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Viktiga budskap

. For ett lyckat covid-19-vaccinationsprogram krévs det att man forstdr och satter in ratt tgarder som
svar pd medborgarnas och samhallets uppfattningar, farhdgor och férvantningar kring vaccinet och
sjukdomen. “5C"-modellen — Confidence, Constraints, Complacency, Calculation, Collective responsibility
(fortroende, begransningar, likngjdhet, berakning och kollektivt ansvar) — kan hjalpa till att forstd dessa
farh8gor och ta fram strategier som 6kar acceptansen och tackningen for covid-19-vaccinationer.

. Med 5C-modellen som grund kan man stélla en diagnos pd drivkrafterna bakom en 13g
vaccinationsacceptans och anvandningsgrad genom att analysera tvarsektoriella data pa
populationsnivd. Varldshalsoorganisationens Europakontor har tagit fram ett undersokningsverktyg om
beteenderelaterad kunskap om covid-19 som kan anvandas i detta syfte. I samarbete med det civila
samhallet kan ocksd operativa data utnyttjas — kvantitativa och/eller kvalitativa — som kan ge insikter i
enskilda personers och samhallens uppfattningar, farhdgor och férvantningar kring vaccination.

o Mé&nga landers vaccinationsinsatser ar fér narvarande inriktade pd att nd sarskilda undergrupper av
ovaccinerade manniskor i dldre dldersgrupper och personer i socialt utsatta befolkningsgrupper, och
samtidigt underlatta anvandningen i yngre aldersgrupper (inrdknat barn och ungdomar som kan komma
i fréga for vaccination). Halso- och sjukvérdspersonalen har en central roll i detta arbete. De specifika
utmaningarna for var och en av dessa grupper nar det galler att acceptera, fa tillgang till (och, for
hélso- och sjukvardspersonalen, tillhandahélla) vaccinationerna méste forstds och hanteras pd ratt satt.

. I detta dokument ges exempel pé en del av de atgérder som lander satter in for att 6ka acceptansen
och anvandningen av vacciner, allt efter de drivkrafter som identifieras i ett visst sammanhang. De kan
behdva anpassas pé subnationell eller lokal nivd, d& det inte finns ndgon “patentlésning” som passar
alla. Drivkrafterna kan ocksd forandras med tiden, vilket betyder att diagnoser kan behdva upprepas
regelbundet.

. Ménga av de insatser som granskats fér denna rapport var inriktade pa leverans av lattillgéngliga
tjanster, ofta tillsammans med 3tféljande riskkommunikationsstrategier. Vissa lander har ocksé valt
dtgarder som bygger pé incitament och sanktioner. Det identifierades férre strategier med inriktning p&
att bygga upp tilliten till halso- och sjukvardssystemet och att féra en dialog med lokalsamhéllena.

. Det &r en utmaning att faststdlla andamaélsenligheten av en insats som syftar till att férbattra
acceptansen och anvandningen av vaccinationer. Dessa insatser kan dnda framgangsrikt utvarderas,
béde utifrdn kvantitativa och kvalitativa data, aven om fynden fran processutvarderingar i allménhet ar
lattare att tolka &n dem fran effektutvarderingar.

Forslag pa hanvisning: Forbattra acceptansen och tackningen for covid-19-vaccinationer i EU/EES. 15 oktober 2021. Stockholm:
ECDC; 2021
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Tillampningsomrade och syfte

Denna tekniska rapport innehdller 6vervaganden for landerna i Europeiska unionen/Europeiska ekonomiska
samarbetsomrddet (EU/EES) nar de diagnostiserar hinder fér acceptans och anvandning av covid-19-vaccinationer,
samt framtagning och genomférande av insatser for att 6ka anvandningen. I rapporten anvands “5C"-modellen for
att organisera och forklara orsakerna till en 18g vaccinationsacceptans och grad av anvandning, och for att
kategorisera potentiella insatser. De centrala begreppen i 5C-modellen ar fortroende, begransningar, liknéjdhet,
berakning och kollektivt ansvar (Confidence, Constraints, Complacency, Calculation, Collective responsibility).
Férutom att diskutera 6kad tackning av covid-19-vaccinationer i den allmédnna befolkningen inom dessa ramar har
ocksd sarskilda befolkningsgrupper tagits med i rapporten, sdsom hélso- och sjukvérdspersonal och
samhallsekonomiskt utsatta grupper. Efter att m&nga lander har uttkat godtagbarheten fér vaccination till att
inkludera barn och ungdomar, ingdr ocksa féraldrar som grupp.

I rapporten betonas vikten av att diagnostisera drivkrafterna bakom suboptimala nivder av en viss populations
acceptans och anvandning av vaccin for att tillse att Iampliga insatser sétts in. I rapporten ges dven exempel pé
insatser som har satts in i EU/EES, dar samtliga kan anpassas fér anvandning i andra sammanhang dar liknande
drivkrafter bakom en 1ag grad av vaccinationsanvandning har faststallts. I rapporten diskuteras slutligen vikten av
att utvérdera insatser for att 6ka anvéndningen av covid-19-vaccin, samt vissa svarigheter vid sddana
utvarderingar. I rapporten ingér dven resurser for diagnos, genomférande och utvardering som kan anvandas av
landerna i EU/EES.

Malgrupp

Detta dokument ar avsett for nationella och regionala folkhdlsomyndigheter, experter inom riskkommunikation
samt politiskt ansvariga i EU/EES.

Bakgrund

Per den 12 oktober 2021 har 6ver 74 procent av alla vuxna i EU/EES som &r minst 18 &r gamla blivit fullstandigt
vaccinerade mot covid-19 [2]. Detta &r ett beaktansvért resultat inom bara ett ndgra manader, men innebar ocksd
att dver en fjardedel av alla vuxna saknar ett fullstandigt skydd. Den totala vaccinationstackningen har varit
imponerande pd EU/EES-nivd, men tackningen inom EU/EES &r 13ngt frén enhetlig och varierar mellan 23,5 procent
fullsténdigt vaccinerade i Bulgarien och 92 procent fullstandigt vaccinerade i Irland [2]. F6ljderna av de ldga
vaccinationsgraderna i vissa lander 3terspeglas just nu i 6verlastade hélso- och sjukvérdssystem och héga
dodlighetstal [3]. Dessutom finns det fickor av relativt 1&g tackning bland sarskilda populationer i vissa
medlemsstater [4], vilket i vissa sammanhang medfért att obligatoriska vaccinationer inletts for vissa yrkesgrupper

[5].

Det finns m&nga skal till dessa variationer i covid-19-vaccinationstiackning, sdsom leveransdynamik och leverans av
tjanster i hdlso- och sjukvérdssystem, och méanniskors uppfattningar, 6vertygelser, attityder och beteenden.
Bakomliggande problem kan sl3s ihop och skapa forhéllanden dar vaccinationstéckningen ar lagre &n vad som &r
Onskvart. Exempel pd detta ar misstro for stat och regering, uppfattningen av sjukdomsrisken, tidigare handelser
sdsom vaccinhysteri, lattheten att vaccinera sig, osakerhet 6ver vaccinernas sakerhet och dndamélsenlighet samt
foranderliga politiska beslut om hanteringen av pandemin.

For att en rattvis tillgang till vacciner ska kunna ges i ratt tid till alla inom EU kravs det darfor mer &n att bara
leverera sakra och effektiva vacciner och att sakerstélla en bekvam tillgéng. For ett lyckat vaccinationsprogram
krévs det att man forstar och satter in ratt dtgarder som svar p& enskilda personers och samhallets farhdgor och
forvantningar kring vaccinet i kombination med deras intryck och farhdgor i frdga om covid-19 i sig.

5C-modellen

5C-modellen bygger p& fem férutsattningar som kan paverka en enskild persons vaccinationsbeteende: fortroende,
begrénsningar, liknéjdhet, berdkning och kollektivt ansvar. Den bygger pa och kompletterar andra etablerade
teoretiska modeller for vaccinationsmotstand och -acceptans [5-7] och relaterar dessa modeller till kunskapsteorier
som kan hjalpa till att forklara hdlsobeteenden [8]. De fem begrepp som 5C-modellen bestér av beskrivs kortfattat
nedan.

Fortroende &r relaterat till m&nga olika aspekter av tillit. I detta ingdr att kanna tillit till vaccinernas
andamadlsenlighet och sakerhet. Det ar vidare relaterat till att kdnna tillit till det hélso- och sjukvardssystem som
ger vaccinationen, inrdknat yrkeskunskapen och kvaliteten hos hélso- och sjukvérdspersonalen som administrerar
den. Slutligen ar det relaterat till att kanna tillit till de politiskt ansvariga som uppfattas som de som fattar de
Overgripande besluten om vacciner och vaccinationer [9].
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Begransningar av vaccinanvandningen kan t.ex. vara vaccinets fysiska tillgdng, 6verkomlighet och villigheten att
betala, geografisk tillganglighet, formaga att forstd (sprakkunskaper och kunskap pd hélsoomrddet), och
immuniseringstjansternas grad av attraktivitet [9]. Detta innebér att begrénsningar av vaccinationen kan vara b&de
strukturella och psykologiska.

