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Indledning

Sundhedsmyndigheder og ansvarlige for vaccinationsprogrammer holder ngje gje med epidemiologiske tendenser i
forbindelse med suboptimal vaccinationsdaekning — for eksempel ved at analysere vaccinationsdaekningen p&
baggrund af faktorer som alder, ken, geografi og uddannelsesniveau. Der er imidlertid generelt mindre fokus pd at
forstd de samfunds- og adfzerdsrelaterede barrierer og fremmende faktorer — herunder strukturelle forhold — som
kan ligge bag et menneskes beslutning om at tage imod, udskyde eller afvise en vaccination til sig selv eller sine
bagrn.

Velfungerende vaccinationsprogrammer bygger pd forstdelse for og inddragelse af borgeres og lokalsamfunds
holdninger, bekymringer og forventninger til bade vaccinen og den sygdom, den beskytter imod. Tillid til
vaccinationsanbefalinger — og til de myndigheder, der udsteder dem — spiller ogsa en afgarende rolle. I den
sammenhaeng kan samfunds- og adfeerdsvidenskabelige tilgange udggre et vigtigt supplement til analysen af
epidemiologiske data og data om vaccinationsdaekning — iseer ndr man skal udvikle, gennemfgre og evaluere
strategier og indsatser, der skal fremme vaccinationsvillighed og -tilslutning under hele livsforlgbet.

Anvendelsesomrade og formal

Denne rapport bygger videre pd mere end 15 &rs indsats fra ECDC for at stgtte EU/E@S-landene i at gge
vaccinationsvilligheden og -tilslutningen. Den tager navnlig afsaet i forskningsrapporten Fremme af tilslutning til og
udbredelse af covid-19-vaccination i EU/EDS, som blev offentliggjort i 2021 [1]. Denne nye rapport uddyber den
oprindelige rapport ved at inddrage operationelle veerktgjer og metoder baseret p& de nyeste tilgange inden for
samfunds- og adfaerdsvidenskab. Disse praesenteres i brugbare og fleksible formater, der passer til de virkelige
forhold, som sundhedsmyndigheder og vaccinationsprogrammer arbejder under.

Rapporten bestér af to dele:

Del 1. Samfunds- og adfeerdsvidenskabelige tilgange til at styrke vaccinationsvilligheden og -
tilslutningen i EU/E@S-landene. Denne del sammenfatter den sdkaldte 5C-model, der ligger til grund for det
spgrgeundersggelsesveaerktgj, der praesenteres i del 2, og giver EU/E@S-specifik kontekst til brug for aktgrer og
beslutningstagere, der vil arbejde med at fremme vaccinationsvillighed og -tilslutning.

Del 2. Vaerktgjer og metoder til fremme af vaccinationsvillighed og -tilslutning under hele
livsforlgbet. Denne del rummer praktiske vaerktgjer og metoder, som tvaerfaglige teams kan anvende til at
identificere samfunds- og adfzerdsrelaterede barrierer og fremmende faktorer for vaccination — og dermed til at
stgtte udviklingen og gennemfgrelsen af malrettede strategier og indsatser mod suboptimal vaccinationsdaekning.
Denne del omfatter:

e Afsnit 2.1: Et spgrgeundersggelsesvaerktgj til indsamling af samfunds- og adfserdsdata om
vaccinationsvillighed og -tilslutning og til afdaekning af barrierer og fremmende faktorer for vaccination i
specifikke befolkningsgrupper, bestdende af:

- Et spgrgeskema med spgrgsmaél bygget op efter de fem dimensioner i 5C-modellen

— Vejledning i, hvordan man tilpasser spgrgeskemaet og udarbejder en undersggelsesprotokol og
analyseplan

—  Et eksempel pa en analyseplan

—  R&d om supplerende kvalitative metoder.

e Afsnit 2.2: Metoder til at imgdegd adfaerdsmaessige barrierer i forhold til vaccination, herunder:

— En oversigt over indsatser til fremme af vaccinationsvillighed — klassificeret efter hvilke
specifikke "C'er" i 5C-modellen, de retter sig mod — med eksempler fra nationale og lokale niveauer,
som kan tjene som inspiration til at udvikle mélrettede indsatser mod suboptimal
vaccinationsdaekning

- Vejledning i, hvordan man bruger WHO's metode 5 Steps for the application of behavioural
science til at strukturere udviklingen af strategier og indsatser — herunder hvordan de vaerktgjer og
metoder, der praesenteres her, passer ind i denne tilgang [2].

Malgrupper

Denne rapport henvender sig primaert til samfunds- og adfaerdsforskere, kampagne- og
kommunikationsspecialister, ledere og medarbejdere i vaccinationsprogrammer samt epidemiologiske og
biomedicinske eksperter, der arbejder i nationale og regionale sundhedsmyndigheder i EU/E@S-landene.
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Andre malgrupper, der ogsé kan have gavn af rapporten, er beslutningstagere og ledere inden for folkesundhed,
som fastleegger prioriteringer og budgetter pa vaccinationsomradet, samt forskere, faglige sammenslutninger og
civilsamfundsorganisationer med fokus pé vaccination.

Alle disse malgrupper har en rolle at spille i forhold til at sikre befolkningen passende og lige adgang til
vaccinationsprogrammer — og i at fremme forstdelsen af fordelene ved at lade sig vaccinere, sével som risiciene
ved at udszette eller afvise vaccination.

Sadan bruges denne rapport

Efter gennemlaesning af indledningen — der beskriver de nyeste tendenser inden for vaccination og forklarer
centrale begreber — kan man ga videre til Del 1, der giver et overblik over 5C-modellen og en opsummering af de
seneste indsatser for at fremme vaccinationsvillighed og -tilslutning i EU/E@S-landene.

