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Hovedbudskaber 
• Et vellykket covid-19-vaccinationsprogram må nødvendigvis bygge på en forståelse af — og en 

passende respons på — de opfattelser, bekymringer og forventninger, som gør sig gældende hos den 
enkelte og i samfundet, i forhold til vaccinen og sygdommen. "5C"-modellen, der opererer med 
begreberne tillid, begrænsninger, ligegyldighed, beregning, og fælles ansvar — Confidence, Constraints, 
Complacency, Calculation, Collective responsibility — kan anvendes som en ramme for forståelsen af 
disse bekymringer og for udformningen af strategier til fremme af tilslutning til og udbredelse af covid-
19-vaccination. 

• Med udgangspunkt i "5C"-modellen kan de udløsende faktorer bag lav vaccinationstilslutning og -
udbredelse diagnosticeres ved at analysere tværsnits- og populationsdata. 
Verdenssundhedsorganisationens Regionale Kontor for Europa har udviklet et 
spørgeundersøgelsesværktøj baseret på adfærdsforståelse i relation til covid-19, som kan anvendes til 
dette formål. Samarbejde med civilsamfundet kan også give mulighed for at udveksle operationelle data 
— kvantitative og/eller kvalitative — som kan give indblik i de opfattelser, bekymringer og 
forventninger, som gør sig gældende hos den enkelte og i samfundet, i forhold til vaccination. 

• I mange lande er vaccinationsindsatsen i øjeblikket koncentreret om at nå ud til enklaver af 
uvaccinerede personer fra ældre aldersgrupper og socialt udsatte befolkningsgrupper, men også om at 
øge udbredelsen blandt yngre aldersgrupper (herunder børn og unge, der er berettigede til 
vaccination). I den sammenhæng spiller sundhedsarbejdere en afgørende rolle. De specifikke 
udfordringer, som hver af disse grupper står over for, i forhold til at tilslutte sig, få adgang til og (for 
sundhedsarbejdernes vedkommende) formidle vaccination, skal forstås og håndteres korrekt. 

• Dette dokument indeholder eksempler på nogle af de foranstaltninger, som landene er i færd med at 
gennemføre for at øge vaccinetilslutningen og -udbredelsen, afhængigt af hvilke udløsende faktorer der 
er identificeret i en given sammenhæng. De skal muligvis tilpasses på subnationalt eller lokalt plan — 
der findes ingen universaltilgang. Faktorer kan også ændre sig med tiden, hvorfor det kan være 
nødvendigt at gentage diagnoserne regelmæssigt. 

• Mange af de indgreb, der blev gennemgået i forbindelse med denne rapport, havde fokus på 
tilvejebringelse af tilgængelige tjenester, ofte kombineret med ledsagende 
risikokommunikationsstrategier. Nogle lande har også valgt at træffe foranstaltninger, der er baseret på 
incitamenter og sanktioner. Færre af de identificerede strategier sigtede på at opbygge tillid til 
sundhedssystemet og inddrage lokalsamfundene. 

• Det er en metodologisk udfordrende opgave at fastslå et indgrebs effektivitet i forhold til at fremme 
tilslutning til og udbredelse af vaccination. Der kan stadig foretages gode evalueringer af disse indgreb 
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ved hjælp af både kvantitative og kvalitative data, selv om resultaterne af procesevalueringer normalt 
vil være lettere at fortolke end resultaterne af effektevalueringer. 

Anvendelsesområde og formål 
Denne forskningsrapport indeholder anbefalinger til brug for lande i Den Europæiske Union/Det Europæiske 
Økonomiske Samarbejdsområde (EU/EØS) ved diagnosticeringen af hindringer for tilslutningen til og udbredelsen 
af covid-19-vaccination og ved udformningen og gennemførelsen af indgreb til at fremme udbredelsen. I rapporten 
gøres der brug af "5C"-modellen til at organisere og forklare de forskellige udløsende faktorer bag lav 
vaccinationstilslutning og -udbredelse og til at kategorisere potentielle indgreb. Nøglebegreberne i "5C"-modellen 
er tillid, begrænsninger, ligegyldighed, beregning, og fælles ansvar — Confidence, Constraints, Complacency, 
Calculation, Collective responsibility. Ud over at omhandle formidlingen af covid-19-vaccination til befolkningen som 
helhed inden for disse rammer inddrager rapporten også specifikke befolkningsgrupper, såsom sundhedsarbejdere 
og socialt udsatte grupper. Da børn og unge nu er berettigede til vaccination i mange lande, indgår forældre også 
som en gruppe. 

I rapporten understreges vigtigheden af at diagnosticere de udløsende faktorer bag suboptimal vaccinetilslutning 
og -udbredelse i en given befolkningsgruppe for at sikre en passende respons i form af relevante indgreb. Den 
indeholder også eksempler på indgreb, der er blevet gennemført i EU/EØS, der hver især kan tilpasses til brug i 
andre sammenhænge, hvor der er identificeret lignende udløsende faktorer for lav vaccinationsudbredelse. Endelig 
drøftes i rapporten vigtigheden af at evaluere indgreb rettet mod at øge udbredelsen af covid-19-vaccinerne samt 
udfordringerne i forbindelse med sådanne evalueringer. Materialer til diagnosticering, gennemførelse og evaluering, 
som kan anvendes af EU/EØS-landene, er også inkluderet i rapporten. 

Målgruppe 
Dette dokument henvender sig til nationale og regionale offentlige sundhedsmyndigheder, specialister i 
risikokommunikation og beslutningstagere i EU/EØS. 

Baggrund 
Pr. 12. oktober 2021 er over 74 % af alle voksne i alderen 18 år og derover i EU/EØS færdigvaccinerede mod 
covid-19 [2]. Dette er en bemærkelsesværdig præstation i løbet af blot nogle få måneder, men endnu er over en 
fjerdedel af alle voksne uden fuld beskyttelse. Selv om den samlede vaccineoptagelse har været imponerende i 
EU/EØS, er dækningen i EU/EØS desuden langt fra ensartet, i og med at den spænder fra 23,5 % 
færdigvaccinerede i Bulgarien til 92 % færdigvaccinerede i Irland [2]. Konsekvenserne af de lave vaccinationsrater 
i nogle lande kommer til udtryk i overbelastede sundhedssystemer og høj dødelighed [3]. Desuden er der enklaver 
med relativt lav dækning blandt specifikke befolkningsgrupper i nogle medlemsstater [4], hvilket har ført til 
obligatorisk vaccination af visse faggrupper i nogle sammenhænge [5]. 

Der er en lang række grunde til disse variationer i covid-19-vaccinationsdækningen, herunder udbuddet og 
leveringen af ydelser i sundhedssystemerne samt folks opfattelser, holdninger og adfærd. Flere underliggende 
problemer kan tilsammen skabe nogle betingelser, hvor vaccinationsudbredelsen er lavere end ønsket. Eksempler 
herpå er manglende tillid til myndighederne, opfattelse af sygdomsrisiko, historisk betinget vaccineforskrækkelse, 
bekvemmelighed, usikkerhed om sikkerheden og effektiviteten af vaccinerne, og skiftende politiske prioriteringer i 
forhold til pandemihåndteringen. 

Lige og rettidig adgang til vacciner for alle i EU kræver derfor mere end blot at sikre forsyningen af forsvarlige og 
effektive vacciner og at skaffe nem adgang. Et vellykket vaccinationsprogram må nødvendigvis bygge på en 
forståelse af — og en passende respons på — de bekymringer og forventninger, som gør sig gældende hos den 
enkelte og i samfundet, i forhold til vaccinen, samt deres opfattelser og bekymringer i forhold til selve covid-19. 

"5C"-modellen 
"5C"-modellen er baseret på fem forhåndsbetingelser, der kan påvirke en persons vaccinationsadfærd: tillid, 
begrænsninger, ligegyldighed, beregning, og fælles ansvar. Den er baseret på og supplerer andre anerkendte 
teoretiske modeller for vaccinationsskepsis og -tilslutning [5-7], og den henfører disse modeller til teorier om 
adfærdsforståelse, der kan hjælpe med at forklare sundhedsadfærd [8]. De fem begreber, der danner grundlag 
"5C"-modellen, er kortfattet beskrevet nedenfor. 

Tillid rummer flere aspekter, herunder tro på vaccinernes effektivitet og sikkerhed, men også tillid til det 
sundhedsvæsen, der skal sikre forsyningen af vacciner, og tillid til fagligheden af det sundhedspersonale, der skal 



 
 
 
 
ECDC FORSKNINGSRAPPORT Fremme af tilslutning til og udbredelse af vaccination i EU/EØS, den 15. oktober 2021 
 

3 
 

administrere dem. Endelig dækker det over tilliden til de politiske beslutningstagere, der anses for at have det 
sidste ord i spørgsmål omkring vacciner og vaccination [9]. 

Begrænsninger for vaccineudbredelse kan være betinget af fysisk tilgængelighed, prisoverkommelighed og 
betalingsvilje, geografisk tilgængelighed, forståelse (sprog- og sundhedskompetence) og interesse for 
immuniseringstjenesterne [9]. Dette lader forstå, at begrænsninger for vaccination kan være både strukturelle og 
psykologiske. 

