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1. Resumeé

Ambitionen for organiseringen og udrulningen af saesonvaccinationsindsats 2023/24 mod
covid-19 og influenza var at skabe et lettilgeengeligt vaccinationstilbud af hgj kvalitet med
hgij tilslutning, minimalt vaccinespild og lighed pa tveers af geografiske, demografiske og
sociogkonomiske forhold, for derigennem at forebygge sygdom og forbedre folkesundhe-
den.

Ligesom sidste ar besluttede regeringen, at vaccinationsindsatsen skulle udferes i et stats-
ligt-regionalt samarbejde, hvor vaccinationsprogrammet blev udbudt af regionerne i taet
samarbejde med kommuner og gvrige aktgrer og understgttet af de statslige myndigheder.
En governance-struktur blev etableret, herunder Task Force for Nationale Ssesonvaccina-
tionsprogrammer, med henblik pa at fastleegge de konkrete rammer for gennemfgrelsen
af vaccinationsprogrammerne og sikre en velkoordineret indsats.

Neerveerende erfaringsopsamling har til forméal at fremhaeve de vaesentligste laeringspunk-
ter vedr. saesonvaccinationsindsatsen for influenza og covid-19 2023/24 med henblik pa
at muliggere forbedret planleegning og udrulning af de kommende saesonvaccinationsind-
satser.

Saesonvaccinationsindsatsen i 2023/24 Igb fra 1. oktober 2023 til 15. januar 2024 og op-
naede en generelt hgj og meget ensartet tilslutning indenfor begge vaccinationsprogram-
mer, seerligt for plejehjemsbeboere og 65+ arige. Sammenlignet med andre europeeiske
lande fik Danmark den hgjeste tilslutning i vaccinationssaesonen 2023/24. For nogle en-
kelte malgrupper herunder bgrn og personer i gget risiko var der ikke en hgij tilslutning.
Dog er tilslutningen for personer i gget risiko formentlig underestimeret pa grund af et usik-
kert datagrundlag. Det lykkedes at opna hgj lighed i tilslutningen til vaccinationsprogram-
merne pa tveers af regioner og kommuner. Det lykkedes ogséa at opna en hgj udnyttelses-
grad af vaccinerne.

Rygraden i gennemfgrelsen af vaccinationsindsatsen 2023/24 var udgjort af regionale vac-
cinationscentre suppleret med vaccinationssteder leveret af den private akter, Medi-
cals/Apovac, som har vaccineret pa apoteker. Regionerne beskriver, at det generelt er
lykkedes at skabe en fornuftig geografisk spredning og daekning ift. vaccinationstilbud i
regionerne med en god fordeling af mulighed for tidsbestilling og drop-in, samt at vaccina-
tionscentrene har sikret en stor og fleksibel kapacitet, mens apotekerne har bidraget til at
sikre et tilgeengeligt og trygt vaccinationstilbud i borgernes naeromrade. Samarbejdet mel-
lem regioner og apoteker beskrives som velfungerende, om end der papeges forbedrings-
potentialer, som blandt andet relaterer sig til bedre forberedelsestid og friere rammer i for-
hold til at kunne bestille vacciner og mere lokal styring af udbuddet.
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Data fra spgrgeskemaundersggelser viser, at tilfredsheden med vaccinationstilbuddet er
hgj blandt borgere pa 65 ar og derover, som tog imod tilbuddet. Dette uanset om man blev
vaccineret pa vaccinationscenter eller pa apotek. Generelt er der en oplevelse af hurtig og
effektiv betjening og dygtigt personale. Den lille andel af borgere, der er utilfredse med
tilbuddet, fremhaever blandt andet, at de havde udfordringer med at bestille tid, samt at de
oplevede stor afstand til naermeste vaccinationssted.

| forhold til influenzavaccination af bgrn i alderen 2-6 ar sas der i ar en tilslutning pa lidt
over 16 pct., hvilket er lavere end de to forudgaende szesoner. De involverede aktarer
beskriver en raekke forhold, som kan have udfordret tilgeengeligheden af influenzavaccina-
tion af bagrn, herunder blandt andet begraensninger ift. bestilling af vacciner samt uhen-
sigtsmaessigheder ift. processen for invitation af barnene. Data fra spargeskemaundersg-
ger viser, at de adspurgte foraeldre generelt var tilfredse med tilbuddet om influenzavacci-
nation til barn, og blandt de foraeldre, der ikke var tilfredse, skyldtes det saerligt de praktiske
omsteendigheder, herunder udfordringer med tidsbestilling og manglende fleksibilitet.
Samtidig peger data ogsa pa, at foreeldrene er blevet mindre bekymrede for influenza-
smitte, og at de i lavere grad end tidligere er villige til at lade deres bgrn vaccinere for at
beskytte andre. Fravalget kan saledes i hgjere grad tolkes som en konsekvens af praktiske
omstaendigheder sasom tilgaengeligheden kombineret med en lav risikoopfattelse.

Vaccinationsindsatsen har ogsa i ar indeholdt et udkgrende tilbud malrettet plejehjemsbe-
boere, beboere pa sociale botilbud, som er i malgruppe for vaccination, samt sveert immo-
bile eller sengeliggende borgere i eget hjem. Disse tilbud blev planlagt og gennemfart i
samarbejde med kommunerne. Samarbejdet mellem kommuner og regionerne beskrives
af parterne som velfungerende, blandt andet fordi kommunerne har erfaring med opga-
verne og har et godt kendskab til mange af de pageeldende borgere. Samtidig er der ogsa
omrader, hvor samarbejdet omkring disse indsatser kan forbedres, ogsa til gavn for bor-
gerne, som i nogle tilfeelde har oplevet, at der fx har vaeret traeeghed i vaccinationsudrulnin-
gen pa plejehjem og ift. hjemmevaccination, samt uklarheder ift. hvem, der tilbydes hjem-
mevaccination. Generelt efterspgrges der tydeligere ansvarsfordeling mellem aktgrerne,
st@rre ensartethed i Ilgsningen af opgaverne pa tvaers af kommuner, samt bedre mulighe-
der for at pabegynde dialogen mellem regioner og kommuner tidligere i processen.

Bade Sundhedsstyrelsen og regionerne udrullede borgerrettede kommunikationsindsatser
for at oplyse malgrupperne om vaccinationstilbuddet og understatte dem i at blive vacci-
neret. Samlet set beretter regionerne, at det har vaeret en kommunikationsudfordring, at
borgerne skulle navigere mellem flere aktarer og pa forskellige digitale platforme. Behovet
for statte og radgivning i forhold til vaccinationstilbuddet opleves i de regionale radgivnings-
kanaler som stort, hvilket foreslas imgdekommet med tydeligere og mere omfattende kom-
munikation fra centralt hold om, hvor man kan finde den rette information, en mere jaevn
fordeling af invitationer, hvor fx de aeldste modtager invitationen fgrst, med henblik pa at
afhjeelpe de lange telefonkger til de regionale hotlines, samt IT-maessige justeringer og
tilfejelser pa den tekniske lgsning, sa den geres endnu mere brugervenlig.
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Den fortsat etablerede governance-struktur har ifglge de involverede aktgrer i det store
hele vaeret velfungerende og hensigtsmaessig. De forskellige arbejdsgrupper har fungeret
godt, og de udfordringer, der er opstaet i Isbet af udrulningen er i hgj grad blevet Igst lokalt
mellem de involverede akterer. Seerligt den private akter har dog savnet, at relevant infor-
mation er naet rettidigt ud.

Det kan konkluderes, at udrulningen af saesonvaccinationsprogrammet 2023/24 overord-
net har veeret vellykket og sikret en hg;j tilslutning til bade covid-19- og influenzavaccination.
Der er dog ogsa identificeret nogle udfordringer, der med fordel kan adresseres i den frem-
adrettede planlaegning og tilretteleeggelse af seesonvaccinationsprogrammer.
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2. Introduktion

2.1. Baggrund

Veltilrettelagte nationale vaccinationsprogrammer er et centralt element i infektionsbered-
skabet og er, bade i et individuelt og folkesundhedsperspektiv, afggrende for at undga
alvorlig sygdom og dad som fglge af smitsomme sygdomme som influenza og covid-19.
Covid-19 epidemien og udrulningen af vaccinationsindsatsen har synliggjort, hvordan teet
koordinering og styring mellem relevante myndigheder og ansvarlige aktarer er essentielt
for at sikre en veltilrettelagt vaccinationsindsats med en hgj tilslutning pa tveers af malgrup-
per, samt geografiske og sociogkonomiske forhold.

| vaccinationssaesonen 2022/23 blev det besluttet, at vaccinationsindsatsen skulle udferes
i et statsligt-regionalt samarbejde. Vaccinationsprogrammerne skulle dermed udbydes af
regionerne i taet samarbejde med kommuner og gvrige aktarer og understgttes af de stats-
lige myndigheder. For at understatte dette samarbejde etableredes en governance-struk-
tur, herunder Task Force for Nationale Saesonvaccinationsprogrammer, der skulle fast-
laegge de konkrete rammer for gennemferelsen af vaccinationsprogrammerne og sikre en
velkoordineret indsats. Dette organisatoriske set-up er ogsa blevet anvendt i ssesonen
2023/24.

Ambitionen for organiseringen og udrulningen af arets vaccinationsindsats har veeret at
skabe et lettilgaengeligt vaccinationstilbud af hgj kvalitet med hgj tilslutning og lighed pa
tveers af geografiske, demografiske og sociogkonomiske forhold, for derigennem at fore-
bygge sygdom og forbedre folkesundheden. Denne ambition skulle understgttes af naere
og let tilgaengelige vaccinationstilbud for alle malgrupper, Isbende monitorering og opfaelg-
ning af vaccinationsindsatsen, en effektiv it-understattelse og malrettet kommunikation
samt optimal udnyttelse og fordeling af vacciner.

2.2. Erfaringsopsamlingens formal og datagrundlag

Formalet med denne erfaringsopsamling er at fremhaeve de vaesentligste laeringspunkter
vedr. sasonvaccinationsindsatsen for influenza og covid-19 2023/24 med henblik pa at
muliggare forbedret planlzegning og udrulning af de kommende seesonvaccinationsindsat-
ser.

Erfaringsopsamlingen vil have fokus pa vaccinationsudrulningens elementer i forhold il
hvorvidt ambitionen om at skabe et lettilgaengeligt vaccinationstilbud af hgj kvalitet med hgj
tilslutning og lighed pa tveers af geografiske, demografiske og sociogkonomiske forhold, er
opnaet. Elementerne omfatter bl.a. regional planleegning og tilgeengelighed af vaccinati-
onstilbud, it- og dataunderstgttelse, logistik og distribution af vacciner og vaccineudnyt-
telse. Derudover vil erfaringsopsamlingen fokusere pa bestemte temaer, som er blevet
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fremhaevet af de involverede aktgrer bade fgr, under og efter udrulningen af vaccinations-
indsatsen. Disse temaer er blevet fremhaevet enten fordi de har fungeret saerligt godt, eller
fordi der har vaeret udfordringer, som der kan laeres af. Disse temaer omhandler bl.a. sam-
arbejdet mellem regioner, private aktgrer og kommuner, samt vaccinationsindsatsen i for-
hold til barn og sarbare grupper.

Erfaringsopsamlingen er baseret pa tilbagemeldinger fra et mgde afholdt i Task Force for
Nationale Saesonvaccinationsprogrammer den 19. januar 2024 samt skriftlige tilbagemel-
dinger indhentet fra medlemmer i Task Forcen og fra den private aktar, Medicals/Apovac.
Tilbagemelding fra Medicals/Apovac er distribueret gennem Danske Regioner.

Sundhedsstyrelsen har derudover gennemfart en raekke analyser pa baggrund af datama-
teriale leveret af Statens Serum Institut og regionerne. Dette materiale omfatter blandt an-
det data om malgrupper, tilslutning, kapacitet og vaccinedistribution. Sundhedsstyrelsen
har gennem hele vaccinationsindsatsens forlgb ogsa udarbejdet ugentlige statusrapporter
til offentliggerelse med tilslutningsdata.

Derudover er datagrundlaget for erfaringsopsamlingen baseret pa spgrgeskemaundersg-
gelser udfert af konsulentbureauet Epinion pa vegne af Sundhedsstyrelsen. Spgrgeske-
maundersggelserne inkluderer besvarelser fra foraeldre til barn i alderen 2-6 ar vedrgrende
influenzavaccination (n=1004) og borgere i alderen 65 ar og derover med fokus pa bade
influenza- og covid-19 vaccination (n=2096). Disse resultater suppleres endvidere af re-
sultater fra i alt 20 kvalitative interviews, ogsa gennemfgrt af Epinion, med foraeldre samt
borgere pa 65 ar eller derover.
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3. Rammer og planlagnings-
grundlag

| det fglgende kapitel beskrives det grundlag, som vaccinationsindsatsen bygger pa, her-
under det sundhedsfaglige grundlag, der inkluderer timingen af indsatsen, malgrupperne
for vaccination og de anbefalede vacciner samt det lovmaessige grundlag i form af be-
kendtgarelser og de governance-maessige rammer for den konkrete organisering og gen-
nemfgrelse af vaccinationsindsatsen, herunder rolle- og ansvarsfordeling mellem aktg-
rerne.