I Del 2, afsnit 2.1, findes spgrgeundersggelsesveerktgjet med vejledning i, hvordan det kan tilpasses til egne
forskningsspgrgsmal, undersggelsespopulationer, sammenhaenge og eventuelle specifikke vacciner, samt hvordan
man udarbejder en analyseplan. Spgrgeundersggelsesveerktgjet er desuden tilgaengeligt som redigerbart Word-
dokument, og den tilhgrende analysekode, skrevet i bdde Stata og R, kan downloades.

N&r man har identificeret barrierer og drivkraefter for vaccination ved hjzelp af spgrgeundersggelsesveerktgijet, kan
man i oversigten over indsatser til fremme af vaccinationsvillighed i afsnit 2.2 finde inspiration til strategier og
indsatser mod suboptimal vaccinationsdaekning gennem eksempler opdelt efter de fem C'er. Derudover gennemgés
WHO's metode 5 Steps for the application of behavioural science, som kan bruges til at strukturere hele
projektplanlaegningen i forbindelse med denne indsats [2].

Baggrund

Selv om den samlede vaccinationsdaekning i EU/E@S er forholdsvis hgj — seerligt i de nationale
bgrnevaccinationsprogrammer — findes der stadig grupper, der enten er uvaccinerede eller undervaccinerede.
Vaccinationsdaekningen blandt voksne er ligeledes utilstraekkelig i mange EU/E@S-lande — dette geelder for
eksempel saesonvaccinationer til sundhedspersonale og boostervacciner til zldre og personer i risikogrupper. Der
er derfor Igbende behov for at identificere immunitetsgab i befolkningen — 0gsd blandt dem, der maske har
sprunget over eller udskudt vaccination — og herefter at iveerkszette malrettede og tilpassede indsatser for at nd og
fastholde den gnskede vaccinationsdaekning.

Covid-19-pandemien har tydeligt vist, hvordan samfunds- og adfaerdsfaktorer pdvirker, om
sundhedsmyndighedernes anbefalinger fglges — f.eks. i forhold til brug af mundbind, bevaegelsesbegraensninger og
fysisk afstand. De samme faktorer havde stor betydning for vaccinationsvilligheden og -tilslutningen under
udrulningen af covid-19-vaccinationsprogrammer. Sociale uligheder skabte desuden barrierer for vaccination blandt
visse befolkningsgrupper — barrierer, som matte identificeres og imgdegas for at sikre retfeerdig adgang til covid-
19-vaccinationsprogrammerne [3]. Disse nyere erfaringer understreger det aktuelle behov for operationelle
veerktgjer til at h&ndtere sddanne udfordringer.

Seneste udvikling i vaccinationsdaekningen i EU/EQS

Under covid-19-pandemien blev der rapporteret om faerre tilfeelde af vaccineforebyggelig sygdomme. Men i Igbet
af 2023 og 2024 steg antallet af tilfeelde af sygdomme som maeslinger og kighoste igen. I flere EU/E@S-lande
ligger daekningen for sd vidt angdr rutinemaessig bgrnevaccination mod maeslinger under det anbefalede niveau
(=95 % af den berettigede befolkning vaccineret med to doser af den maeslingeholdige vaccine) for at undgd
udbrud og beskytte dem, der enten er for sma til at blive vaccineret, eller som af medicinske grunde ikke kan
modtage vaccination [4]. En raekke faktorer har bidraget til stigningen i tilfaelde af kighoste — herunder en andel af
befolkningen, der enten ikke er vaccineret eller ikke har faet alle anbefalede doser. Derudover har mindre naturlig
viruspdvirkning under pandemiens nedlukninger (som ellers kan "booste" immuniteten) muligvis fert til aftagende
beskyttelse i befolkningen [5].

Tilslutningen til saesonvaccination mod influenza — som anbefales til zldre, personer med gget risiko for
komplikationer og sundhedspersonale — er fortsat utilstraekkelig i hele EU/E@S [6]. Daekningen ligger ofte langt
under malet i Radets henstilling fra 2009, som opstillede 75 % daekning blandt zeldre og risikogrupper som
malsaetning. Desuden har vaccinationsdaekningen for aeldre voksne og for sundhedspersonale vist en faldende
tendens i seesonen 2023-2024 sammenlignet med tidligere ar [6,7].

P& grund af den fortsatte cirkulation af SARS-CoV-2 opretholder EU/E@S-landene stadig anbefalinger for covid-19-
vaccination, dog med forskelle fra land til land (f.eks. med hensyn til aldersgraenser). De nationale anbefalinger
retter sig primaert mod befolkningsgrupper med @get risiko for alvorligt sygdomsforlgb (f.eks. aeldre og personer
med underliggende helbredsproblemer). Trods disse anbefalinger er tilslutningen til covid-19-vaccination generelt
lav. Blandt de 28 EU/E@S-lande, der har indberettet data for aldersgruppen 60 &r og derover, 13 den mediane
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covid-19-vaccinationsdaekning i perioden september 2023 til juli 2024 p& 14,0 % (interval: 0,02-66,1 %), med stor
variation landene imellem. For aldersgruppen 80 &r og derover (27 EU/E@S-lande) var medianen 21,5 % (interval:
0,03-93,9 %), ogsd med betydelig variation [8].

Vigtige malpopulationer for vaccination under hele livsforigbet

Denne rapport slér til lyd for en "livsforlgbstilgang" (“lifecourse vaccination”) til at fremme vaccinationsvillighed og
-tilslutning. WHO's vaccinationsstrategi frem mod 2030 fastslar, at alle skal have gavn af anbefalede vaccinationer
gennem hele livet, effektivt integreret med andre basale sundhedsydelser [9]. P& basis af en livsforlgbstilgang
anbefales forskellige vaccinationer afhaengigt af personens alder og helbredsmaessige behov. Vurderingen af
vaccinationsvilligheden i en population bgr derfor tage hgjde for de specifikke vacciner, der anbefales til bestemte
alders- og mélgrupper, samt den lokale kontekst for vaccinationsprogrammerne.

