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Vaccinationsindsats mod COVID-19: Udvidet udkgrende ordning

Det er erfaringen fra den tidlige udrulning af vaccinationsindsatsen, at en del zldre borgere i
vaccinationsindsatsens malgruppe 2 (personer > 65 &r som modtager béde personlig pleje og
praktisk hjelp) og malgruppe 3 (personer > 85 ar) har behov for ekstra stgtte og et lokalt vac-
cinationstilbud for at kunne tage imod vaccinationen. Det samme behov vil gare sig geeldende
0gsa senere i vaccinationsindsatsen omfattende personer med alvorlige begransninger i funk-
tionsevnen, fx malgruppe 7 (personer pa 80-84 ar).

Vaccinationsindsatsen udvides derfor med en udkerende ordning seerligt til disse borgere, der
kun meget vanskeligt og ngdigt transporteres til et fjernere liggende vaccinationssted. Med
den udvidet ordning kan de tilbydes vaccination i eget hjem eller pa et narliggende vaccinati-
onssted. Borgere, som ved egen, pargrendes eller kommunens hjalp kan transportere sig til et
vaccinationssted, skal fortsat gare det.

Der etableres et setup til at understatte denne udvidet ordning, som kommuner, regioner og
almen praksis i fellesskab varetager®. Ordningen igangseettes landet over fra og med fredag
den 5. marts 2021.

Indsatsen har til formal at sikre, at alle borgere, der gnsker at tage i mod et vaccinationstilbud,
far mulighed herfor. Samtidig er det afgarende for effekten af vaccinationsindsatsen, at alle i
malgrupperne, hvor der er en gget risiko for alvorligt forleb med COVID-19, modtager et
vaccinationstilbud, der i praksis kan gennemfgres uden forhindringer, som fx immobilitet el-
ler transportafstande eller kan veere.

! Se den generelle organisatoriske ramme for ordningen i Organisering af vaccinationsindsatsen mod COVID-19
— udrulning Organisering af vaccinationsindsatsen mod COVID-19 — udrulning. Sundhedsstyrelsen (februar,
2021), kapitel 7



Illustration af trin i vaccinationsindsatsens udvidet udkarende ordning med hjemmevaccina-
tion eller et naerliggende vaccinationssted:
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Organisering og ansvarsfordeling

Udkarende funktioner indgar i den eksisterende organisering af vaccinationsindsatsen og va-
retages et samarbejde mellem regioner, kommuner og almen praksis/anden vaccinater. Regio-
nen distribuerer vaccinerne til anvendelse pa decentrale vaccinationssteder/hjemmevaccina-
tion, kommunerne identificerer borgerne, der skal tilbydes den udvidet udekarende funktion
og bistar med den praktiske tilretteleeggelse, og almen praksis/anden vaccinater varetager
selve vaccinationen.

Alt efter lokalt behov kan der etableres mindre lokale vaccinationsenheder, der er midlerti-
digt tilgeengelige (’pop-up”), fx i lokale sportshaller, kulturhuse, sundhedshuse mv. Eventuelt
kan vaccinationen finde sted ogsa i starre almen praksis. Ved etablering af mindre vaccinati-
onsenheder aftales setup og struktur i et samarbejde mellem kommuner, regioner og vaccina-
tar/praktiserende leeger, saledes at der tages udgangspunkt i lokale og logistiske forhold. Den
hidtidige erfaring fra vaccinationsindsatsen er, at langt hovedparten af borgerne i disse mal-
grupper kan transporteres til et neerliggende vaccinationssted med den rette statte og planleg-
ning.

Nogle borgere har dog behov for vaccination i eget hjem. Det er hovedsageligt borgere, der er
sveert immobile og typisk sengeliggende og vil derfor alternativt skulle transporteres med lig-
gende transport. Vaccination i eget hjem aftales ligeledes i samarbejde mellem kommuner, re-
gioner og almen praksis/anden vaccinatgr. Kgrelister udarbejdes under hensynstagen til pati-
entsikkerhed og minimering af vaccinespild.

Der skal planlzegges genvaccination af borgene efter de generelle principper og i samarbejde
mellem kommuner, regioner og almen praksis/anden vaccinatar.