Liknéjdhet &r relaterat till en enskild persons uppfattning av sjukdomsrisken. Om en person har en l&g
riskuppfattning om hotet av en sjukdom som kan férebyggas av ett vaccin, kan dennes énskan och avsikt att
vaccinera sig ocksd vara 13g [10,11]. Denna f6rutsattning ar darfor relaterad till en viss sjukdom, dven om
individuella faktorer sdsom alder, hdlsa och ansvar ocksd kan péverka nivderna av liknéjdhet. Liknéjdhet paverkas
dven av en enskild persons uppfattade egenférmdga, eller uppfattade férmdga att vidta atgarder for att bli
vaccinerad.

Berdkning avser i vilken utstrackning n&gon soker efter information om ett vaccin och/eller om den berérda
sjukdomen, och sedan utfor sin egen individuella analys av risken och nyttan av att vaccineras. Manniskor som ofta
forlitar sig till berakning kan vara mer ovilliga att ta risker an dem som inte goér det, och dérfér mindre benagna att
vaccinera sig pd grund av kallorna pd internet som propagerar mot vaccination [12].

Kollektivt ansvar avser manniskors villighet att skydda andra genom att vaccinera sig, som del av den kollektiva
insatsen for att uppnd flockimmunitet. Det bor korrelera positivt med kollektivism (i motsats till individualism),
gemensamhetsorientering och empati, och darigenom signalera villighet att vaccinera sig fér andras skull [9].

Dessa fem forutsattningar kombineras till att skapa ett psykologiskt tillstdnd som kan leda till att en person I3ter
sig vaccineras eller inte. Det dr dock viktigt att tanka pd att var och en av dessa forutsattningar kan fordndras Gver
tid [13], vilket betyder att en person kan tveka mellan att inte vilja bli vaccinerad och att vilja bli vaccinerad.
Méanga olika drivkrafter och hinder f6r vaccination kan pdverka hur en person ror sig dver detta spektrum. P3
individ- och gemenskapsniva kan detta t.ex. vara tro pd halsofrémjande aktiviteter eller erfarenhet av halso- och
sjukvérdssystem och hélso- och sjukvdrdspersonal, och i ett nationellt eller regionalt sammanhang t.ex. intrycket
av ledare, historiska handelser, meddelanden och kommunikation, eller s& kan det vara relaterat till vaccinet i sig
(t.ex. uppfattad risk mot nytta, vaccinets nyhetsvarde, schemaplanering, administreringssatt, osv.) [10].

I alla lander bor fortsatta anstrangningar goras for att vaccinera alla som kan godtas. I lander med 13g total covid-
19-vaccinationstdckning fortsatter man dock att prioritera vaccination av dldre vuxna och dem med underliggande
hélsotillstdnd. Ocksa i ldnder dar man har uppnatt en god total vaccinationstackning finns det subpopulationer dar
tackningen fortsatter att vara lagre @n vad som ar onskvart. Man bor lagga marke till att dessa viktiga grupper &r
extremt heterogena, dven om de kan diskuteras som skilda enheter, vilket méste beaktas nar strategier utformas
for att framja acceptansen och anvéndningen av vacciner. Tvd av de viktigaste malpopulationerna identifieras
nedan.

Socialt utsatta och svartillgéngliga populationer: personer frdn marginaliserade etniska minoriteter,
papperslésa migranter, hemldsa och personer med funktionsnedsattning stalls infor en rad utmaningar nar de ska
vaccineras mot covid-19. Viktiga kallor till oro for dessa befolkningsgrupper kan vara en allman misstro till
myndigheter, sprakbarridrer, svarigheter att komma till vaccinationsplatser fysiskt och rédsla for stigmatisering
[14,15]. Vidare finns det i dessa gemenskaper ofta en forhajd infektionsrisk pa grund av trdngboddhet och ibland
undermaliga levnadsvillkor, vilket innebér att de har ett sarskilt stort behov av vaccinationer. Trots denna forhojda
risk ar disaggregerade data om migranter, etnisk minoritetsstatus, osv., inte allmant tillgéngliga, vilket innebar att
deras sarskilda svarigheter forblir osynliga for beslutsfattarna [16].

Barn och ungdomar som kommer i fraga for vaccination, och féraldrar. Flera lander i EU/EES har borjat
erbjuda covid-19-vaccinationer till barn och ungdomar Gver 12 &r [2]. Personer i denna &ldersgrupp far oftast bara
lindriga symtom vid sjukdom, men riskerar att utveckla ett post-covid-19-tillstdnd och kan aven utgora en
reservoar for viruset. Att vaccinera dem mot covid-19 innebar sarskilda svarigheter, framst eftersom deras status
som juridiskt beroende gor att deras foréldrar eller vérdnadshavare troligen deltar i alla vaccinationsbeslut, sarskilt
vad galler de yngre 8ldersgrupperna [17]. Dérmed kommer foréldrarnas synpunkter och farhdgor att spela en
avgorande roll i alla anstrangningar att ge barn och ungdomar covid-19-vaccinationer. Det ar dock viktigt att
ungdomarnas egna synpunkter och erfarenheter beaktas, liksom att deras sjalvsténdighet respekteras och att de
far delta i diskussionerna om vaccinationer pd ett satt som passar deras &lder [18].

Aven om hélso- och sjukvardspersonal totalt sett inte anses ha 18ga vaccinationsgrader, &r de dock &nnu en
prioriterad grupp for covid-19-vaccination i lander runt om i varlden, ocksd i EU/EES. Skalet till detta &r att de
exponeras kraftigt for covid-19 och andra infektionssjukdomar, och mycket latt kan sprida viruset till patienter eller
kolleger. Genom ménniskors tillit till hdlso- och sjukvérdspersonal fér de dessutom en central roll nar det géller att
péverka patienternas uppfattningar av b&de vaccinet och den forknippade sjukdomen. De kan darfér ha en
avgorande inverkan pd manniskors beslut att vaccinera sig [19-21]. Eftersom det ar ként att viss halso- och
sjukvérdspersonal har fr&gor och farh&gor kring covid-19-vaccination [22,23], ar det viktigt att ge dem stéd och
egenansvar sd att de sjélva kan acceptera och vaccineras mot covid-19. Detta kommer att ha en direkt skyddande
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effekt pa dem sjélva och motverka en méjlig 6verforing inom halso- och sjukvarden. Det kan ocksd underlatta
deras patienters beslut att vaccinera sig, och pa sa vis skydda hela befolkningen [24].

Analys av drivkrafter och hinder for acceptans och
anvandning av vaccinationer

Alla lander i EU/EES spérar covid-19-vaccinets tdckning i sina ldnder, och vissa fljer upp det rapporterade
fortroendet for covid-19-vacciner, men alla forsoker inte faststalla skalen till en l&gre vaccinationstackning an vad
som &r onskvart i olika befolkningsgrupper. Strategierna kan darfor vara inriktade pé fel kombination av "5C"-
forutsattningar, vilket kan undergrava andamalsenligheten av anstrangningarna att underldtta
vaccinationstéckningen, och i en nddsituation slésa med finansiella resurser och med tid. Den stora mangfalden av
avsikter att vaccinera sig och beteenden, till och med i en definierad subpopulation i ett visst land, innebar att det
inte heller kan finnas ndgon "patentlésning” for alla. Strategierna maste inriktas pé olika grupper i enlighet med
deras specifika behov.

Under pandemin har vissa lander i EU/EES samlat in storskaliga tvarsektoriella data om hur manniskor accepterar
och féljer andra &tgarder an Idkemedel for covid-19, liksom deras uppfattningar, avsikter och rapporterade
beteende i samband med vaccinationer. Det verktyg som oftast anvénts ndr dessa data samlas in pd
populationsniva i EU/EES har varit undersokningsverktyget om beteenderelaterad kunskap om covid-19 som
tillhandahalls av Varldshélsoorganisationens (WHO) Europakontor. Detta verktyg har anpassats fér anvandning i
flera lander for att spdra beteende och attityder mot olika forebyggande dtgérder och strategier [25-27]. De dmnen
som ingdr i WHO:s undersokningsverktyg har utvecklats i takt med att férhdllandena har férandrats under
pandemins forlopp, och tacker nu frdgor om vaccinationsbeteende och -avsikter. Provisoriska riktlinjer for
utforandet av bdde kvantitativ och kvalitativ diagnostisk forskning av beteenderelaterade och sociala drivkrafter for
acceptans och anvéndning av covid-19-vaccinationer har ocksé tagits fram av WHO och Unicef [28] men har dnnu
inte formellt validerats.