De vigtigste malpopulationer for vaccination under hele livsforlgbet omfatter:

Forzeldre, der tilbydes vaccination af deres bgrn, eller unge som led i nationale vaccinationsprogrammer
Fldre

Gravide

Medicinsk udsatte grupper, f.eks. immunsvaekkede

Socialt udsatte individer og samfundsgrupper

Sundhedspersonale, der er vigtige bade som villige modtagere af vaccination og som ngglepersoner i forhold
til at anbefale og forklare vaerdien af vaccination over for patienter.

Om brugen af vaccinationsrelaterede begreber i denne
rapport

Arsagerne til suboptimal vaccinationsdaekning i en population kan vaere mangeartede og spaende over
adfeerdsmaessige, kulturelle, politiske, gkonomiske og samfundsmaessige forhold. [10-12] Da begreber om
vaccinationsadfaerd — og vaccination generelt — anvendes forskelligt i litteraturen, praeciseres det nedenfor,
hvordan disse begreber anvendes i denne rapport.

Vaccinationsvillighed

Denne rapport har fokus pd vaccinationsvillighed. Begrebet daekker over viljen til og intentionen om at modtage en
vaccination. Det anerkender kompleksiteten i de strukturelle og miljgmaessige faktorer, der kan pavirke en persons
beslutning om at blive vaccineret. Ved at tale om vaccinationsvillighed undgédr man at laegge skylden pa den
enkelte, som helt naturligt kan have spgrgsmal eller forbehold omkring vaccination eller specifikke vacciner, og
som derfor kan have sine tvivi. Vaccinationsvillighed forstds som et kontinuum, der spaender fra fuld accept til
fuldsteendig afvisning. De fleste personer med vaccinetvivl befinder sig et sted midt imellem disse yderpunkter
(figur 1) [13].

Begrebet indebaerer, at ndr en person eller et samfund f&r mulighed for at blive vaccineret, vaelger de at ggre

det [14]. Det er dog vigtigt at erkende, at tilgaengelighed — f.eks. i et sundhedscenter — ikke ngdvendigvis giver
den enkelte en reel mulighed for at blive vaccineret. De faktorer, der har indflydelse pa vaccinationsvilligheden, er
komplekse, kontekstafhaengige og varierer over tid, sted og vaccinetype.

Figur 1. Kontinuum for vaccinationsvillighed

Afviser nogle Accepterer nogle

Afviser alle Accepterer alle

Kilde: ECDC
Skalaen p& kontinuummet henviser til individers holdning og reaktioner i forhold til vaccination.
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Vaccinetvivl

WHO's ramme for adfeerds- og samfundsmaessige drivkraefter (Behavioural and Social Drivers, BeSD) — som giver
overblik over de vigtigste forhold, der pdvirker vaccinationstilslutning — definerer vaccinetvivl som en "motiveret
tilstand, hvor man har et ambivalent forhold til eller er imod at lade sig vaccinere" [15]. Denne tilstand kan fgre til,
at man udskyder eller afviser vaccination. I denne rapport anvendes vaccinetviv/til at beskrive en persons
psykologiske tilstand ndr det gaelder viljen til og intentionen om at blive vaccineret.

Fagfolk har peget p3, at begrebet vaccinetvivirummer nuancer, og at det bgr forbeholdes situationer, hvor der
konkret er bekymring over vacciner, frem for at blive brugt som en etiket [14]. Det kan vaere uhensigtsmaessigt at
stemple nogen som "vaccineskeptisk", idet det er naturligt at have spgrgsmal og behov for afklaring, fgr man
veelger at modtage en vaccine.

Vaccinationstilslutning

I denne rapport anvendes vaccinationstilsiutning om det forhold, at en person modtager en vaccine. Begrebet
daekker bdde individniveauet (én person, der bliver vaccineret) og det samlede antal vaccinerede i en befolkning —
og kan dermed anvendes som en indikator for vaccinationens gennemslagskraft [16].

Det skal understreges, at vaccinationstilsiutning ikke svarer til vaccinationsvillighed [17]. Dette skyldes, at
vaccinationsvillighed ikke tager hgjde for f.eks. vaccineadgang eller strukturelle barrierer, der kan forhindre
vaccination — altsd situationer, hvor personer accepterer vaccination, men alligevel ikke bliver vaccineret. Omvendt
kan nogle veelge at blive vaccineret, selv om de fortsat har bekymringer — og dermed ikke psykologisk set har
"fuldt accepteret" vaccinationen.

Vaccinationsdaekning

Vaccinationsdaekning er en anden hyppigt anvendt indikator, der udtrykker, hvor stor en andel af en defineret
population der har modtaget et bestemt antal doser af en given vaccine.



Vaerktgjer og metoder til fremme af vaccinationsvillighed og -tilslutning ECDC OPERATIONEL ST@TTE

Del 1. Samfunds- og adfaerdsvidenskabelige
tilgange til fremme af vaccinationsvillighed
og -tilslutning i EU/E@S-lande

1.1 5C-modellen

Flere samfunds- og adfaerdsvidenskabelige modeller bruges til at beskrive vaccinationsvillighed og -tilslutning.
Disse modeller er nyttige veerktgjer for fagfolk og beslutningstagere, der arbejder med vaccinationspolitik og -
programmer, da de kan tjene til at systematisk nedbryde og forstd de komplekse faktorer, der kan fremme eller
haemme vaccinationsvillighed og -tilslutning. Alle modeller har dog deres styrker og begraensninger — ingen model
kan favne alle faktorer og nuancer. I praksis er de forskellige modellers begreber ofte indbyrdes forbundne og
overlappende.

