interne uenigheder og agendaer, som under nor-
male vilkar fylder, har veeret lagt pa hylden.

8.2 Finansiering

For bl.a. at understgtte, at arbejdet med at udrulle vaccinerne blev prioriteret, valgte Regerin-
gen at viderefare den finansieringsmodel, som ogsa tidligere havde vaeret geeldende for hand-
teringen af Covid-19 i al almindelighed. Modellen var saledes ikke unik for vaccineudrulningen.
Karakteristisk for finansieringsmodellen var dog, at den pa flere punkter adskilte sig fra den
gkonomiske styringsmodel, der normalvis kendetegner den offentlige sektor. Eksempelvis har
udgifterne til vaccinationsindsatsen ikke skulle finansieres inden for de enkelte aktgrers nor-
male budgetrammer, men er i stedet blevet finansieret "efter regning” for dokumenterede mer-
udgifter.

Det fremgar meget klart af interviewene, at omkostningshensyn har spillet en mindre rolle end
normalt for tilrettelaeggelsen af vaccineindsatsen. Men det har iseer haft stor betydning for ef-
fektiviteten og hastigheden, at finansieringen har fiernet fokus pa kassetaenkning mellem de
enkelte aktarer, som derfor har kunne koncentrere sig om at fa opgaven lgst i stedet for at
finde ud af, hvem der skal afholde hvilke udgifter.

| forlaengelse af ovenstaende peger interviewene entydigt pa, at den valgte finansieringsmodel
har haft en positiv indvirkning pa samarbejdet mellem aktgrer pa bade det centrale og decen-
trale niveau:

"@konomien har selvfglgelig ogsa spillet en rolle... Det kan normalt skabe konflikt, for nar noget skal
prioriteres, er der jo andet, der skal nedprioriteres. Det er heller ikke altid nemt at blive enige om. Men
gkonomi har slet ikke veeret et issue her.” (Danske Regioner)

"Der har ikke veeret lag pa pengekassen. Det har hjulpet. Derfor har samarbejdet vaeret uden egen-
interesser.... Man har ikke skulle diskutere hinandens eksistensgrundlag.” (Statens Serum Institut)

Som det fremgar af citaterne herover, er det tydeligt, at det har gjort samarbejdet mellem de
forskellige aktgrer betydeligt lettere, at disse i mindre grad har skulle forholde sig til gkonomi i
udrulningen af vaccinerne. | stedet for, at samarbejdet har vaeret karakteriseret af egeninte-
resser og strategiske overvejelser om, hvordan man som aktgr bidrager, men med faerrest
mulige midler, har det i stedet veeret preeget af en gkonomisk ligeveerdig relation, hvor ram-
merne har veeret transparente, og hvor gkonomien i det hele taget har spillet en meget mindre
rolle i samarbejdsrelationerne end normalt:

"Det er fuldsteendigt afg@arende for arbejdet efter de faelles mal at fa udrullet vacciner, og fa hele
befolkningen vaccineret hurtigst muligt. Det har ikke kun veeret tilslutning veerdimaessigt, men ogsa
praktisk, fordi der ikke har vaeret gkonomiske rammer for indsatsen. Sa ingen har haft deres egne
prioriteter. Hvis det har veeret ngdvendigt, har vi kunne hente konsulenter ind til at hjselpe med udar-
bejdelsen af f.eks. dashboard over data. Hvis ikke man kunne det, sa tar jeg ikke geette pa, hvor
mange ekstra maneder det ville have taget.” (Sundhedsstyrelsen)
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Citatet herover vidner om, at de vide gkonomiske rammer ogsa har haft en betydning for, hvor
hurtigt udrulningen af vaccinerne er gaet i Danmark. Aktgrerne har — uden at skulle drgfte
finansieringen - kunne iveerksaette de tiltag, der har veeret ngdvendige for, at udrulningen
kunne ske hensigtsmaessigt og sa hurtigt som muligt. Det vaere sig bade i forhold til eksem-
pelvis at hyre konsulenter ind til at samle og handtere de mange data, der har vaeret centrale
for at drive udrulningen af vaccinerne, samt i forhold til f.eks. at anseette ekstra vaccinatarer
pa forhand, s& man sikrede, at der hele tiden var ledige tider tilgeengelige ude pa de enkelte
vaccinationscentre.

Selv om stgrstedelen af aktgrerne oplever, at de gkonomiske rammer har veeret afggrende for
bade at sikre et godt samarbejde mellem de mange statslige, regionale og kommunale aktgrer,
samt, at udrulle vaccinerne hurtigt, er der ogsa enkelte aktarer, der mener, at den valgte finan-
sieringsmodel med fordel kunne have veeret anderledes:

"Det kan godt veere, at fordi man ikke har lavet en aftale med PLO, fordi de vil have 150 kr. for én
vaccine i stedet for 100 kr.... Men jeg vil vove den pastand, at de 150 kr. er billigere end det her set
up, vi har nu. Jeg er med pa, at det er konkrete penge ud af kassen til PLO, hvor hos os, der prioriterer
vi opgaven. Men vi har skubbet mange opgaver foran os, og det kan vi ikke blive ved med... Jeg tror,
at det pa bundlinjen ville veere billigere.” (Holstebro Kommune)

"Det har jo veeret effektivt med den centrale statslige styring, men det har ogsé veeret en meget dyr
made at ggre det pa. Ogsa det man har veeret i gang med, hvor regionerne er ude pa hvert gymna-
sium for at fa flere gymnasieelever til at vaccinere sig...” (KL)

Som det fremgar af citaterne herover, er der blandt disse aktgrer enighed om, at den valgte
model har kostet mange penge, og at man, via andre modeller, med fordel kunne have foreta-
get udrulningen mindre omkostningstungt. Det er ikke muligt ud fra de data, som evalueringen
baserer sig pa at vurdere, om dette ville have veeret tilfeeldet.