Hovedopgaver:

e Statens Serum Institut inviterer borgere i malgrupperne for vaccinationsindsatsen.
For sa vidt angar malgruppe 2, 3, 5, 7, 8 og 9 udarbejder og sender Statens Serum
Institut ugentligt lister til alle kommuner med navne og CPR-numre pa inviterede
personer, der efter en uge efter modtaget invitation ikke har bestilt tid til fgrste
vaccination.

e Kommunerne orienterer tydeligt om, hvordan borgere og pargrende kan kontakte
kommunen med henblik pa hjalp til booking og transport til vaccination. Derud-
over kontakter kommunen borgere, som er inviteret til vaccination, men som efter
en uge dage ikke har bestilt tid til vaccination jf. listen fra Statens Serum Institut.
Ved kontakten vurderer kommunen, om borgeren eventuelt skal tilbydes vaccina-
tion pa et lokalt vaccinationssted og transport hertil eller hjemmevaccination.
Kommunen varetager saledes visitationen af borgere til enten vaccination i eget
hjem eller vaccination ved lokalt pop-up. Borgere som er sengeliggende eller kree-
ver liggende transport til et vaccinationscenter, vil kunne vaccineres i eget hjem.
For borgere med veerge skal vaergen informeres. Kommunen aftaler eventuel vac-
cination vha. udekgrende funktion med regionen.

e Regionerne allokerer og distribuerer vacciner, sprgjter, kanyler mv. til de udeke-
rende funktioner. Desuden sgrger regionen for bemanding med personale til op-
blanding og til vaccination, fx praktiserende laeger.

e Vaccinatarer, fx praktiserende lzeger eller anden vaccinatgr, som regionen har
aftale med, varetager vaccinationerne. Desuden skal vaccinataren sgrge for at
have adgang til it-systemer med henblik pa registrering, journalfering og eventuel
indberetning af akutte bivirkninger samt medbringe udstyr til handtering af anafy-
laksi, herunder adrenalin jf. kapitel 6 i Retningslinje for handtering af vaccination
mod COVID-192. Safremt det ikke er muligt at medbringe iltbombe, skal der p&
anden made kunne foretages hurtigt tilkald af preehospital beredskab. Uanset, om
det er praktiserende laeger eller anden vaccinatar, geelder samme forhold.

Indsatsen faglger derudover kapitel 7 i Sundhedsstyrelsens Organisering af vaccinationsind-
satsen mod COVID-19 — udrulning®, herunder forhold omkring mv. logistik, bemanding og
kompetencer, smitteforbyggende foranstaltninger, dokumentation og it-understattelse.

2 Retningslinje for handtering af vaccination mod COVID-19. Sundhedsstyrelsen.www.sst.dk/da/Udgivel-
ser/2020/Retningslinjer-forhaandtering-af-vaccination-mod-COVID-19

3 Organisering af vaccinations-indsatsen mod COVID-19 — udrulning. Sundhedsstyrelsen. www.sst.dk/da/Udgi-
velser/2021/Organisering-af-vaccinationsindsatsen-mod-COVID-19-udrulning
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Vaccinetype
Det aftales lokalt mellem regioner, kommuner og vaccinatgr/praktiserende lzege, hvilken vac-
cinetype, der anvendes i den udkgrende funktion.

Ved etablering mindre lokale vaccinationsenheder, svarende til beskrivelsen i kapitel 7 i Or-
ganisering af vaccinationsindsatsen mod COVID-19 — udrulning, kan anvendes Comirnaty®
eller COVID-19 Vaccine Moderna®, safremt der samles et tilstreekkeligt antal borgere og der-
ved undga spild.

Ved vaccination i eget hjem tilbydes vaccination med vacciner, der kan transporteres efter an-
brud, og hvor der samtidig tages hensyn til at undga spild. Pa nuvearende tidspunkt kan bade
Comirnaty® og COVID-19 Vaccine AstraZeneca® anvendes til hjemmevaccination, uaf-
hangigt af borgerens alder. Safremt borgeren tilhgrer malgruppe 5 anvendes ikke COVID-19
Vaccine AstraZeneca®. For information om opbevaring af vacciner efter anbrud henvises til
produktresume og Sundhedsstyrelsen Retningslinje for handtering af vaccination mod CO-
VID-19%,

4 Retningslinje for handtering af vaccination mod COVID-19. Sundhedsstyrelsen.www.sst.dk/da/Udgivel-
ser/2020/Retningslinjer-forhaandtering-af-vaccination-mod-COVID-19
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