Det finns ménga andra instrument som getts ut som bedémer drivkrafterna till vaccinfortroende och -acceptans.
Dessa ar generiska och inte specifika for covid-19-pandemin. Dessa &r t.ex. Vaccine Confidence Index [29],
Vaccine Acceptance Scale [30], och Parental Attitudes about Childhood Vaccines [31]. Ldgg marke till att dessa
instrument framst verkar fokusera pd fortroende, och i mindre grad beaktar de andra fyra "5C"-férutsattningarna
[9]. De kan darfér vara mindre effektiva an WHO:s undersdkningsverktyg nar det gdller att diagnostisera
manniskors covid-19-relaterade beteenden och avsikter, och att hjdlpa till att definiera de lampligaste insatserna
for att underldtta vaccinationstackningen. WHO:s undersoékningsverktyg ar déremot en lattillganglig, lattanpassad,
och viktigast av allt, jamférbar metod som snabbt kan sattas in for att underlatta strategins utformning och
genomforande utifrdn beteenderelaterad kunskap [32].
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Det finska Institutet for halsa och vélférd utférde en anpassad version av WHO:s enkatundersokning tre ganger
under vdren 2020, en gang under hosten 2020, och en gang under varen 2021. Omkring 1 000
uppgiftslamnare deltog i varje undersékningsomgdng, och valdes for att sakerstdlla att de var representativa
for den vuxna befolkningen i Finland vad galler dlder, kén och bosattningsort. Frdgor om avsikterna att
vaccinera sig ingick i de foérsta omgdngarna [1], och frdgor om faktiskt vaccinationsbeteende i den sista
omgdngen. Fynden togs mycket val emot av beslutsfattarna, och gav en god grund for landets insatser inom
riskkommunikation och den stérre strategin fér covid-19-kontroll.

Kostnaderna for att genomféra WHO:s undersdkning som en enskild verksamhet medférde dock att vissa
vaccinationsrelaterade frégor snart inférlivades i den p&dgdende och mer allmanna nationella undersékningen
om Medborgarpulsen, som genomfors var tredje eller fjarde vecka av Stadsrddets kansli i Finland. Detta gjorde
att kostnaderna minskade avsevart och att undersékningen blev mer hallbar, samtidigt som det blev méjligt att
Overvaka nivderna av vaccinacceptans mer regelbundet. Genom att jamfora resultaten frdn de tva olika
undersdkningarna, blev det dven méjligt att bedéma tillférlitigheten och validiteten av de data som hade
hamtats fran WHO:s undersokningsverktygsbaserade undersékning. Det ska dock noteras att covid-19-
vaccinationsprogrammets snabba distribution och férénderliga forhdllanden medférde att vissa av frdgorna
behdvde anpassas, vilket forsvarar jamforelse Gver tid. Till exempel blev den tidigare frégan “Skulle du ta
vaccinet om det var tillgéngligt?” éverflodig, vilket visar hur nodvandigt det &r att g& igenom vilka frdgor som &r
relevanta for dagens situation.

Ett viktigt resultat av detta diagnosarbete har varit att uppgifterna tydligt visar hur ett 1&gt vaccinfortroende i
Finland bara ar en av flera faktorer som hammar anvandningen — de andra fyra “5C"-férutsattningarna spelar
ocksd en avgdrande roll. Detta har gjort det lattare att ta fram lampligare meddelanden som i sin tur har fort
bort den offentliga debatten fran ett ensidigt fokus pd 1&gt vaccinfortroende, i riktning mot mer informerade
diskussioner om andra lika viktiga frgor (t.ex. hur vaccinationstjanster organiseras och fragor avseende
liknjdhet och riskuppfattning). Det har ocks& forbattrat immuniseringsprogrammets strategiska
beslutsfattande, och samtidigt gett programmet stéd pa kommunnivd genom att tillhandahélla information om
de faktorer som paverkar manniskors vaccinationsbeteende.

Kvalitativ forskning ska alltid évervagas som en viktig komponent i all diagnostisk dversiktsanalysis av avsikter att
vaccinera sig och beteenden. Forskningen kan ge kunskap om potentiellt viktiga nyanser, och samtidigt besvara de
fr&gor om "hur” och "varfor” som vanliga undersékningar inte alltid kan belysa [33]. Vid sidan av den kvalitativa
komponenten av WHO:s/Unicefs verktyg som namnts ovan [28] har ett kvalitativt forskningsverktyg framtaget av
WHO:s Europakontor anvénts i sju lander med hélso- och sjukvérdspersonal. Detta verktyg utforskar drivkrafterna
och hindren fér covid-19-vaccinationer for halso- och sjukvardspersonal, och deras arbete nar de rekommenderar
patienter att I&ta vaccinera sig. Verktyget p&skyndar dataanalysen, s att kunskap kan genomsyra skraddarsydda
insatser for mélgrupperna i god tid, och har nu vidareutvecklats for att anvandas med andra malgrupper for covid-
19-vaccination. Detta verktyg ges snart ut, och for att 3 tillgéng till verktyget och supporttjénsten kan utvecklarna
kontaktas pé euvaccine@who.int.

Det ar troligt att de flesta lander i EU/EES har kapacitet att utféra denna typ av diagnostisk forskning — oavsett om
den &r kvantitativ eller kvalitativ — ocks& om kapaciteten kanske inte finns att tillgd inom nationella folkhalsoinstitut
eller andra statliga organ. Samhallsvetenskapliga universitetsforskare har ofta den tekniska kunskapen for att
genomfGra detta arbete, liksom vissa av det civila samhallets organisationer som ocksd kan utnyttja sina operativa
data och feedback frdn tjanstemottagare. Om den offentliga sektorns resurser &r begrénsade kan medlemsstaterna
finna det vara av varde att kartldagga och identifiera sin egen expertis inom landet, och sedan anvanda denna
genom att lagga ut forskningen pd entreprenad. Utéver att tillhandahdlla relevanta diagnostiska data om beteende
och avsikter relaterade till covid-19-vacciner, skulle detta férfarande hjélpa till att bygga upp en samhalls- och
beteendevetenskaplig gemenskap av praxis inom landet, som i framtiden ocksd kunde stdllas till férfogande for
unders6kningar av andra halsofrégor. Ett exempel pd ett sddant samarbete kan ses i Danmark, dar landets
diagnostiska studie har utforts av K6penhamns universitet [27].

I detta avsnitt presenteras strategier som har genomforts i olika lander i EU/EES, med inriktning pa ”5C"-
forutsattningarna. Aven om varje presenterad strategi har kategoriserats till en enda specifik, utvald férutsattning,
ar manga strategier faktiskt inriktade p& minst tvd forutsattningar samtidigt. Till exempel kan ett samhallsbaserat
forfarande som fokuserar pd att oka fortroendet for vaccinationsprogrammet ocksa forsoka ta itu med
begrénsningar av tillgdngligheten. Pa grund av denna dverlappning kan det vara av vérde for ldsarna att granska
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alla listade insatser nar de forsoker identifiera potentiella strategier for vissa populationer. Tank ocksa pé att de
presenterade strategierna bor ses som en inspiration som kan anpassas efter olika sammanhang, snarare an ett
foreskrivande forfarande som bor foljas rigorost.

De har presenterade strategierna har faststallts genom en sonderingsgranskning som innefattade olika material
och kéllor, och valdes for att visa upp den stora mangfalden av betjanade populationer och deras geografiska
regioner. Att en viss strategi inkluderas for ett visst land ska inte tas som ett tecken p3 att den ar "battre” &n en
annan strategi som genomfors i ett annat land. P4 samma sdtt innebdr inte uteslutningen av en viss strategi for ett
visst land att den pd ndgot satt var “mindre lamplig” an den strategi som inte ingick. D& landerna sténdigt har
antagit manga olika tillvadgagdngssatt for att underltta accepterandet och anvandningen av covid-19-
vaccinationer, tar vi har upp specifika exempel pd initiativ, kampanjer eller verktyg for att visa pd hur en viss “5C"-
férutsattning har hanterats, antingen i den allmanna befolkningen eller en subpopulation. Dessa exempel ger en
Ggonblicksbild av vissa delar av de bredare initiativ som genomfors pd nationell niva.

Fortroende: Strategierna &r relaterade till uppbyggnaden av tillit — till det halso- och sjukvardssystem som ger
vaccinet, till de politiskt ansvariga som beslutar om vaccinet, och till sjdlva vaccinets sakerhet och
andamalsenlighet [9].