Det, vi kan sige, er, at det fra sundhedsmyndighedernes side i mindre grad har veeret hensynet
til skonomien, der har fyldt, men i stedet behovet for at udrulle vaccinerne hurtigt, sikkert og
effektivt. Noget, der allerede stod klart i planleegningen af vaccinationsindsatsen, hvor Sund-
hedsstyrelsen vurderede, at det ikke kunne forsvares at forsinke indfgrelsen af vaccinerne ved
at iveerkseette omfattende og tidskreevende analyser, der bl.a. skulle undersgge de gkonomi-
ske hensyn i vaccinationsprogrammet — udover de undersggelser, der var ngdvendige for god-
kendelsen?®.

8.3 Sammenfatning

Sammenfattende er det indtrykket, at den valgte finansieringsmodel sammen med den enty-
dige prioritering af vaccineudrulningsopgaven har haft en afggrende betydning for opgavelgs-
ningen. Det har det i den forstand, at bade den valgte finansiering og prioriteringen af opgaven
har pavirket relationerne og samarbejdet mellem de mange statslige, regionale og kommunale
aktgrer positivt. Disse to forhold har nemlig muliggjort et effektivt samarbejde, som i sidste
ende har veeret afggrende for, at udrulningen af vaccinerne har kunne ske hurtigt. Som én af
aktgrerne tilsvarende udtrykker det, "nar pengene er der, og malet er klart - sa kan vi naesten
det hele”, hvilket netop afspejler vigtigheden af de to ovenfornaevnte forhold.

16 Sundhedsstyrelsen (2020): Vaccination mod Covid-19 - Planlsegningsgrundlag for ferste fase af vaccinationsind-
satsen.
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Bilag 1. Metode

Resultaterne i denne evaluering bygger pa& desk research, kvalitative interviews samt kvanti-
tative opggrelser over udviklingen i den danske vaccinationsindsats mod Covid-19. | indevee-
rende kapitel beskriver vi kort de anvendte metoder og overvejelserne bag brugen af disse.

Desk research

For at udarbejde denne evaluering, har Oxford Research gennemgaet centrale retningslinjer,
pressemeddelelser, analyser og undersggelser omhandlende den danske vaccinationsind-
sats!’. Formalet hermed har veeret at skabe en indledende forstaelse for organiseringen af
indsatsen, som bl.a. er blevet brugt til at udpege centrale aktgrer og tematikker til de mange
interviews, der er blevet afholdt.

Kvantitative data

Evalueringen bygger endvidere pa en reekke kvantitative data, f.eks. statistikker over antal af
afgivne vaccinedoser, nyindlagte med Covid-19 og faerdigvaccinerede. Formalet hermed har
veeret at skabe et statistisk fundament for evalueringen, bl.a. for at kunne preesentere en sam-
let forteelling om, hvordan planleegningen og udrulningen af vaccinerne er gaet i Danmark.

Tabel 1: Oversigt over anvendte kvantitative data
Database / kilde Type af data anvendt

Statens Serum Institut: Over- | Antal bekreeftede smittetilfaelde, ugebasis; Antal nyindlagte med Covid-19, ugebasis; Antal
vagningsdata degde, ugebasis og kumuleret; Antal dgde, aldersgrupper; Kumuleret antal vaccinerede,
ugebasis; Antal vaccinationer, ugebasis; Andel af feerdig vaccinerede, malgrupper og uge-
basis; Andel faerdigvaccinerede i regionerne, ugebasis; Andel faerdigvaccinerede i regio-
nerne, uge 48; Andel feerdigvaccinerede i kommunerne, uge 48; Antal bekreeftede smit-
tede af den samlede befolkning, ugebasis og vaccinestatus; Antal nyindlagte med Covid-
19, ugebasis og vaccinestatus; Malgruppernes stgrrelser fordelt pa antal personer, uge
47; malgruppernes fordeling pa regioner, uge 47; Antal modtagne vaccinedoser, ugebasis;
Anvendte vaccinedoser fordelt p& vaccinetype; Kumuleret antal modtaget og afgivet vac-
cinedoser, ugebasis; Kumuleret forskel mellem antal modtaget og anvendte vacciner; For-
skel mellem fgrste og andet vaccinestik, antal dage.

Our World In Data Andelen af den samlede befolkning i Danmark og andre lande, der er feerdigvaccinerede,
uge 38 2021; Andelen af den samlede befolkning i Danmark og andre lande, der er faer-
digvaccinerede, ugebasis.

Sundhedsdatastyrelsen Vaccination af malgrupper fordelt pa region i evalueringsperioden; Andel vaccinerede i
malgruppe 4, regionsbasis.

Kilde: Oxford Research

De kvantitative data beskriver primzert de danske forhold. Dog indgér der ogsa internationale
data i evalueringen, da Sundhedsstyrelsen har gnsket, at evalueringen ogsa skulle indeholde
et internationalt perspektiv. Ved at kigge pa specifikke parametre bliver det dermed muligt at
sammenligne den danske vaccinationsindsats med andre landes indsats. Noget, der kan give
et fingerpeg om, hvordan Danmark - i det store billede - er lykkedes med at planleegge og
udrulle vaccinerne.

17 Eksempelvis Sundhedsstyrelsen (2020): Organisering af vaccinationsindsatsen mod COVID-19 - fgrste udrul-
ning; Sundhedsstyrelsen (2021): Retningslinje for handtering af vaccination mod COVID-19 i det generelle vacci-
nationsprogram.
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De kvantitative data er ikke indsamlet af Oxford Research selv, men stammer dels fra en raekke
anerkendte databaser, som er offentligt tilgeengelige, dels fra sundhedsmyndighedernes in-
terne datakilder, som er sendt til Oxford Research. | tabellen herunder fremgar en samlet over-
sigt over de databaser/kilder, som de anvendte kvantitative data i evalueringen, stammer fra.