3.1. Rammesaettende dokumenter

Som led i planleegningen af arets vaccinationsindsats mod covid-19 og influenza er der
udgivet en raekke dokumenter, der beskriver anbefalingerne og rammerne for vaccinati-
onsindsatsen.

Inden opstart af udrulning af vaccinationsprogrammet mod covid-19 og influenza udgav
Sundhedsstyrelsen hhv. et planleegningsgrundlag for vaccinationsprogram mod covid-19
saeson 2023/24" samt en indstilling til malgrupper og vaccinetyper til brug for indkgb til
influenzaprogrammet 2023/24.2 Disse udgivelser indeholder Sundhedsstyrelsens vurde-
ring for anbefaling af vaccination af definerede malgrupper, tidspunkt for opstart af vacci-
nationsprogrammet samt hvilke vacciner, der anbefales anvendt i vaccinationsindsatsen.
Rammerne for vaccination mod covid-19 og influenza for saeson 23/24 blev herefter fastsat
i Bekendtgarelse om gratis vaccination mod influenza og COVID-19 til visse persongrup-
pers. Her blev tilbuddet om covid-19 og influenzavaccination for indevaerende saeson fast-
sat fra den 1. oktober 2023 til og med den 15. januar 2024 .4

Derudover har Sundhedsstyrelsen Igbende opdateret Retningslinje for handtering af vac-
cination mod covid-19 og influenza® som fastlaegger de sundhedsfaglige rammer for

" Sundhedsstyrelsen (2023): Planlsegningsgrundlag for vaccinationsprogram mod covid-19 saeson 2023/24

www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2023/Vaccination/2023-2024/Planlaegningsgrundlag-for-vaccinationsprogram-mod-covid-19-
saeson-202324.ashx

2 Sundhedsstyrelsen (2023): Sundhedsfaglig vurdering vedr. Indkgb af influenzavacciner for seeson 2023/24
www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2023/Vaccination/2023-2024/Sundhedsstyrelsens-sundhedsfaglige-vurdering-vedr_-indkoebs-
model-for-influenzavacciner-23 24.ashx

3 Bekendtggrelse om gratis vaccination mod influenza og COVID-19 til visse persongrupper: https://www.retsinforma-
tion.dk/eli/lta/2023/1161

4 Efter 15. januar 2024 er det kun muligt for saerligt sarbare personer, efter en konkret laegefaglig vurdering, at blive vaccineret
mod covid-19, jf. Bekendtgarelse om gratis vaccination mod COVID-19 til visse persongrupper. www.retsinforma-
tion.dk/eli/lta/2023/196

5 Sundhedsstyrelsen (2024): Retningslinje for vaccination mod covid-19 og influenza.

www.sst.dk/da/udgivelser/2023/retningslinje-for-vaccination-mod-covid-19-og-influenza
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vaccination mod covid-19 og influenza, og som henvender sig til fagpersoner, samt ledere
og planlaeggere i sundhedsvaesnet.

Som led i planlaegningen af arets vaccinationsindsats har Sundhedsstyrelsen dertil frem-
lagt en reekke modeller vedrgrende organisering og tilgeengelighed for Task Force for Na-
tionale Saesonvaccinationsprogrammer, der baserede sig pa sidste ars erfaringer, samt en
reekke principper. Pa den baggrund blev Task Force enige om at fortsaette med en af de
beskrevne modeller.

3.2. Malgrupper for vaccinationsprogrammerne

Det har i saeson 2023/24 veeret Sundhedsstyrelsens vurdering, at risikogrupperne for et
alvorligt forlab med covid-19 og influenza er stort set sammenfaldende, og at malgrup-
perne for de to vaccinationsprogrammer dermed kan sidestilles. Vaccination mod covid-19
og influenza blev derfor i seeson 2023/24 tilbudt til de samme malgrupper, med undtagelse
af barn pa 2-6 ar som kun blev tilbudt influenzavaccination. Malgruppen for vaccinations-
programmet omfattede saledes alle personer pa 65 ar eller derover samt personer under
65 ar i aget risiko for et alvorligt sygdomsforlgb. Herunder naermere specificeret:

Malgrupper for sasonvaccination mod covid-19 og influenza:
e Personer pa 65 ar og derover
e Personer under 65 ar med kronisk sygdom, herunder;
e Personer med kroniske lungesygdomme
e Personer med hjerte- og karsygdomme (undtaget isoleret, velreguleret forhgjet
blodtryk)
e Personer med diabetes 1 eller 2 (sukkersyge)
e Personer med medfadt eller erhvervet immundefekt*
e Personer med pavirket respiration pa grund af nedsat muskelkraft
o Personer med kronisk lever- eller nyresygdom
e Personer med andre kroniske sygdomme, hvor tilstanden ifglge lsegens vurde-
ring medfarer, at covid-19 eller influenza udger en alvorlig sundhedsrisiko
e Personer med sveer overveegt (BMI>35)
e Personer med andre alvorlige sygdomme eller tilstande, som ifglge laegens vurdering
medfgrer, at covid-19 eller influenza udger en alvorlig sundhedsrisiko
e Gravidei 2. eller 3. trimester
e Personer i samme husstand som personer med medfadt eller erhvervet immundefekt
eller bgrn i gget risiko for alvorlig covid-19 eller influenza
e Bgrn pa 2 til 6 ar (tilbydes kun vaccination mod influenza)

Udover det rent sundhedsfaglige havde Sundhedsstyrelsen endvidere den forventning, at
en ensretning af malgrupperne ville smidiggare vaccinationsindsatsen.
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| denne saeson var sundheds- og plejepersonale ikke omfattet af det nationale vaccinati-
onsprogram og derfor er tilslutningen til vaccination blandt sundheds- og plejepersonale
ikke opgjort i naerveerende erfaringsopsamling. Alle regioner har dog tilbudt regionalt per-
sonale arbejdsgiverbetalt influenzavaccination i denne saeson, og i kommunerne blev der
i begreenset omfang iveerksat saerlige vaccinationstilbud til sundheds- og plejepersonale.
Regionerne har ikke tilbudt covid-19 vaccination til sundheds- og plejepersonale.

3.3. Governance og organisering

Det blev fra regeringens side besluttet, at vaccinationsprogrammet mod covid-19 og influ-
enza i denne saeson fortsat skulle varetages og udfgres i et statsligt-regionalt samarbejde,
hvor der blev bygget videre pa de erfaringer man havde fra udrulningen af vaccinations-
indsatsen i seeson 2022/23.

Det statslige-regionale samarbejde inkluderede flere andre myndigheder/organisationer,
herunder kommuner. Der blev etableret en governance-struktur bestaende af en fortsaet-
telse af Task Force for Nationale Saesonvaccinationsprogrammer og tilhgrende koordina-
tionsgrupper, herunder gruppe for logistik og distribution til understattelse af saesonvacci-
nation, gruppe for koordination af it-understgttelse og udvikling til understattelse af saeson-
vaccination og gruppe for monitorering til understattelse af saesonvaccination. Task Forcen
skulle fastlaeagge de konkrete rammer for gennemfgrelsen af vaccinationsprogrammerne
og sikre en velkoordineret indsats. Koordinationsgrupperne skulle varetage de specifikke
opgaver, som bidrog til den samlede udrulning.

Det var tilsigtet, at governance og ansvarsfordeling i vaccinationsindsatsen i saesonen
2023/24 skulle normaliseres relativt til tidligere saesoner. Magdekadencen for Task Force,
seerligt under udrulningen, var lavere end forrige saeson (ca. halvt s& mange mgder sam-
menlignet med sidste saeson). Koordinering og organisering af vaccinationsindsatsen la
saledes i hgjere grad regionalt og med de relevante aktarer.

Regionerne har saledes igen i ar veeret ansvarlige for at tilvejebringe tilgeengelige vaccina-
tionstilbud og tilstreekkelig kapacitet til ssesonvaccinationsindsatsen mod covid-19 og influ-
enza i seesonen 2023/2024. Fra regeringsbeslutning og vedtagelse af finanslov i maj 2023,
og frem mod opstart af vaccinationsindsatsen, gennemfgrte regionerne et faellesregionalt
udbud og indgik aftale med en privat aktar, som skulle hjeelpe med at understatte vaccina-
tionsindsatsen med decentrale vaccinationssteder fordelt over hele landet.® Den 5. sep-
tember 2023 blev det annonceret, at alle regioner indgik samarbejde med den private aktar
Apovac/Medicals om vaccination pa apoteker i hele Danmark. To regioner indgik desuden
aftale med den private aktgr Danske Leegers Vaccinations Service om udkgrende tilbud

8 Forud for dette var Regionerne med brev af 10. marts 2023 fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet blevet oplyst om, at de ogsa i
saeson 2023/24 fik opgaven med at udrulle saesonvaccinationsprogrammet og den 24. marts 2023 blev de forelgbige malgrup-
per, malgruppestarrelser, samt den forelgbige gskonomiske ramme for opgaven formidlet til Regionerne.
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om vaccination til borgere pa plejecentre og immobile borgere i eget hjem og pa sociale
botilbud.

Organisering af vaccinationsindsatsen forlgb under saesonen som forventet, hvorfor gover-
nance-strukturen beskrevet ovenfor blev fastholdt. | forbindelse med at en covid-19 vac-
cine batch blev sat i karantaene, indkaldte Statens Serum Institut de relevante parter til
mede med henblik pa den praktiske handtering af haendelsen. Sundhedsstyrelsen afholdt
derudover et statusmade med regionerne i november om vaccination pa plejehjem.
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4. Hovederfaringer

Dette kapitel beskriver de hovederfaringer, der er gjort i vaccinationsindsatsen 2023/24,
med fokus pa laeringspunkter til kommende saesoner. Kapitlet bergrer bade de omrader,
der under planleegningen og udrulningen har fungeret godt, og de omrader hvor de invol-
verede aktgrer har oplevet udfordringer. Fokus vil dels vaere pa den generelle vaccinati-
onsindsats udfart pa vaccinationscentre og apoteker, dels pa de malgrupper, hvor seerlige
forhold har gjort sig geeldende.

4.1. Gennemfgrelsen af det generelle vaccinationstilbud og dets tilgeengelighed

Rygraden i gennemfgrelsen af vaccinationsindsatsen 2023/24 har vaeret udgjort af regio-
nale vaccinationscentre suppleret med vaccinationssteder leveret af den private aktgr, Me-
dicals/Apovac, som har vaccineret pa apoteker. Dertil har der veeret etableret udkerende
enheder fra enten vaccinationscentre eller via Danske Laegers Vaccinationsservice til bl.a.
hjemmevaccination og vaccination pa plejehjem (i samarbejde med kommuner).

Regionerne havde tilrettelagt vaccinationstilbuddene ud fra en kernestruktur med vaccina-
tionscentre i byer med hgj befolkningstaethed (centrale vaccinationscentre) og mindre vac-
cinationstilbud i form af apoteker i omrader med lavere befolkningstaethed (decentrale vac-
cinationstilbud) med det formal at sikre nzerhed, fleksibilitet og lettilgaengelighed over hele
landet og for at kunne opna hgj tilslutning pa tveers af malgrupper. Der blev planlagt efter,
at der pa landsplan skulle veere omkring 400-600 mindre vaccinationssteder.

Der blev i alt etableret 345 vaccinationssteder i udrulningen, herunder 47 regionale vacci-
nationscentre og 292 mindre vaccinationssteder drevet af Medicals/Apovac pa apoteker.
(se Tabel 1).

Tabel 1: Overblik over antal regionale vaccinationscentre og apoteker i vaccinationsindsatsen
Kilde: Regionerne og Medicals/Apovac

Regioner Vaccinations- Apoteker Andet Hovedtotal
centre

Region Nordjylland 11 22 33
Region Midtjylland 12 61 2* 75
Region Syddanmark 7 73 4** 84
Region Sjeelland 9 46 55
Region Hovedstaden 8 90 98
Landsplan 47 292 6 345

* Pop-up steder med vaccination i Skanderborg og Samsg kommune.
** Regionalt tilbud pa Zrg og pop-up tilbud i Ribe, Assens og Nordfyns Kommune.



Erfaringsopsamling Side 15/50

Bade de regionale vaccinationscentre og apotekerne har haft vaccinationstider uden for
almindelig abningstid (08.00-16.00) samt vaccinationstider i weekenderne. Derudover har
alle regionale vaccinationscentre og mange apoteker tilbudt vaccination uden tidsbestilling
(drop-in Igsning).