5C-modellen er blevet anvendt til at kategorisere spgrgsmalene i spgrgeundersggelsesvaerktgjet i denne rapport
(afsnit 2.1) [18] og til at klassificere eksemplerne i oversigten over indsatser til fremme af vaccinationsvillighed
(afsnit 2.2). 5C-modellen giver en struktureret tilgang til at forstd de centrale omréder, der kan pavirke en persons
vilie og parathed til at lade sig vaccinere (figur 2). Modellen blev udviklet i 2018 og bygger pd fem komponenter,
der pdvirker intention og adfeerd i relation til vaccination: Tillid, ligegyldighed, begraensninger, beregning og fzelles
ansvar (Confidence, Complacency, Constraints, Calculation, Collective responsibility). Den er baseret pa teorier om
vaccinationsvillighed og psykologiske modeller for sundhedsadfeerd [18]. Modellen kan bruges til at diagnosticere
barrierer og fremmende faktorer for vaccinationsvillighed i en population pd et givent tidspunkt — eller gentaget
over tid — og kan dermed understgtte tidlig identifikation af aftagende villighed og ivaerksaettelse af rettidige
indsatser.

Figur 2. Oversigt over 5C-modellen

Tillid Falles ansvar
(Confidence) (Collective responsibility)
Har man tillid til vacciner, Er man motiveret af
sundhedsvasen og gnsket om at beskytte
beslutningstagere? andre?
Ligegyldighed Beregning (Calculation)
(Complacency) Hvordan sgger og anvender man

information til at vurdere fordele

Hvordan opfatter man risikoen og risici ved vaccination?

for at fa en vaccineforebyggeli o .
ntektions 2<% Begraensninger (Constraints)
Er det overkommeligt at blive
vaccineret — fysisk og gkonomisk?
Har man adgang til letforstdelig
information pa et sprog, man forstar?

Kilde: ECDC, baseret p& [18]
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De fem komponenter i 5C-modellen defineres og beskrives som fglger:

e Tillid (Confidence) henviser til en persons tillid til, at vaccinen er sikker og effektiv, tillid til sundhedspersoner
og beslutningstagere, der anbefaler vaccination, og tillid til sundhedsmyndighederne og sundhedssystemet,
der tilbyder vaccinationen [18,19].

¢ Ligegyldighed (Complacency) henviser til en persons opfattede risiko for et alvorligt sygdomsforlgb ved
smitte [19]. Ligegyldighed beskriver normalt en relativ mangel pd interesse; for eksempel kan ligegyldighed
opstd, nar den opfattede risiko for en sygdom er lav — og vaccination derfor opleves som ungdvendig [20].

e Begreensninger (Constraints) henviser til opfattede eller faktiske hindringer for vaccination, som en person
stdr over for [19]. Disse begraensninger kan vaere b&de psykologiske og strukturelle — f.eks. vedrgrende
personens egen handlekraft (self-efficacy) eller opfattede evne til at lade sig vaccinere, navigere i et
bookingsystem eller tage fri fra arbejde for at mg@de op til en vaccinationsaftale.

e Beregning (Calculation) henviser til, hvordan en person vejer de personlige fordele og potentielle risici ved at
blive vaccineret [19]. Denne dimension pavirkes bl.a. af, hvordan man sgger og anvender information om
vaccination — samt af maengden af information, dens opfattede kvalitet og den enkeltes evne til at forstd
sundhedsoplysninger [21].

e Feelles ansvar (Collective responsibility) daekker over viljen til at beskytte andre gennem vaccination som led
i at forhindre smittespredning [19].

Samfunds- og adfaerdsvidenskabelige forskere bruger data om disse fem begreber til at forstd og forudsige
vaccinationsadfaerd. Undersggelser har vist, at betydningen af de enkelte C'er for en persons eller et samfunds
vaccinationsvillighed varierer afhaengigt af tid, kontekst og malgruppe — og at aendringer i den lokale kontekst
mere generelt kan fgre til skift mellem villighed til og afvisning af vaccination. Ved at fokusere pd de specifikke C'er,
der er identificeret som barrierer og fremmende faktorer i en given situation, bliver det muligt at udvikle empirisk
funderede og malrettede indsatser til at afhjaelpe suboptimal vaccinationstilslutning [21].

Selv om 5C-modellen hovedsageligt fokuserer p& de psykologiske forudsaetninger for vaccination, er det vigtigt at
bemaerke, at suboptimal vaccinationstilslutning ofte skyldes flere faktorer. Eksempelvis inkluderer "begraensninger"
0gsé strukturelle forhold, som ligger uden for den enkeltes kontrol — f.eks. hvor overkommeligt det er at blive
vaccineret rent praktisk og gkonomisk, og hvor tilgaengelig relevant information er.

5C-modellen bygger videre p& 3C-modellen fra 2015, hvor ligegyldighed, bekvemmelighed (convenience) og tillid
blev fremhaevet som de tre vigtigste faktorer i vaccinationsbeslutninger [22]. Under covid-19-pandemien blev 7C-
modellen udviklet, som tilfgjer overholdelse (compliance) og konspiration (conspiracy) til de fem oprindelige
komponenter. En tilpasset version af 7C-skalaen er desuden blevet udviklet med henblik p& at vurdere foreeldres
parathed til at lade deres bgrn vaccinere [20].
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1.2 Indsatser for at styrke vaccinationsvillighed og -
tilslutning i EU/E@S-landene

I mere end 15 &r har ECDC arbejdet for at statte EU/E@S-landenes bestraebelser pé at gge vaccinationsvilligheden
og -tilslutningen. Senest har ECDC i 2021 offentliggjort forskningsrapporten Fremme af tilslutning til og udbredelse
afr covid-19-vaccination i EU/EDS, som denne rapport bygger pad [1]. Samme &r fokuserede ECDC ogsé pé
strategier til handtering af misinformation om vaccination pd nettet — gennem en forskningsrapport og et e-
leeringsmodul [23,24]. Efter covid-pandemien og i lyset af de kommunikationsmaessige udfordringer i forhold til at
forklare vigtigheden og virkningen af vaccination udgav ECDC desuden en vejledning om effektiv kommunikation af
fordelene og risiciene ved vaccination [25]. Alle ECDC's vejledninger, vaerktgjer og forskningsaktiviteter vedrgrende
kommunikation om immunisering og vaccinationsvillighed er tilgaengelige p& ECDC's websted [26].