Interviews

Evalueringen bygger endelig pa et omfattende kvalitativt datagrundlag. Der er gennemfert ad-
skillige interviews med en raekke centrale aktgrer, som alle har haft relevans for planlsegningen
og/eller udrulningen af den danske vaccinationsindsats. Interviewene er gennemfgrt i perioden
august — november 2021. Formalet med disse har vaeret at erhverve en dybdegdende viden
om, og opna indsigt i, hvordan organiseringen af indsatsen er foregaet, herunder hvad aktg-
rerne oplever har fungeret godt / mindre godt ved den valgte organisering.

Tabel 2: Oversigt over antal af aktgrer interviewet

Statslige aktarer Antal interviews Regionale aktagrer Antal interviews
Sundhedsstyrelsen 3 Danske Regioner 2
Statens Serum Institut 2 Region Hovedstaden 1
Sundhedsdatastyrelsen 3 Region Sjeelland 1
Leegemiddelstyrelsen 1 Region Syddanmark 1
ﬁé}(fjrelsen for Patientsikker- 1 Region Midtjylland 1
tSel:]:\g:tcszdsministeriets depar- 2 Region Nordjylland 3

Kilde: Oxford Research

Der er alt i alt gennemfart 43 unikke interviews med topfolk fordelt pa det statslige, regionale
og kommunale niveau samt med gvrige aktarer, jf. ogsa tabel 2. Det forholdsvis hgje antal af
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interviews og det faktum, at de er fordelt pa forskellige organisationsniveauer i samfundet, er
valgt for at understgtte et 360-graders indblik i, hvordan og hvorfor den danske vaccinations-
indsats har veeret organiseret, som den har.

At interviewene er unikke betyder, at selvom en pagaeldende informant er blevet interviewet af
flere omgange (det er tilfeeldet for enkelte informanter), teeller det som ét interview samlet set,
fordi det er foretaget med den samme person.

Interviewene har haft en varighed & 45 - 60 minutter, og er gennemfgrt pa baggrund af en
semi-struktureret guide. Det betyder, at der har veeret tematikker, som pa forhand var udvalgte,
og som interviewet har veeret struktureret omkring. Den semi-strukturerede tilgang tillader imid-
lertid ogsa, at tematikker eller pointer, som intervieweren ikke pa forhand har veeret bekendt
med, kan optreede og fylde som en del af interviewet. Dermed sikres, at ingen pointer af vee-
sentlig betydning for evalueringen gar tabt.

Starstedelen af interviewene er gennemfgrt over Microsoft Teams, mens enkelte er gennem-
fart fysisk i de tilfeelde, hvor informanten har gnsket dette. Tilsvarende er stgrstedelen af inter-
viewene gennemfgrt som individuelle interviews. Enkelte interviews er gennemfgrt, hvor to
informanter fra samme organisation har siddet med. Dette har veeret i tilfeelde, hvor den ene
informant eksempelvis har deltaget meget i arbejdet med at planlaegge indsatsen, mens den
anden primeert har deltaget i arbejdet med at udrulle vaccinationsindsatsen. | sadanne tilfeelde,
har de to informanter kunne supplere hinanden.
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Bilag 2. Tidslinjer for vaccineindsatsen

Som beskrevet i afsnit 2.2 var rammevilkarene for vaccinationsindsatsen generelt preeget af
store usikkerheder. De knyttede sig blandt andet knyttet til sygdommens spredning, godken-
delsen af vaccinekandidater samt leverancer af vaccine. For at danne et overblik over nggle-
datoer for vaccinationsindsatsen, vil vi i det falgende afsnit ved hjeelp af tidslinjer kort beskrive
vaccinationsindsatsen pa manedsbasis.

Figur 1. Tidslinje — november 2020

SST udgiver rapport om
planlaegningsgrundlaget for
vaccinationsindsatsen: ”Vaccination mod
COVID-19: Planlaegningsgrundlag for fgrste
fase af indsatsen”

Forventning hos SST om, at vacciner kan

Pfizer meddeler, at deres vaccine Moderna meddeler, at deres veere tilgaengelige fgr 2021
har en effektivitet pd 90 % vaccine har en effektivitet pa 94 %
4. november 14. november ‘ 27. november

9. november 16. november 26. november ‘

Samtlige mink pa farme med smitte
Regeringen beslutter at Alfa-varianten (den eller i risikozonen er nu aflivet (11
sla alle danske britiske variant) pavises mio.)
minkbesaetninger ned for fgrste gang i Danmark
pga. frygt for en mutation
af COVID-19

Kilde: Oxford Research

November 2020 var i hgj grad praeget af den organisatoriske planlaegning af vaccinationsind-
satsen, jf. ogsa figur 1. | Sundhedsstyrelsen havde man séledes fokus pa udarbejdelsen af det
dokument, der skulle udggre fundamentet for indsatsen. Det var dog farst d. 24. november, at
det endelige programansvar blev lagt hos Sundhedsstyrelsen.

Planleegningsgrundlaget blev offentliggjort d. 26. november. P& davaerende tidspunkt var ind-
satsen dog stadig forbundet med store usikkerheder. Sundhedsmyndighederne havde saledes
endnu ikke konkrete datoer for, hvornar de forskellige vaccinekandidater kunne blive godkendt
til brug. Man vidste dermed heller ikke, hvornar de farste vacciner kunne blive leveret til Sta-
tens Serum Institut. Man havde dog en forventning om, at dette ville ske fgr udgangen af 2020.