Ligegyldighed er relateret til en persons opfattelse af sygdomsrisikoen. Hvis en person har en lav risikoopfattelse 
af truslen fra en vaccineforebyggelig sygdom, kan vedkommende også have ringe ønske og hensigt om at blive 
vaccineret [10,11]. Denne forhåndsbetingelse er således relateret til en specifik sygdom, selvom individuelle 
faktorer som alder, sundhed og ansvar også kan påvirke graden af ligegyldighed. Ligegyldighed beror også på en 
persons tro på egen formåen eller opfattelse af egen handlekraft med hensyn til at blive vaccineret. 

Beregning refererer til, i hvilket omfang en person indhenter information om en vaccine og/eller den pågældende 
sygdom og derefter foretager sin egen individuelle risk-benefit-analyse af, hvorvidt vedkommende skal vaccineres 
eller ej. Personer, der i høj grad giver sig af med beregninger, kan være mere risikosky end personer, for hvem 
dette ikke er tilfældet. De kan bl.a. være mindre tilbøjelige til at lade sig vaccinere på grund af den høje forekomst 
af antivaccinationsmateriale på internettet [12]. 

Fælles ansvar refererer til menneskers villighed til at beskytte andre ved at blive vaccineret som led i den 
kollektive indsats for at opnå flokimmunitet. Det bør korrelere positivt med kollektivisme (i modsætning til 
individualisme), gruppeorientering og empati og derved signalere en villighed til at blive vaccineret i en anden 
persons interesse [9]. 

Tilsammen skaber disse fem forhåndsbetingelser en psykologisk tilstand, som er udslagsgivende for, om en person 
bliver vaccineret eller ej. Det er imidlertid vigtigt at bemærke, at hver af disse forhåndsbetingelser med tiden kan 
ændre sig [13], hvilket betyder, at en person kan bevæge sig på tværs af et spektrum fra ikke at ønske at blive 
vaccineret og til at ønske det. En række katalysatorer og barrierer for vaccination kan påvirke bevægelsen på 
tværs af dette spektrum. Dette kan være på personligt og samfundsmæssigt plan (f.eks. tro på 
sundhedsfremmende foranstaltninger eller erfaring med sundhedssystemer og sundhedsarbejdere), på nationalt 
eller regionalt plan (f.eks. syn på ledere, historiske begivenheder, meddelelsessystemer og kommunikation) eller 
relateret til vaccinen i sig selv (f.eks. opfattet risk-benefit-forhold, vaccinens nyhedsværdi, tidsplan, 
indgivelsesmåde osv.) [10]. 

Centrale målgrupper for covid-19-vaccination 
Der bør gøres fortsatte bestræbelser i alle lande på at vaccinere alle, der er berettigede til det. I lande med 
generelt lav covid-19-vaccinationsdækning er det dog fortsat en prioritet at vaccinere ældre voksne og personer 
med underliggende helbredsproblemer. I lande, hvor der er opnået generelt høj vaccinationsdækning, er der 
fortsat delpopulationer, hvor dækningen er lavere end ønsket. Bemærk, at selvom disse nøglegrupper kan 
betragtes som helhed, er de ekstremt heterogene — en omstændighed der skal tages højde for ved udformningen 
af strategier til fremme af vaccinetilslutning og -udbredelse. To af de centrale målgrupper identificeres nedenfor. 

Socialt udsatte og svært tilgængelige befolkningsgrupper: personer fra marginaliserede etniske 
minoriteter, udokumenterede migranter, personer, der er ramt af hjemløshed, og personer med handicap står over 
for en række udfordringer i forhold til at blive vaccineret mod covid-19. Det er navnlig en generel mistillid til 
myndighederne, sprogbarrierer, problemer med fysisk adgang til vaccinationssteder og frygt for stigmatisering, der 
giver anledning til bekymring hos disse befolkningsgrupper [14,15]. Desuden har disse grupper ofte en forhøjet 
infektionsrisiko på grund af overfyldte og til tider uværdige levevilkår, hvilket betyder, at deres behov for at blive 
vaccineret er særligt højt. På trods af denne høje risiko foreligger der ikke omfattende særskilte data om 
migranter, etniske mindretal osv., hvilket betyder, at de særlige udfordringer, de står over for, fortsat kan være 
usynlige for beslutningstagerne [16]. 

Børn og unge, der er berettigede til vaccination, og forældre. En række EU-/EØS-lande er begyndt at 
tilbyde covid-19-vaccinationer til børn og unge over 12 år [2]. Selv om de oftest kun får milde symptomer, har 
personer i denne aldersgruppe stadig risiko for at udvikle senfølger ved covid-19, og de kan også være bærere af 
virusset. Vaccination af dem mod covid-19 medfører en række meget specifikke udfordringer, primært fordi de er 
juridisk afhængige, og deres forældre eller omsorgsgivere derfor sandsynligvis vil være involveret i enhver 
beslutning om vaccination, navnlig hvad angår yngre aldersgrupper [17]. Forældrenes synspunkter og 
betænkeligheder vil derfor spille en afgørende rolle i enhver bestræbelse på at vaccinere børn og unge mod covid-
19. Det er imidlertid vigtigt, at der også tages hensyn til de unges synspunkter og oplevelser, at deres autonomi 
anerkendes, og at de inddrages i diskussionen om vaccination på en alderspassende måde [18]. 

Om end ikke en befolkningsgruppe, der generelt anses for at have lave vaccinationsrater, udgør 
sundhedsarbejdere ikke desto mindre en yderligere prioritetsgruppe for covid-19-vaccination i lande over hele 
verden, herunder i EU/EØS. Dette skyldes deres høje grad af eksponering for covid-19 og andre smitsomme 
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sygdomme og det forhold, at de forholdsvis let kan sprede virusset til patienter eller kolleger. Desuden nyder 
sundhedsarbejdere stor tillid, hvilket giver dem en nøglerolle i at påvirke deres patienters opfattelse af både 
vaccinen og sygdommen. De kan derfor have en betydelig indflydelse på folks beslutning om at blive vaccineret 
[19-21]. Da nogle sundhedsarbejdere vides at have spørgsmål og betænkeligheder vedrørende covid-19-
vaccinationer [22,23], er det vigtigt at støtte dem i at acceptere og modtage covid-19-vaccination. Dette vil have 
en direkte beskyttende effekt både personligt og i forhold til risikoen for overførsel i sundhedsmiljøer. Det kan også 
lette deres patienters beslutning om at lade sig vaccinere og er således med til at beskytte den bredere befolkning 
[24]. 

Diagnosticering af drivkræfter og hindringer for tilslutning 
til og udbredelse af vaccination 
Mens alle EU-/EØS-lande overvåger covid-19-vaccinedækningen i deres lande og til en vis grad rapporterer om 
tillid til covid-19-vaccinerne, søger ikke alle at identificere de udløsende faktorer bag den utilstrækkelige 
vaccinationsdækning i forskellige befolkningsgrupper. Strategier kan derfor sigte mod den forkerte kombination af 
"5C"-forhåndsbetingelser, hvilket kan undergravebestræbelserne på at fremme vaccinationsudbredelsen og spilde 
både tid og penge i en nødsituation. Den uensartethed, der — selv inden for en defineret delpopulation i et givet 
land — kendetegner intentioner og adfærd med hensyn til at blive vaccineret, betyder også, at der ikke kan 
anvendes en universaltilgang. Strategier skal målrettes til forskellige grupper i overensstemmelse med deres 
specifikke behov. 

Under pandemien har nogle EU-/EØS-lande indsamlet omfattende tværsnitsdata om folks tilslutning til og 
overholdelse af ikke-farmaceutiske covid-19-indgreb samt deres opfattelse, intentioner og rapporterede adfærd 
med hensyn til at blive vaccineret. Det mest udbredte værktøj til indsamling af disse data på befolkningsniveau i 
EU/EØS har været spørgeundersøgelsesværktøjet baseret på adfærdsforståelse i relation til covid-19, der er 
udviklet af Verdenssundhedsorganisationen (WHO), nærmere betegnet dens Regionale Kontor for Europa. Dette 
værktøj er blevet tilpasset til brug i flere lande til at spore adfærd og holdninger i forhold til forskellige 
forebyggende foranstaltninger og politikker [25-27]. De emner, der er dækket af WHO-
spørgeundersøgelsesværktøjet, har udviklet sig i takt med de skiftende omstændigheder under pandemien, og de 
omfatter nu spørgsmål om intentioner og adfærd med hensyn til at blive vaccineret. WHO og UNICEF [28] har 
også udarbejdet midlertidige retningslinjer for både kvantitativ og kvalitativ diagnostisk forskning i 
adfærdsmæssige og sociale drivkræfter for tilslutning til og udbredelse af covid-19-vaccination, men disse er endnu 
ikke formelt valideret. 