Flere regioner har planlagt med, at der minimum skulle veeret ét vaccinationssted i hver
kommune eller arbejdet med et maksimum pa antal kilometer mellem vaccinationssteder.
Alle regioner har planlagt tilgeengelighed af vaccinationssteder med Medicals/Apovac, sa-
ledes at regionerne har suppleret med vaccinationssteder i byer eller omrader, hvor apo-
tekernes kapacitet har vaeret mindre, sa borgerne ikke havde langt til et vaccinationssted.
Derudover har regionerne haft fokus pa at sikre tilgaengelige vaccinationssteder ift. offentlig
transport, og saledes er vaccinationssteder blevet placeret i bymidter og andre centrale
placeringer eller pa sygehuse, hvor der ogsa ofte er gode transportmuligheder til.

Regionerne har lgbende fulgt vaccinationsindsatsen, og har dermed haft mulighed for at
flytte vaccinationskapacitet mod de kommuner, hvor efterspgrgslen var stgrst og samtidig
reducere kapacitet i omrader med mindre efterspargsel. Dette har medfart en omfordeling
af vaccinationskapacitet mellem apotekerne og mellem vaccinationscentrene. Det har sa-
ledes veeret den konstaterede efterspargsel, som har veeret styringsgrundlaget for tilpas-
ning af tilgeengeligheden. Der er ogsa lgbende tilpasset i antallet af vaccinationssteder, i
takt med at efterspgrgslen faldt.

Regionernes erfaringer med at tilrettelaegge og gennemfgare et let tilgaengeligt vaccinati-
onstilbud med inddragelse af private vaccinationsfirmaer er generelt positive. Regionerne
beskriver, at det generelt er lykkedes at skabe en fornuftig geografisk spredning og deek-
ning ift. vaccinationstilbud i regionen med en god fordeling af mulighed for tidsbestilling og
drop-in. Dertil rapporterer flere regioner, at vaccinationscentrene har sikret en stor og flek-
sibel kapacitet, mens apotekerne har bidraget til at sikre et tilgeengeligt og trygt vaccinati-
onstilbud i borgernes naeromrade.

4.1.1. Sen afklaring om rammer og principper

Bade regioner, Medicals/Apovac og @vrige akterer tilkendegiver, at det var en udfordring
for planleegningen af vaccinationsindsatsen, at de oplevede, at afklaring om rammer og
principper for indsatsen faldt senere pa plads, end de gnskede, da det har medfert flere
utilsigtede arbejdsopgaver og vanskeliggjort udarbejdelse og implementering af planlaeg-
ningsgrundlaget. Seerligt udbudsprocessen ift. inddragelse af private aktgrer beskrives
som tidspresset.

Regionerne og Medicals/Apovac tilkkendegiver, at det, at udbudsprocessen blev gennem-
fort senere end gnsket, bl.a. gav apotekerne en raekke konkrete udfordringer. En region
beskriver saledes, at apotekerne fgrst meget sent fik lagt tider ud til vaccination, og at de
indledningsvis var udfordrede af at skulle opbygge kompetencer i de relevante IT-syste-
mer. Dette medfarte, at apotekerne ikke havde fuld kapacitet ved opstart af vaccinations-
indsatsen. Medicals/Apovac tilkendegiver ogsa, at der ikke har var tilstreekkelig tid til den
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gnskede forberedelse. En tidligere fastlaeggelse af rammer og kontrakt vil ifglge Medi-
cals/Apovac understgtte en bedre planlaegning af udrulningen, herunder bedre planlaeg-
ning af vaccinationssteder og hertil tidsbestilling i de enkelte regioner samt inddragelse af
flere apoteker i indsatsen.

4.1.2. Borgernes eftersporgsel over for det planlagte udbud af vaccinatio-
ner

Denne szeson var der — modsat forrige saeson — et gnske om, at vaccinationsaktiviteten
skulle fordele sig mere jaevnt i de fgrste otte uger efter saesonstart, og at man derefter
skulle planlaegge med en nedsat kapacitet i de efterfglgende seks uger. Det er dog bade
regionernes og Medicals/Apovacs vurdering, at den jeevne udrulning af vaccinationstilbud-
det i mindre grad imadekom et generelt anske fra mange borgere om at blive vaccineret
tidligt pa saesonen. Aktarerne oplevede, at der blandt borgerne var en meget stor efter-
sporgsel pa vaccination de farste 2-3 uger af indsatsen, hvilket kun i et vist omfang kunne
imgdekommes i den etablerede vaccinationskapacitet. Dette har medfert en vis utilfreds-
hed hos nogle borgere, der har haft et stort anske om meget hurtig vaccination, som ikke
kunne imgdekommes.

Sundhedsstyrelsen og Statens Serum Institut udsendte invitations- og pamindelsesbreve
om vaccinationstilbuddet til personer over 65 ar og foraeldre til barn mellem 2-6 ar via Di-
gital Post i medio september, og i primo/medio november blev der udsendt pamindelses-
breve til dem, der endnu ikke havde bestilt tid til vaccination for at minde om tilbuddet.
Safremt man i fremtidige udrulninger ensker en mere jeevn vaccinationsaktivitet i den farste
periode, er et forslag at udsende invitationerne over en leengere periode og dermed forha-
bentligt ogsa fordele efterspargslen over en laengere periode. Det kunne eksempelvis gg-
res ved at muligheden for at blive vaccineret fra 1. oktober bibeholdes for alle malgrupper,
men at de zeldste argange modtager et invitationsbrev forst.

4.1.3. Samarbejde mellem regioner og apoteker

Regionerne beskriver, at samarbejdet med Medicals/Apovac i vid udstraekning har funge-
ret godt. Samarbejdet har veeret fleksibelt og kommunikationen mellem de enkelte regioner
og Medicals/Apovac har vaeret god, hurtig og konstruktiv og den gnskede kapacitet er le-
veret. Medicals/Apovac finder ligeledes, at det overordnede samarbejde med regionerne
har fungeret godt. Der har Igbende veeret koordinerende mader med de enkelte regioner,
og de udfordringer, der er opstaet undervejs, er blevet Igst i samarbejde, ogsa nar det har
veeret akut.

En region beskriver, at der har veeret hensyn ift. kapacitet, efterspgrgsel, borgernes prae-
ferencer og gkonomi mv., som har veeret sveere at balancere region og privat akter imel-
lem. Dette seerligt i forhold til at sikre kapacitet i hele vaccinationsperioden. Det bemaerkes
igen, at dette fremover kan imgdegas med bedre tid til forberedelse og forventningsafstem-
ning med private aktgrer. Ligeledes vil det give bedre muligheder for at tilrettelaegge den
samlede kapacitet og plan for afvikling af vaccinationsindsatsen, herunder hvornar det er
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relevant at nedjustere kapaciteten hos en privat akter af hensyn til den samlede gkonomi
og udnyttelse af vacciner.

Forholdet omkring muligheder for vaccinebestilling fremhaeves af bade regioner og Medi-
cals/Apovac. | nogle regioner er der forsggt at give apotekerne sa f& restriktioner som mu-
ligt ift. vaccinebestilling, mens andre regioner har indlagt begraensninger, saledes at de
enkelte apoteker ud fra bade beliggenhed og lokal population har haft et maksimum pa
antallet af vacciner, som de ugentligt kunne bestille hos Statens Serum Institut. Begraens-
ninger er i de tilfeelde indlagt med udgangspunkt i, at man fra regional side vurderede bedre
at kunne lgfte ansvaret i forhold at planleegge og styre kapaciteten pa tveers af indsatsen,
samt for at minimere risikoen for, at vacciner blev spildt pa steder, hvor de ikke var efter-
spurgt. Medicals/Apovac beskriver, at begraensningen pa bestilling af vacciner ikke har
veeret en optimal Igsning, da man har mattet afvise folk til vaccination pga. knaphed pa
vacciner.

Muligheden for at na de mindre digitale og sarbare borgere har i nogle regioner, ifalge
Medicals/Apovac, veeret indskreenket grundet begraensningen pa antallet af vacciner, som
apotekerne har faet stillet til radighed. Nogle apoteker har oplevet, at tiderne, der kunne
bestilles pa forhand, blev booket af ressourcesteerke borgere, som dermed blev vaccineret
farst, hvilket har betydet, at nogle apoteker har mattet afvise sldre og svage borgere, som
kunne have veeret vaccineret via drop-in Igsningen, safremt der havde veeret tilstrackkeligt
med vacciner.

Medicals/Apovac og flere regioner papeger, at modellen for afregning og refusion af vac-
ciner med fordel kan smidigggres med henblik pa at understgtte den gkonomiske styring
og effektivisere de administrative processer.

Samlet set beskriver aktgrerne, at apotekerne har udgjort et vigtigt element i vaccinations-
udrulningen, som blandt andet har bidraget til at na de aeldre borgere lokalt. De beskrevne
forbedringspotentialer relaterer sig primaert til bedre forberedelsestid og friere rammer i
forhold til at kunne bestille vacciner og mere lokal styring af udbuddet.

4.2. Borgernes oplevelse af tilbuddet i vaccinationscentre og pa apoteker

Resultaterne fra spgrgeskemaundersggelserne, som Epinion har foretaget for Sundheds-
styrelsen, viser, at tilfredsheden med vaccinationstilbuddet er hgj blandt borgere pa 65 ar
og derover, som tog imod tilbuddet. 96 pct. af de adspurgte angiver at veere tilfredse med
tilbuddet i nogen eller hgj grad (Fejl! Henvisningskilde ikke fundet.), og dette uanset om
man er vaccineret pa vaccinationscenter eller pa apoteket (Figur 2).
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Figur 1: I hvilken grad er du tilfreds med arets tilbud om vaccination (fordelt pa vaccinerede og ikke-vaccinerede,
N=2.901)

Kilde: Spargeskemaundersggelse vedr. vaccinationsindsatsen 2023/24 for 65+ arige udfert af Epinion for Sund-
hedsstyrelsen
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Figur 2: | hvilken grad er du tilfreds med arets tilbud om vaccination (fordelt pa vaccinationssted, N= 1.823)
Kilde: Spargeskemaundersggelse vedr. vaccinationsindsatsen 2023/24 for 65+ arige udfert af Epinion for Sund-
hedsstyrelsen

I hoi grad
| nogen grad -

| lav grad
Slet ikke I

Ved ikke I

0% 20% 40% 60% 80% 100%
m Vaccinationscenter (N = 969) ®Pa apoteket (N = 821) Andet (N = 33)

Ogsa i de kvalitative interviews, der er udfgrt for at supplere spgrgeskemaerne, er der
tilfredshed pa tvaers af vaccinationssteder. Bade pa apoteker og i vaccinationscentre er
der generelt en oplevelse af hurtig og effektiv betjening, dygtigt personale og god mulighed
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for at sidde og vente efter vaccination. De borgere, der angiver at veere tilfredse med til-
buddet, fremhaever i spgrgeskemaerne falgende aspekter:

- der er mange ledige tider at veelge imellem
- der er mulighed for drop-in

- man kan fa begge vacciner samtidig

- der er ikke ventetid pa vaccinationsstedet
- vaccinationsstedet ligger taet pa hjemmet
- personalet er venlige og dygtige.

Fire pct. af de vaccinerede borgere angiver at veere utilfredse (dvs. svarer enten "mindre
tilfreds” eller "slet ikke tilfreds” i spargeskemaet) med arets vaccinationstilbud, mens dette
er geeldende for 17 pct. af de uvaccinerede respondenter. Samlet set fremhaever bade de
uvaccinerede og vaccinerede utilfredse borgere de samme aspekter som de tilfredse bor-
gere som betydende for deres tilfredshed, fx ift. tidsbestilling og tilgeengelighed. Blandt
andet har de oplevet udfordringer med at bestille tid til vaccination, hvor processen beskri-
ves som besveerlig, og flere oplevede, at der kun var fa eller ingen ledige tider. Nogle frem-
haever desuden, at det var vanskeligt at bestille tilhgrende tid til segtefeelle, sadan at man
kunne blive vaccineret samtidig. Stor afstand til vaccinationsstederne, hvor flere matte kgre
langt for at komme til neermeste vaccinationssted naevnes ogsa som arsag til utilfredshed.
Herunder at seerligt vaccinationscentrene i nogle tilfeelde er sveert tilgaengelige med offent-
lig transport. Dertil har nogle oplevet lang ke og ventetid pa vaccinationsstedet, seerligt
apoteker.

Tallene fra spgrgeskemaundersagelsen viser saledes, at 81 pct. af de vaccinerede kunne
fa en tid pa det foretrukne tidspunkt mod 39 pct. af de uvaccinerede. 86 pct. af de vaccine-
rede mod 56 pct. af de uvaccinerede fandt det nemt at komme hen til et vaccinationssted,
mens 89 pct. af vaccinerede mod 61 pct. uvaccinerede angav, at det var nemt at finde ud
af, hvor man kunne blive vaccineret. Det er seerligt sldre over 85 ar, som oplever udfor-
dringer med at gennemskue vaccinationsmulighederne.