Medlemsstat Avsett Exempel pa insatser
hinder

Belgien Utsatta Tillit till Detta var ett pilotprogram med lokal halso- och

lokalsamhall  halso- och  sjukvérdspersonal som fick till uppgift att 6ka manniskors

en och den sjukvdrdss  kunskap om hélso- och sjukvdrdssystemet och den tillit de

allmanna ystemet hade till det, for att 6ka anvandningen av covid-19-vaccin i

befolkningen socialt utsatta befolkningsgrupper i Flandern [34]. En
kartlaggningsdvning for gemenskapen utfordes i varje
primarvardsomréde i regionen, under vilken betrodda
intressenter identifierades for varje gemenskap. Gruppen
arbetade med dessa betrodda medlemmar i gemenskapen,
liksom med andra primérvards- och sociala vélférdsinstitutioner
samt patientféreningar fér att utforma och genomféra en
vaccinationsstrategi [35]. Medlemmar i gemenskapen
informerade sjalva sina likar om covid-19-vaccinet, knét
kontakter med vérden &t dem, och féljde dem till deras forsta
vaccination, samt utférde uppféljande aktiviteter efter
vaccinationen [35,36]. Dessa gemenskapsledda och -baserade
grupper ar kopplade till den regionala dataindikatorn om
tackning och kan aven tillgd aggregerade, anonymiserade data
om samsjuklighet som lIdmnades in av regionens allmanlakare.
Med denna information kan de rikta in sig pd omrédden med lag
vaccinationstdckning och hdg risk [35].

Irland Ungdomar Tillit till SciComm ar ett initiativ som anvander ett natverk av
vacciners vetenskapsinformatorer for att starta en dialog och svara pé
sakerhet ungdomars fragor och farhdgor, med mélet att framja tilliten

och tillit till  och darigenom 6ka vaccinanvandningen bland ungdomar [37].
hadlso- och  Natverket skapades av halsoministeriet genom ett utskick av
sjukvérdss  en forfrdgan till studerande som arbetar inom hélsovetenskap
ystemet och vetenskapskommunikation [37]. M&let var att nd
ungdomar i ndtbaserade gemenskaper dar de redan ar aktiva,
och att féra en dialog med dem pé ett omréde som de har
ként sig uteslutna fran [37,38]. Natverket av
vetenskapsinformat6rer sammantrader varannan manad med
tjansteman frén halsoministeriet for att svara pa egna frégor,
och utarbetar sedan veckomeddelanden baserade pé de
farhdgor som ungdomarna tagit upp (vilka identifieras av
halsoministeriet genom fokusgrupper och frageformular [38]),
samt om aktuell vetenskaplig utveckling. Natverket lagger
aktivt upp innehallet och interagerar pd sociala medier
(Facebook, Instagram, Tik Tok), vilket gor att de samverkar
med ungdomar runt om i landet nar det galler att utbyta
erfarenheter, svara pd fragor och reagera pa felaktig
information/desinformation om covid-19-vaccination [39].

Nederlanderna  Halso- och Tillit till Det nederlandska riksinstitutet for folkhalsan och miljén
sjukvardsper  vacciners (RIVM) har tagit fram en e-larandemodul som &r allmant
sonal sakerhet tillganglig for hélso- och sjukvérdspersonal i Nederldnderna
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[40]. Den tillhandahaller utbildning om utvecklingen av
vacciner, och information om vacciners sakerhet och
andamalsenlighet. Den tillhandahdller ocksd dialoger och
skripter om hur man diskuterar covid-19-vaccination med sina
patienter [41]. Modulen genomgar for narvarande
godkannandeprocessen for ackreditering.

Forenade Den Tillit till Universiteten i Nottingham, Southampton och Kings College

kungariket allmanna vacciners London samarbetar med National Institute of Health Research

(land utanfor befolkningen  sakerhet for att skapa en chatbot for att diskutera och uppratta en

EU/EES) och dialog med enskilda personer om deras farhdgor om covid-19-
dndamdlse = vaccinationer [42,43]. Chatboten stéller flera inledande fragor
nlighet om personernas farhdgor, och lagger sedan fram

vetenskapliga beldgg utifrdn svaren pé ett icke ddmande satt
[44]. Medan denna chatbox svarar pa farhdgor om vaccination
med hjalp av forprogrammerade svar, har Johns Hopkins
University och IBM lanserat en liknande chatbot som
interagerar med anvandarna genom artificiell intelligens.
Denna chatbox &r mer flexibel genom att den I&ter anvandarna
skriva in fri text och svarar pé farhdgor om vacciner [45].

Begransningar: strategier som &r inriktade pa begransningar &r vanligtvis fokuserade p3 att 6ka tillgéngligheten,
manniskors forméga att forstd information (kunskap pa halsoomradet och sprékkunskaper),
immuniseringstjénsternas attraktivitet, samt pd att ta itu med uppfattade eller faktiska hinder f6r Gverkomlighet.

| Medlemsstat __Vem avses ___Avsett hinder _ Exempel pé insatser
Norge Sprakliga Svdrighet att Information om vaccination har 6versatts till mer an
minoriteter forsta 45 sprék, och anvénds i férsoken att fora en dialog
information om med utsatta befolkningsgrupper [46,47]. I Oslo har
vaccination somalisk-talande "ambassadérer” fran

lokalsamhallena utbytt information om covid-19 p3
somaliska. Dessa har identifierats av halso- och
sjukvardspersonal i samarbete med lokalsamhéllena
sjalva [48]. Detta arbete har utférts tillsammans med
det civila samhallets organisationer, den akademiska
varlden och det norska nationella folkhdlsoinstitutet.

Italien Migranter Tjansternas I vissa regioner har registreringskraven éndrats sd att
(invandrare) attraktivitet de som vaccineras inte behéver ett halsonummer,

och dessutom finns det en garanti for att
personuppgifter inte delas med icke-
halsomyndigheter (t.ex. polisen eller
invandringsmyndigheten) [49]. I andra regioner, {ill
exempel Toscana, har vaccinationsplatser anvants for
personer som inte har ett halsokort som ett satt att
underlatta pappersldsa migranters tillgéng [50]. I
regionen Sicilien har de nationella
halsomyndigheterna samarbetat med det civila
samhallets organisationer for att vaccinera migranter,
och anvander kulturtolkar i sin kommunikation om
vaccinationstjanster [51].

Tyskland Den allménna Fysisk Myndigheterna genomférde en

befolkningen tillganglighet landsomfattande “vaccinationsvecka” i september
som sammanfoll med semesterns slut och dtergdngen
till skolorna. Interventionen vaccinationsveckan, med
hashtagg ‘#HierWirdGeimpft’ ("hdr ges det
vaccinationer”), inriktades pa att géra det latt att fa
vaccinationer pd ofta anvénda platser (t.ex.
andaktslokaler, fritidsgardar, idrottsklubbar,
marknader) for att underlatta en opportunistisk
tillgdng till vacciner och pd s& satt oka tackningen
fore hosten [52].

Tjeckien Den allménna Fysisk Regionala myndigheter har rorliga grupper som satts
befolkningen tillganglighet in for att nd enskilda personer med nedsatt rorlighet,
samt i lokalsamhaéllen dér manniskor finner det svart
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Medlemsstat = Vem avses  Avsett hinder Exempel p& insatser

Tillganglighet och
tidsbegransningar
for ungdomar
som kan vara
rorligare till foljd

av studier.

att nd vaccinationscentrum. Allmanlakare i omraden
med 13g tackning har ocksd samarbetat i forsok att
vaccinera sina patienter genom att erbjuda ékad
tillgénglighet [47].

Vacunabuses (vaccinationsbussar) ar ett partnerskap
mellan halsomyndigheten i Madrid och spanska Roda
korset. Interventionen bestdr av 18 rorliga grupper
som arbetar éver statliga och privata hégskolor
[53,54], vilka ar 6ppna for obokade vaccinationer
fram till slutet av den f6érsta mé&naden i skolan. Mélet
ar att oka tackningen i befolkningsgrupper med I&g
tackning och att inte vara beroende av vaccinationer
vid centrum pa de studerandes primara
bosattningsorter [55].

Liknéjdhet: Liknojdhet ar relaterat till en 1&g uppfattad sjukdomrisk som kan hindra en enskild person frén att
kanna sig motiverad att vaccinera sig [56]. Tidigare under pandemin ans&gs till exempel ungdomar och barn ofta
I6pa en mycket 13g risk for covid-19 jamfért med &ldre vuxna. Strategier mot likngjdhet kan behdva fokusera pé att
forklara risken for covid-19 for ungdomarna, och att mer allmant f& dem att béttre forstd vaccinationens
underliggande betydelse.

Medlemsstat m Exempel p4 insatser
hinder

Tyskland

Nederlanderna

Polen

aIImanna
befolkningen

Foraldrar,
barn och
ungdomar

Den
allmanna
befolkningen

Att forstd
risken jamfort
med nyttan av
covid-19-
sjukdom och -
vaccination.

Uppfattning
om risken av
covid-19 for
ungdomar och
barn,
vaccinationens
risker och
sakerhet.

Uppfattning
om risken av
covid-19

Robert Koch-institutet ger varje vecka ut en uppsattning
fr&gor och svar, som baseras pa frédgor och farhdgor i en
regelbunden enkatundersdkning om covid-19 (COVIMO)
[26,57]. For frdgorna och svaren anvands en
riskkommunikationsmetod och betonas risken fér covid-19
och nyttan med vaccinet. Frdgor for sarskilt utsatta grupper
(t.ex. gravida kvinnor) eller grupper av intresse (t.ex. barn)
har ocks3 tagits med. Frdgorna innehéller lankar till mer
information.