For at give offentligheden adgang til en palidelig og videnskabeligt baseret informationskilde om vaccination
udviklede ECDC i samarbejde med Europa-Kommissionen og Det Europzeiske Laegemiddelagentur (EMA) den
europeeiske vaccinationsinformationsportal (EVIP). Portalen, der er tilgeengelig pa alle EU/E@S-sprog, blev lanceret
i forbindelse med den europaeiske vaccinationsuge i 2020 [27].

Europa-Kommissionen har ogsd ivaerksat en raekke tiltag til at statte landenes indsats for at fremme
vaccinationsvillighed og -tilslutning. Aktiviteter med henblik pa at styrke tilliden til vaccination omfatter blandt
andet koordinerede indsatser for at gge vaccinationstilslutningen, videndeling om god praksis, bekeempelse af mis-
og desinformation og vejledning i at opbygge tillid [28]. Europa-Kommissionens Fzelles Forskningscenter har
desuden i de senere ar offentliggjort flere rapporter med et adfzerdsvidenskabeligt fokus pa vaccinationsvillighed
og -efterspgrgsel [29,30].

Siden 2018 har Europa-Kommissionen samarbejdet med Vaccine Confidence Project om at gennemfgre
spergeundersggelser hvert andet 3r med henblik pd at fglge udviklingen med hensyn til vaccinationstillid i EU [31].
Undersggelsen anvender et indeks, der maler tillid inden for fire dimensioner: i) hvor vigtig vaccination anses for at
veere, ii) hvor sikker den anses for at vaere, iii) hvor effektiv den anses for at vaere, samt iv) hvorvidt den opleves
som forenelig med religigse eller personlige overbevisninger. Resultaterne viser, at et stort flertal har en positiv
opfattelse af vaccination, men at tilliden har varieret over tid — bade generelt, i forhold til specifikke vacciner og
mellem aldersgrupper. Der er fortsat store geografiske forskelle i tillid, hvor niveauet generelt er lavere i @st- og
Centraleuropa. Desuden har zldre borgere gennemgéende udvist hgjere tillid end yngre, og dette gab ser ud til at
veere blevet stgrre i mange EU-lande.

1 2019 etablerede Europa-Kommissionen en koalition for vaccination, der samler europaeiske sammenslutninger af
henholdsvis sundhedspersonale og studerende inden for sundhed og vaccination. Formalet er at styrke
uddannelsen af sundhedspersonale om vaccination og at sikre bedre information til den brede offentlighed [32].
Europa-Kommissionen har ogsé ivaerksat en kampagne for at fremme vaccination under mottoet
#UnitedInProtection [33].

Derudover har en raekke flerlandeprojekter faet finansiering gennem EU's forsknings- og innovationsmidler og
EU4Health-programmet med henblik pd at gge vaccinationstilslutningen. Disse omfatter JITSUVAX (Jiv Jitsu with
misinformation in the age of COVID-19— et projekt om brug af tilbagevisningsbaseret lzering til at gge
vaccinationstilslutning og viden), RIVER-EU (Reducing Inequalities in Vaccination uptake in the European Region)
og AcToVax4NAM (Access to Vaccination for Newly Arrived Migrants) [34-36]. Beskrivelser af de overordnede
projekter samt eksempler p& nationale og regionale indsatser i tilknytning til JITSUVAX og RIVER-EU er medtaget i
oversigten over indsatser til fremme af vaccinationsvillighed i afsnit 2.2 i denne rapport.

I den bredere europaeiske region har WHQO's Regionskontor for Europa udviklet tilgangen 7ailoring Immunisation
Programmes (TIP), som skal hjeelpe lande med at opnd hgj og lige adgang til vaccination [37].


https://jitsuvax.info/
https://river-eu.org/
https://www.accesstovaccination4nam.eu/
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Del 2. Vaerktgjer og metoder til at fremme
vaccinationsvillighed og -tilslutning under
hele livsforigbet

2.1 Sporgeundersggelsesvaerktgj til indsamling af
adfaerdsdata om vaccinationsvillighed og -tilslutning

Dette spgrgeundersggelsesveerkigj kan anvendes til at indsamle samfunds- og adfserdsdata om
vaccinationsvillighed og -tilslutning og dermed stgtte arbejdet med at identificere barrierer og fremmende faktorer
for vaccination i specifikke populationer (tabel 1; veerktgjet findes ogsd som redigerbart Word-dokument).
Veerktgjet er udviklet med udgangspunkt i spgrgeskemaer, der er blevet psykometrisk valideret i forbindelse med
tidligere undersggelser [15,18,19,31,40-42]. Det indeholder falgende elementer:

e Hjeelp til at indhente informeret samtykke

e Otte indledende spgrgsmdl om sociodemografiske forhold og vaccinationsadfaerd

e Femten udsagn baseret p& 5C-modellen, hvor respondenterne angiver, i hvor hgj grad de er enige eller uenige
i en raekke udsagn

e  Syv forslag til kvalitative spgrgsmal.

De 15 udsagn baseret p& 5C-modellen er fordelt pd tre udsagn pr. C — hvoraf ét er udpeget som kerneindikator.
Det anbefales at gennemfgre undersggelsen med alle 15 udsagn; dog kan man — hvis ressourcerne er begraensede
- ngjes med de fem kerneudsagn.