Selv om der ved udgangen af november endnu ikke var en konkret startdato for udrulningen
af vacciner, var der dog i lgbet af maneden fremkommet stadig flere informationer om vacci-
nekandidaterne, som man kunne inddrage i planleegningen. Forskellige vaccineproducenter
var nu s langt i udviklingsprocessen, at de eksempelvis kunne melde ud om vaccinekandida-
ternes effektivitet. Produktionsprocessen var endvidere sat i gang, sa der kunne opbygges
tilstreekkeligt med lagre af vacciner til, at det ville veere muligt at forsyne alle EU-landene sam-
tidigt, nar udrulningen gik i gang.

| november var der i medierne samtidig et stort fokus pa mink, efter at regeringen i begyndelsen
af maneden besluttede at sla alle minkbesaetninger ned af frygt for en mutation af Covid-19.
Allerede ved manedens afslutning var man i mal med dette. Denne beslutning forhindrede dog
ikke nye COVID-varianter i at sprede sig internationalt. Den 14. november blev Alfa-varianten
saledes pavist i Danmark for farste gang.
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December 2020 var en begivenhedsrig maned, jf. ogsa figur 2. | Sundhedsministeriets depar-
tement og Sundhedsdatastyrelsen blev der arbejdet pa at sikre IT-infrastrukturen for vaccina-
tionsindsatsen. Man besluttede fra starten af, dvs. ultimo november, saledes at bygge et
bookingsystem op omkring WebReq, en eksisterende platform for rekvirering af laboratorieun-
dersggelser. WebReq var i forvejen blevet videreudviklet til at handtere bookingen af corona-
test, hvorfor det var nzerliggende ogsa at sgge denne lgsning tilpasse kravene til understgt-
telse af booking af vaccinationstider. Systemet var klar til brug allerede tre uger efter.

Figur 2. Tidslinje — december 2020

SST meddeler, at der nu er planer Vaccinen fra Pfizer godkendes til
UK godkender vaccine fra Pfizer for fgrste fase af indsatsen

brug i Danmark Fgrste dansker vaccineres
1. december ‘ 8. de(amber 19. dessmber ’ 22. december 26. deceVAher
[ )
>

2. december 17. december 21. december 27.|december

SST fastlaegger de endelige malgrupper (12)

Beslutning om at SSI modtager 9.750 doser vaccine

anvende WebReq som Planlzegningsgruppen gennemfarer  fr3 pfizer (fgrste leverance)
basis for bookingsystem simulationsgvelse

Men in Black afholder sin fgrste Det globale antal smittede

UK pabegynder vaccineprogram demonstration SST udgiver fgrste version af rapporten  gyerstiger 80 millioner
”Organisering af vaccinationsindsatsen mod
COVID-19 - fgrste udrulning”. | den forbindelse
udmeldes det om regionernes rolle i
udrulningsfasen

SST informeres om ankomsten af fgrste
vaccineleverancer d. 26/12 og fastlaegger fgrste
vaccinationsdag til den 27/12

Kilde: Oxford Research

Sidelgbende med dette arbejdede man i Sundhedsstyrelsen videre pa programplanlaegningen
og organiseringen af indsatsen. Den 22. december blev det saledes offentliggjort, at Regio-
nerne med vaccinationscentre som omdrejningspunkt skulle veere den primeere leverancemo-
del. Derudover blev modellen med brug af malgrupper praesenteret.

December 2020 var ogsa en skelszettende maned set i et internationalt perspektiv. Storbritan-
nien godkendte d. 2. december vaccinen fra Pfizer, og kunne saledes pabegynde sit vaccine-
program allerede d. 8. december som et af de farste lande i verden.

D. 21. december blev den fgrste vaccinekandidat godkendt til brug i Danmark. Dagen efter fik
Sundhedsstyrelsen endelig besked om ankomsten af de farste vacciner allerede fire dage ef-
ter. | forhold til de senere leverancer var der tale om et meget begraenset antal vacciner. Det
blev besluttet, at man allerede dagen efter leverancen skulle veere klar til at vaccinere den
farste dansker d. 27. december.

| januar 2021 tog udrulningen af vacciner langsomt fart, i takt med at vaccinerne begyndte at
ankomme i lidt stgrre meengder, jf. ogsa figur 3. Samtidig var regionerne i fuld gang med at
opbygge vaccinationskapaciteten. Det farste regionale vaccinationscenter abnede d. 5. januar.
Kun 16 dage efter stod i alt 41 centre Klar til at modtage borgere.

Undervejs blev vaccinekandidaterne fra Moderna og AstraZeneca godkendt til brug i Danmark.
Der blev Igbende leveret flere vacciner til Statens Serum Institut. Den 12. januar blev de fgrste
vacciner fra Moderna leveret. Leverancerne var dog forholdsvis sma, og indsatsen var derfor
fortsat praeget af en generel mangel pa vacciner.
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Den 22. januar var vaccinationen af malgruppe 4, dvs. fronlinjepersonalet, naet sa langt, at de
allerfleste personalegrupper direkte patientkontakt og dermed stor smittefare var blevet vacci-
neret.

Derfor blev tempoet i vaccinationen af malgruppe 4 sat kraftigt ned, sa den logistisk set lettere
adgang for denne gruppe til at modtage vaccinerne gjorde, ikke betad, at denne gruppe stod i
vejen for udrulningen for de logistisk set mere udfordrende og langsommere reagerende mal-
grupper 2 og 3.

Sidstnaevnte grupper havde saledes et sundhedsfagligt synspunkt hgjere prioritet end vacci-
nationen af de resterende dele af malgruppe 4, hvorfor tempoet i udrulningen for malgruppe 4
derfor blev saenket for at kunne gge takten i udrulningen for malgruppe 2 og 3.