Borgere over 65 ar, som deltog i spgrgeskemaundersggelsen, blev spurgt til, hvad der er
afggrende for dem, nar de skal vaccineres. Til dette svarer 87 pct., at det er afgarende, at
de faler sig trygge i forbindelse med vaccination, og at den person, der vaccinerer dem,
har sundhedsfaglige kompetencer (ogsa 87 pct.). For naesten lige s& mange er det afgg-
rende, at vaccinationsstedet ligger taet pa deres hjem (84 pct.), og at der er mulighed for
at booke tid forinden (83 pct.). Fleksible abningstider og drop-in muligheder er afggrende
for feerre end mange af de andre parametre, og det prioriteres saledes af under halvdelen
af de adspurgte borgere over 65 ar (42 pct.) (Figur 3).
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Figur 3: I hvilken grad er fglgende afgerende for dig, nar du skal vaccineres? (N= 2.096)
Kilde: Spgrgeskemaundersggelse vedr. vaccinationsindsatsen 2023/24 for 65+ arige udfert af Epinion for Sund-
hedsstyrelsen
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Analysen viser, jf. Figur , at vaccinationsindsatsen stort set lever op til de forventninger,
som malgruppen har til vaccinationstilbuddet, og pa en af de veesentligste parametre —
tryghed — overstiger oplevelsen forventningen en smule (91 pct. angav at dette gjorde sig
geeldende for vaccinationsoplevelsen). Hvad angar de sundhedsfaglige kompetencer hos
vaccinatgren ligger oplevelsen lidt under forventning (66 pct. angav at dette gjorde sig
geeldende for vaccinationsoplevelsen), ligesom det geelder for at vaccinationsstedet 13 teet
pa borgerens hjem/arbejde (73 pct. angav at dette gjorde sig geeldende for vaccinations-
oplevelsen).
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Figur 4: Vigtigheden af forskellige forhold ved vaccination kombineret med oplevelsen af vaccinationstilbuddet i
saeson 2023/24.
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Hvad er vigtigst for 65+ borgere

Vaccinationstilbuddet i seeson 2023/24 adskilte sig fra tidligere saesoner, da det i ar ikke
var muligt at blive vaccineret i almen praksis. Af spgrgeskemaundersggelsen fremgar det
dog, at vaccinationstilslutningen er hgj, uanset hvor man fik foretaget sin vaccination sidste
ar. Der er saledes ikke i spgrgeskemaundersggelsen tegn pa, at de borgere, der blev vac-
cineret hos egen laege sidste ar, i hgjere grad har undladt at blive vaccineret i ar sammen-
lignet med de personer, der sidste ar blev vaccineret pa vaccinationscenter eller apotek.
Tilslutningen er lige sa hgj for de adspurgte borgere, der sidste ar blev vaccineret pa apotek
eller egen laege. Dette fund gik igen i de kvalitative interviews, hvor nogle borgere ikke
havde forbehold over for den manglende mulighed for vaccination ved egen lsege, mens
andre var utilfredse med beslutningen. Praksisaendringen havde dog ikke haft konkret be-
tydning for deres beslutning om at blive vaccineret eller ej.

Det bemeerkes i forbindelse med gengivelsen af fundene i spgrgeskemaundersggelsen,
der blev gennemfgrt digitalt, at der ma forventes en vis selektion i hvilke borgere over 65
ar, der har deltaget. Det forekommer sandsynligt, at de mere ressourcestaerke og digitalt
kyndige aeldre borgere har vaeret mere tilbgjelige til at respondere pa undersggelsen end
sarbare borgere, der fx bor pa plejehjem eller er svaert immobile i eget hjem. | relation til
dette indberetter nogle regioner samt KL, at det forhold, at almen praksis ikke tilbgd vacci-
nation i ar, saerligt kan have skabt udfordringer for eeldre og sarbare borgere, som netop
er vant til at blive vaccineret hos egen leege, fx i forbindelse med en allerede planlagt lae-
getid. Sundhedsstyrelsen har modtaget en del henvendelser fra bade borgere og
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sundhedspersoner, der udtrykker bekymring for og frustration over, at det for nogle seerligt
sarbare borgere har veeret vanskeligt at blive vaccineret pa trods af et gnske herom, fx
fordi de ikke har kunnet ga til egen lzege som saedvanligt, eller fordi det af forskellige arsa-
ger ikke er lykkedes dem at blive vaccineret i eget hjem. Det bgr saledes holdes for gje, at
denne gruppe kan have haft en anden oplevelse af vaccinationstilbuddet end den gene-
relle aeldre malgruppe. Aktegrernes erfaringer med udrulning af vaccinationstilbud il sar-
bare grupper uddybes i afsnit 4.4.

| forhold til tilretteleeggelsen af kommende vaccinationsprogrammer er det ogsa veerd at
bemaerke, at Epinion har fundet, at der ogsa er andre arsager til borgernes store tilfredshed
med arets vaccinationstilbud, som ikke kun er relateret til de organisatoriske og praktiske
aspekter ift. tilgeengelighed. De borgere, der har angivet at veere tilfredse med arets vacci-
nationstilbud beskriver, at udover at tilbuddet har vaeret praktisk let og effektivt at tage
imod, som beskrevet ovenfor, sa har det ogsa givet tryghed og sikkerhed for dem og deres
naermeste. Det forklares, at trygheden skyldes, at vaccinationen kan reducere risikoen for
sygdom bade hos en selv, men ogsa dem i ens omgangskreds og familie.

Spergeskemaunders@gelsen viser, at langt stgrstedelen af borgere over 65 ar ser vacci-
nation som en kollektiv opgave med henblik pa at stoppe spredningen af sygdomme (93
pct.). Nar det kommer til nadvendigheden af at blive vaccineret mod covid-19 i seesonen
2023/24 sammenlignet med for et ar siden, er der starre variation i holdningerne. 40 pct.
mener, at det er mindre vigtigt at blive vaccineret nu, end det var for et ar siden, mens 43
pct. er uenige i dette. Samlet tyder det pa, at der for en stor gruppe af de zldre opleves
som mindre ngdvendighed af at blive vaccineret mod covid-19, hvilket muligvis kan spille
ind pa tilslutningen til covid 19-vaccination fremadrettet.

4.3. Influenzavaccination af bgrn i alderen 2-6 ar

Bern i alderen 2-6 ar er i de seneste tre saesoner blevet tilbudt vaccination mod influenza
med en nasal influenzavaccine som en del af saeesonvaccinationsprogrammet. Bgrn i alde-
ren 2-6 ar er i alle regioner blevet tilbudt influenzavaccination pa alle regionale vaccinati-
onscentre og apoteker med mulighed for bade tidsbestilling og drop-in.

Den samlede tilslutning for malgruppen endte i naervaerende saeson 2023/24 pa 16,4 pct.,
hvilket er lavere end de to forudgdende szesoner.

De involverede aktgrer beskriver en raekke forhold, som kan have udfordret tilgeengelighe-
den af influenzavaccination af bgrn, saerligt i begyndelsen af udrulningen. Bade regioner
og Medicals/Apovac oplyser saledes, at det har veeret en udfordring, at apotekerne i en
laengere periode kun kunne bestille et meget begreenset antal influenzavacciner til bgrn
om ugen. Derfor har det ikke vaeret muligt at falge med efterspargslen blandt foreeldre. Der
blev farst sent i vaccinationsindsatsen abnet op for, at apotekerne kunne bestille et starre
antal doser per uge. En region oplyser derudover, at der i sidste halvdel af vaccinations-
saesonen var et gget vaccinespild pga. en hgj grad af udeblivelser blandt malgruppen.
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Bern er i takt med, at de fylder to ar, labende blevet inviteret til vaccination — nogle bgrn
lidt forud for deres fadselsdato, da man har udsendt invitationer i "bunker”. Flere regioner
nzevner, at det har veeret uhensigtsmaessigt at invitere bgrn, der endnu ikke var fyldt to ar,
fordi flere foreeldre bestilte tid til vaccination umiddelbart efter modtagelse af invitation og
inden barnet var fyldt to ar, men blev naegtet vaccination pa vaccinationsstederne, med
henvisning til godkendelsesgrundlaget for vaccinen og retningslinjerne fra Sundhedssty-
relsen. Dette skabte frustration hos nogle foreeldre.

De ovenstaende udfordringer, som beskrevet af regionerne og apotekerne, afspejles ogsa
i spargeskemaundersggelsen blandt foraeldre til barn pa 2-6 ar. Her angav de adspurgte
foreeldre (n=1004), at de generelt er tilfredse med tilbbuddet om influenzavaccination til barn
(Figur 5), og dette uanset om barnet er vaccineret pa vaccinationscenter eller pa apoteket
(Figur 6).

Figur 5: | hvilken grad er du tilfreds med arets tilbud om vaccination (fordelt p& vaccinerede og ikke-vaccinerede,
N=1.004)

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse vedr. vaccinationsindsatsen 2023/24 for forzeldre til bern pa 2-6 ar udfert af
Epinion for Sundhedsstyrelsen
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Figur 6: | hvilkken grad er du tilfreds med arets tilbud om vaccination (fordelt pa vaccinationssted, N= 357)
Kilde: Spgrgeskemaundersggelse vedr. vaccinationsindsatsen 2023/24 for forzeldre til bern pa 2-6 ar udfert af
Epinion for Sundhedsstyrelsen
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Blandt de foraeldre, der ikke er tilfredse, skyldes det seerligt de praktiske omstaendigheder
omkring vaccination, herunder udfordringer med tidsbestilling og manglende fleksibilitet. |
kvalitative interviews med foraeldre udtrykte de pagaeldende foreeldre blandt andet frustra-
tion over, at det ikke er muligt at bestille tider til sgskende pa samme tid, og at de saledes
ikke kunne fa sammenhaengende tider til deres bgrn. De interviewede foreeldre beskrev
ogsa, at de oplevede, at der var for fa ledige tider, og at vaccinationssteder med ledige
tider 1a for langt vaek. Dette naevnes ogsa som den direkte arsag til, hvorfor flere foraeldre
pa tidspunktet for interviewet (endnu) ikke havde faet deres barn vaccineret. Flere foraeldre
beskrev, at de foretraekker tidsbestilling frem for drop-in muligheden for at undga risikoen
for kg og lang ventetid.

Den veesentligste parameter for foraeldrene er, at deres barn faler sig trygt i forbindelse
med vaccination (92 pct.). Derudover er det ogsa veesentligt, at den person, der vaccinerer
barnet har sundhedsfaglige kompetencer (88 pct.), at vaccinationsstedet ligger teet pa hjem
eller arbejde (86 pct.), og at der er mulighed for at booke tid inden (84 pct.). Kun 53 pct.
naevner at muligheden for drop-in er afggrende for dem (Figur 7).
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Figur 7: | hvilkken grad er folgende afggrende for dig, nar dit barn skal vaccineres? (N= 1.004)
Kilde: Spgrgeskemaundersggelse vedr. vaccinationsindsatsen 2023/24 for forzeldre til bern pa 2-6 ar udfert af
Epinion for Sundhedsstyrelsen
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Vaccinationstilbuddet til bgrn blev i naervaerende saeson ikke tilbudt hos praktiserende lze-
ger, hvilket adskiller sig fra tidligere ar og fra de vaccinationer, der indgar i b@rnevaccinati-
onsprogrammet. Pa den baggrund er det derfor undersagt, hvorvidt denne aendring i til-
buddet har haft indflydelse pa villigheden blandt forzeldre til at lade deres barn blive vacci-
neret. Analysen viste, at der blandt de foreeldre, der fik deres barn vaccineret ved en prak-
tiserende laege sidste saeson 2022/23, er signifikant flere, der ikke har faet deres barn vac-
cineret i ar, hvis man sammenligner med de foreeldre, der sidste ar fik vaccineret deres
barn pa apotek eller vaccinationscenter.

Undersagelsen blandt foreeldre behandler ogsa foraeldres risikoopfattelse i relation til influ-
enza. Den viste, at foraeldrene er blevet mindre bekymrede for influenzasmitte, og at de i
lavere grad end tidligere er villige til at lade deres bgrn vaccinere for at beskytte andre,
hvilket netop har vaeret en del af formalet med tilbuddet. Desuden tyder det pa, at mange
foreeldre, hvis bgrn ikke er influenzavaccineret, ikke har en decideret modvilje mod selve
tilbuddet. Fravalget kan saledes i hgjere grad tolkes som en konsekvens af praktiske om-
steendigheder sadsom tilgaengeligheden kombineret med en lav risikoopfattelse.
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4.3.1. Vaccination af born i saerlig aget risiko for et alvorligt forlab
Barn i @get risiko for et alvorligt forleab med influenza har kunnet bestille tid til influenzavac-
cination (via injektion) i et regionalt vaccinationscenter via en Igsning, hvor forzeldre til barn
under 18 ar i risikogruppe pa vegne af deres barn kunne udfylde en tro- og love-erklaering.
Lagsningen blev implementeret per 23. oktober 2023 og var altsa forsinket i forhold til, hvor-
nar vaccinationstilbuddet reelt tradte i kraft.