De foresldede bne, kvalitative spargsmal kan enten fgjes til en kvantitativ undersggelse for at give dybere indsigt i
deltagernes tanker og handlemgnstre, eller bruges som udgangspunkt for selvstaendige kvalitative undersggelser
(tabel 1; spgrgsmalene findes ogsa i den redigerbare Word-version af spgrgeundersggelsesveerktgjet). Kvalitative
spergsmdl med mulighed for fritekstsvar giver deltagerne mulighed for at svare med egne ord, hvilket kan bidrage
med veerdifuld indsigt.

Far vaerktgjet tages i brug, er det vigtigt at sammenszette et tvaerfagligt forskningsteam, der helst bgr inkludere en
person med erfaring i spgrgeskemadesign og statistisk analyse. Teamet bgr i faellesskab fastleegge undersggelsens
formdl og formulere en protokol og en analyseplan. Der gives detaljeret vejledning i, hvordan
spgrgeundersggelsesvaerktgjet tilpasses og hvordan en undersggelsesprotokol udarbejdes, umiddelbart efter selve
veerktgjet. Et eksempel pa en analyseplan praesenteres senere i dette afsnit, og analysekoden (tekstboks 1-3),
skrevet i b&de Stata og R, kan ligeledes downloades.

Tabel 1. Spgrgeundersggelsesvaerktgj til indsamling af adfaerdsdata om vaccinationsvillighed og -
tilslutning

Informeret samtykke

Tak for din interesse i vores undersggelse. Vi er forskere fra (indseet navn pd institution), og vi er interesserede i
(indsaet formdl med undersggelsen). Dine svar vil hjaelpe os med at tilpasse vores indsats for at gge
vaccinationstilslutningen. Det vil tage cirka (ansldet antal minutter) minutter at besvare spgrgsmélene. Inden du
giver dit samtykke, bedes du laese nedenstdende oplysninger omhyggeligt.

Din deltagelse i denne undersggelse er helt frivillig, og der er ikke nogen rigtige eller forkerte svar.
Spargsmaélene handler om vaccination og din holdning til vaccination. Vi vil ogsa stille nogle spgrgsmal om dig
selv, f.eks. dit kagn, din alder og din uddannelse. De svar, du afgiver, vil vaere anonymiserede, hvilket betyder, at
vi ikke kan spore dataene tilbage til dig. Dataene vil blive indsamlet af (indsaet navn p& dataindsamlingsorgan)
og vil blive delt med forskerteamet ved (indsaet navn pd forskningsinstitution). Den etiske komité ved (indsaet
navn pa institution) har gennemg&et undersggelsesprotokollen og givet deres godkendelse til at gennemfgre
undersggelsen (indsaet godkendelsesnummer i parentes).

Dine data vil blive opbevaret pa serverne hos (indseet datalagringssted) og vil kun veere tilgeengelige for
forskere, der er tilknyttet dette projekt. Dine data vil blive opbevaret i (angiv antal &r) 3r. Dine data kan ogs&
blive brugt i fremtidige forskningsprojekter med lignende form&l om at forstd holdninger til vaccination. Brug og
opbevaring af data vil ske i overensstemmelse med databeskyttelsesforordningen (GDPR) og national lovgivning.


https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/survey-tool-vaccination.docx
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/survey-tool-vaccination.docx
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/analysis-code-vaccination.zip
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Hvis du har spagrgsmal eller bekymringer i forbindelse med denne undersggelse eller om, hvordan dine data
bruges og opbevares, bedes du kontakte (indszet navn) pd (indsaet e-mailadresse).

Samtykke

Ved at deltage i undersggelsen erkleerer jeg mig indforstdet med, at:

Min deltagelse er frivillig.

Mine data vil blive brugt til forskning i holdninger til vaccination.

Mine data vil blive anonymiseret.

Mine data vil blive opbevaret sikkert i overensstemmelse med GDPR og national lovgivning.

Jeg til enhver tid kan traekke mit samtykke tilbage.

Accepterer du at deltage i denne undersggelse?

Ja/Nej

Sociodemografi

Vaccinationsadfaerd

6

Hvor gammel er du?

Hvad er din kgn?

Hvor i landet bor du?
Hvad er det hgjeste uddannelsesniveau, du
har gennemfgrt?

Er du i gjeblikket ...?

Har du, s3 vidt du ved, modtaget alle de
vaccinationer, der er blevet anbefalet til dig?

Har du afvist eller udskudt nogen
vaccinationer, der er blevet anbefalet til dig?

Har du til hensigt, fremadrettet, at blive
vaccineret i overensstemmelse med
anbefalingerne i dit land?

Antal &r

1. Mand

2. Kvinde

3. Ikke-binaer

4. Andet/Det vil jeg
helst ikke oplyse
Svar tilpasses den
nationale kontekst
(nummereres fra 1)
Svar tilpasses den
nationale kontekst
(nummereres fra 1)
1. Lgnmodtager

2. Selvsteendig

3. Ledig

4. Studerende

5. Pensioneret

6. Ikke i stand til at
arbejde

7. Andet

99. Det vil jeg helst
ikke oplyse

1. Ingen

2. Nogle

3. Alle

99. Ved ikke/Det vil jeg
helst ikke oplyse

1. Ingen

2. Nogle

3. Alle

99. Ved ikke/

Det vil jeg helst ikke
oplyse

1. Helt sikkert ikke
2. Sandsynligvis ikke
3. Maske

4. Sandsynligvis ja
5. Helt sikkert

99. Ved ikke/Det vil jeg
helst ikke oplyse
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Svarmuligheder for
5C Nr. Sporgsmal alle 5C-relaterede
sporgsmal
I hvilken grad er du enig eller uenig i fglgende udsagn? 1. Helt uenig

2. Delvist uenig
3. Hverken enig eller

uenig
4. Delvist enig
5. Helt enig
99. Ved ikke/
Det vil jeg helst ikke
oplyse
Tillid 9 (kerne) | Overordnet set mener jeg, at vacciner
er sikre [31].
10 Overordnet set mener jeg, at vacciner er
effektive [31].
11 Jeg er overbevist om, at de relevante

myndigheder kun tillader effektive og sikre
vacciner [19].