Der findes flere andre offentliggjorte instrumenter til vurdering af drivkræfterne bag vaccinetillid og -tilslutning. 
Disse er generiske og ikke særegne for covid-19-pandemien. Disse omfatter Vaccine Confidence Index [29], 
Vaccine Acceptance Scale [30] og Parental Attitudes about Childhood Vaccines [31]. Bemærk, at disse 
instrumenter primært fokuserer på tillid, og de tager mindre højde for de fire øvrige "C'er" [9]. De er derfor 
muligvis ikke lige så effektive som WHO's spørgeundersøgelsesværktøj til at diagnosticere folks adfærd og 
intentioner med hensyn til covid-19 eller til at bestemme de mest hensigtsmæssige indgreb i forhold til at fremme 
vaccinationsudbredelsen. I modsætning hertil tilbyder WHO's spørgeundersøgelsesværktøj en realisabel, adaptabel 
og navnlig let sammenlignelig metode, der med afsæt i adfærdsforståelse hurtigt kan tages i brug til at lette 
udformningen og implementeringen af strategier [32]. 
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Kvalitativ forskning bør altid betragtes som en vigtig del af enhver omfattende diagnostisk analyse af intentioner og 
adfærd med hensyn til at blive vaccineret. Den kan give indblik i potentielt vigtige nuancer, idet den også besvarer 
de hvordan- og hvorfor-spørgsmål, som almindeligvis anvendte spørgeundersøgelser måske ikke er i stand til at 
belyse [33]. Ud over den kvalitative komponent i WHO-/UNICEF-værktøjet, der er nævnt ovenfor [28], er et 
kvalitativt forskningsværktøj udviklet af WHO's Regionale Kontor for Europa blevet brugt på sundhedsarbejdere i 
syv lande. Dette værktøj undersøger drivkræfter og barrierer for covid-19-vaccination blandt sundhedsarbejdere, 
og hvilken indsats sundhedsarbejdere gør for at anbefale patienter at blive vaccineret. Værktøjet muliggør en 
hurtig tilgang til dataanalyse, så der rettidigt kan tilvejebringes input til skræddersyede tiltag, og det er nu blevet 
yderligere udviklet til brug sammen med andre målgrupper for covid-19-vaccination. Dette værktøj vil blive 
offentliggjort inden for kort tid. For adgang og support kan udviklerne kontaktes på euvaccine@who.int. 

De fleste EU-/EØS-lande har sandsynligvis kapacitet til at gennemføre denne form for diagnostisk forskning — hvad 
enten kvantitativ eller kvalitativ — selv om denne kapacitet måske ikke er tilgængelig ved nationale 
folkesundhedsinstitutter eller andre statslige organer. Samfundsvidenskabelige forskere ved universiteterne 
besidder ofte den tekniske viden til at udføre dette arbejde, og det samme gør nogle civilsamfundsorganisationer, 
der også kan indhente operationelle data og feedback fra servicemodtagere. Hvis der kun findes begrænsede 
ressourcer i den offentlige sektor, kan medlemsstaterne med fordel kortlægge og identificere deres nationale 
ekspertise og derefter udnytte den gennem offentlige udbud. Ud over at tilvejebringe relevante diagnostiske data 
om intentioner og adfærd med hensyn til at blive vaccineret mod covid-19, vil denne metode være med til at 
opbygge et nationalt samfunds- og adfærdsvidenskabeligt praksisfællesskab, som også kan behandle andre 
sundhedsspørgsmål i fremtiden. Et eksempel på et sådant samarbejde findes i Danmark, hvor det nationale 
diagnostiske studie er gennemført af København Universitet [27]. 

Strategier til at øge tilslutningen til og udbredelsen af covid-
19-vacciner 
I dette afsnit redegøres der for strategier, der er implementeret i forskellige EU-/EØS-lande, og som er målrettet 
hvert af de fem "C'er". Mens hver strategi er blevet kategoriseret i ét specifikt, målrettet "C", er mange strategier 
faktisk rettet mod to eller flere af "C'erne" samtidigt. For eksempel kan en fællesskabsbaseret tilgang, som 
fokuserer på at skabe øget tillid til vaccinationsprogrammet, også være rettet mod at afhjælpe begrænsninger med 

Diagnosticering af faktorer bag vaccinationstilslutning og -udbredelse i 
Finland 
Det finske institut for sundhed og velfærd (THL) gennemførte en tilpasset udgave af WHO's 
spørgeundersøgelse tre gange i foråret 2020, én gang i efteråret 2020 og én gang i foråret 2021. Omkring 
1 000 svarpersoner deltog i hver undersøgelsesrunde. De var repræsentative for den voksne befolkning i 
Finland med hensyn til alder, køn og bopæl. Spørgsmål om intentioner med hensyn til at blive vaccineret blev 
medtaget i de tidligere runder [1], og spørgsmål vedrørende faktisk adfærd med hensyn til at blive vaccineret 
blev medtaget i den sidste runde. Resultaterne blev godt modtaget af beslutningstagerne, og de dannede et 
solidt grundlag for landets risikokommunikationsindsats og for den bredere covid-19-kontrolstrategi. 

På grund af omkostningerne ved at gennemføre WHO-spørgeundersøgelsen som selvstændig aktivitet blev 
nogle af de vaccinationsrelaterede spørgsmål imidlertid efterfølgende indarbejdet i den igangværende og mere 
generelle nationale Citizens' Pulse-undersøgelse, der gennemføres hver tredje eller fjerde uge af det finske 
statsministerium. Dette nedbragte omkostningerne betydeligt og gjorde spørgeundersøgelsen mere 
bæredygtig, samtidig med at det også gav mulighed for at overvåge vaccinetilslutningsniveauet mere 
regelmæssigt. Ved at sammenligne resultaterne fra de to forskellige spørgeundersøgelser var det desuden 
muligt at vurdere pålideligheden og gyldigheden af de data, der var fremkommet i forbindelse med den 
spørgeundersøgelse, der var baseret på WHO-spørgeundersøgelsesværktøjet. Det bør imidlertid bemærkes, at 
den hurtige udrulning og de skiftende omstændigheder i forbindelse med covid-19-vaccinationsprogrammet 
gjorde det nødvendigt at tilpasse nogle af spørgsmålene, hvilket vanskeliggør sammenligning over tid. F.eks. er 
et tidligere spørgsmål som "Ville du tage vaccinen, hvis den var tilgængelig?" blevet overflødigt, hvilket 
understreger behovet for at sikre, at spørgsmålene er kontekstrelevante. 

Ét af resultaterne af dette diagnostiske arbejde har været tilvejebringelsen af data, der klart har vist, at ringe 
vaccinetillid i Finland blot er én af flere faktorer, der hæmmer udbredelsen — de øvrige "C'er" spiller også en 
væsentlig rolle. Det har muliggjort en mere hensigtsmæssig udvikling af budskabet, hvilket på sin side har 
gelejdet den offentlige debat væk fra kun at fokusere på ringe vaccinetillid til mere kvalificerede drøftelser om 
andre lige så vigtige spørgsmål (relateret f.eks. til organiseringen af vaccinationstjenester og til ligegyldighed 
og risikoopfattelse). Det har også ført til en bedre strategisk beslutningstagning vedrørende 
immuniseringsprogrammet, samtidig med at det har støttet programmet på kommunalplan ved at formidle 
information om faktorerne bag folks vaccinationsadfærd. 

mailto:euvaccine@who.int
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hensyn til tilgængeligheden. På grund af denne overlapning kan det være nyttigt at gennemgå alle de indgreb, der 
er opført på listen, for bedre at identificere potentielle strategier for bestemte befolkningsgrupper. Bemærk 
endvidere, at strategierne bør ses som eksempler til inspiration, der kan tilpasses til forskellige sammenhænge, 
frem for præskriptive tilgange, der bør følges nøje. 

Strategierne, der præsenteres her, blev identificeret gennem en indledende gennemgang, der omfattede en række 
materialer og kilder, og de blev udvalgt med henblik på at illustrere mangfoldigheden af de inkluderede 
befolkningsgrupper og geografiske regioner. Medtagelsen af én bestemt strategi i ét bestemt land bør ikke 
betragtes som en indikation af, at den er "bedre" end andre strategier, der er gennemført i andre lande. 
Tilsvarende er udelukkelsen af en særlig strategi i et bestemt land ikke på nogen måde en indikation af, at den var 
"mindre hensigtsmæssig" end den, der er medtaget. Selv om landene uvægerligt har anvendt mangesidige 
metoder til at fremme tilslutning til og udbredelse af covid-19-vaccination, medtager vi desuden specifikke 
eksempler på initiativer, kampagner eller værktøjer for at fremhæve, hvordan et bestemt "C" er blevet håndteret, 
enten med hensyn til befolkningen som helhed eller med hensyn til en delpopulation. Disse eksempler giver et 
øjebliksbillede af visse elementer i de bredere initiativer, der gennemføres på landeniveau. 

Tillid: Strategierne har fokus på at opbygge tillid — tillid til sundhedsvæsenet, der leverer vaccinen, tillid til de 
politiske beslutningstagere, der træffer beslutning om vaccinen, og tillid til sikkerheden og effektiviteten af selve 
vaccinen [9]. 

Medlemsstat Målgruppe Udvalgt 
hindring 

Eksempel på indgreb 

Belgien Udsatte 
befolkningsg
rupper og 
befolkningen 
som helhed 

Tillid til 
sundhedsv
æsenet 

Dette var et pilotprogram, der involverede lokale 
sundhedsarbejdere, som havde fået til opgave at øge folks 
viden om — og tillid til — sundhedssystemet, med henblik på 
at øge udbredelsen af covid-19-vaccination blandt socialt 
udsatte befolkningsgrupper i Flandern [34]. Der blev 
gennemført en kortlægningsøvelse i hver primærplejezone i 
regionen, hvor der blev identificeret pålidelige interessenter for 
hver befolkningsgruppe. Teamet samarbejdede med disse 
betroede gruppemedlemmer samt med andre 
sammenslutninger for primær sundhed og social velfærd og 
med patientforeninger om at udforme og implementere en 
vaccinationsstrategi [35]. Gruppemedlemmerne informerede 
selv deres gruppefæller om covid-19-vaccinen, satte dem i 
forbindelse med sundhedsmyndighederne og ledsagede dem til 
deres første vaccination, og stod for opfølgningsaktiviteter 
efter vaccinationen [35,36]. Disse gruppeledede og 
gruppebaserede teams er knyttet til resultattavlen med 
regionale dækningsdata, og de har også adgang til 
aggregerede, anonymiserede data indsendt af praktiserende 
læger i regionen om ledsagesygdomme. Med denne 
information kan de fokusere på områder med lav 
vaccinationsdækning og høj risiko [35].  