Pa de regionale vaccinationscentre har der veeret personale, som har veeret seerligt oplaert
til at vaccinere bgrn. | nogle regioner er barn i @get risiko for covid-19 blevet vaccineret pa
sygehusafdeling.

Malgruppen vurderes af enkelte regioner at veere sa stor, at det umiddelbart ikke er hen-
sigtsmaessigt, at barnene vaccineres pa bgrneafdelingerne, ligesom dele af gruppen ikke
ngdvendigvis har kontakt til hospitalsvaesnet, men falges i almen praksis med velbehandlet
sygdom, hvorfor det foreslas, at vaccination af denne malgruppe teenkes ind i planleegnin-
gen af det generelle tilbud fra begyndelsen.

4.4. Vaccination af sarlig sarbare i samarbejde med kommunerne

De udkgrende tilbud er et vaesentligt element i vaccinationsindsatsen, der skal give til-
straekkelig mobilitet, neerhed og fleksibilitet for borgere, der har store begreensninger i selv
at komme til et vaccinationstilbud. De udkgrende enheder har i denne saeson tilbudt vac-
cination pa bopeels- eller opholdsmatriklen for falgende borgere:

- Plejehjemsbeboere
- Beboere pa sociale botilbud, som er i malgruppe for vaccination
- Sveert immobile eller sengeliggende borgere i eget hjem

Vaccinationsindsatsen ift. ovenstaende grupper er planlagt og gennemfgrt i samarbejde
med kommunerne. Regionerne har Igbende afholdt mader med repraesentanter fra kom-
munerne og har indgaet overordnede aftaler og udarbejdet vejledninger om vaccination pa
plejehjem, bosteder og hjemmevaccination. To regioner har indgaet lokale aftaler med
Danske Laegers Vaccinationsservice (DLVS) om at gennemfgre regionernes udkgrende
vaccinationstilbud.

Generelt havde kommunerne og regionerne positive erfaringer med at udfgre opgaverne,
og samarbejdet har generelt vaeret velfungerende. Af fordele naevnes blandt andet, at kom-
munerne ogsa tidligere har varetaget disse opgaver og derfor har god erfaring med dem,
og at kommunerne ofte allerede kender mange af borgerne i malgrupperne. Nogle regioner
rapporterer, at de i deres planlaegning har haft stor gavn af, at kommunerne har kunnet
bidrage med deres perspektiv pa de udkgrende tilbud, hvilket muliggjorde hensigtsmaes-
sige tilpasninger.
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Samtidig er der ogsa omrader, hvor samarbejdet mellem region og kommuner omkring
disse indsatser kan forbedres. Generelt eftersperges der tydeligere ansvarsfordeling mel-
lem aktarerne, stgrre ensartethed i lasningen af opgaverne pa tveers af kommuner, samt
bedre muligheder for at pabegynde dialogen mellem regioner og kommuner tidligere i pro-
cessen.

| det nedenstadende gennemgas de konkrete erfaringer med vaccination af hver af de tre
ovennzevnte malgrupper, herunder ogsa forbedringsmuligheder ift. samarbejdet mellem
de involverede aktarer.

4.4.1. Vaccination af borgere pa plejehjem

Vaccinationsindsatsen pa plejehjemmene er gennemfgrt i et taet samarbejde mellem regi-
oner og kommuner. Kommunerne har indsendt lister til regionerne med overblik over ple-
jehjemsbeboere, der gnskede vaccination. Vaccinationsindsatsen pa plejehjemmene er i
de fleste regioner forlgbet fra d. 1. oktober og de efterfelgende otte uger, med enkelte
opsamlingsbesag herefter ved eventuel sygdom eller indleeggelse af borgere ved det far-
ste bes@g. Selve vaccinationen er i tre regioner udfart af personale fra de regionale vacci-
nationscentre, mens de i to regioner blev udfgrt af DLVS.

Den konkrete planlaegning af selve vaccinationen er i mange regioner foregaet lokalt mel-
lem hhv. det enkelte plejehjem og den aktar, der udfgrte vaccinationsopgaven. Regionerne
tilkendegiver, at det har fungeret godt, at planlaegningsdialogen er foregaet lokalt, saddan
at man fx har kunnet tage hensyn til kapaciteten i vaccinationscentrene. Derudover har de
regionale vaccinationscentre kunnet indtaenke karselsruterne til regionens plejehjem i den
gvrige drift og dermed udnytte ressourcerne bedst muligt.

Nogle regioner fremhaever, at den velfungerende vaccinationsindsats pa plejehjem seerligt
kan tilskrives kommunernes aktive indsats med fx at orientere de enkelte plejehjem og
personalets indsats ift. at informere borgere og pargrende og indhente samtykke fra even-
tuelle vaerger. En region papeger, at indsatsen pa plejehjemmene beaerer praeg af, at der
efterhanden er en del erfaring med opgaven. Det papeges dog, at indsatsen kan forbedres
yderligere, safremt der bliver mulighed for at pabegynde dialogen med kommunerne i
bedre tid.

En region oplevede udfordringer med anvendelse af en privat aktgr, som ferst sent i vac-
cinationsindsatsen kunne pabegynde vaccination, herunder pa bl.a. plejehjem, botilbud og
hjemmevaccination. Nogle borgere har saledes ogsa oplevet, at de farst sent i forlgbet er
blevet tilbudt vaccination pa plejehjem. Forbedringer hertil vurderes at kunne implemente-
res i forbindelse med kravspecifikation far kontraktindgaelse.

4.4.2. Vaccination pa sociale botilbud og dele af det gvrige socialomrade
P4 sociale botilbud har der i alle regioner til en vis grad veeret gennemfert en udkerende
vaccinationsindsats af enten Danske Laegers Vaccinationsservice eller de regionale vac-
cinationscentre. Kommunerne har i de fleste regioner hjulpet med kvalificering af lister over
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borgere, der var i malgruppe for vaccination og som gerne ville tage imod tilbuddet. Det er
oplevelsen, at langt de fleste bosteder har beboere, for hvem det er fysisk eller psykisk
umuligt at blive transporteret til et vaccinationssted.

Det er de involverede aktgrers vurdering, at processen om vaccination pa botilbud i de
fleste regioner har fungeret godt. Samtidig er oplevelsen dog, at kommunikation og sam-
arbejde er vanskeligere, end nar det drejer sig om plejehjemmene, da der er mange selv-
ejende og private tilbud, som ikke er kommunalt drevne.

Det foreslas, at botilbud inkluderes som malgruppe for det udkgrende tilbud pa lige fod
med plejehjem, saledes at alle beboere pa et bosted kan vaccineres uden yderligere vur-
dering og visitation. Det vil ggre koordineringen mellem aktgrerne nemmere og udnytte
personaleressourcer bedre.”

| forhold til dele af det gvrige socialomrade eftersparges der en tydeligere beskrivelse af,
hvem der bagr omfattes af et udkgrende tilbud, eksempelvis om der ogsa skal tilbydes vac-
cination af personer omfattet af malgruppen for vaccination, som opholder sig pa herber-
ger, veeresteder, faengsler, asylcentre og rusmiddelcentre mv. Det papeges, at for mange
borgere tilknyttet disse steder, vil vaccination kun veere en reel mulighed, hvis vaccinati-
onstilbuddet er tilgeengeligt de steder, hvor borgerne faerdes. Det foreslas ogsa, at man
kunne have en regional kontaktperson pa socialomradet for at lette koordinationen af til-
buddene.

4.4.3. Hiemmevaccination af svaert immobile borgere
Tilbuddet om hjemmevaccination har i de fleste regioner veeret tilgeengeligt i hele vaccina-
tionsperioden. | en enkelt region har det kun veeret muligt fra uge 45 til uge 51. Vaccination
blev varetaget af de regionale centre eller af Danske Laegers Vaccinationsservice i nogle
regioner.

Det har i alle regioner undtagen én vaeret en kommunal opgave at identificere/visitere bor-
gere til hjemmevaccination. Regionerne tilkendegiver, at det fungerer godt, nar kommu-
nerne star for visitationen af borgere, der har behov for hjemmevaccination, da denne mal-
gruppe ofte i forvejen er kendt af kommunen og modtager andre kommunale ydelser. | en
enkelt region har borgere selv kunnet henvende sig telefonisk pa en radgivningstelefon,
hvor sundhedsfagligt personale derefter kvalificerede borgerens behov for hiemmevacci-
nation ud fra pa forhand definerede spgrgsmal. Nogle regioner beretter, at der blandt nogle
borgere har vaeret uklarhed og forvirring over, hvor man kunne rette henvendelse ved be-
hov for hjemmevaccination, ligesom Sundhedsstyrelsen ogsa er bekendt med, at nogle
borgere har oplevet, at visitationen til vaccination har vaeret strammere, end de kunne have
gnsket. Bade regioner og KL beskriver, at nogle af udfordringerne relateret til visitation fil
hjemmevaccination kan imgdekommes med en tydeligere definition af, hvem der er

7 Sundhedsstyrelsen bemaerker i denne forbindelse, at det er en forudsaetning for vaccination, at man er omfattet af bekendtga-
relsen og retningslinjen for vaccination mod covid-19 og influenza.
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omfattet af tilbuddet, som er afstemt mellem de involverede parter, samt tydelig borgerret-
tet kommunikation omkring dette.

Regionerne beskriver, at nogle kommuner om ngdvendigt har hjulpet med adgang til bor-
gerens hjem og veeret behjaelpelige med at formidle tidspunkt for vaccination. KL beskriver,
at nogle kommuner oplevede, at der var en forventning om, at disse opgaver var kommu-
nalt ansvar, om end aftalen kun omfattede identifikation af borgere. Bade regioner og KL
eftersparger en tidligere og tydeligere ansvarsfordeling i forhold til planlaegning og udrul-
ning af hjemmevaccination. KL foreslar, at der udarbejdes en national rammeaftale for vac-
cinationsindsatsen mellem Danske Regioner og KL frem for en for hver region.

Det er indtrykket i de fleste regioner, at der har veeret en stigning i antallet af foretagne
hjemmevaccinationer. Regionerne mener, at arsagen dels kan skyldes, at de praktise-
rende laeger ikke som tidligere ar har vaeret en del af indsatsen. Tidligere ar har de prakti-
serende leeger foretaget en stor del af hjemmevaccinationerne ved planlagte hjemmebe-
s@g. Det neevnes ogsa, at det kan skyldes de reducerede muligheder for befordring, som
kan have betydet, at borgere der tidligere har faet transport, er blevet vaccineret hiemme i
stedet.

Da bade borgere og kommunale medarbejdere har kunnet indmelde til hjiemmevaccination
lebende, naevner nogle regioner, at det har veaeret sveert at planlaegge optimale ruter, hvor-
for blandt andet personale fra vaccinationscentre har veeret i samme omrader i de pagael-
dende regioner ad flere omgange. Nogle af de regioner, der har varetaget hjemmevacci-
nation som udkgrende fra regionale centre, tilkkendegiver dog, at det overordnet set har
veeret effektivt, at man i de regionale vaccinationscentre har kunnet indteenke ruterne til
hjemmevaccination i den gvrige drift og dermed udnytte ressourcerne bedre.

Samlet set beskrives hjemmevaccination som en kompleks samt ressource- og koordine-
ringstung indsats. Malgruppen for hjemmevaccination beskrives som dynamisk pa grund
af uforudsete indlaeggelser, nyopstaet sygdom og d@dsfald. Aktarerne angiver, at tilbuddet
om hjemmevaccination kan effektiviseres ved hjeelp af tydeligere aftaler om ansvarsforde-
ling, en tydeligere definition af malgruppen, samt klar kommunikation til borgerne om, hvor
de kan henvende sig med spargsmal om hjemmevaccination.
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Figur 8: Antal hjemmevaccinationer fordelt pa regioner samt aktertype for seeson 2022/23 og 2023/24.
Data pr. 13. marts 2024. Kilde: Sundhedsdatastyrelsen og Regioner.
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*Data for antal hjemmevaccinationer udfert af regionen i 2022/23 var ikke tilgeengelige, og inkluderer dermed
kun tal for hiemmevaccinationer udfgrt ved almen praksis.

Overordnet kan det ses, at antallet af hjemmevaccinationer for seeson 2023/24 ligger ca.
16 pct. lavere end niveauet for 2022/23. Dette tager dog ikke hgjde for, at data for hjem-
mevaccinationer udfert af regionen (og ikke af almen praksis) ikke var tilgeengelig for alle
regioner for 2022/23. For de to regioner (Nordjylland og Sjeelland), hvor data for hjemme-
vaccinationer udfert af regionen i 2022/23 var tilgeengelig, Ia det samlede antal hjemme-
vaccinationer for 2023/24 ca. 7 pct. hgjere.