Ligegyldighed 12 Jeg bliver vaccineret, fordi det er for
(kerne) risikabelt at blive smittet [19].
13 Vaccinationer er ungdvendige for mig, fordi
jeg alligevel sjeeldent bliver syg [19].
14 Vaccination er ungdvendig, fordi

vaccineforebyggelige sygdomme ikke
lzengere er almindelige [18].

Begraensninger 15 I praksis vil det vaere vanskeligt for
(kerne) mig at blive vaccineret [40].
16 Jeg sgrger for at fa de vigtigste
vaccinationer i god tid [19].
17 Det er nemt for mig at f& adgang til
vaccinationsydelser [15].
Beregning 18 N3ar jeg taenker pé at blive vaccineret,
(kerne) vejer jeg fordele og risici for at traeffe
den bedst mulige beslutning [18].
19 Som regel fglger jeg anbefalingerne fra min

laege eller sundhedsudbyder om
vaccination [41].

20 De oplysninger, jeg modtager fra
sundhedsmyndighederne om vacciner, er
pélidelige [42].

Feelles ansvar 21 Jeg bliver vaccineret, fordi jeg dermed
(kerne) beskytter andre [19].
22 N&r alle andre er vaccineret, behgver jeg
ikke ogsa at blive vaccineret [18].
23 De fleste i min naere familie og vennekreds

@nsker, at jeg bliver vaccineret [15].

Kvalitative spgrgsmal med dbne svarmuligheder

1. Hvilke spgrgsmal eller bekymringer har du, ndr du overvejer at blive vaccineret?
2. Hvad er det fgrste, du taenker pd, ndr du hgrer ordet "vaccine"?

3. Tillid: Hvad mener du generelt om vacciners sikkerhed og effektivitet?

10
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4. Ligegyldighed: Hvordan vurderer du din risiko for at blive ramt af sygdomme, der kan forebygges gennem
vaccination?

5. Begraensninger: Hvilke forhindringer oplever du, ndr du forsgger at blive vaccineret? Dette kan omfatte
fysiske, psykiske eller andre typer af udfordringer.

6. Beregning: Hvilken type information sgger og laeser du, ndr du skal beslutte, om du vil lade dig vaccinere
eller ej?

7. Feelles ansvar: Hvad mener du om vaccination som en made at beskytte andre p&?

Sddan tilpasses spgrgeundersggelsesveerktgjet, og sddan
udarbejdes undersggelsesprotokollen og analyseplanen

Dette spgrgeundersggelsesveerktgj bar tilpasses forskningsspargsmélene — iszer med hensyn til den/de relevante
undersggelsespopulation(er) og specifikke vaccine(r), i givet fald. Vigtige overvejelser om, og vejledning i, hvordan
man udarbejder undersggelsesprotokollen og analyseplanen, findes nedenfor.

Malpopulation

Forskningsspgrgsmaélene og undersggelsesprotokollen bgr tydeligt angive undersggelsens malpopulation.
Spergsmalene i spgrgeundersggelsesveerktgjet kan derefter tilpasses mélpopulationen. Afhaengigt af
forskningsspgrgsmaélene kan man eksempelvis undersgge vaccinationsvillighed og -tilslutning blandt voksne
generelt eller blandt omsorgspersoner for sma bgrn, migranter, sundhedspersonale, personer over 65 &r eller andre
udsatte eller negligerede populationer. Hvis en undersggelse f.eks. har til formal at afdaekke holdninger til
bgrnevaccination, kan den generelle formulering "Overordnet set mener jeg, at vacciner er sikre" gendres til
"Overordnet set mener jeg, at bgrnevacciner er sikre".

Spergsmalene skal ogsa tilpasses malvaccinen/-vaccinerne, i givet fald. Selve spgrgeundersggelsesvaerktgjet
vedrgrer holdninger til vaccination generelt, men det kan nemt malrettes konkrete vacciner.

De foresldede sociodemografiske spgrgsmal skal desuden tilpasses de lokale forhold. N&r man f.eks. spgrger til
respondentens uddannelsesniveau, bgr svarmulighederne afspejle det nationale uddannelsessystem. Da det
oprindelige spgrgeundersggelsesvaerktgj er udarbejdet pé& engelsk, vil pilotforsgg med oversaettelser af
undersggelsen blandt personer i malpopulationen vise, om spagrgsmalene forstds korrekt, er kulturelt passende
og/eller kraaver yderligere revision.

Stikprovestgrrelse

Sammen med en statistiker bgr der foretages en beregning af stikprgvestgrrelsen for at vurdere, hvor mange
respondenter der mindst skal deltage i undersggelsen for at sikre tilstraekkelig statistisk styrke til at kunne pavise
meningsfulde effekter. Det kan vaere ngdvendigt at gge stikprgvestgrrelsen for at kompensere for manglende svar
og frafald. For at sikre et tilstraekkeligt antal respondenter er det vigtigt at have et indgdende kendskab til
mélpopulationen og til, hvordan den bedst nés — allerede inden undersggelsen pdbegyndes.

Dataindsamling

Dataindsamlingsmetoden bgr vaelges pa grundlag af overvejelser om malpopulationen, de tilgaengelige ressourcer
og typen af stikprgveudtagning. Hvis man gnsker at nd den voksne befolkning generelt i et land med hgj
internetdaekning, kan online undersggelser eller interviews veere en velegnet metode. Personlige interviews kan
vaere bedre egnet til visse befolkningsgrupper (f.eks. sldre voksne).