Irland Unge Tillid til 
vaccinesikk
erheden og 
tillid til 
sundhedsv
æsenet 

SciComm er et initiativ, hvor et netværk af 
videnskabsformidlere skaber dialog, besvarer spørgsmål og 
imødegår bekymringer blandt unge med det formål at skabe 
tillid og dermed øge vaccineudbredelsen blandt unge [37]. 
Netværket blev oprettet af sundhedsministeriet, der sendte en 
anmodning til studerende med en akademisk grad inden for 
sundhedsvidenskab og videnskabskommunikation [37]. Målet 
var at nå unge mennesker i onlinefællesskaber, hvor de 
allerede er aktive, og at involvere dem på et område, de har 
følt sig lukket ude fra [37,38]. Netværket af 
videnskabsformidlere mødes hver anden måned med 
embedsmænd fra sundhedsministeriet for at få svar på deres 
spørgsmål og udarbejder derefter ugentlige meldinger med 
afsæt i unges bekymringer (som identificeret af 
sundhedsministeriet gennem fokusgrupper og spørgeskemaer 
[38]) og den aktuelle videnskabelige udvikling. Netværket 
lægger aktivt indhold ud og interagerer på sociale medier 
(Facebook, Instagram, TikTok) og involverer derved unge 
mennesker i hele landet, deler erfaringer, besvarer spørgsmål 
og reagerer på misinformation/desinformation vedrørende 
covid-19-vaccination [39].  
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Nederlandene Sundhedsarb
ejdere 

Tillid til 
vaccinesikk
erheden 

Det nationale institut for folkesundhed og miljø (RIVM) i 
Nederlandene har udviklet et e-læringsmodul, som er gjort 
offentligt tilgængeligt for sundhedspersonale i Nederlandene 
[40]. Det tilbyder undervisning inden for udvikling af vacciner 
og information om vaccinesikkerhed og -effektivitet. Det 
tilbyder også dialoger og scripts om, hvordan man diskuterer 
covid-19-vaccination med patienter [41]. Modulet er i 
øjeblikket ved at blive valideret med henblik på godkendelse.  

Det Forenede 
Kongerige 
(ikke-EU-/EØS-
land) 

Befolkningen 
som helhed 

Tillid til 
vaccinesikk
erheden og 
-
effektivitet
en 

Universiteterne i Nottingham og Southampton samt Kings 
College London har indgået et samarbejde med det nationale 
sundhedsforskningsinstitut om at udvikle en chatbot til at 
diskutere og skabe dialog med enkeltpersoner om deres 
bekymringer vedrørende covid-19-vaccination [42,43]. 
Chatbotten stiller flere indledende spørgsmål vedrørende 
personens bekymringer. Baseret på svarene præsenterer den 
videnskabelig dokumentation på en ikkedømmende måde [44]. 
Mens denne chatbot imødegår bekymringer om vaccination 
ved at trække på forprogrammerede svar, har Johns Hopkins 
University og IBM lanceret en lignende chatbot, der interagerer 
med brugerne ved hjælp af kunstig intelligens. Denne 
chatboks er mere fleksibel, i og med at den både giver 
brugerne mulighed for at indtaste fri tekst og giver svar på 
vaccinerelaterede spørgsmål [45].  

Begrænsninger: Strategier, der er rettet mod begrænsninger, fokuserer generelt på at øge tilgængeligheden, på 
evnen til at forstå information (sundheds- og sprogkompetencer), på interessen for immuniseringstjenester og på 
at overvinde opfattede eller faktiske hindringer relateret til prisoverkommelighed. 

Medlemsstat Målgruppe Udvalgt 
hindring 

Eksempel på indgreb 

Norge Sproglige 
mindretal 

Vanskeligheder 
med at forstå 
information om 
vaccination 

Information om vaccination er blevet oversat og gjort 
tilgængeligt på over 45 sprog som led i bestræbelserne 
på at skabe dialog med udsatte befolkningsgrupper 
[46,47]. I Oslo har somalisktalende "lokale 
ambassadører" udpeget af sundhedsarbejdere i 
samarbejde med lokalsamfundene selv formidlet 
somalisksproget information om covid-19 [48]. Dette 
arbejde er blevet udført i partnerskab med 
civilsamfundsorganisationer, universitetsverdenen og 
det norske folkehelseinstitut.  

Italien Migranter Interesse for 
tjenesterne 

I nogle regioner er registreringskravene blevet ændret, 
så personer, der bliver vaccineret, ikke behøver et 
sundhedsnummer. Ligeledes garanteres det, at 
personoplysninger ikke vil blive delt med ikke-
sundhedsmyndigheder (f.eks. politi eller 
immigrationstjenester) [49]. I andre regioner, for 
eksempel Toscana, er vaccinationssteder blevet brugt 
til at lette adgangen for udokumenterede migranter 
uden sundhedskort [50]. I regionen Sicilien har de 
nationale sundhedsmyndigheder indgået partnerskab 
med civilsamfundsorganisationer om vaccination af 
migranter og bruger kulturformidlere til at 
kommunikere om vaccinationstjenester [51]. 

Tyskland Befolkningen 
som helhed 

Fysisk 
tilgængelighed 

Myndighederne gennemførte i september en national 
"vaccinationsuge", som faldt sammen med afslutningen 
på sommerferien og skoleårets begyndelse. Indgrebet 
med vaccinationsugen tog ved hjælp af hashtagget 
#HierWirdGeimpft ("her vaccineres der") sigte på at 
gøre vaccination let tilgængelig på hyppigt besøgte 
steder (f.eks. religiøse samlingssteder, sportsklubber, 
markeder) for at muliggøre opportunistisk adgang til 
vaccination, og derved øge dækningen inden efteråret 
[52].  
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Medlemsstat Målgruppe Udvalgt 
hindring 

Eksempel på indgreb 

Tjekkiet Befolkningen 
som helhed 

Fysisk 
tilgængelighed 

Regionale myndigheder har indsat mobile teams til at 
opsøge personer med begrænset mobilitet samt 
lokalsamfund med begrænset adgang til 
vaccinationscentre. Praktiserende læger i områder med 
lav dækning har også samarbejdet om at sikre øget 
tilgængelighed til vaccination [47]. 

Spanien Unge og 
studerende 

Tilgængelighed 
og 
tidsmæssige 
begrænsninger 
for unge, der 
kan være mere 
mobile på 
grund af 
studier. 

Vacunabuses (vaccinationsbusser) er et partnerskab 
mellem sundhedsmyndighederne i Madrid og det 
spanske Røde Kors. Indgrebet omfatter 18 mobile 
teams, der arbejder på tværs af offentlige og private 
videregående uddannelsesinstitutioner [53,54], og som 
tilbyder vaccination uden tidsbestilling indtil udløbet af 
den første måned af uddannelsen. Målet er at øge 
dækningen i befolkningsgrupper med lav dækning og 
ikke at være afhængig af centre i nærheden af de 
studerendes primære bopæl for at opnå vaccination 
[55]. 

Ligegyldighed: Ligegyldighed er forbundet med opfattelsen af en lav sygdomsrisiko, som kan hæmme en 
persons motivation for at blive vaccineret [56]. For eksempel blev unge og børn tidligere i pandemien ofte 
identificeret som værende med meget lav risiko for covid-19 sammenlignet med ældre voksne. Som sådan kan 
strategier, der sigter mod at tackle ligegyldighed, med fordel fokusere på at forklare risikoen for covid-19 til unge 
og øge deres forståelse af den underliggende betydning af vaccination mere generelt. 

Medlemsstat Målgruppe Udvalgt 
hindring 

Eksempel på indgreb 

Tyskland Befolkningen 
som helhed 

Forståelse af 
risici versus 
fordele i forhold 
til covid-19-
sygdom og -
vaccination. 

Robert Koch-instituttet udgiver et ugentligt sæt spørgsmål 
og svar med udgangspunkt i forespørgsler og bekymringer 
identificeret ved hjælp af regelmæssige 
spørgeundersøgelse relateret til covid-19 (COVIMO) 
[26,57]. Til dette formål anvendes en 
risikokommunikationstilgang. Sættet af spørgsmål og svar 
fremhæver risikoen ved covid-19 og fordelene ved 
vaccinen. Spørgsmål til særlige udsatte grupper (f.eks. 
gravide) eller interessegrupper (f.eks. børn) er også 
inkluderet. Svarene indeholder links til yderligere 
information.  

Nederlandene Forældre, 
børn og 
unge 

Risikoopfattelsen 
hos børn/unge i 
forhold til covid-
19 og risiko og 
sikkerhed i 
forbindelse med 
vaccination. 

Et studie blev udført for at undersøge årsagerne til 
forældres og børns tøven med at blive vaccineret mod 
covid-19 [58]. Baseret på resultaterne af studiet blev der 
gennemført et onlineinterview med en børnelæge, der er 
formand for den nederlandske forening af børnelæger og 
engageret i landets udbrudshåndteringsteam. Han 
behandlede spørgsmål om risikoen ved covid-19 og 
fordelene ved vaccination [59]. Der er også etableret 
partnerskaber mellem uddannelsesinstitutioner, 
uddannelsesforeninger og sundhedsinstitutioner for at 
informere om risikoen ved covid-19 for unge og børn og 
om fordelene ved vaccination [47]. 