Figur 3. Tidslinje — januar 2021

Etableringen af den nationale
styregruppe aftales pa tveers af
Sundhedsministeriets koncern

Vaccinen fra AstraZeneca godkendes til

Efter to uger har man i Israel SST praeciserer visitationskriterierne brug i Danmark
vaccineret over 10 pct. af sin for malgruppe 4 og 5
befolkning Regionerne har oprettet 41

vaccinationscentre
10. januar 13. januar | 22. januar
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[ ]

3. januar { 9. januar 21. januar 29. januar
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pavises for fgrste gang i

Fgrste regionale vaccinationscenter
abner

Invitationer til
frontlinjepersonale
saettes pa hold i lyset af

Restriktionerne skaerpes. Danmark svigtende
Forsamlingsforbuddet sankes til fem! vaccineleverancer
personer. Risikoniveauet haeves til Fgrste (af 29)
hgjeste niveau i varslingssystemet statusrapporter SST konstaterer behov for
offentligggres af SST praecisering af

SSI pabegynder _ Forste udgave af visitationskriterier for
vaccinationskalenderen er klar

monitorering af malgruppe 4 og 5

vaccinationstilslutningen .
WHO meddeler, at 2. dosis kan

udskydes til 6 uger efter 1. dosis

Kilde: Oxford Research

Den 8. januar var den fgrste udgave af vaccinationskalenderen klar. Kalenderen havde til for-
mal at sikre en kapacitetsstyring af de forholdsvis fa tilgeengelige vacciner. Allerede to dage
efter var Sundhedsstyrelsen ngdsaget til for farste gang at preecisere visitationskriterierne for
malgruppe 4 og 5.

Derudover begyndte man i januar at overvage udrulningsprocessen. Statens Serum Institut
begyndte sdledes fra 1. januar at monitorere vaccinationstilslutningen, mens Sundhedsstyrel-
sen fra 13. januar offentliggjorde den farste statusrapport pa udrulningen. Fra slutningen af
maneden blev den nationale styregruppe etableret. Denne viste sig at fa stor betydning for
koordinationen pa tveers af centrale og decentrale aktgrer. Smitten spredte sig sidelgbende i
samfundet. Den 5. januar blev der saledes indfart skaerpede restriktioner.

Den nationale styregruppe afholdt sit farste made i begyndelsen af februar 2021, jf. ogsa figur
4. Dagen efter fremlagde Sundhedsstyrelsen en revideret plan for organiseringen af indsatsen.
Senere pa maneden besluttede styregruppen at etablere en teknisk undergruppe under le-
delse af SSI med seerlig fokus pa afstemning af balancerne mellem de kommende leverancer
af vacciner med udsendelsen af invitationer til nye borgere med tilbud om vaccination. Da ikke
alle inviterede tog imod tilbuddet om vaccination, var det vigtigt at invitere lidt flere end der
reelt var vacciner til for at undga ophobning af uforbrugte vacciner.
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| lgbet af februar opstod der flere tvivisspargsmal vedrgrende visitationskriterierne for mal-
gruppe 4 og 5. Disse blev Igbende preeciseret af Sundhedsstyrelsen, fordi det viste sig at veere
vanskeligt for regioner og kommuner at fortolke de udmeldte kriterier ensartet og i overens-
stemmelse med de intentioner, som 13 bag.

Det var en konsekvens af, at der fandtes data eller andre objektive kriterier, som gjorde det
muligt entydigt at fastleegge, hvilke grupper, der var omfattet af de to malgrupper.

Figur 4. Tidslinje — februar 2021

Storskalatest pa

SST fremlaegger en justeret udgave vaccinationscentrene gennemfgres
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malgruppe 5
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visitation til malgruppe 5

Kilde: Oxford Research

Derudover kom der flere vacciner til landet, nu ogsa fra AstraZeneca. | regionerne arbejdede
man fortsat pa at opbygge vaccinationskapaciteten til storskala ved at etablere en raekke yder-
ligere vaccinationscentre. | slutningen af maneden gennemfgrte man den farste storskalatest
af vaccinationskapaciteten med succes.

| styregruppen og den tekniske gruppe blev behovet for justeringer af intervallet mellem 1. og
2. stik lgbende drgftet i takt med, at dokumentationsgrundlaget for de enkelte vacciner blev
starre. Vaccineforsyningen var stadig sa usikker, at den offensive strategi med konstant at
invitere flere borgere ind til vaccination end der reelt var doser til, ogsa var forbundet med en
vis risiko for, at borgere enten matte sta i ke eller opleve, at den bookede tid til vaccination
matte aflyses/udskydes.

Den meget teette styring af invitationerne betad saledes, at invitationerne til nye grupper om at
fa 1. stik ikke kunne udsendes i en jaevn strgm, men i et vist omfang blev preeget af en stop-
go, da det var ngdvendigt hele tiden at sikre, at der var vacciner nok til at 2. stik kunne gives
efter planen til dem, der allerede havde pabegyndt et vaccinationsforlgb.

| marts 2021 blev vaccinen fra AstraZeneca sat pa pause efter mistanke om sjeeldne tilfselde
af blodpropper, jf. ogsa figur 5. Samtidig blev den fierde vaccinekandidat fra Janssen godkendt
til brug i Danmark. | den anledning blev den niende version af vaccinationskalenderen offent-
liggjort. Otte dage efter blev den tiende version af kalenderen offentliggjort.
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Figur 5. Tidslinje — marts 2021
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Kilde: Oxford Research

Erfaringerne med de forholdsvis komplekse visitationer til malgruppe 4 og 5 betgd, at alle uden
for malgruppe 1-9 fremover blev visiteret efter alder.

| marts meddelte Pfizer, at deres vaccine er ekstremt effektiv for bgrn i aldersgruppen 12-15
ar. Sundhedsstyrelsen afventede dog med at inkludere denne gruppe i vaccinationskalende-
ren. Derudover var smittespredningen pa tilbagegang i marts. | lgbet af maneden blev landet
saledes abnet op af flere omgange.