En studie utfordes for att understka fordldrars och barns
drivkrafter till vaccinationsmotstdnd mot covid-19 [58]. P&
grundval av studiens fynd utférdes en ndtbaserad intervju
med en barnldkare som ar ordférande for den nederlandska
barnldkarsammanslutningen och ingdr i landets team f6r
utbrottshantering. Han tog upp fr&gor om risken av covid-19
och nyttan med vaccination [59]. Partnerskap har ocksd
upprattats mellan utbildningsanstalter, ssmmanslutningar
for utbildning och hdlso- och sjukvrdsinstitutioner for att ta
fram information om risken av covid-19 fér ungdomar och
barn, och nyttan med vaccination [47].

Nationella halsofonden inrdttade ett team for att uppmana
enskilda personer som annu inte vaccinerats, efter
identifiering genom patientjournaler. Personerna tillfrdgades
varfor de inte vaccinerat sig, och tas med i en diskussion
inriktad pa riskerna jamfért med nyttan av vaccination.
Anstrangningar gors for att 6vertyga dem om att vaccination
ar bra fér dem, varpd de erbjuds och kan acceptera att
registrera sig for vaccination [47].
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Berakning: Berakning i “5C"-modellen avser en enskild persons analys av den uppfattade risken och nyttan av
vaccination [9]. Strategier som riktar sig mot berdkning kan darfor foérsdka ge korrekt information om vaccinkritiska
kallor, inraknat felaktig information och desinformation, och betona vaccinationens logiska grunder och betydelse.

Medlemsstat m Exempel p& insatser
hinder

Osterrike Den Tillgéng till
allmanna korrekt
befolkningen information

som avsl&jar

felaktig
information
Spanien Den Kampanjer i
allmédnna massmedier
befolkningen
Nederlanderna Den Avsléjanden
allmédnna av felaktig
befolkningen information
och

desinformation

En webbplats har inrdattats som ger uppdateringar om
vaccinationsstrategin. P& denna finns en lank till var och hur
man kan vaccineras, med allman information om covid-19
och vaccination. I formatet ingdr videosnuttar, intervjuer
med hélso- och sjukvardspersonal (som betrodd kalla), en
serie kallad “vetenskapssprangare”, och en serie

kallad "konsultationstimmen” dar experter intervjuas om
vaccinering [60]. Alla dessa material skrdddarsys efter
sarskilda farhdgor som identifieras i olika lokalsamhallen.
[47]. Dessa resurser finns b&dde p& webbplatsen och pé
YouTube. P& en annan sida fortecknas ldkare som ingdr i det
Osterrikiska Vaccinerades initiativ, som kan kontaktas for
fragor [61]. P4 en annan webbsida ges regional information
om var vaccinationstjanster kan hittas.

I Spanien har flera kampanjer i massmedier anvants for att
sprida information om nyttan med covid-19-vaccination,
liksom for att ta upp vanliga farhagor. En sddan kampanj
inriktades p& vaccinernas sakerhet, och anvande advokater
fr&n den spanska myndigheten for lakemedel och
halsoprodukter (AEMPS) [62] for att forbereda eller tala med
enskilda personer som kanske inte vaccinerats pd grund av
cirkulerande information om att covid-19-vaccinerna togs
fram for snabbt. En annan kampanj, #yomevacunaseguro,
lagger fram personliga vadjanden fr&n ungdomar, aldre
vuxna och forskare om varfér det ar viktigt att vaccinera sig
[63].

Riksinstitutet fér folkhdlsan och miljén (RIVM) har investerat
i stordataanalyser for att identifiera de vanligaste frdgorna
om vaccination och vacciner och fér att analysera innehéllet
i vaccinkritiska webbplatser. De anvander dessa analyser for
att ta fram lattillgénglig och Iattforstaelig information for att
motverka vanliga felaktiga past&enden som publiceras p&
natet. Overvakningsteamet reagerar ocksd direkt p8 felaktig
information om vaccination pd natet, beroende pa dess kélla
och hur 1&ngt den nér. Slutligen har de en tankesmedja om
felaktig information som samordnas av halsoministeriet, och
som har frivilligt medverkande experter som avsldjar felaktig
information om vacciner med sina egna konton for sociala
medier [64].
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Kollektivt ansvar: strategier inriktade pa kollektivt ansvar kan omfatta kommunikationskampanjer om covid-19-
vaccination som tar upp psykosociala faktorer associerade med avsikten att vaccineras, sdsom Gvertygelsen att den
egna vaccinationen skyddar andra (och framjar darigenom en kansla av moralisk plikt), och att vaccinering &r
nyckeln till att 6ppna samhallet igen [65].

Att kommunicera den sociala férdelen av vaccinering kan medféra att avsikten att vaccinera sig 6kar. I forskningen
om detta dmne lyfts det dock fram flera faktorer som kan inverka pd s&dana meddelandens dndamalsenlighet:
kulturella och sociala sammanhang (i vissa samhallen uppfattas vaccination redan som ett kollektivt ansvar); pro-
sociala varderingar hos dem som tar emot meddelandet; de anvanda kommunikationsformaten och -kanalerna (att
t.ex. visa hur gemenskapsskydd fungerar genom en interaktiv simulering kan vara effektivare an att bara lagga in
en kort text) samt nivdn av motstdnd hos enskilda personer [66]. Vad géller den sista punkten &r det mindre
sannolikt att personer som gor kraftigt motstdnd kan se vaccinationens kollektiva férdelar, varfor det kan vara
effektivare att betona den personliga fordelen fér dessa personer [67].

hinder

Sverige Den Meddelanden Nar vacciner forst borjade distribueras ingick det i
allmanna med informationskampanjen fran svenska Folkhélsomyndigheten,
befolkningen vadjanden om tillsammans med andra organisationer, budskap som byggde
kollektivt pé principen “Skydda dig sjalv och andra” i olika medier.
ansvar. Informationen Gversattes ocksa till flera sprak [68]. En annan

kampanj, med videor och affischer Gversatta till flera sprék,
innehdll budskapet “Tillsammans mot ljusare tider” (t.ex.
gladjen i att traffa vanner och familjen igen). Materialet
omfattade ocksd videosnuttar med vaccinationsexperter som
forklarade vaccinationens betydelse som ett satt att
kontrollera sjukdomens spridning, for att kunna &tervénda till
ett normalt liv och avsluta pandemin [69]. Det bér noteras att
kollektivt ansvar inte var den priméra strategin fér de svenska
myndigheterna, men i delar av strategin fanns denna "5C"-
forutsattning i fokus.

Andra strategier for att 6ka vaccinanvandningen

I vissa lander, nér andra typer av insatser inte anses racka till for att uppnd en hdg vaccinationstackning, har
3tgarder inférts som baseras pa incitament, krav for intyg och férordnanden. Det &r dock viktigt att notera att dven
om det kan visa sig att dessa initiativ fungerar effektivt pd ambivalenta personer, eller dem som som &r emot
vaccinering, ar deras syfte att forsoka forma beteendet och inte &ndra hur manniskor téanker och kdnner om
vaccinering. Dessutom kan incitament eller sanktioner minimera majligheterna att férdréja vaccination genom gora
det till ett krav for att en enskild person ska f& ett 6nskat resultat (t.ex. tillgdng till utbildning, anstallning,
underhdlining eller resor) [70].

P& grundval av denna princip, och utifrdn en insikt fr&n covid-19-pandemin att det kan finnas andra komponenter
som gor att en population vaccineras, har “efterlevnad” nyligen féreslagits komplettera "5C"-modellen [71].
“Efterlevnad” avser vaccinationspolicyer som gér mer an att beméta manniskors kanslor av kollektivt ansvar och
istallet fokuserar pa social 6vervakning och sanktionering av dem som inte ar vaccinerade. Mer forskning kommer
att behdvas for att avgdra hur dessa initiativ har bidragit till vaccinanvandningen under covid-19-pandemin.

Incitament: enligt tidigare beteendeforskning kan inicitament bekréfta betydelsen av vaccinering, men ocks&
signalera att vissa manniskor inte véljer att bli vaccinerade, vilket i sin tur férmedlar att vaccination inte ar ett
normativt beteende. Vidare visar en sammanfattning av granskningar av inicitamentstrategier pa en avvikelse i
rekommendationer, dar vissa studier intygar att metoden ar effektiv, medan andra menar att beldaggen for
andamalsenlighet inte ar dvertygande. Detta kan dock vara en féljd av den stora mangfalden av insatser och
studiernas kvalitet, och det faktum att det kan vara svart att faststélla effekterna av incitamenten nar dessa
kombineras med andra strategier [70].