Polen Befolkningen 
som helhed 

Risikoopfattelse i 
forhold til covid-
19 

Et team blev oprettet af den nationale sundhedsfond til at 
ringe til personer, der i følge deres patientjournaler endnu 
ikke er blevet vaccineret. Personerne spørges om, hvorfor 
de ikke er blevet vaccineret, og de indgår i en diskussion, 
der er fokuseret på henholdsvis risiciene og fordelene ved 
vaccination. Der gøres en indsats for at overbevise dem 
om, at vaccination er for deres eget bedste, og de tilbydes 
at blive skrevet op til vaccination [47]. 
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Beregning: Beregning ifølge "5C"-modellen refererer til en persons analyse af de opfattede risici og fordele ved 
vaccination [9]. Strategier, der forholder sig til beregning, kan derfor sigte mod at give nøjagtig information, der er 
rettet mod vaccinekritiske kilder — herunder misinformation og desinformation — og som understreger rationalet 
bag og vigtigheden af vaccination. 

Medlemsstat Målgruppe Udvalgt hindring Eksempel på indgreb 
Østrig Befolkningen 

som helhed 
Adgang til nøjagtig 
information, 
bekæmpelse af 
misinformation 

Et websted er oprettet med opdateringer om 
vaccinationsstrategien. Den indeholder links til, hvor 
og hvordan man kan blive vaccineret, og generel 
information om covid-19 og vaccination. Formatet 
omfatter korte videoer, interviews med 
sundhedspersonale (som en betroet kilde), en serie 
med titlen "Science Busters" og en serie med titlen 
"Consultation Hour", hvor eksperter bliver 
interviewet om vaccination [60]. Indholdet er 
skræddersyet sådan, at det forholder sig til 
specifikke problemstillinger, således som det er 
identificeret i forskellige befolkningsgrupper. [47]. 
Dette materiale er tilgængeligt på webstedet samt 
på YouTube. En anden side rummer en liste over 
læger, som er involveret i "Österreich impft"-
initiativet, og som kan kontaktes, hvis man har 
spørgsmål [61]. En yderlige webside indeholder 
regional information om, hvor man kan finde 
vaccinationstjenesterne.  

Spanien Befolkningen 
som helhed 

Massemediekampagner Adskillige massemediekampagner er lanceret i 
Spanien med det formål at formidle information om 
fordelene ved covid-19-vaccination og besvare 
spørgsmål af fælles interesse. En sådan kampagne 
fokuserede på vaccinesikkerhed. Talspersoner fra 
det spanske agentur for lægemidler og 
sundhedsprodukter (AEMPS) [62] deltog og 
briefede eller samtalede med personer, der bl.a. 
ikke var blevet vaccineret på grund af forlydender 
om, at covid-19-vaccinerne blev udviklet for hurtigt. 
En anden kampagne, #yomevacunaseguro, 
formidler personlige opfordringer fra unge såvel 
som ældre og fra forskere om at blive vaccineret 
[63].  

Nederlandene Befolkningen 
som helhed 

Bekæmpelse af 
misinformation og 
desinformation 

Det nationale institut for folkesundhed og miljø har 
investeret i big data-analyser for at identificere de 
hyppigst søgte spørgsmål vedrørende vaccination 
og vacciner og analysere indholdet af 
vaccinekritiske hjemmesider. Disse analyser 
anvendes til at producere lettilgængelig og 
letforståelig information, der kan tjene til at 
gendrive almindelig misinformation offentliggjort 
online. Overvågningsteamet reagerer også direkte 
på misinformation om vaccination online, afhængigt 
af kilden og omfanget. Endelig har de en tænketank 
koordineret af sundhedsministeriet med fokus på 
misinformation, hvor eksperter frivilligt går i clinch 
med vaccinefejlinformation bl.a. ved at være 
kraftigt til stede på de sociale medier [64]. 
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Fælles ansvar: Strategier med fokus på fælles ansvar kan omfatte kommunikationskampagner om covid-19-
vaccination, som tager højde for de psykosociale faktorer, der er forbundet med intentionen om at blive vaccineret, 
f.eks. opfattelsen af, at vaccination af en selv tjener til at beskytte andre (en følelse af moralsk pligt), og at 
vaccination er nøglen til at genåbne samfundet [65]. 

Kommunikation om de sociale fordele ved vaccination, kan bestyrke folk i deres intention om at blive vaccineret. 
Forskning om dette emne fremhæver imidlertid flere faktorer, der kan påvirke effektiviteten af sådanne budskaber: 
kulturelle og sociale sammenhænge (i nogle samfund opfattes vaccination allerede som et fælles ansvar), 
prosociale værdier hos modtagerne, anvendte kommunikationsformater og -kanaler (f.eks. demonstration ved 
hjælp af en interaktiv simulation af, hvordan samfundsbeskyttelse virker, hvilket kan være mere effektivt end blot 
en kort tekst) og niveauet af tøven hos enkeltpersoner [66]. Med hensyn til det sidste punkt er stærkt tøvende 
personer mindre tilbøjelige til at se den kollektive fordel ved vaccination, og det kan derfor være mere 
hensigtsmæssigt at fremhæve den personlige fordel for disse personer [67]. 

Medlemsstat Målgruppe Udvalgt 
hindring 

Eksempel på indgreb 

Sverige Befolkningen 
som helhed 

Budskaber, 
der appellerer 
til det fælles 
ansvar. 

I starten af udrulningen af vaccinen omfattede 
informationskampagnen fra Folkhälsomyndigheten i Sverige — 
og andre organisationer — budskaber baseret på princippet 
"beskyt dig selv og andre" i forskellige medier. Informationen 
blev også oversat til flere sprog [68]. En yderligere kampagne, 
med videoer og plakater oversat til flere sprog, indeholdt 
budskabet om at gå "sammen mod bedre tider" (f.eks. 
glæden ved at møde venner og familie igen). Materialerne 
omfattede også korte videoer med vaccinationseksperter, der 
forklarede vigtigheden af vaccination som et middel til at 
begrænse sygdomsspredningen og til at vende tilbage til 
hverdagen og stoppe pandemien [69]. Det skal bemærkes, at 
fælles ansvar ikke var det primære fokus for den strategi, som 
de svenske myndigheder valgte, men dele af strategien tog 
sigte på dette "C". 

Yderligere strategier til fremme af vaccineudbredelse 
I nogle lande, hvor andre typer af indgreb er blevet vurderet som utilstrækkelige til at opnå høj vaccinedækning, 
er der indført foranstaltninger baseret på incitamenter og krav om certifikater og vaccination. Det er dog vigtigt at 
bemærke, at selvom disse initiativer meget vel kan overbevise dem, der er ambivalente eller modvillige over for at 
blive vaccineret, søger de at forme adfærd i stedet for at ændre, hvordan folk tænker og føler om vaccination. 
Derudover kan incitamenter eller sanktioner minimere mulighederne for at udskyde vaccination, derved at 
vaccination bliver en betingelse for at opnå et ønsket resultat (f.eks. adgang til uddannelse, beskæftigelse, 
underholdning eller rejser) [70]. 

Baseret på dette princip og på den lektie fra covid-19-pandemien, at der kan indgå yderligere elementer i sikringen 
af, at en befolkning er vaccineret, er "overholdelse" — Compliance — for nylig blevet foreslået som et ekstra 
komponent af "5C"-modellen [71]. "Overholdelse" refererer til vaccinationspolitikker, der går ud over at tale til folks 
følelser af fælles ansvar og i stedet fokuserer på samfundsmæssig overvågning og sanktionering af uvaccinerede. 
Mere forskning vil være nødvendig for at vurdere, hvordan sådanne initiativer har bidraget til vaccineudbredelsen 
under covid-19-pandemien. 

Incitamenter: Hidtidig adfærdsforskning peger på, at selvom incitamenter kan understrege vigtigheden af 
vaccination, kan de også signalere, at nogle fravælger at blive vaccineret, hvilket på sin side sender et budskab 
om, at vaccination ikke er en normativ adfærd. Ydermere indikerer en sammenfatning af anmeldelser af 
incitamentsstrategier en divergens i anbefalingerne, idet nogle studier hævder, at tilgangen er effektiv, mens andre 
hævder, at beviserne for effektivitet ikke er entydige. Dette kan dog skyldes indgrebenes uensartethed og 
studiernes kvalitet, samt at det kan være vanskeligt at fastslå effekterne af incitamenter, når disse kombineres 
med andre strategier [70]. 