Figur 6. Tidslinje — april 2021
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Kilde: Oxford Research
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| begyndelsen af april 2021 blev et studie fra Det Europeeiske Laegemiddelagentur (EMA) of-
fentliggjort, der viste, at der er en mulig sammenhang mellem vaccinen fra AstraZeneca og
ekstremt sjeeldne tilfelde af blodpropper, jf. ogsa figur 6. Ti dage efter besluttede Danmark
som et af de farste lande i verden at fierne vaccinen fra vaccinationsprogrammet. Den 12. april
modtog Statens Serum Institut den fgrste leverance af vacciner fra Janssen. Allerede dagen
efter blev det dog besluttet at udskyde ibrugtagningen af disse. | regionerne gennemfgrte man
en generalprgve pa overgangen til massevaccinationer. 100.000 borgere blev vaccineret pa
én dag. Tre dage senere havde den fgrste million danskere modtaget det farste stik. | et inter-
nationalt perspektiv var Danmark saledes en del af fronten ift. vaccinationstilslutning.

Fra starten af maj 2021 skete den endelige overgang til en massevaccination, da man hos
Statens Serum Institut fik starre leverancer af vacciner, i takt med at forskellige vaccineprodu-
center fik bygget deres produktionskapaciteten op, jf. ogsa figur 7. Den 8. maj underskrev EU
saledes ogsa en indkabsaftale pa 900 millioner doser vaccine med Pfizer.

Der var dog fortsat mangel pa vacciner i Danmark. Hos Statens Serum Institut havde man
bade vacciner fra AstraZeneca og Janssen pa lager, der ikke laengere var en del af vaccinati-
onsprogrammet. For at vaccinerne ikke skulle udlgbe og dermed ga til spilde, blev der efter
politisk gnske etableret en tilvalgsordning med disse vacciner den 20. maj.

| USA pabegyndte man vaccinationer af barn i aldersgruppen 12-15 ar omkring en maned far,
Sundhedsstyrelsen besluttede det samme i Danmark.

Figur 7. Tidslinje — maj 2021

Et flertal i Folketinget vedtager en

EU underskriver en indkgbsaftale bred genabning af Danmark,
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SST meddeler, at USA godkender brugen af Etablering af

Danmark er klar til at vaccinen fra Pfizer til tilvalgsordning med
massevaccinere bern i alderen 12-15 ar vaccine fra AstraZeneca
og Janssen

Kilde: Oxford Research

| juni 2021 var massevaccinationen i fuld gang, jf. ogsa figur 8. Mellem den 1. og 25. juni
formaede man saledes at vaccinere en million danskere. | denne periode var man nu naet ud
til stor del af befolkningen, hvorfor man i vaccinationsindsatsen i hgjere grad overgik til at fo-
kusere pa de dele af befolkningen, der endnu ikke var blevet vaccineret. Den 14. juni gik man
pa tveers af stat, regioner og kommuner i gang med at udarbejde en malrettet indsats mod de
omrader, hvor vaccinationstilslutningen var lavere end landsgennemsnittet.
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Figur 8. Tidslinje —juni 2021
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Kilde: Oxford Research

| slutningen af juni blev et studie praesenteret, der viste, at vaccinationen giver immunitet i
mindst 12 maneder. Det blev dermed mere tydeligt, at befolkningen ma revaccineres, hvis
pandemien skal slas ned pa leengere sigt. Derudover indgik Danmark en indkgbsaftale pa 1,17
millioner doser Pfizer fra Rumaenien.

I juli 2021 havde man for alvor faet bygget vaccinelageret op i Statens Serum Institut, jf. ogsa
figur 9. Sluttidspunktet for vaccinationsindsatsen blev séledes fremrykket. | lgbet af maneden
anbefalede Sundhedsstyrelsen, at gravide og ammende vaccineres. Samtidig begyndte Israel
som det fgrste land i verden at revaccinere sin befolkning.

Figur 9. Tidslinje —juli 2021
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| et internationalt perspektiv var der stor opmaerksomhed pa revaccinationer i august 2021, jf.
ogsa figur 10. | begyndelsen af august anmodede WHO ellers om at udskyde revaccinationer
set i lyset af en global voksende ulighed i vaccinationstilslutningen pé tvaers af verdens rigeste
og fattigste lande. | lgbet af maneden besluttede blandt andet Tyskland og USA at tilbyde et
tredje stik allerede fra maneden efter. Fra 30. august tilbgd Sundhedsstyrelsen revaccinationer
til den farste gruppe i den danske befolkning.
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Figur 10. Tidslinje — august 2021
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Bilag 3. Rolle- og ansvarsbeskrivelser (maj 2021)

Aktgrernes overordende ansvarsomrader og opgaver i relation til organiseringen af

vaccination mod Covid-19

Sundhedsministeriet

Efter sundhedslovens 8§ 158 stk. 2 fastseetter
sundhedsministeren regler for vederlagsfri vaccination, herunder
hvilke sygdomme, der skal vaccineres mod, hvilke
persongrupper, der skal tilbydes vaccination samt hvilke leeger,
der skal kunne foretage vaccinationen. De specifikke
bestemmelser udmgntes ved bekendtggrelse, og sker pa
baggrund af Sundhedsstyrelsens faglige indstilling.

Sundhedsministeren beslutter saledes pa baggrund af
indstillinger fra Sundhedsstyrelsen den endelige
vaccinationsplan i forhold til vaccination mod Covid-19.

Sundhedsstyrelsen

Sundhedsstyrelsen skal, jf. sundhedsloven § 212 bista
sundhedsministeren med den centrale forvaltning af
sundhedsmaessige anliggender, samt orientere offentligheden
og Styrelsen for Patientsikkerhed, nar szerlige
sundhedsmaessige forhold gar det ngdvendig.

Sundhedsstyrelsen forestar den overordnede koordinering af
handteringen pa tveers af myndigheder, herunder ved generel
radgivning af regioner, kommuner og gvrige myndigheder,
udstedelse af vejledninger, retningslinjer og anbefalinger samt
radgivning af Sundhedsministeriet i forhold til iveerkseettelse af
politiske tiltag.