4.5. Sundhedsstyrelsens kommunikationsindsats om sasonvaccinationsprogram-
merne

Sundhedsstyrelsen lancerede en borgerrettet kommunikationsindsats om saesonvaccina-
tionsprogrammerne, der lgb fra september 2023 til januar 2024. Formalet med kommuni-
kationsindsatsen var at informere om vaccinationstilbuddet, motivere malgrupperne til at
tage imod tilbuddet og vaere handlingsanvisende ift. hvor og hvordan man kunne blive vac-
cineret. Der blev gennemfart en segmenteret kommunikationsindsats med malrettede bud-
skaber og materialer til de enkelte malgrupper. Sundhedsstyrelsen lancerede en raekke
kampagnespor i forbindelse med saesonvaccinationsprogrammet, som blev annonceret pa
forskellige platforme afhaengig af malgrupperne. Annoncering foregik blandt andet pa
Sundhedsstyrelsens sociale medier, TV og streaming, printaviser, digitale nyhedssites, i
bybilledet fx apoteker, storcentre, ved busstoppesteder mv., samt podcasts.
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Derudover blev Sundhedsstyrelsens hjiemmeside Igbende opdateret med information om
saesonvaccinationsprogrammerne, og styrelsen udgav en raekke nyheder fer, under og
efter vaccinationsperioden, samt en ugentlig statusrapport med information omkring antal
gennemferte vaccinationer over tid, samt fordelt pa aldersgrupper og regioner, tilslutning
for plejehjemsbeboere og 65+ arige fordelt pa regioner og oversigt over antal fremtidige
bookinger pa ugebasis.

Derudover leverede Sundhedsstyrelsen to gange ugentligt oversigter over tilslutning for de
forskellige malgrupper til regionerne, der indeholdt oversigter over antal gennemfarte vac-
cinationer over tid og fordelt pa aldersgrupper og regioner samt oversigter over tilslutning
for de forskellige malgrupper opdelt pa region og kommune niveau.

Sundhedsstyrelsen har faet foretaget en evaluering, der specifikt samler op pa resultater
fra kommunikationsindsatsen.

4.6. Regionernes kommunikationsindsats og radgivning af borgere

Pa tveers af regioner blev information om vaccinationstilbuddet (fx ift. malgrupper, vaccina-
tionssteder, og bookingmuligheder) lgbende opdateret pa deres respektive hjemmesider,
ligesom sociale medier, pressemeddelelser, annoncer i lokale ugeaviser og film pa info-
TV pa hospitaler blev benyttet. En region fremhaever ogsa et samarbejde med to kommu-
ner, hvor der var seerlig lav tilslutning med det formal at udarbejde en seerlig opfordrings-
kampagne malrettet aeldre medborgere.

| de fleste regioner har der veeret én indgang til borgerradgivning via en telefonisk hotline.
Radgivning var i nogle regioner primeert at hjeelpe borgere uden MitID med at bestille tid til
vaccination, og har ogsa i nogle regioner veeret indgang for borgere til hjemmevaccination.
Formalet med radgivningstelefonen har veeret at sikre bestilling af vaccinationstider til bor-
gere, seerligt uden MitlD, samt radgivning til disse borgere om, hvilke vaccinationssteder,
der havde ledige tider. | enkelte regioner har der siddet sundhedsfaglige medarbejdere,
som bade har kunnet hjzelpe med tidsbestilling, men ogsa besvare generelle sundheds-
faglige spargsmal.

Regionerne beskriver, at radgivningstelefonerne har oplevet et stort pres og lange telefon-
kaer, seerligt i begyndelsen af vaccinationsindsatsen. Regionerne beretter, at mange bor-
gere ringede ind til radgivningstelefonen med spargsmal om, hvorvidt man som borger var
i malgruppe for vaccination. Der var saledes henvendelser vedr. spgrgsmal om helt kon-
krete og individuelle sygdoms-, behandlings- og familizere forhold, hvilket 14 udenfor rad-
givningstelefonens ansvarsomrade. Disse borgere blev ofte henvist til egen praktiserende
lzege eller Sundhedsstyrelsens materialer og hjemmeside. Nogle regioner oplyser, at en
del borgere oplevede udfordringer ift. at fa laegefaglig radgivning om vaccination hos prak-
tiserende laege og dermed er blevet henvist tilbage til regionen. En region valgte at oprette
en regional leegefunktion, som borgerne kunne henvises til for at imgdekomme behovet.
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Udover spgrgsmal om malgrupper, har spgrgsmal om hjemmevaccination og spargsmal
til vaccination af sarbare bgrn og unge fyldt meget pa radgivningstelefonen.

Med henblik pa bedre at kunne imgdekomme borgernes informationsbehov og reducere
presset pa de regionale hotlines, foreslar regionerne dels, at man kan invitere borgere over
en laengere periode og dermed understgtte at efterspargslen til vaccination fordeler sig
mere jeevnt, dels at fra nationalt hold kommunikeres tydeligere om, at det ikke er afggrende
at blive vaccineret i de farste uger af seesonen. Derudover bgr det tydeliggares, hvor bor-
gerne kan henvende sig med laegefaglige spargsmal vedrgrende vaccination.

Flere regioner naevner, at det har veeret en udfordring for mange i den aldre malgruppe at
bestille tid via vacciner.dk, hvorfor man evt. kan udvikle en Igsning, hvor pargrende kan
booke tid til et familiemedlem, hvilket er en lgsning, der allerede bruges andre steder i
sundhedsvaesenet. Der er derudover forslag om, at listen over vaccinationssteder pa vac-
ciner.dk geres mere brugervenlig, ligesom uds@gningen af tro- og loveerklzeringen kan
gares mere tilgeengelig pa siden, sa den er nemmere at finde.

Herudover har de regionale borgerradgivningskanaler oplevet et stort pres i forbindelse
med den samtidige udrulning af et stort videnskabeligt fors@g, der ikke var en del af det
nationale vaccinationsprogram. Der blev udsendt invitationsbreve il deltagelse i forsgget
til bl.a. alle borgere over 65 ar, hvilket afstedkom stor forvirring blandt nogle borgere. For-
virringen og frustrationen opstod blandt andet, da gruppen modtog flere invitationsbreve
fra forskellige afsendere som kunne forveksles. Herudover var det altid ikke var muligt at
bestille tid til vaccination pa vacciner.dk pa tidspunktet, hvor de modtog brevet, ligesom
borgere ogsa blev oplyst om, at de som led i forsgget kunne vaccineres mod bade covid-
19 og influenza, hvilket de oplevede ikke var muligt alligevel. Flere regioner udtrykker et
gnske om klarere kommunikation og tydeligere organisering, safremt forsgget skal genta-
ges i samme format neeste ar.

Samlet set beretter regionerne, at det har vaeret en kommunikationsudfordring for vacci-
nationsindsatsen, at borgerne skulle navigere mellem flere akterer og pa forskellige digitale
platforme. En region foreslar, at vacciner.dk i hgjere grad anvendes som en central infor-
mationskilde. Behovet for stette og rddgivning i forhold til vaccinationstilbuddet opleves i
de regionale radgivningskanaler som stort, og regionerne vurderer, at det kan imgdekom-
mes med tydelig og mere omfattende kommunikation fra centralt hold om, hvor man kan
finde den rette information, en mere jeevn fordeling af invitationer, der kan afhjaelpe de
lange telefonkger, samt IT-maessige justeringer og tilfgjelser pa den tekniske Igsning, sa
den ggres endnu mere brugervenlig.

4.7. Brug af monitoreringsdata som styringsvaerktgj i regionerne

Til at styrke og bidrage til regionernes styring af vaccinationsindsatsen blev der af Statens
Serum Institut udviklet og drevet et dashboard kaldet det Operative Kapacitetsstyrings-
veerktgj (OKS). Formalet med OKS var at give regionerne mulighed for fra dag til dag at
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faglge med i invitationer, bookinger, vaccinationer og vaccineleverancer, ned til det enkelte
vaccinationssted. Som supplement til OKS, leverede Sundhedsstyrelsen ogsa oversigter
over tilslutning for de forskellige malgrupper til regionerne to gange ugentligt.

Regionerne giver udtryk for, at OKS indeholdt den ngdvendige data. Dog var der udfor-
dringer med at den pageeldende data ikke altid var opdateret, hvilket bl.a. har givet udfor-
dringer med indberetning af anvendte antal vacciner til Indenrigs- og Sundhedsministeriet
til kompensation. Derudover gav flere regioner udtryk for, at brugerforstaelsen af data i
OKS kunne vaere udfordrende, og at det ikke altid var klart hvad de forskellige tal daekkede
over.

Det foreslas at sikre, at OKS er klart fra seesonens start samt sikre, at data bliver holdt
stabilt opdateret. Derudover foreslas det, at der bliver arrangeret en faelles gennemgang
af veerktgjet for at forbedre brugerforstaelsen.

| forhold til at planleegge den lgbende kapacitet i regionerne foreslas det desuden, at Sund-
hedsstyrelsen ikke blot melder den gnskede tilslutning ud, men ogsa den forventede til-
slutning, hvorved den lokale planlaegning vil kunne lettes for den enkelte region.

4.8. Governance og gvrige rammevilkar for vaccinationsindsatsen

Medlemmerne af Task Force for Nationale Saesonvaccinationsprogrammer vurderer, at
den samlede organisering og repreesentation i Task Forcen var god i forhold til at Iafte
opgaver i relation til vaccinationsindsatsen. Alle regioner neevner, at mgdekadencen med
fordel kunne have veeret hyppigere. Dette med henblik pa hurtigere at fa nationale afkla-
ringer pa de udfordringer, der undervejs er opstaet i vaccinationsindsatsen. Dog er emner
og beslutninger, som havde brug for hurtig afklaring, blevet drgftet og handteret i andre
mgdefora. Dette beskrives dog ikke altid som hensigtsmaessigt, da det ofte har kreevet flere
droftelser end tilfaeldet ville have veeret ved hurtig afklaring i Task Force.

| forhold til de gvrige koordinations- og arbejdsgrupper, herunder arbejdsgruppe for logistik
og distribution samt arbejdsgruppe for IT-understattelse og udvikling, naevner flere regio-
ner, at man med fordel kunne se pa deltagerkredsen, herunder eventuelt invitere Medi-
cals/Apovac, til at deltage i mgderne i arbejdsgruppen for logistik og distribution. Dette for
at sikre, at vigtig information bliver leveret tydeligt og ensformigt til apotekerne.

Medicals/Apovac tilkendegiver ligeledes, at man gerne havde deltaget pa Task Force mg-
derne og modtaget information om sundhedsfaglige problemstillinger og praktisk handte-
ring fx i forhold til distribution, aendringer af malgruppe mv. Medicals/Apovac oplever ikke
altid at have faet tilstraekkelig med information viderebragt fra regionerne.

Alle regioner mener, at de ugentlige mgder i arbejdsgruppe for logistik og distribution, som
er betjent af Statens Serum Institut, har veeret tilfredsstillende og brugbare. Dog kunne der
med fordel blive udarbejdet korte beslutningsreferater fra afholdte mgder, sa det bliver
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tydeligt for alle parter, hvad der er aftalt. Der er blevet drgftet flere forskellige emner i denne
arbejdsgruppe, end hensigten har vaeret. Dette seerligt efter vaccinationsindsatsens start,
da det ofte var vigtigt med hurtige tilretninger og justeringer, som ikke kunne afvente Task
Force mgder, herunder fx udkgrende vaccination, dbningstider, drop-in og tilgeengelighed
mv.

Arbejdsgruppe for IT-understgttelse og udvikling, som betjenes af Sundhedsdatastyrelsen,
beskrives som fint fungerende. Der er dog ogsa tilkendegivet et anske om en starre kobling
mellem arbejdsgruppe og Task Forcen. Sundhedsdatastyrelsen tilkendegiver, at arbejds-
gruppen har givet mulighed for en feelles drgftelse og koordinering af tvaergaende lgsninger
og aktiviteter, hvilket har veeret med til at sikre en koordineret videreudvikling og robust drift
af it-understgttelsen af vaccinationsindsatsen.

Generelt har opbygningen og ansvarsfordelingen i planlaegningen og udrulningen fungeret
fint. Dog er der ogsa oplevet en traeghed i forhold til afklaringer. Regionerne papeger, at
de under indsatsen har oplevet et behov for hurtige tilbagemeldinger, fx i forbindelse med
handtering af vaccination af sarbare barn og unge, som ikke blev imgdekommet i det gn-
skede tempo.