Forskning udført under den indledende fase af udrulningen af covid-19-vaccination satte spørgsmålstegn ved den 
hidtidige forestilling om, at økonomiske incitamenter kunne skabe vilje til at blive vaccineret. Denne forskning 
advarede om, at fokus for kampagnerne i første omgang — når en ny vaccine bliver tilgængelig — bør være på at 
skabe øget tillid, især med hensyn til vaccinesikkerheden. Når først der er taget hånd om de sikkerhedsmæssige 
bekymringer, kan økonomiske incitamenter yderligere fremme vaccineudbredelsen, men der er behov for mere 
forskning om dette emne [72]. Et stort kontrolleret randomiseret forsøg udført i Sverige i maj-juli 2021 viste, at 
selv beskedne økonomiske incitamenter kan øge covid-19-vaccinationsraten (med 4,2 procentpoint fra et 
udgangspunkt på 71,6 %), uanset deltagernes sociodemografiske baggrund. Dette studie fremhæver også andre 
spørgsmål, der skal overvejes: etiske aspekter, mulige variationer af effekten afhængigt af vaccinationsraterne i et 
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land, hvem der giver incitamentet (i dette studie var det forskerholdet) og den potentielle risiko for, at incitamenter 
undergraver viljen til at blive vaccineret fremover (f.eks. at få boosterdoser) uden at blive belønnet [73]. Andre 
studier fremhæver det faktum, at økonomiske incitamenter til at blive vaccineret kan virke hensigtsmæssige, når 
de er rettet mod grupper med vedvarende lave vaccinationsrater, og der muligvis ses en kortsigtet stigning i 
vaccinationsraten. Noget vidundermiddel er de dog ikke. Der vil stadig være behov for bredere, komplementære 
strategier, såsom identifikation af årsager til modstand, håndtering af hindringer for adgang og udbredelse, og 
kommunikation på en gennemsigtig måde for at opbygge tillid i offentligheden [74]. Incitamenter for specifikke 
målgrupper, såsom sundhedsarbejdere, bør planlægges og udvikles i samarbejde med repræsentanter fra disse 
grupper [24]. 

Krav om certifikater: Flere EU-/EØS-lande har indført krav om at fremvise bevis for vaccination ved hjælp af et 
certifikat eller "coronapas", der også kan inkludere bevis for restitution fra covid-19 og bevis for et negativt 
testresultat. Folk skal have sådanne certifikater for at få adgang til bestemte steder, deltage i rekreative, kulturelle 
eller specifikke erhvervsmæssige aktiviteter, rejse eller få adgang til arbejdspladser. For så vidt angår denne 
rapport adskiller vi denne type certificeringskrav fra de "vaccinationskrav", der er beskrevet nedenfor, selvom 
betegnelserne ofte bruges i flæng i faglitteraturen. Ved at fokusere ikke kun på bevis for vaccination, men også på 
bevis for restitution eller negativt testresultat, er sådanne certifikater desuden ikke specifikt udtryk for et 
"vaccinationskrav". EU's digitale covidcertifikat er et eksempel på et krav, der i dette tilfælde har til formål at lette 
den frie bevægelighed inden for EU's grænser [75]. 

Forskere advarer om, at virkningen af "pasforslag" på intentioner om at blive vaccineret kan variere, afhængigt af 
hvad disse certifikater dækker (vaccination, nyere test, antistoffer), hvilken type aktiviteter de gælder for 
(internationale rejser, adgang til spillesteder, beskæftigelse), og hvornår de indføres (umiddelbart eller efter at alle 
er blevet tilbudt vaccination). Dette vil igen påvirke folks opfattelse af certifikaterne med hensyn til legitimitet, 
retfærdighed og følelsen af tvang [76]. Forskerne peger på, at "vaccinepas" kan gøre dem, der allerede har til 
hensigt at blive vaccineret, endnu mere positive omkring deres beslutning, men kan have den modsatte effekt på 
dem, der har bekymringer omkring vaccinen. Krav om certifikater har fremkaldt modstand fra visse politiske og 
økonomiske aktører, som i tilfældet England, hvor regeringen trak i land med hensyn til sine planer om at indføre 
et vaccinepas for personer, der ønsker adgang til natklubber og store forsamlinger, efter kritik af gennemførelsen 
og omkostningerne [77]. Et studie udført i Det Forenede Kongerige og Israel konkluderede, at indenlandske 
vaccinepas kan have en skadelig virkning på folks autonomi, motivation og villighed med hensyn til at blive 
vaccineret, og at budskaber om autonomi og fællesskab snarere end pres og kontrol bør foretrækkes [78]. Baseret 
på et studie udført i Det Forenede Kongerige gør forskere opmærksom på den potentielle polariserende effekt af 
vaccinepas. Selvom der er generel tilslutning i et land, kan interessen for vaccinepas blandt bestemte 
befolkningsgrupper (f.eks. unge, etniske mindretal osv.) være svingende og dette kan risikere at afholde specifikke 
befolkningsgrupper og geografisk baserede klynger fra at blive vaccineret [76].  Der vil være behov for mere 
forskning i de potentielle utilsigtede konsekvenser af sådanne "vaccinepas". 

Krav om vaccination. Selvom krav om vaccination kan være yderst effektive, indskærper forskere, at andre 
strategier kan gøre det — eller være mere tilrådelige — afhængigt af årsagerne til undervaccination. Hos enkelte 
specifikke målgrupper, såsom sundhedsarbejdere, har krav om vaccination imidlertid vist sig at øge 
vaccinedækningen [70]. Krav om vaccination signalerer politisk støtte til immunisering og kan derfor øge 
ressourcerne til vaccinationsinfrastrukturer. Men de kan også virke mod hensigten hos enhver befolkning, der ikke i 
vid udstrækning støtter vaccination [79]. Baseret på tidligere erfaringer med krav om vaccination (f.eks. i USA) og 
de udfordringer, som indførelsen af de nye covid-19-vacciner medførte, bemærkede forskere forud for 
vaccinationsudrulningen, at begrænsede krav om vaccination med offentlig støtte, i specifikke sammenhænge, 
kunne være del af en omfattende pakke af indgreb [79]. Krav om vaccination kræver dog en retlig ramme, der 
tillader myndigheder at begrænse personlige friheder af hensyn til folkesundheden, og godkendelser på politisk 
niveau. Som sådan kan de også indbringes for domstolene, afstedkomme debatter om personlig frihed og — 
selvom de kan tilskynde personer, der ellers er tilbageholdende, til at blive vaccineret — skabe direkte modstand 
[80,81]. Der er også behov for en omhyggelig vægtning af etiske hensyn i forhold til krav om vaccination, som 
fremhævet af WHO [82]. 

Nogle EU-/EØS-lande har indført krav om vaccination mod covid-19, andre lande overvejer denne strategi, mens 
andre igen foretrækker en frivillig tilgang til vaccination [47,83]. Adskillige EU-/EØS-lande har tidligere indført krav 
om vaccination for specifikke vacciner og befolkningsgrupper, især små børn [84], for at skride ind over for 
faldende vaccinationsrater, vaccineskepsis og gentagende udbrud, især af mæslinger. For eksempel indførte Italien 
i 2017 en lov om udvidelse af en liste over obligatoriske vaccinationer til spædbørn fra fire til ti vacciner (f.eks. 
polio, difteri, hepatitis B, mæslinger, fåresyge, røde hunde, skoldkopper osv.). Vaccination var påkrævet for at et 
barn kunne gå i skole, og manglende overholdelse medførte bødestraf. En gennemgang af politikken viste, at 
dækningen var steget for alle vacciner, selv om forfatterne erkendte, at vaccineskepsis fortsat var et problem, og 
at den politiske og samfundsmæssige debat om obligatorisk vaccination langt fra var udkæmpet [85]. 
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Eksempler på incitamenter, certifikater og krav om vaccination 

Medlemsstat Hvem Udvalgt 
hindring 

Beskrivelse af strategien 

Polen Befolkningen som 
helhed/ 
kommunerne 

Incitamenter til 
at fremme 
udbredelse 

I juli 2021 blev der lanceret et lotteri med 
naturalier og pengepræmier til personer, der 
bliver vaccineret [86]. Kommuner konkurrerede 
også om at opnå de højeste vaccinationsrater. De 
500 første kommuner, der nåede at vaccinere 
75 % af deres befolkning, skulle modtage 
pengepræmier, og de 49 kommuner, der 
opnåede den højeste vaccinationsrate i deres 
respektive region, ville også modtage en 
pengepræmie [87].  

Belgien — 
hovedstadsregionen 
Bruxelles 

Befolkningen som 
helhed og 
specifikke 
befolkningsgrupper 

Krav/certifikater 
for at øge 
udbredelse 

I Belgien blev en "Covid Safe Ticket" (CST) 
introduceret i august til arrangementer med 
deltagelse af mere end 5 000 personer. På grund 
af lavere vaccinationsrater i hovedstadsregionen 
Bruxelles end i andre regioner i landet, blev det 
planlagt at udvide billetten for efterårssæsonen i 
Bruxelles til også at omfatte restauranter, barer, 
fitnesscentre, indendørs arrangementer med 
deltagelse af mere end 50 personer, og 
hospitaler/plejehjem. Varigheden af denne 
foranstaltning vil afhænge af den 
epidemiologiske situation. Billetten certificerer, at 
personen enten er fuldt vaccineret, har en 
negativ covid-19-test eller har bevis for 
restitution. Den vil være påkrævet for alle i 
alderen 16 år og opefter, men også for personer 
på 12 år og opefter, der er besøgende på 
hospitaler og plejehjem [88,89]. 