Sundhedsstyrelsen udarbejder faglige indstillinger til
Sundhedsministeriet med faglige begrundelser for at tilbyde
vaccination mod den pageeldende sygdom, ligesom indstillingen
vil anbefale, hvilke persongrupper, der skal vaccineres, efter
hvilken prioriteret reekkefglge.

Styrelsen for
Patientsikkehed

Styrelsen for Patientsikkerhed skal, jf. sundhedsloven § 212 a.
bista sundhedsministeren med den centrale forvaltning af forhold
vedrgrende patienters sikkerhed og forhold vedrgrende leering i
sundhedsveesenet. Styrelsen for Patientsikkerhed fgrer det
overordnede tilsyn med sundhedsforholdene og den
sundhedsfaglige virksomhed pa sundhedsomradet.

Styrelsen for Patientsikkerhed skal saledes bidrage med
radgivning i forhold til information og sikring af informeret
samtykke, journalfgring og delegation. Styrelsen for
Patientsikkerhed forventes saledes at kunne bista med
vejledende materiale til opleering af vaccinerende personale i
forhold til samtykke og journalfgring mv.
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Styrelsen for Patientsikkerhed registrerer nyoprettede
vaccinationssteder, og skal sikre, at vaccinationsstederne lever
op til kvalitet i forhold til patientsikkerhed, fx via tilsyn eller anden
kontrol.

Statens Serum Institut | Efter sundhedslovens § 222 skal Statens Serum Institut
forebygge og bekeempe smitsomme sygdomme, samt sikre
forsyningen af vacciner og gvrige beredskabsprodukter mv. til de
offentligt finansierede vaccineprogrammer og skal i den
forbindelse sikre indk@b og distribution af vacciner. Instituttet
overvager blandt andet ogsa forekomsten af smitsomme
sygdomme, herunder vaccineforebyggelige sygdomme, ligesom
instituttet overvager tilslutningen til de offentligt finansierede
vaccineprogrammer.

Efter sundhedsloven § 157a har Statens Serum Institut ansvaret
for at drive en elektronisk registrering af oplysninger om de
enkelte borgeres vaccinationer og hertil knyttede oplysninger
(Det Danske Vaccinationsregister, DDV), herunder at overvage
0g vurdere vaccinationstilslutning og -effekt samt undersgge
eventuelle sammenhaenge mellem vaccination og uventede
reaktioner eller bivirkninger ved vaccination. Statens Serum
Institut har desuden adgang til oplysninger i registeret med
henblik pa at udsende pamindelser om vaccination med
vacciner.

Statens Serum Institut har ansvar for oprettelse af
vaccinationsforlgb for personer, der vaccineres i aldersgrupper
svarende til Sundhedsstyrelsens udmeldinger. Statens Serum
Institut modtager desuden lister med CPR-nummer pa personer,
der skal vaccineres fra kommuner, regioner samt relevante
aktarer, og har ansvar for at disse oprettes i DDV, og modtager
information om vaccinationstilbud. Som dataansvarlig i forhold til
DDV har instituttet desuden oplysningspligt over for den
registrerede, jf. regler om GPPR.

Efter aftale kan Statens Serum Institut for relevante og aftalte
malgrupper sende lister over personer, der er inviteret, men ikke
har bestilt til bopaelskommune, med henblik pa at udsgge
eventuelt behov for hjeelp til tidsbestilling mv. Statens Serum
Institut modtager vacciner fra producent og har ansvar for
korrekt opbevaring indtil distribution til centrale sygehusapoteker,
mv. SSI har desuden ansvar for levering af vacciner til centrale
sygehusapoteker, samt at vaccinerne opbevares korrekt under
levering og indtil udlevering.

Statens Serum Institut yder desuden information og vejledning til
sundhedsfagligt personale bade per mail og per telefon. Statens
Serum Institut vil dertil udarbejde informationsmateriale til
sundhedsfaglige, fx i EPI-NYT, vaccineleksikon, infografik om
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praktisk handtering af vaccinen og i gvrigt pa instituttets
hjemmeside.

Leegemiddelstyrelsen Efter leegemiddelloven har Leegemiddelstyrelsen ansvaret for
vacciners godkendelse til markedsfaring, kvalitetsovervagningen
samt overvagningen af sikkerhed og bivirkninger. | forhold til Co-
vid-19 foregar godkendelsesprocesserne dog i regi af det
Europeeiske Leegemiddelagentur, EMA, som varetager
godkendelsesproces forud for markedsfaring og dermed
ibrugtagning i hele EU, inkl. Danmark.

Leegemiddelstyrelsen er den ansvarlige myndighed for reglerne
om distribution af leegemidler, herunder vacciner, samt for
tilladelser til at handtere laegemidler. Hertil er
Leegemiddelstyrelsen ressortmyndighed for maerkningsreglerne
for vacciner, og vil sdledes ogsa have ansvar for at dispensere
fra maerkningskrav, safremt det er ngdvendigt.

Laegemiddelstyrelsen har ansvaret for det statslige
leegemiddelberedskab og kan i den forbindelse udstede
dispensationer og/eller tilladelser til distribution af vacciner.

Leegemiddelstyrelsen registrerer, overvager og vurderer
indberetninger om formodede bivirkninger opstaet i Danmark.
Covid-19-vaccinerne vil veere underlagt skeerpet
indberetningspligt. Styrelsen har et overvagningssystem til at
identificere signaler om risici i styrelsens bivirkningsdatabase, og
disse vil blive gennemgaet ugentligt for Covid-19-vaccinerne
med intensivering efter behov. Styrelsen vil Igbende
kommunikere om seerlige sikkerhedsproblemstillinger og
lgbende udarbejde statusrapporter om bivirkninger, forbrug og
sikkerhedsproblemstillinger. Leegemiddelstyrelsen samarbejder
med EMA og de gvrige nationale lsegemiddelmyndigheder i
EU/E@S om overvagning af sikkerheden ved Covid-19-vacciner.