Forskning under den inledande fasen av distributionen av covid-19-vaccinationer utmanade de forsta forslagen att
monetdra incitament kan bidra till en dkad vilja att vaccineras. I denna forskning varnades det forst for att
kampanjernas inriktning, nar ett nytt vaccin blir tillgangligt, bér ligga pa att 6ka fértroendet, sarskilt vad géller
sakra vacciner. Nar val farhdgorna 6ver sakerheten minskat kan monetéra incitament ¢ka vaccinanvéndningen
ytterligare, men mer forskning behdévs i detta amne [72]. En stor randomiserad kontrollerad prévningsstudie som
utférdes i Sverige under maj—juli 2021 visade att ocksd méttliga monetéra incitament kan 6ka covid-19-
vaccinationsgraderna (med 4,2 procentenheter frdn ett utgdngsvarde pd 71,6 procent), oavsett deltagarnas
sociodemografiska bakgrund. Denna studie betonar ocksa andra frdgor som behéver beaktas: etiska aspekter,
majliga variationer i effekt beroende pd vaccinationsgraderna i ett land, vem som tiillhandahéller incitamentet (i
den har studien, forskningsteamet), och den potentiella risken for att ett incitament undergraver manniskors vilja
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att vaccineras i framtiden (t.ex. att f& boosterdoser) utan att fa betalt [73]. I andra studier betonas att ekonomiska
incitament att "bli vaccinerad” kan verka lockande p& grupper med fortsatt 1dga vaccinationsgrader, och méjligen
skapar en kortvarig 6kning av vaccinationerna, men att de inte ar ett universalmedel. Bredare, kompletterande
strategier kommer ocksd fortsattningsvis att behévas, sdsom att identifiera kallor till motsténd, hantera hinder for
tillgdng och anvéndning, och att kommunicera dppet for att vinna allmdnhetens fortroende [74]. Incitament for
specifika malgrupper, sdsom hélso- och sjukvardspersonal, bor planeras och tas fram i samarbete med
representanter fran dessa grupper [24].

Krav for intyg: flera lander i EU/EES har infort krav pd att uppvisa ett vaccinationsbevis, genom ett intyg, gréna
pass eller halsopass, som ocksa kan innefatta bevis p3 tillfrisknande fr&n covid-19 och ett bevis pa ett negativt
testresultat. Manniskor maste ha sddana intyg for att f3 tilltrade till vissa arenor, utéva fritidsrelaterade, kulturella
eller vissa yrkesmassiga aktiviteter, resa eller komma in pd arbetsplatser. I den har rapporten skiljer vi mellan
denna typ av intygskrav och de "vaccinférordnanden” som diskuteras nedan, aven om begreppen i litteraturen kan
anvandas omvéxlande med varandra. Dessutom, genom att inte bara fokusera pd vaccinationsbevis utan ocksd pa
bevis pa tillfrisknande eller ett negativt testresultat, kommer s&dana intyg inte att specifikt “férordna” vaccinering.
EU:s digitala covid-19-intyg ar ett exempel pd ett krav som, i detta fall, har som mal att underlatta den fria
rérligheten inom EU [75].

Forskare varnar for att "passforslagens” effekter pd avsikterna att vaccinera sig kan variera efter vad dessa intyg
tacker (vaccinering, aktuellt test, antikroppar), vilken typ av aktiviteter de galler for (internationella resor, tilltréde
till arenor, anstéllning), och nar de inférs (omedelbart eller efter att alla har erbjudits vaccinering). Detta kommer i
sin tur att inverka p& hur manniskor uppfattar intygen vad galler deras legitimitet, skalighet, och kénslor av tvang
[76]. Forskarna uppger att “vaccinpass” kan goéra att de som redan tanker vaccinera sig kdnner sig mer positiva om
sin avsikt, men att passen kan kan ha motsatt verkan pd dem som kénner oro Gver vaccinet. Intygskraven har
mott motstand frén en del politiska och ekonomiska aktorer, ndgot som visade sig i England nér regeringen
slopade sin plan att infora ett “vaccinpass” for dem som ville komma in pd nattklubbar och 6verfulla evenemang,
med kritik av problem och kostnader under genomférandet [77]. I en studie i Férenade kungariket och Israel drogs
slutsatsen att inhemska vaccinpass kan vara skadliga for manniskors sjalvstandighet, motivation och vilja att
vaccinera sig, och att meddelanden om sjalvstandighet och samband bor valjas istéllet, snarare an pétryckningar
och kontroll [78]. Baserat pd en studie i Forenade kungariket lyfte forskarna fram vaccinpassens potentiellt
polariserande verkan. Aven om de f&r allmént stdd i ett land, kan det finnas stora variationer i vaccinpassens
attraktivitet for specifika befolkningsgrupper (t.ex. ungdomar, etniska minoriteter, osv.), och detta kan riskera att
avskracka vissa populationer och geografiskt baserade grupper frén att vaccinera sig [76]. Mer forskning kommer
att behévas om de potentiella oavsiktliga foljderna av dessa “vaccinpass”.

Krav for vaccination/férordnanden. Aven om férordnanden kan vara mycket effektiva, varnar forskarna for att
andra strategier kan vara tillrackliga eller Iampligare, beroende pé skalen till dalig

vaccinationstackning. I vissa specifika malgrupper, sdsom bland hélso- och sjukvérdspersonal, har kraven dock
visats 0ka vaccintdckningen [70]. Férordnanden signalerar ett politiskt stod for immunisering och kan darfor 6ka
resurserna for vaccineringsinfrastrukturen. Emellertid kan de ocksd vara kontraproduktiva i alla populationer som
inte har ett brett stéd for vaccinering [79]. Utifrén tidigare erfarenheter av vaccinférordnanden (i t.ex. USA) och de
utmaningar som inférandet av de nya covid-19-vaccinerna har utgjort, noterade forskarna innan vacciner bérjade
distribueras att begransade forordnanden med offentligt stod, i vissa sammanhang, kan ingd i ett heltdckande
insatspaket [79]. Férordnandena kraver dock en rattslig ram som I&ter myndigheterna begrénsa personliga friheter
av folkhalsoskal, och godkénnanden pd politisk nivd. Som sddana kan de ocksd angripas i domstolarna, ge upphov
till debatt om den personliga friheten och, dven om de skulle kunna uppmuntra vissa som tvekar att vaccinera sig,
dven underbl&sa motstandet [80,81]. Ett noga vagande av etiska Gvervéganden i férhallande till férordnanden
beho6vs ocksa, vilket betonas av WHO [82].

Vissa lander i EU/EES har genomfért férordnanden fér covid-19-vaccination, medan andra lander évervager en
sddan strategi, och ater andra foredrar ett frivilligt tillvdgagangssatt for vaccination [47,83]. Vissa lander i EU/EES
har tidigare genomfort vaccinférordnanden for specifika vacciner och befolkningsgrupper, i synnerhet sma barn
[84], for att beméta sjunkande vaccinationsgrader, vaccinmotstand och dterkommande utbrott, sarskilt for
massling. Ar 2017 inférde t.ex. Italien en lag som utdkade en forteckning éver obligatoriska vaccinationer for
smdbarn frén fyra till tio vacciner (t.ex. polio, difteri, hepatit B, massling, passjuka, rubella, varicella, osv).
Vaccination kravdes for att ett barn skulle kunna g i skolan, och bristande efterlevnad skulle leda till b6ter. Nar
policyn granskades fann man att vaccintdckningen hade okat for samtliga vacciner, dven om forfattarna erkande
att vaccinmotstandet fortsatte att vara ett problem och att den politiska och offentliga debatten om obligatoriska
vaccinationer dnnu pagick [85].
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Exempel pa incitament, intyg och forordnanden

Medlemsstat “ Beskrivning av strategin
hinder

Polen Den allménna Incitament for I juli 2021 lanserades ett lotteri med priser in natura
befolkningen att 6ka och kontant fér dem som vaccinerar sig [86].
kommuner anvéndningen  Kommunerna tavlade ocksd om att uppné de hogsta

vaccinationsgraderna. De 500 forsta kommunerna
som lyckades vaccinera 75 procent av sin befolkning
skulle f& kontantpriser, och de 49 kommuner som
uppnadde den hdgsta vaccinationsgraden i sin
respektive region skulle ocksa fa ett kontantpris [87].
Belgien — Allmanna och Krav/intyg for I Belgien inférdes en Covid Safe-biljett (CST) i
Bryssels specifika att 6ka augusti for tilltréde till evenemang med mer an 5 000
huvudstadsregion  befolkningsgrupper ~anvéndningen  personer. P& grund av de lagre vaccinationsgraderna
i Bryssels huvudstadsregion &n i andra regioner i
landet planerade man att utdka biljetten i Bryssel till
hésten till att dven innefatta tilltrade till arenor
sdsom restauranger, barer, motionsgym, evenemang
med 6ver 50 personer inomhus, samt sjukhus och
vérdhem. Hur lange denna 3tgérd varar kommer att
bero p& den epidemiologiska situationen. Biljetten
intygar om personen ar fullsténdigt vaccinerad, har
ett negativt covid-19-test eller ett intyg om
tillfrisknande. Det kommer att begéras fran alla
personer fr.0.m. 16 ars 3lder, men ocksa fran dem
som fyllt 12 & om de besotker sjukhus och vardhem