Italien Faggrupper 
(sundhedspleje) 

Krav om 
vaccination 

Den 1. april 2021 vedtog den italienske stat et 
dekret, hvorved vaccination blev obligatorisk for 
sundhedspersonale. På trods af at den oprindeligt 
havde valgt at udstede anbefalinger, vedtog den 
italienske stat det obligatoriske system for at 
opnå den højest mulige vaccinationsrate blandt 
sundhedspersonale for at garantere 
behandlingssikkerheden og beskyttelsen af 
patienternes sundhed [90]. Det var det første 
land i Europa, der gjorde dette for covid-19-
vacciner. Kravet om vaccination gælder for 
sundhedspersonale, der udfører deres aktiviteter 
i sundhedsmæssige, sociale eller 
velfærdsmæssige sammenhænge, i offentligt 
eller privat regi, og på apoteker, 
parafarmaceutiske salgssteder og 
erhvervslejemål. Personer, der nægter at få 
vaccinen, vil enten blive forflyttet til 
arbejdsområder, der ikke indebærer risiko for 
smitte, eller suspenderet uden løn i op til et år. 
Dekretet beskytter også læger, der administrerer 
vaccinerne, mod strafansvar, så længe 
vaccinationen er udført i overensstemmelse med 
sundhedsministeriets anvisninger [91].  
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Evaluering af programmer, der har til formål at øge 
tilslutningen til og udbredelsen af covid-19-vaccination 
Ethvert folkesundhedsmæssigt indgreb bør om muligt evalueres [92]. Ideelt set vil der blive foretaget evalueringer 
for at fastslå, om et indgreb er gennemført på en acceptabel måde, hvor effektivt det har været (inklusive, hvor 
det er relevant, i forskellige delpopulationer), og om det har haft nogen uventede eller negative virkninger [92]. 
Derudover vil der være behov for evalueringer for at fastslå, om offentlige midler investeres med 
omkostningseffektivitet for øje [93], hvilket er særlig vigtigt i en krisesituation, hvor ressourcerne skal målrettes 
omhyggeligt. 

Det kan dog være metodologisk udfordrende at gennemføre evalueringer af adfærdsmæssige indgreb, da det er 
vanskeligt at fastslå kausaliteten mellem et indgreb, der for eksempel har til formål at øge udbredelsen af covid-
19-vaccination, og den faktiske udbredelse i offentligheden. Dette skyldes, at mange andre separate faktorer også 
kan påvirke vaccinationsraterne, og det er ikke nemt at udrede, hvilke faktorer der har haft en indflydelse. Det 
epidemiologiske referenceværktøj til at fastslå effektiviteten af indgreb — det kontrollerede randomiserede forsøg 
— er logistisk komplekst og metodologisk krævende, så det er usandsynligt, at det vil være egnet til at evaluere de 
fleste indgreb, der har til formål at fremme tilslutning til og udbredelse af vaccination. Manglen på en stringent, let 
anvendelig metode til at fastslå effektiviteten af disse indgreb betyder også, at det muligvis ikke er muligt at fastslå 
deres omkostningseffektivitet. Ikke desto mindre kan forudgående og efterfølgende evalueringer af indgreb tjene 
til at fastslå, om der kan være sket ændringer i vaccinationsudbredelsen i et bestemt område i løbet af et givet 
indgreb, og det kan muligvis lade sig gøre at sammenligne vaccinationsudbredelsen i forskellige geografiske 
områder eller i specifikke populationer, hvor den ene har været omfattet af indgrebet, og den anden ikke har. Der 
bør dog udvises stor forsigtighed i disse bestræbelser for at undgå at anføre kausalitet mellem indgrebs- og 
udbredelsesniveauer, da det ikke kan og bør antages [9]. 

På trods af disse udfordringer er det stadig muligt at foretage gode evalueringer af indgreb rettet mod at øge 
vaccinationsudbredelsen, selvom disse evalueringers primære fokus af de nævnte årsager generelt vil være 
begrænset til en vurdering af processen, herunder tilslutningen til indgrebene og identifikationen af mulige 
utilsigtede konsekvenser. Sådanne procesevalueringer bør ideelt set omfatte både kvantitative og kvalitative data 
knyttet til gennemførelsesprocessen. Kvantitative data kan være baseret på, hvad der er blevet leveret gennem 
indgrebet (f.eks. antallet af opsøgende arrangementer), og hvordan dette er blevet modtaget af målgruppen 
(f.eks. data indsamlet gennem online eller offline spørgeundersøgelser). Kvalitativ forskning (i form af 
semistrukturerede interviews, observationer, fokusgruppediskussioner og onlineovervågning af sociale medier osv.) 
giver mulighed for at forstå logikken og procedurerne bag det, der er sket under gennemførelsen [94]. Dette kan 
gøre det muligt at fremhæve hidtil uidentificerede forhold, herunder utilsigtede konsekvenser, som måske ikke 
fremgår af resultaterne fra kvantitative data. Vigtige nuancer inden for befolkningsgrupper kan herefter også 
anerkendes og inkluderes. Procesevalueringer bør ideelt set indsamle data fra både tjenestebrugerne (f.eks. dem, 
der skal modtage vaccinationen) og tjenesteyderne (f.eks. dem, der administrerer vaccinationen). Hvor det er 
muligt, bør evalueringer også involvere samfundsorganisationer og andre partnere i lokalsamfundet i et 
meningsfuldt samarbejde for at sikre, at forskningsdesignet er relevant for behovene hos de befolkningsgrupper, 
der er genstand for undersøgelsen [95]. 

WHO's Regionale Kontor for Europa har udviklet og tester i øjeblikket en evalueringsramme for covid-19-relaterede 
adfærdsmæssige og kulturelle indgreb, herunder dem, der har til formål at fremme vaccinationstilslutning og -
udbredelse. I erkendelse af, at indgreb i sig selv kan have utilsigtede positive og negative følger, har 
evalueringsrammen fokus på de mere generelle effekter af indgrebet, herunder trivsel, social sammenhængskraft 
og tillid. Rammen og mere information findes på euinsights@who.int. 

Bemærk, at mange sundhedsudbydere har begrænset kapacitet til at udføre deres egne evalueringer. Derfor er det 
vigtigt at have realistiske forventninger til omfanget og kvaliteten af et sådant arbejde. Det er dog også muligt for 
sundhedsvæsenet at samarbejde med universiteterne eller andre forskningsinstitutioner, som kan have både den 
tekniske kapacitet og de menneskelige ressourcer til at gennemføre mere metodologisk avancerede evalueringer, 
ved at anvende innovative metoder såsom realistisk evaluering. Sådanne tilgange kan være behjælpelige ved 
udredningen af forventede og uventede udfald af komplekse indgreb [96,97]. 

mailto:euinsights@who.int


 
 
 
 
ECDC FORSKNINGSRAPPORT Fremme af tilslutning til og udbredelse af vaccination i EU/EØS, den 15. oktober 2021 
 

14 
 

 

Konklusioner 
Som efteråret og vinteren nærmer sig, er der en reel risiko for et højt antal covid-19-tilfælde og en høj 
dødelighedsrate blandt uvaccinerede befolkningsgrupper i hele EU/EØS [98]. At fremme tilslutningen til og 
udbredelsen af covid-19-vaccinationstjenester er derfor en uopsættelig opgave af højeste prioritet. De værktøjer 
og indgreb, der præsenteres i denne rapport, udgør et grundmateriale, som myndighederne kan tilpasses og 
anvende efter behov som svar på dette opråb. Den aktuelle krise skaber dog også mulighed for at identificere og 
institutionalisere god praksis for vaccinationsprogrammer og for at fremhæve videnskløfter — og bygge bro over 
dem. Ved at gøre dette vil vi være i stand til at håndtere fremtidige udbrud af vaccineforebyggelige sygdomme 
mere effektivt. 

To nøgleområder for god praksis kan identificeres ud fra det foregående, og de nationale myndigheder kan med 
fordel overveje at integrere disse i deres nationale vaccinationsplaner. For det første blev strategier baseret på 
involvering af lokalsamfundet kun taget i brug i relativt få af de gennemgåede indgreb. I betragtning af den 
væsentlige og anerkendte virkning, som disse kan have på opbygningen af tillid til sundhedssystemerne, kan det 
være værd at reflektere over, hvordan sådanne tilgange kan anvendes mere bredt i bestræbelserne på at 
diagnosticere, implementere og evaluere covid-19-vaccinationsprogrammer [99]. For det andet har de nationale 
myndigheders indsats i nogle lande for at samarbejde med lokale og regionale parter og civilsamfundsaktører 
bidraget til at diagnosticere de udløsende faktorer bag lav tilslutning til og udbredelse af covid-19-vaccination i 
specifikke befolkningsgrupper. Den har også bidraget til udformningen og gennemførelsen af strategier til 
modvirkning af disse udløsende faktorer. At fastslå effektiviteten af disse indgreb er en udfordring i sig selv, men 
ved at dele erfaringer og lære af sine fejl kan implementeringsprocesserne i andre sammenhænge lettes og gøres 
mere effektive [15]. 