Leegemiddelstyrelsen repreesenterer Danmark i en feelles
europaeisk styregruppe i regi af EU- Kommissionen, der
forhandler forhandsaftaler med relevante vaccineproducenter til
indkgb af vacciner til den danske befolkning.

Sundhedsdatastyrelsen | Sundhedsdatastyrelsen har til opgave at skabe
sammenhaengende sundhedsdata og digitale lgsninger til gavn
for borgere, patienter og klinikere, samt forskningsmaessige og
administrative formal i sundhedsvaesenet.

Sundhedsdatastyrelsen er databehandler for
Laegemiddelstyrelsen og har i den forbindelse opgaver i forhold
til dataunderstattelse og koordinering af data omkring
vaccination, herunder registrering af indgivne vacciner, effekt og
bivirkningsovervagning.
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Sundhedsdatastyrelsen er databehandler for Statens Serum
Institut i forhold til DDV, og opretter pa vegne af Statens Serum
Institut personer, der skal vaccineres i DDV, samt sender
invitationer til vaccinationstilbud og information via e-boks.

Regioner

Regionerne har, i henhold til sundhedsloven, blandt andet
ansvaret for at tilbyde behandling til borgene pa sygehusene,
yde vederlagsfri vaccine mod visse sygdomme samt varetage
det praehospitale beredskab. Regioner og kommuner skal i
henhold til bekendtggrelse om planleegning af
sundhedsberedskabet (§14) planleegge for at kunne vaccinere
hele eller dele af befolkningen.

| Sundhedsstyrelsens vejledning af sundhedsberedskabet —
vejledning til regioner og kommuner fremgar:

Regionens overordnede operative opgaver inden for
sundhedsberedskabet er [...]: Planlaegge og gennemfare
massevaccination i samarbejde med den relevante kommune
efter konkret udmelding fra Sundhedsstyrelsen.

Regionens opgave er, at sikre vaccinationsindsatsen kan
gennemfares, og at udvalgte prioriterede malgruppen vaccineres
forst. Regionerne har det overordnede ansvar for udrulningen af
indsatsen, herunder vaccination af personale pa sygehus,
etablering, drift og bemanding af Covid-19 vaccinationscentre,
samt ansvar for at etablere udkgrende enheder under
vaccinationscentrene med tilstreekkelig kapacitet. Regionerne
skal desuden planlaegge opskalering af kapacitet i forhold til de
regionale vaccinationscentre i takt med, at tilgeengeligheden af
vacciner gges, og malgrupperne gradvist udvides.

Regionerne har en central rolle med hensyn til opbevaring af
vacciner og supplerende udstyr til vaccination, tilgeengelighed af
veernemidler, sikring af anafylaksiberedskab, sikring af fysiske
rammer, oprettelse af ledige vaccinationstider, sikring af opleert
personale, som er autoriseret til at vaccinere eller lasning med
delegation, og som er opleert i systemerne til indberetning i DDV
samt bivirkninger, sikre it-systemer samt instrukser og
arbejdsgange for vaccinationspersonalet samt systemer for og
kapacitet til og korrekte procedure for bortskaffelse af affald.
Desuden er det regionernes opgave at sikre mulighed for
opskalering af vaccinationsindsatsen.

Regionerne er ansvarlige for den udkgrende indsats og
koordinerer indsatsen mellem kommune, almen praksis og privat
vaccinationsklinikker mv.

Regionerne har i vaccinationsprocessen en seerlig opgave pa
deres sygehusapoteker, hvortil vaccinerne leveres til af Statens
Serum Institut, hvorefter de fordeles til vaccinationscentre,
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udkgrende enheder mv. Region Nordjylland er i samarbejde med
bl.a. Sundhedsdatastyrelsen ansvarlige for it-understattelse af
tidsbestilling.

Kommuner

Kommunerne har, i henhold til sundhedsloven, blandt andet
ansvar for at skabe rammer for en sund levevis og varetager en
reekke opgaver pa sundhedsomradet, samt det kommunale
beredskab. Kommuner skal i henhold til bekendtggrelse om
planleegning af sundhedsberedskabet (§ 10) planleegge for at
bista regioner i at kunne vaccinere hele eller dele af
befolkningen.

I Sundhedsstyrelsens vejledning af sundhedsberedskabet —
vejledning til regioner og kommuner fremgar:

"Bista regionen ved massevaccination, herunder sikre
information om situationen og forholdsregler til institutioner i
kommunen. | forbindelse med ivaerksat massevaccination eller
oprettelse af karanteenecenter, kan kommunerne blive anmodet
om at stille hjeelpepersonale til radighed. Dette bar planleegges
pa forhand”.

Kommunerne skal samarbejde med regioner omkring
vaccinationsindsatsen, herunder ved at identificere
vaccinationssteder til udkgrende enheder, fx pa socialomradet
eller gvrige lokaliteter, hvor det er behov for en decentral
vaccinationsenhed, samt at sikre, at der er de ngdvendige
faciliteter til at foretage vaccinationerne pa institution eller
decentrale vaccinationsenheder er, observere borgere, der er
blevet vaccineret samt at sikre befordring til udvalgte borgere til
vaccinationssted.

Derudover har kommunen en central rolle i at visitere udvalgte
borgere og personale til vaccination.

Kommunen har en aktiv rolle i at bistd med at sikre statte til
borgere, som efter modtaget invitationsbrev, ikke har booket tid
til vaccination, med henblik pa at hjeelpe borgerne med
tidsbestilling og evt. transport til vaccinationsstedet eller
visitation til vaccination i eget hjem.

Kilde: Sundhedsstyrelsen. Note: Tabellen opsummerer vaesentlige ansvarsomrader, men er

ikke udtgmmende.
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