4.8.1. Handtering af karantaene af en batch covid-19 vaccine

| forbindelse med karanteene af en batch covid-19 vaccine den 17. oktober 2023 opstod
behov for en koordineret handtering pa tveers af regioner, apoteker, Statens Serum Institut
og Leegemiddelstyrelsen. Karantaenen skete pa baggrund af rapporter fra de regionale
vaccinationscentre om dannelse af bobler i vaccinen efter optraekning i sprajte. Karantze-
nen blev ophaevet af Laegemiddelstyrelsen igen den 19. oktober pa baggrund af undersg-
gelser fra producenten, samt risikovurdering af bobledannelsen. Leegemiddelstyrelsen vur-
derede, at der ikke var en risiko for patientsikkerheden ved injektion med vaccine med
bobler i det observerede omfang.

Handteringen af karantaenen blev koordineret i regi af mader indkaldt og styret af Statens
Serum Institut, som havde fokus pa udfordringerne og lgsninger i forhold til tilgeengelighed
af vacciner til borgerne, hvor visse regioner ikke havde gvrige batches til radighed. Det
medferte, at man var ngdsaget til at aflyse tider. Apotekerne var ogsa pavirket af dette.
Heendelsen skabte ogsa et behov for koordinering af information til borgere, der allerede
var blevet vaccineret (enten med den bergrte batch eller en anden batch). Laegemiddel-
styrelsen udsendte en pressemeddelelse omkring karantaenen, og regionerne og de en-
kelte vaccinationssteder tilpassede deres informationen i henhold til denne. | efterforlgbet
blev der leveret vacciner med kortere holdbarhed, hvilket affadte nogle udfordringer for
apoteker og vaccinationscentre.
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5. Vaccinationstilslutning og vac-
cinationsaktiviteter

| det falgende kapitel beskrives den opnaede tilslutning til covid-19 og influenzavaccina-
tion, samt om vaccinationsaktiviteten fordelt vaccinationssted, malgrupper, mm.

Saesonvaccinationsindsatsen i 2023/24 opnaede en generel hgj og meget ensartet tilslut-
ning indenfor begge vaccinationsprogrammer, szerligt for plejehjemsbeboere og 65+ arige.
Sammenlignet med andre europeeiske lande fik Danmark den hgjeste tilslutning i vaccina-
tionssaesonen 2023/24.

Pa trods af at vi i Danmark generelt har en hgj tilslutning til de nationale vaccinationspro-
grammer, er det velkendt, at der er undergrupper i befolkningen, hvor vaccinationsdaek-
ningen er lavere. Der ses saledes ogsa i relation til vaccination en tydelig social ulighed.
Etnisk herkomst, indkomstniveau samt uddannelsesniveau har — blandt andre sociogko-
nomiske og demografiske faktorer — tidligere vist at have betydning for, om man bliver
vaccineret.® Af hensyn til bade at fremme folkesundheden samt af hensyn til principper om
retfaerdighed og lighed, er det Sundhedsstyrelsens vurdering, at der fortsat i de kommende
vaccinationssaesoner bgr geres en saerlig indsats for at imgdega den dokumenterede so-
ciale ulighed i vaccination og arbejde for, at undervaccinerede grupper i hgjere grad tager
imod tilbuddet om vaccination, safremt de gnsker det.

| det nedenstaende beskrives tilslutningen pa tvaers af malgrupper, alder, regioner og kom-
muner.

5.1. Tilslutning fordelt pa malgrupper og alder

Tilslutningen er kendetegnet ved at veere hgj i de malgrupper, der var defineret ud fra alder
eller status som plejehjemsbeboer, jf. Figur 9. Plejehjemsbeboere havde den hgjeste til-
slutning i begge programmer, hvor der sas en tilslutning pa 87 pct. til covid-19 vaccination
og 86 pct. til influenzavaccination. Ellers var tendensen, at jo aeldre man var, desto stgrre
var sandsynligheden for, at man lod sig vaccinere mod bade covid-19 og influenza.

For personer pa mindst 65 ar var tilslutningen til influenzavaccination i 2023/24 pa 78 pct.,
og for personer pa mindst 80 ar var den pa 81 pct. Tilslutningen til covid-19 vaccination var

8 Se Statens Serum Instituts epidemiologiske rapporter om determinanter for vaccination mod covid-19, influenza og pneumo-
koksygdom saeson 2022/23: www.ssi.dk/vaccinationer/determinanter-for-vaccination
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ligeledes hgj i de aldersdefinerede malgrupper med en tilslutning pa 78 pct. for personer
pa mindst 65 ar, og personer pa mindst 80 ar var den pa 81 pct.

Figur 9: Tilslutning blandt plejehjemsbeboere samt aldersdefinerede malgrupper. Opgjort 15. januar 2024. Kilde:
Statens Serum Institut
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Der er usikkerhed omkring starrelsen pa gruppen af personer under 65 ar i seerligt gget
risiko. Den del af malgruppen, som kan opggres pa baggrund af diagnosekoder, havde en
tilslutning pa hhv. 19 pct. til covid-19 vaccination og 29 pct. til influenzavaccination. Disse
tal skal tolkes med forsigtighed, da de som naevnt er beheeftet med usikkerhed.

Tilslutningen blandt gravide i 2. eller 3. trimester til bade covid-19 vaccination og influen-
zavaccination var hhv. 17 pct. og 26 pct.

Tilslutningen til influenzavaccination blandt barn pa 2-6 ar var, som tidligere beskrevet, lav:
16 pct. har faet mindst én dosis. Barn pa 2-6 ar blev tilbudt vaccination med naesespray,
som gives to omgange med 28 dages interval det forste ar. Efterfalgende saesoner skal
barnet kun have en enkelt dosis.

Sammenlignet med tidligere ar ligger tilslutningen til covid-19 vaccination en del lavere end
2022/23, og er nu pa niveau med tilslutningen til influenzavaccination, hvor den sidste ar
l& ca. 9 procentpoint hgjere. Tilslutningen for influenza ligger pa niveau med de seneste
tre saesoner (siden seeson 2020/21), der alle havde en markant hgjere tilslutning end tidli-
gere saesoner fgr pandemien (se Figur10).
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Figur 10: Tilslutning til influenzavaccination blandt personer pa mindst 65 ar siden 2017. Opgjort 15. januar
2024. Kilde: Statens Serum Institut og Danmarks Statistik
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5.2. Tilslutning til vaccination pa tveers af regioner

For plejehjemsbeboere og de aldersdefinerede grupper ligger tilslutningen til covid-19 og
influenzavaccination meget ens pa tveers af regionerne.

Figur 11: Tilslutning til vaccination i udvalgte malgrupper opdelt pa bopaelsregion. Opgjort 15. januar 2024 Kilde:
Statens Serum Institut
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For de 2-6 arige ses der mindre udsving mellem regionerne, hvor Region Hovedstaden og
Midtjylland ligger hajest med hhv. 17,9 pct. og 17,3 pct., mens Region Sjzelland ligger no-
get lavere med 12,8 pct. Nordjylland og Syddanmark ligger imellem disse med hhv. 16,5
pct. og 14,8 pct.

For gravide ses der noget stgrre forskelle i tilslutning imellem regionerne. Generelt for alle
regionerne ligger tilslutningen til influenzavaccination for gravide markant hgjere end til
covid-19, men for bade covid-19 og influenzavaccination svinger tilslutningen fra region til
region. Mansteret her ligner i hgj grad det fra tilslutningen for de 2-6 arige og Hovedstaden
og Midtjylland ser dermed den hgjeste tilslutning for gravide med hhv. 20,6 pct. og 20,4
pct. til covid-19 og 31,1 pct. og 29,2 pct. til influenza, men Sjzelland ligger lavest med 10,2
pct. til covid-19 og 17,6 pct. til influenza. Nordjylland og Syddanmark ligger igen imellem
disse med hhv. 15,1 og 12,3 pct. til covid-19 og 23,0 og 20,4 pct. til influenza.

5.3. Tilslutning til vaccination pa tvaers af kommuner

Selvom tilslutningen varierer pa tvaers af kommunerne ligger alle kommuner, med undta-
gelse af visse g-kommuner, generelt med en ensartet tilslutning til vaccinationsprogram-
merne.

For covid-19 var der for kommunerne, med fa undtagelser, en tilslutning pa 70 til 86 pct.
blandt de aldersdefinerede malgrupper. For plejehjemsbeboere ligger tilslutningen med fa
undtagelser hgjere end for de 65+ arige i alle kommuner med en tilslutning pa 70 til 95 pct.
(se Figur B 1 Bilag).

For influenzavaccination var der for kommunerne, med fa undtagelser, en tilslutning pa 71
til 85 pct. blandt de aldersdefinerede malgrupper. For plejehjemsbeboere ligger tilslutnin-
gen hgjere end for de 65+ arige i alle kommuner med fa undtagelser, og har en tilslutning
pa 72 til 94 pct. (se Figur B 2 i Bilag).

5.4. Tilslutning til vaccination i EU/EQS

Sammenlignet med andre EU/E@S-lande fik Danmark den hgjeste tilslutning i vaccinati-
onssaesonen 2023/24. De forskellige EU/EQS-lande opgjort i nedenstaende figur har alle
tilbudt covid-19 vaccination i indeveerende seeson, dog har der veeret forskelle i hvornar de
forskellige programmer er startet, samt forskelle i hvilke malgrupper, der bliver anbefalet
vaccination (Danmark anbefaler fra 65 ar, mens flere lande anbefaler fra 60 ar).

Pa tvaers af de oplyste aldersgrupper ligger Danmark generelt hgjt og har samlet den hg-
jeste tilslutning til covid-19 vaccination for den aldersdefinerede malgruppe (65+ ar i Dan-
mark).
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Figur 42: Tilslutning til covid-19 vaccination for udvalgte aldersgrupper pa tveers af EU/EJS lande. For lande
markeret med * blev vaccination ferst anbefalet fra 65 ar og op. Kilde: European Center for Disease Control
(ECDC).
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Sammenlignet med sidste ar er der for mange lande set et markant fald i tilslutning til covid-
19 vaccination og generelt ses der for disse et hgjere fald for de eeldste aldersgrupper (80+
ar). For Danmark er der som forventet set et tydeligt fald i tilslutning for gruppen 60-69 ar.
Dette skyldes primeert, at covid-19 vaccination sidste ar blev anbefalet helt ned til 50 ar,
mens det i ar kun blev anbefalet fra 65 ar og op.

5.4.1. Vaccinationsaktivitet fordelt pa type vaccinationssteder
Der var ikke pa forhand aftalt eller fastsat en gnsket fordeling mellem de forskellige typer
af vaccinationssteder, og det var i stedet op til regionerne at tilpasse aktivitet i forhold til
regionale forhold og behov inden for den med Indenrigs- og Sundhedsministeriet aftalte
gkonomiske ramme.

Nedenstaende opggrelse over vaccinationsaktiviteten i 2023/24 ssesonen viser, at selvom
der pa landsplan har veeret en ligelig fordeling af aktivitet mellem vaccinationscentre og
apoteker for bade covid-19- og influenzavaccination, har der vaeret markante forskelle i
fordelingen af aktivitet mellem vaccinationscentre og apoteker pa tveers af regionerne. Re-
gion Nordjylland har for begge vaccinationsprogrammer gennemfgrt en stgrre andel af
vaccinationerne i vaccinationscentre (78-81 pct.), og kun en mindre andel ved apoteker
(19-22 pct.), mens Region Hovedstaden modsat har haft en mindre andel af vaccinationer
ved vaccinationscentre (33-35 pct.) sammenlignet med apoteker (65-67 pct.). For de re-
sterende tre regioner er fordelingen teettere pa landsgennemsnittet pa 50 pct., med 40-63
pct. af vaccinationer gennemfart ved vaccinationscentrene og 37-60 pct. ved apoteker.
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Pa trods af ovenstaende variation i fordelingen af vaccinationer mellem vaccinationscentre
og apoteker pa tvaers af regionerne, har alle regioner opnaet meget ensartet tilslutning jf.
afsnit 5.2.

Figur 53: Aktivitet pa vaccinationssteder, i regioner og pa landsplan. Opgjort 15. januar 2024.
Kilde: Statens Serum Institut.
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5.4.2. Vaccinationsaktivitet og kapacitet i labet af udrulningen
| vaccinationsindsatsen 2023/24 var der, som tidligere navnt og som led i en relativ nor-
malisering af vaccinationsindsatsen efter covid-19 pandemien, planlagt med en to-faset og
mere jaevn udrulning sammenlignet med tidligere saesoner. Der blev arbejdet med en mo-
del, hvor stgrstedelen af aktiviteten skulle ligge de fgrste otte uger med en hale i den re-
sterende del af saeson.

| tidligere saesoner har stgrstedelen af aktiviteten ligget i de farste 4 uger (og her iseer de
forste 2 uger), mens der i ar blev set en betydelig mere jeevn aktivitet, der stat aftog hen
over de farst otte uger (uge 40-47), og en efterfglgende hale med den resterende aktivitet
frem til uge 2, hvor programmet afsluttedes, jf. Figur 14 og 15.