To væsentlige datahuller er også blevet identificeret. For det første foreligger der ofte ingen disaggregerede data 
vedrørende vaccinedækning i forskellige delpopulationer, hvilket betyder, at lave vaccinationsniveauer eller andre 
problemer med hensyn til vaccineudbredelse kan forblive usynlige for beslutningstagerne og således også uløste. 
Strategier for indsamling af data om flygtninge og migranter er blevet skitseret [100], og lignende tilgange kunne 
overvejes for andre socialt udsatte befolkningsgrupper. For det andet er der begrænsninger ved de metoder, der i 
øjeblikket anvendes til at evaluere virkningen af indgreb rettet mod at fremme tilslutningen til og udbredelsen af 
vaccinationstjenester. Det ville være til stor gavn, hvis samfunds- og adfærdsforskere udviklede nye, innovative 

Evaluering af indgreb rettet mod at øge tilslutningen til og 
udbredelsen af covid-19-vaccination i Nederlandene 
I september 2021 havde Nederlandene opnået en samlet covid-19-vaccinationsrate, der lå langt over EU-
gennemsnittet [2], men forekomsten af enklaver af undervaccinerede personer, hvoraf mange var socialt 
udsatte, var evident. Der blev derfor gjort en ekstra indsats for at vaccinere disse befolkningsgrupper. Det 
nationale institut for folkesundhed og miljø (RIVM) i Nederlandene lancerede i oktober 2021 en landsdækkende 
spørgeundersøgelse, som blev udsendt til kommunale sundhedstjenester i hele landet for at kortlægge covid-
19-vaccinationsfremmende aktiviteter rettet mod disse undervaccinerede befolkningsgrupper. Spørgsmålene i 
undersøgelsen fokuserede på en række emner, herunder målgrupper, type vaccinationsinformation formidlet til 
de forskellige populationer, kommunikationskanaler, praktisk støtte til personer på vaccinationsstedet, og 
hvornår (hvis overhovedet) indgrebene ville blive evalueret. I lyset af den store arbejdsbyrde i det kommunale 
sundhedsvæsen har RIVM-teamet tilstræbt at finde en balance mellem at tilvejebringe data af høj kvalitet om 
de centrale spørgsmål og — uden at inkludere for mange spørgsmål — sikre en god svarprocent. 

Denne kortlægningsøvelse svarer til en national evaluering af, hvad der er gennemført på lokalt niveau. Andre 
mere fokuserede evalueringer forventes at blive gennemført. RIVM-teamet rapporterer om, at de kolleger, der 
gennemfører indgrebene på lokalt niveau, generelt har en indgående forståelse af de problemstillinger og 
udfordringer, som de forskellige befolkningsgrupper, som de søger at vaccinere, står over for, og de har 
tilpasset deres indgreb derefter. Ydermere er den evidens, de bruger på lokalt niveau til at finjustere 
indgrebene, efter sigende ofte "praksisbaseret" i den forstand, at kollegerne kan erfare, hvad der virker i deres 
interaktion med målgrupperne, ved selvsyn snarere end gennem formelle evalueringer. 

RIVM har iværksat et nationalt initiativ, der understøtter kommunale sundhedstjenester med at udveksle lokalt 
afledte gode praksisser og ideer, og det har ført til talrige uformelle udvekslinger og til, at indgreb er blevet 
tilpasset med vellykket resultat. Men selvom dette initiativ muliggør en nyttig udveksling af praktiske erfaringer 
og ideer mellem kommunerne om, hvordan man får covid-19-vaccinationen ud til folk, er der kun ringe eller 
slet ingen dokumentation for, hvor effektive de forskellige indgreb har været. Dette skyldes en mangel på 
strukturel evaluering eller overvågning knyttet til indgrebene. Der er dog nu planer om at koble disse indgreb til 
finkornede vaccinationsudbredelsesdata og derved skaffe indsigt i tidsmæssige sammenhænge mellem indgreb 
og udbredelse — hvor det dog underforstås, at eventuelle sammenhænge ikke nødvendigvis er kausale. 
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metodologier på dette område, især hvis de kunne anvendes i sammenhænge med ringe økonomisk og teknisk 
kapacitet. 
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Bilag 1. Værktøjer og vejledninger til støtte 
for strategier til fremme af tilslutning til og 
udbredelse af covid-19-vaccination 
For yderligere at støtte EU-/EØS-landene i planlægningen og implementeringen af strategier til at øge tilslutningen 
til og udbredelsen af covid-19-vacciner opstilles hermed en liste over nyttige referencematerialer. 

Tilslutning og efterspørgsel 
• Værktøjssæt rettet mod at skabe tilslutning til og efterspørgsel efter covid-19-vacciner (WHO's Regionale 

Kontor for Europa). Omfatter en foreløbig vejledning med hensyn til tilslutning og efterspørgsel, et 
standardeksempel på en kommunikationsplan, en håndbog i udformning, tilpasning og evaluering af 
indgreb, en vejledning i involvering af lokalsamfundet og en vejledning i håndtering af misinformation: 
Generating acceptance and demand for COVID-19 vaccines 

• Vejledning i kommunikation om covid-19-vaccinesikkerhed (WHO): Safety Surveillance Manual — COVID-19 
Vaccine Safety Communication. 

• Materiale udarbejdet af de amerikanske centre for sygdomskontrol og -forebyggelse (CDC) om opbygning af 
tillid til covid-19-vaccinerne, herunder strategier, værktøjer til lokalsamfundsvurdering, vejledning i 
tilpasning af information osv.: Vaccinate with Confidence. 

• Vejledning fra WHO's tekniske rådgivningsgruppe inden for adfærdsforståelse og sundhedsvidenskaber 
vedrørende drivkræfter for fremme af udbredelse af covid-19-vaccination 

• Undervisningsmateriale til sundhedsarbejdere vedrørende personlig kommunikation under covid-19-
vaccinationskonsultationer (WHO's Regionale Kontor for Europa) 

• Communicating with health workers about COVID-19 vaccination (WHO's Regionale Kontor for Europa). 

Adfærdsforståelse 
• En samlet oversigt over adfærdsvidenskabelig dokumentation og rådgivning med hensyn til covid-19-

vaccineudbredelse: The COVID-19 Vaccine Communication Handbook & Wiki 
• Fra data til handling: sikring af høj udbredelse af covid-19-vacciner, en omfattende vejledning i indsamling, 

analyse og udlægning af kvalitative og kvantitative data om tilslutning til covid-19-vacciner: WHO og 
UNICEF. 

• Spørgeundersøgelsesværktøj og vejledning om adfærdsforståelse i relation til covid-19 (WHO's Regionale 
Kontor for Europa): Survey Tool and Guidance. 

• Tilpasning af immuniseringsprogrammer — en vejledning i undersøgelse og håndtering af hindringer for 
vaccinationsudbredelse (WHO's Regionale Kontor for Europa): TIP guide. 

Håndtering af misinformation 
• ECDC-studie, der udforsker vaccinemisinformationsmiljøet i udvalgte EU-lande og præsenterer strategier til 

håndtering af online vaccinemisinformation: Countering online vaccine misinformation in the EU/EEA 
• Håndbog, der sammenfatter den aktuelle viden om misinformation og bekæmpelsen heraf, herunder på 

vaccinationsområdet (George Mason University — Center for Climate Change Communication): The 
Debunking Handbook 2020 

• Vejledning i håndtering af en global infodemi og fremme af efterspørgsel på immunisering. Tilgængelig på 
flere sprog (UNICEF): Vaccine Misinformation Management Field Guide. 

Generel information om vaccination 
• Den europæiske vaccinationsinformationsportal (EVIP) er et EU-initiativ rettet mod at tilvejebringe 

information om vacciner og vaccination på alle EU-/EØS-sprog. Den blev udviklet af ECDC i partnerskab 
med Europa-Kommissionen og Det Europæiske Lægemiddelagentur (EMA): vaccination-info.eu 

• Covid-19-vacciner og -vaccination kort fortalt: videoer og podcast henvendt til sundhedspersonale og 
offentligheden, der giver svar på spørgsmål af fælles interesse om covid-19-vacciner (WHO's Regionale 
Kontor for Europa). 

https://www.who.int/initiatives/act-accelerator/covax/covid-19-vaccine-country-readiness-and-delivery/acceptance-and-demand
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/covid-19-vaccines-safety-surveillance-manual/covid19vaccines_manual_communication.pdf?sfvrsn=7a418c0d_1&download=true
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/covid-19-vaccines-safety-surveillance-manual/covid19vaccines_manual_communication.pdf?sfvrsn=7a418c0d_1&download=true
https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/vaccinate-with-confidence.html
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/337335/9789240016927-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/vaccines-and-immunization/publications/communication-and-advocacy/communicating-with-patients-about-covid-19-vaccination-training-package
https://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/vaccines-and-immunization/publications/communication-and-advocacy/communicating-with-patients-about-covid-19-vaccination-training-package
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/343962/WHO-EURO-2021-2927-42685-59497-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/vaccines-and-immunization/publications/communication-and-advocacy/communicating-with-patients-about-covid-19-vaccination-training-package
https://hackmd.io/@scibehC19vax/home
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-vaccination-demand-planning-2021.1
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-vaccination-demand-planning-2021.1
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-vaccination-demand-planning-2021.1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/333549/WHO-EURO-2020-696-40431-54222-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.euro.who.int/en/health-topics/communicable-diseases/measles-and-rubella/publications/2019/tip-tailoring-immunization-programmes-2019
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Countering-online-vaccine-misinformation-in-the-EU-EEA.pdf
https://www.climatechangecommunication.org/debunking-handbook-2020/
https://www.climatechangecommunication.org/debunking-handbook-2020/
https://vaccinemisinformation.guide/
https://vaccination-info.eu/en
https://www.covid19infovaccines.com/#Toc
https://www.covid19infovaccines.com/#Toc
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Materialer om evaluering 
• BetterEvaluation er en global nonprofitorganisation, der samler viden og praksis vedrørende udførelse af 

evalueringer af høj kvalitet på tværs af sektorer. Deres websted indeholder en vidensdatabase, som kan 
støtte enkeltpersoner og organisationer i at udføre forskellige former for evalueringer 
https://www.betterevaluation.org/. 

https://www.betterevaluation.org/
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