[88,89].
Italien Yrkesgrupper Forordnanden Den 1 april 2021 godkande Italien en férordning som
(halso- och gjorde vaccination obligatoriskt for hdlso- och
sjukvard) sjukvardspersonal. Trots att den italienska staten

forst hade valt rekommendationer, antog den det
obligatoriska systemet f6r att uppnd hogsta majliga
vaccinationsgrad bland halso- och
sjukvardspersonalen, for att garantera
behandlingssakerheten och skyddet av patienternas
halsa [90]. Det var det forsta landet i Europa som
gjorde detta for covid-19-vacciner. Forordnandet
galler for halso- och sjukvdrdspersonal som utfor sin
verksamhet inom halsorelaterade, sociala eller
valfardsrelaterade strukturer, offentliga eller privata,
samt i apotek, parafarmaceutiska férsaljningsstéllen,
samt kontoren pd arbetsplatsen. De som végrar
vaccinera sig éverfors antingen till arbetsuppgifter
som inte riskerar att sprida viruset, eller fristalls
tillfalligt utan I6n i upp till ett &r. Férordningen
skyddar aven ldkarna som administrerar vaccinet mot
straffrattsligt ansvar, s lange som injektionen har
utforts i enlighet med halsoministeriets instruktioner
[91].

Utvardering av program for att 6ka acceptansen och
anvandningen av covid-19-vaccin

Alla insatser pa folkhdlsoomradet bér om méjligt utvarderas [92]. Helst ska utvérderingar goras for att faststélla
om en insats har utforts pd ett godtagbart satt, hur effektiv den kan ha varit (inrdknat, dar sa ar relevant, i olika
subpopulationer), liksom om den kan ha fatt n&gra ovéntade eller negativa effekter [92]. Dessutom skulle
utvarderingar kravas for att faststdlla om offentliga medel har investerats kostnadseffektivt [93], vilket ar sarskilt
viktigt i en krissituation da resurser méste riktas omsorgsfullt.

Det kan dock vara en utmaning att utvardera beteendeinterventioner, d& det ar svart att faststalla
orsakssambandet mellan en insats som t.ex. har som mal att 6ka anvandningen av covid-19-vaccinationer och den
faktiska anvandningen bland allménheten. Skalet till detta ar att mdnga andra orelaterade faktorer ocksa kan
pdverka vaccinationsgraderna, och det inte &r Iatt att reda ut vilka faktorer som har haft effekt. Det
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branschledande epidemiologiska verktyget for att faststélla en insats dndamadlsenlighet — den randomiserade
kontrollerade prévningen — &r en logistiskt komplicerad och kravande metod, och satts darfér sannolikt inte in for
de flesta insatser som har som maél att géra det lattare att acceptera och anvanda vaccinationer. Bristen pa en
rigords, Iattanvand metod for att faststalla andamalsenligheten med dessa insatser betyder dven att det kanske
inte &r majligt att faststdlla deras kostnadseffektivitet. Utvarderingar fére och efter insatsen kan trots detta
anvandas for att faststalla om det har skett ndgra foréndringar i vaccinationsanvéndningen i ett visst omréde under
en insats 16ptid, och vaccinationstéckningen skulle ocksd kunna jamféras i olika geografiska omraden eller i
specifika populationer dar insatsen bara skett i vissa omraden. Dessa anstrangningar bor dock géras med stor
omsorg for att inte tillskriva ett orsakssamband mellan interventions- och anvdndningsgrader, d& detta inte kan
eller bor antas [9].

Trots dessa utmaningar kan insatser for att 6ka vaccinationstackningen anda framgangsrikt utvarderas, dven om
dessa utvarderingar, av de just némnda skalen, i allmanhet begransas till att framst inriktas pa en
processbedémning, inréknat insatsens godtagbarhet och identifieringen av méjliga oavsiktliga féljder. Sddana
processutvarderingar bor helst innehdlla bade kvantitativa och kvalitativa data kopplade till
genomférandeprocessen. Kvantitativa data kan utgd ifrdn vad som har tillforts genom insatsen (t.ex. antalet
uppsokande arrangemang) och hur mélpopulationen har mottagit detta (t.ex. data insamlade pa internet eller
undersokningar utanfér internet). Kvalitativ forskning (i form av semistrukturerade intervjuer, observationer,
diskussioner i fokusgrupper och Gvervakning av sociala medier p& nétet, osv.) innebar en majlighet att forstd
malen och metoderna for vad som hande under genomférandet [94]. Detta kan leda till att hittills oidentifierade
fr&gor lyfts fram, inréknat oavsiktliga féljder, som kanske inte var synliga i fynden fran kvantitativa data. Viktiga
nyanser inom gemenskaperna kan d& ocksd uppfattas och bemdétas. Processutvérderingar bor helst samla in data
b&de ur perspektivet for tjanstens anvandare (t.ex. de som ska f& vaccinationen) och for tjanstens leverantér (t.ex.
de som ger vaccinationen). Nar s& ar majligt bor det i utvarderingarna dven ingd gemenskapsorganisationer och -
partner i meningsfullt samarbete for att tillse att forskningens utformning ar relevant fér behoven i de
gemenskaper som forskningen &r inriktad p& [95].

WHO:s Europakontor har tagit fram och gor for narvarande pilotférsok med en utvarderingsram for
beteendeinterventioner och kulturella interventioner avseende covid-19, bl.a. de som har som mal att underlatta
acceptansen och anvandningen av vaccinationer. Med tanke pa att insatserna sjdlva kan rdka orsaka positiva och
negativa effekter, har utvarderingsramen ett fokus pa insatsens bredare effekter, inréknat valbefinnande, social
sammanhallning och tillit. Ramen och mer information finns p& euinsights@who.int.

Observera att manga leverantdrer av vérdtjénster har begrénsad kapacitet att utfora egna utvérderingar. Det &r
darfor viktigt att ha realistiska forvantningar pd omfattningen och djupet av ett sddant arbete. Vardtjanster skulle
dock kunna samarbeta med universitet eller andra forskningsinstitut som kan ha bade den tekniska kapaciteten
och de manskliga resurserna for att utfora metodiskt mer avancerade utvarderingar, med hjalp av innovativa
metoder sdsom realistutvérdering. S&dana tillvdgagdngssatt kan hjalpa till att reda ut vantade och ovantade
resultat av en komplicerad insats [96,97].
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Till september 2021 hade Nederlanderna uppnétt en total covid-19-vaccinationsgrad I&ngt 6ver EU-snittet [2],
dven om det fanns kanda fickor av otillréckligt vaccinerade ménniskor, varav manga var socialt utsatta. Extra
anstrangningar gjordes darfor for att vaccinera dessa populationer; och i oktober 2021 lanserade det
nederldndska riksinstitutet for folkhdlsan och miljon (RIVM) en nationstackande enkatundersékning, som
skickades ut till kommunala vardtjénster i hela landet, for att kartldgga de covid-19-vaccinationskampanjer som
genomfdrdes for dessa otillrackligt vaccinerade populationer. Frdgorna i undersokningen var inriktade pa en rad
olika problem, bl.a. vilka populationer som har varit maltavlor, vilka typer av vaccinationsinformation som har
tillhandahdllits till olika populationer, vilken/vilka kanaler informationen hade Gverforts genom, vilket praktiskt
stod som hade getts till manniskorna pa vaccinationsplatserna, och nar (inte om) insatserna skulle utvarderas.
P& grund av den tunga arbetsbelastningen i de kommunala vardtjansterna har RIVM-teamet forsokt finna en
balans mellan att uppnd hogkvalitativa data om de centrala frdgorna och — genom att inte ta med for ménga
fr&gor — forsoka uppna en god svarsfrekvens.

Denna kartlaggningstjanst utgér en nationstdckande utvardering av det som har genomforts pa lokal niva,
samtidigt som det férvantas att andra, mer fokuserade utvarderingar ska utféras. RIVM-teamet rapporterar att
de kolleger som genomfor insatserna pd lokal niva i allménhet har en god férstéelse av de problem och
utmaningar som de olika populationer som de vill vaccinera stér infér, och har anpassat sina insatser i enlighet
med dessa. Vidare rapporteras det att de beldgg som anvands pé lokal niva for att fininstalla deras insatser ofta
ar "praktikbaserade”, sétillvida att kollegerna sjalva kan se vad som fungerar i deras interaktioner med
malgrupperna, snarare an genom formella utvérderingar.