Aktiviteten for bade covid-19- og influenzavaccination i vaccinationscentre og apoteker
fulgte overordnet hinanden taet, men fra uge 45 og frem blev der generelt set noget hgjere
aktivitet ved apotekerne, hvilket falder sammen med en gradvis nedskalering af kapacite-
ten i vaccinationscentrene fra regionernes side.
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Figur 64: Aktivitet per uge fordelt pa vaccinationssted, Covid-19 vaccination. Opgjort 15. januar 2024.
Kilde: Statens Serum Institut.
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Figur 75: Aktivitet per uge fordelt pa vaccinationssted, influenzavaccination. Opgjort 15. januar 2024.
Kilde: Statens Serum Institut.
120.000 600.000
—|
100.000 500.000
80.000 400.000
60.000 300.000
40.000 200.000
20.000 100.000
39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 1 2
mmmm Apoteker mmmm \/accinationscentre Apoteker Vaccinationscentre




Erfaringsopsamling Side 42/50

5.4.3. Vaccinationsaktivitet fordelt pa tidsbestilling og drop-in
Bade regionale vaccinationscentre og apoteker har som naevnt tilbudt vaccination ved

booking via vacciner.dk samt ved drop-in (vaccination uden forudgaende tidsbestilling). De
forskellige vaccinationssteder har dermed haft mulighed for at justere kapacitet ved at re-
gulere hvor mange bookingtider, der blev lagt op.

Gennem hele perioden har de regionale vaccinationscentre lagt markant flere bookingtider
op end apotekerne og har tilsvarende ogsa haft flere borgere booket til vaccination. De
regionale vaccinationscentre har primeaert lagt deres kapacitet i uge 40-47 i henhold til den
planlagte udrulning over de farste otte uger.

Apotekerne har i betydelig hgjere grad benyttet sig af drop-in fremfor tidsbestilling, og de
har ligesom regionerne haft stgrstedelen af deres tider placeret i uge 40-47.

Det geelder for begge typer vaccinationssteder, at der har veeret vaesentligt flere ledige
tider senere pa saesonen fremfor i begyndelsen af udrulningen.

Figur 16: Bookingaktivitet per uge for vaccinationscentre og apoteker. Opgjort 15. januar 2024.
Kilde: Vacciner.dk
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5.5. Vaccineudnyttelse

For at sikre tilstreekkelige vacciner til den forventede tilslutning hos de definerede malgrup-
per, var det ngdvendigt at sikre en meget hgj udnyttelsesgrad af vaccinerne pa mindst 91
pct. Dette mal blev opfyldt for bade covid-19 og influenzaprogrammerne til voksne, hvor
udnyttelsesgraderne landede pa hhv. 95 pct. og 98 pct. Udnyttelsesgraden for influenza-
programmet til begrn landede pa 91 pct. Dog var tilslutningen til dette program ogsa lavere
end det forventede og der var derfor ikke udfordringer med mangel pa vacciner.

Den hgje udnyttelsesgrad blev set pa tveers af alle anvendte vaccinetyper, og for bade
vaccinationscentre og apoteker. Influenzavaccinerne til voksne havde en marginalt hgjere
udnyttelsesprocent end covid-19 vaccinerne, hvilket er forventeligt, da covid-19 vaccinerne
leveres i haetteglas med seks doser, der alle skal benyttes inden for 12 timer af anbrud,
men influenzavaccinerne leveres som enkelt dosis i fyldte injektionssprajter. For alle vac-
cinetyper sas der en lidt hgjere udnyttelsesgrad ved apotekerne (se Fejl! Henvisnings-
kilde ikke fundet.17).

Den hgje og meget ensartede udnyttelsesprocent pa tveers af de forskellige aktarer adskil-
ler sig fra sidste ar, hvor udnyttelsesprocent pa tvaers af programmerne la pa hhv. 62 pct.,
og 86 pct. for covid-19 og influenzavaccinationsprogrammerne til voksne, og pa 56 pct. for
influenzavaccinationsprogrammet til bgrn. Udnyttelsesprocenten varierede ogsa i hgjere
grad mellem aktarerne sidste seeson med forskelle pa 5-13 pct. for covid-19 og influenza-
vaccinationsprogrammerne til voksne og 37 pct. for influenzavaccinationsprogrammet il
barn.

Tabel 2: Oversigt over antal leverede og anvendte vacciner for saesonvaccinationsprogrammerne 2023/24. Data
per 7. marts 2024. Kilde: Regionerne og Statens Serum Institut.
NB: Leverancer til Faergerne og Grgnland er ikke inkluderet.

Program Vaccine Leverede doser i of- | Antal vacciner gi- | Udnyttelsespro-
fentligt program vet cent
Covid-19 Comirnaty 1.133.480 1.073.041 95 pct.
XBB.1.5
Influenza, Influvactetra + | 994.350 979.180 98 pct.
voksen Vaxigriptetra
Influenza, Fluenz Tetra 78.180 71179 91 pct.
bern
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Figur 17: Udnyttelsesprocent for de enkelte vaccinationsprogrammer opgjort per aktgrtype. Data per 7. marts
2024. Kilde: Statens Serum Institut.
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At udnyttelsesgraden influenzavaccination til voksne kan ligge pa over 100 pct., kan bl.a.
skyldes, at data for vaccinationer er baseret pa indberetninger fra aktarer og ikke fra DDV,
og at der i disse indberetninger potentielt kan have indgaet nogle egenbetalte vacciner i
Medicals/Apovacs indberetninger til regionerne, hvilket ogsa vil resultere i en hgjere ud-
nyttelsesgrad.
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6. Konklusion

De nationale seesonvaccinationsprogrammer er i 2023/24 udbudt af regionerne i teet sam-
arbejde med kommuner og @vrige aktgrer og understgttet af de statslige myndigheder,
ligesom forrige ar. Indsatsen byggede saledes videre pa erfaringerne fra tidligere udrulnin-
ger. Malet var at tilretteleegge og gennemfgre en vaccinationsindsats, der med hgj tilslut-
ning, minimalt vaccinespild og mindst mulig ulighed pa tveers af geografiske, demografiske
og sociogkonomiske forhold forebygger sygdom og forbedrer folkesundheden. Indsatsen
skulle vaere kendetegnet ved nzere og lettiigaengelige vaccinationstilbud, en labende mo-
nitorering, en solid governance-struktur, en effektiv it-understettelse samt en optimal ud-
nyttelse og fordeling af vacciner.

Med vaccinationsindsatsen opnaede vi en meget hgj tilslutning til bade influenza- og covid-
19-vaccination, som for begge programmer la pa 78 pct. for borgere pa 65 ar og derover.
Tilslutningen var seerligt hgj blandt de aeldste borgere og plejehjemsbeboere. Det er lige-
ledes lykkedes at opna en hgj grad af lighed i vaccinationstilslutningen pa tvaers af bade
regioner og kommuner. | europaeiske sammenheenge opnaede Danmark den hgjeste til-
slutning til vaccinationsprogrammerne for bade covid-19 og influenza i efteraret og vinteren
2023-2024. Det lykkedes ogsa at opna en meget hgj udnyttelsesgrad af vaccinerne pa
mellem 91-98 pct. pa tveers af programmerne.

For enkelte malgrupper, herunder barn i alderen 2-6 ar samt til dels personer i @get risiko,
var der imidlertid ikke hgij tilslutning til vaccination. Vaccinationstilbuddet til bagrn i alderen
2-6 ar har bl.a. veeret udfordret af begraensning pa bestillinger af vacciner, udfordringer
med tidsbestilling og utilstraekkelig opbakning til tilbuddet blandt forzeldre. Derudover har
vaccinationstilbuddet til bgrn i gget risiko for et alvorligt sygdomsforlgb ligeledes veeret
praeget af udfordringer med tidsbestilling, herunder szerligt foreeldres udfyldelse af tro -og
love-erkleering, hvor der farst sent i udrulningen kom en lgsning pa plads.

Generelt har bade samarbejdet mellem regioner og private aktgrer samt mellem regioner
og kommuner ifglge aktgrerne selv fungeret tilfredsstillende. Dog er et veesentligt opmeerk-
somhedspunkt, at ansvars- og opgavefordelingen mellem de pagaeldende aktarer ber
veere tydeligere. Dette kan blandt andet understgttes af en tidligere udmelding om ram-
merne for udrulningen, sadan at man i god tid kan pabegynde planleegningen af de opga-
ver, der skal Igses i feellesskab. Det geelder fx i forhold til visitation og handtering af bor-
gere, der har behov for szerlige indsatser, fx vaccination i eget hjem. Desuden er der behov
for tid til en god planlaegnings- og forberedelsesproces med private aktagrer, sa eventuelle
udfordringer kan lgses forud for udrulning. | det omfang, det er muligt, er en tidlig afklaring
af regioners og kommuners ansvar og roller, det sundhedsfaglige grundlag (malgrupper,
timing og vacciner) og bekendtgarelser saledes vaesentlige for at understgtte planlaegnin-
gen af en fremadrettet vaccinationsindsats, herunder planlaegning af vaccinationstilbud,
der imgdekommer borgernes behov, god inddragelse af aktgrer og udvikling af optimal it-
understgttelse mv.
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Ogsa blandt borgerne, har der vaeret en generel tilfredshed med vaccinationstilbuddet,
som de mener i hgj grad lever op til de forventninger, man har haft til vaccination. Hurtig
og effektiv betjening samt dygtigt personale fremhaeves som arsager il tilfredsheden. Sam-
tidig har der seerligt i starten af saesonen veeret stor efterspargsel pa at blive hurtigt vacci-
neret, hvilket har afstedkommet pres pa radgivningstelefonerne og lange kger til drop-in
vaccination. Man kan med fordel se pa, om den jeevne udrulning af vaccinationsindsatsen
er det, som bedst imgdekommer borgernes efterspgrgsel, eller overveje, hvordan man kan
pavirke efterspargslen, sa den bedst matcher udbuddet. Pa trods af en generel tilfredshed
med vaccinationsindsatsen blandt de vaccinerede borgere, bgr der ogsa fortsat vaere fo-
kus pa at na borgere, for hvem det er sveert selv at bestille tid og made op til vaccination.

Den fortsat etablerede governance-struktur har i det store hele veeret velfungerende og
hensigtsmaessig. De forskellige arbejdsgrupper har fungeret godt, og de udfordringer, der
er opstaet i Igbet af udrulningen er i hgj grad blevet Igst lokalt mellem de involverede ak-
terer. Man kunne med fordel have aget fokus pa, at relevant information nar rettidigt ud til
alle involverede aktgrer. Derudover kunne man med fordel sikre, at de involverede parter
mgdes i en kadence, der bedre imgdekommer behovet, eller alternativt give mandat til
beslutninger i andre fora.

| forhold til det generelle forbedringspotentiale har det vaeret gennemgaende i erfaringsop-
samlingen, at der pa tveers af vaccinationsindsatsens elementer er et vedvarende behov
for tydelighed og klare aftaler omkring dels ansvarsfordeling mellem aktgarer, og dels tydelig
forventningsafstemning om hvordan de konkrete opgaver forventes Igst. Heri ligger ogsa
en stgrre kommunikationsopgave, som bl.a. kan bidrage til, at borgerne ved, hvad de kan
forvente, og hvor de kan fa hjeelp.

Det kan konkluderes, at udrulningen af saesonvaccinationsprogrammet 2023/24 overord-
net har vaeret vellykket og sikret en hgij tilslutning til bade covid-19- og influenzavaccination.
Pa baggrund af erfaringsopsamlingen er der dog identificeret nogle udfordringer, der med
fordel kan adresseres i den fremadrettede planleegning og tilrettelaeggelse af saesonvacci-
nationsprogrammer.
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Figur B 1: Tilslutning til covid-19 vaccination blandt 65+ arige og plejehjemsbeboere opdelt pa bopaelskommune.
For kommuner med tilslutning blandt plejehjemsbeboere lavere end tilslutning for 65+ arige er dette markeret

med radt. Opgjort 15. januar 2024. Kilde: Statens Serum Institut
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Figur B 2: Tilslutning til influenza vaccination blandt 65+ arige og plejehjemsbeboere opdelt pa bopaelskom-
mune. For kommuner med tilslutning blandt plejehjemsbeboere lavere end tilslutning for 65+ arige er dette mar-
keret med rgdt. Opgjort 15. januar 2024. Kilde: Staten Serum Institut
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Figur B 3: Tilslutning over tid til covid-19 vaccination for 65+ arige opgjort per region. Opgjort 16. januar 2024.
Kilde: Statens Serum Institut
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Figur B 4: Tilslutning over tid til influenzavaccination for 65+ arige opgjort per region. Opgjort 16. januar 2024.
Kilde: Statens Serum Institut.
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