RIVM har uppréttat ett nationellt initiativ fér att kommunala vérdtjanster ska utbyta lokalt framtagna goda
rutiner och idéer, vilket har lett till mdnga informella utbyten och till att insatser anpassats som har setts som
framgdngsrika. Men dven om detta initiativ underlattar kommunernas goda utbyte av praktisk erfarenhet och
idéer om hur man ndr manniskor med covid-19-vaccinationen, finns det dock bara lite eller inga beldgg for hur
effektiva de olika insatserna har varit. Detta beror pa en bristande strukturell utvardering eller 6vervakning
kopplad till insatserna. Det finns nu dock planer pa att koppla dessa insatser till finkorniga data om
vaccinationstackningen, och ddrigenom bidra med viktig kunskap om tidsmdssiga samband mellan insatser och
anvandning — dock underforstatt att alla samband inte beh6ver vara orsaksbetingade.

I takt med att vi gér frén host till vinter finns det en verklig risk for ett stort antal covid-19-fall och héga
dddlighetstal i ovaccinerade befolkningar inom hela EU/EES [98]. Det &r darfor brddskande och angeldget att
underldtta acceptansen och anvandningen av covid-19-vaccinationstjénster. De verktyg och insatser som laggs
fram i denna rapport forser myndigheterna med material som kan anpassas och anvéndas som svar p& denna
uppmaning. Den p&gdende krisen ger oss dock dven ett tillfélle att identifiera och inférliva goda rutiner for
vaccinationsprogrammen, och att framhdva kunskapsluckor som behdver fyllas. Genom att géra detta kan vi
effektivare ta itu med framtida utbrott av sjukdomar som kan férebyggas genom vaccination.

Tva centrala omrdden av goda rutiner kan identifieras av det som har lagts fram ovan, och de nationella
myndigheterna kan behéva dvervaga att soka efter satt att integrera dessa i sina nationella vaccinationsplaner. For
det forsta antogs kommunala insatsstrategier i relativt f& av de granskade insatserna. Med tanke p& den breda och
erkénda positiva effekt som dessa kan ha pé fértroendet for halso- och sjukvardssystem, kan det vara vart att
fundera pd hur dessa tillvdgag&ngssétt kan anvandas pé ett bredare satt i anstréngningarna att diagnostisera,
genomfdra och utvdrdera covid-19-vaccinationsprogrammen [99]. For det andra har de anstrangningar som
nationella myndigheter i vissa lander gjort fér att samarbeta med lokala, regionala och det civila samhallets aktérer
hjalpt till att diagnostisera drivkrafterna bakom en 13g acceptans och anvédndning av covid-19-vaccination i specifika
populationer. De har ocks& bidragit till att utforma och genomfora strategier inriktade pd dessa drivkrafter. Medan
utmaningarna i faststallandet av &ndamalsenligheten med dessa insatser erkanns, kan initiativ for att utbyta vunna
erfarenheter och lardomar underldtta genomférandeprocesserna i andra sammanhang, och darigenom potentiellt
Oka deras effekt [15].

Tva signifikanta uppgiftsluckor har ocksa identifierats. For det forsta finns det ofta inga disaggregerade data om
vaccintdckning i olika subpopulationer, vilket innebar att 1dga vaccinationsnivder eller andra problem kring
vaccinanvandningen kan forbli osynliga for beslutsfattarna, och darmed ol6sta. Strategier har beskrivits for
datainsamling om flykting- och migrantpopulationer [100], och liknande tillvégagdngssatt kan Gvervagas for andra
socialt utsatta befolkningsgrupper. For det andra finns det begransningar i de metoder som foér narvarande kan
anvandas for att utvardera effekten av insatser som syftar till att underlétta accepterandet och anvandningen av
vaccinationstjanster. Det skulle vara av stort varde om forskare inom samhallsvetenskap och beteendevetenskap
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tog fram nya, innovativa metoder p& detta omrdde, sarskilt om de kan tilldmpas i sammanhang av blygsam
finansiell och teknisk kapacitet.

Medverkande experter

e  Experter frdn ECDC (i alfabetisk ordning): John Kinsman, Gabrielle Schittecatte, Andrea Wiirz.

e Externa experter (i alfabetisk ordning): Marianna Baggio (gemensamma forskningscentrumet, Europeiska
kommissionen), Marijn de Bruin (det nederldndska riksinstitutet fér folkhdlsan och miljén (RIVM),
Nederlanderna), Brett Craig (WHO:s Europakontor), Katrine Bach Habersaat (WHO:s Europakontor), Mattijs
Lambooij (RIVM, Nederlanderna), Siff Nielsen (WHO:s Europakontor), och Jonas Siveld (det finska Institutet
for halsa och valfard (THL), Finland).

e Var och en av de externa experterna har lamnat in en intresseférklaring och vid en granskning av dessa har
ingen intressekonflikt avsldjats.
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Bilaga 1. Verktyg och vagledningar till stod
for strategier som gor det lattare att
acceptera och anvanda covid-19-
vaccinationer

For att ytterligare stédja EU/EES-landerna nar de planerar och genomfor strategier for att 6ka acceptansen och
anvandningen av covid-19-vaccin, tillhandahlls en forteckning 6ver lampliga referensmaterial har nedan.

Acceptans och efterfragan

En verktygsl&da for skapandet av acceptans och efterfrégan for covid-19-vacciner (WHO:s Europakontor). 1
denna ingdr interimistiska riktlinjer fér acceptans och efterfrdgan, en mall till kommunikationsplanen, en
handbok for att utforma, malinrikta och utvérdera insatser, en vagledning for kommunala insatsstrategier
och en vagledning for hantering av felaktig information: Skapa acceptans och efterfrégan for covid-19-
vacciner

Riktlinje féor meddelande om covid-19-vaccinets sakerhet (WHO): Sékerhetsdvervakningsmanual —
meddelande om covid-19-vaccinets sakerhet.

Uppsattning resurser fran USA:s Centers for Disease Control and Prevention om att starka fortroendet for
covid-19-vacciner, daribland strategier, verktyg fér gemenskapsbeddémning, végledning om
informationsanpassning, osv.: Vaccinera med gott samvete.

Riktlinje fr&n WHO:s grupp for teknisk rddgivning (TAG) om beteenderelaterade insikter och vetenskaper for
hédlsan avseende drivkrafter for att underlatta anvandningen av covid-19-vaccinationer
Utbildningsmaterial_for att assistera hélso- och sjukvardspersonal i samtal under covid-19-
vaccinationsrelaterade konsultationer (WHO:s Europakontor)

Kommunikation med hélso- och sjukvérdspersonal om covid-19-vaccinationer (WHO:s Europakontor).

Beteenderelaterad kunskap

En heltackande Gversikt dver beteendevetenskapliga bevis och rddgivning om anvandningen av covid-19-
vaccin: Covid-19-handbok om vaccinkommunikation & Wiki

Data for dtgarder: att uppnd en hog grad av anvandning av covid-19-vaccin, en omfattande vagledning for
insamling, analys och tolkning av kvantitativa och kvalitativa data om acceptans av covid-19-vacciner:
WHO:s och Unicefs.

undersokningsverktyg och vagledning om beteenderelaterad kunskap om covid-19 (WHO:s Europakontor):
Undersokningsverktyg och vagledning.

Anpassning av immuniseringsprogram — en végledning for att utforska och ta itu med hinder for en 1&g grad
av vaccinationsanvandning (WHO:s Europakontor): TIP-vagledning.

Hantering av felaktig information

ECDC-studie som utforskar felaktig information om vacciner i ett antal lander i EU och beskriver strategier
for att hantera felaktig information om vacciner: Motverka felaktig information om vacciner pé natet i
EU/EES

Handbok som sammanfattar vetenskapens aktuella st&dndpunkt om felaktig information och dess avsléjande,
bl.a. avseende vaccinationer, som finns pa flera sprak (George Mason University — Center for Climate
Change Communication): Handbok i debunkning 2020

V&gledning som tar upp en global infodemi och framjar efterfrégan p& immunisering, som finns pa flera
sprék (Unicef): Vaccine Misinformation Management Field Guide.

Allman vaccinationsinformation

Europeiska vaccinationsinformationsportalen (EVIP) &r ett EU-initiativ som tillhandahéller information om
vacciner och vaccination pa alla sprék i EU/EES. Den har tagits fram av ECDC tillsammans med Europeiska
kommissionen och Europeiska ldkemedelsmyndigheten (EMA): vaccination-info.eu

Covid-19-vacciner och covid-19-vaccination: videor och poddradio fér hdlso- och sjukvérdspersonal och
allméanheten som tar upp vanliga frdgor om covid-19-vacciner (WHO:s Europakontor).
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https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/vaccinate-with-confidence.html
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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://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.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Countering-online-vaccine-misinformation-in-the-EU-EEA.pdf
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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Resurser for utvardering

. Better Evaluation &r en global ideell organisation som fér samman kunskap och praxis avseende utférandet
av kvalitetsutvarderingar fr&n olika sektorer. Deras webbplats har en kunskapsbas till nytta for enskilda
personer och organisationer avseende olika typer av utvarderingar https://www.betterevaluation.org/.
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