Stikprgveudtagning

Stikprgver af den undersggte population kan udtages pé flere m&der [43]. N&r der er behov for en repraesentativ
stikprgve af populationen, er den bedste metode sandsynlighedsudveelgelse. Nogle af de mest almindelige metoder
til dette er simpel eller systematisk tilfaeldig udveaelgelse samt klyngeudveelgelse eller stratificeret udvaelgelse. Hvis
ressourcerne tillader det, kan stikprgveudtagningen udliciteres til virksomheder med ekspertise pd omradet. Hvis
repraesentativitet — og dermed mulighed for at generalisere til den brede befolkning — ikke er ngdvendig for at
opfylde undersggelsens mal, kan ikke-sandsynlighedsudvzelgelse anvendes. Nogle almindelige metoder til ikke-
sandsynlighedsudveelgelse omfatter bekvemmelighedsudveelgelse, keedeudvaelgelse (snowballing) og
formélsbestemt udvaelgelse.
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Praesentation af spgrgeskemaet

Hvordan spgrgeskemaet praesenteres for respondenterne afhaenger af den anvendte metode til dataindsamling.
Alle de 5C-relaterede spgrgsmal har samme svarmuligheder baseret pd en 5-punkts Likert-skala (fra "Helt uenig" til
"Helt enig"). Derfor kan spgrgeskemaet f.eks. praesenteres som en samlet tabel, hvor Likert-skalaen placeres lodret
ved siden af hvert spgrgsmal (som i Tabel 1). Alternativt kan spgrgsmalene stilles enkeltvis under et interview
(online eller fysisk), hvor respondenten praesenteres for svarmulighederne fra Likert-skalaen. Det anbefales ikke at
medtage overskrifter fra spgrgeundersggelsesveerktgjet (f.eks. Sociodemografiske variable, Tillid, Begraensninger) i
selve spgrgeskemaet, da det kan fgre til, at respondenterne svarer ud fra en bestemt forventning.

I spgrgeundersggelsesvaerktgjet har hvert svar en foruddefineret numerisk veerdi (f.eks. spgrgsmadl 6: 1 = Ingen, 2
= Nogle, 3 = Alle, 99 = Ved ikke/Det vil jeg helst ikke oplyse). Disse tildelte vaerdier behgver ikke at vaere synlige
for respondenterne, men bgr bruges i undersggelsens backend, sa resultaterne vises i dette format. Den
forudskrevne analysekode er baseret pd disse talveerdier.

Undersggelsesprotokol og analyseplan

Undersggelsesprotokollen bgr skitsere malpopulationen, stikpravestgrrelsen, dataindsamlingsmetoden og
stikprgveudtagningstilgangen. Den bgr ogsd indeholde et afsnit om, hvordan dataanalysen skal gennemfares.

Analyserne bgr veere fokuserede og besvare forskningsspgrgsmalene. Til de deskriptive analyser kan man
udarbejde oversigtstabeller over deltagernes sociodemografiske karakteristika. Kerneindikatorerne for hvert af de
fem C'er kan sammenfattes og opdeles efter sociodemografiske variable sdsom kgn og uddannelsesniveau, hvis
@nsket. De tre centrale adfaerdsmaessige indikatorer i spgrgeundersggelsesvaerkigijet — i) tidligere
vaccinationstilslutning, ii) tidligere afvisning af vaccination og iii) intention om at blive vaccineret — kan ligeledes
analyseres deskriptivt og stratificeres efter relevante variable. Man kan desuden udfgre inferentielle statistiske
analyser for at teste sammenhange mellem adfeerdsmaessige resultater, de fem C'er og sociodemografiske
faktorer.

For at kunne gennemfgre disse analyser er det vigtigt at falge de foruddefinerede numeriske veerdier for
svarmulighederne, som angivet i spgrgeundersggelsesvaerktgjet. Et eksempel p& en analyseplan, der omfatter bdde
deskriptive og inferentielle analyser af undersggelsesresultaterne, praesenteres nedenfor (tekstboks 1-3), og den
forudskrevne analysekode (i Stata og R) kan ligeledes downloades.

Kvalitativ analyse

Hvis undersggelsen omfatter &bne, kvalitative spgrgsmal, bgr de foresldede spgrgsmal i tabel 1 ngje gennemgés og
tilpasses lokale forhold. Skriftlige svar pd de 8bne spargsmél — eller udskrifter af interviews — bgr analyseres og
kodes omhyggeligt. En induktiv analyse kan hjaelpe med at identificere overordnede temaer ud fra koderne og
dermed give dybere indsigt i deltagernes tankeprocesser og adfzeerd. Man kan ogsd anvende en deduktiv tilgang og
bruge 5C'erne som tematiske kategorier — eller kombinere begge tilgange. For at f& fuldt udbytte af denne form for
forskning bgr analysen ledes af en erfaren kvalitativ forsker. Yderligere vejledning om kvalitativ dataindsamling og
analyse findes sidst i dette afsnit.

Etisk godkendelse

Inden dataindsamling pdbegyndes, bgr det sikres, at nationale etiske retningslinjer fglges. Dette kan omfatte krav
om at indhente etisk godkendelse af undersggelsen. Etiske komitéer (Internal Review Boards, IRB'er) vil gennemgé
undersggelsens planer og vurdere, om der kreeves godkendelse — og i sa fald, om undersggelsesplanen lever op til
kravene. IRB'er vil formentlig ogsd vurdere, om dataindsamling og analyse overholder
databeskyttelsesforordningen (GDPR). Undersggelsesprotokollen skal derfor tydeligt beskrive, hvordan
anonymisering og opbevaring af og adgang til data hdndteres. Deltagere i alle undersggelser bgr informeres om
undersggelsens formal, hvordan deres data vil blive anvendt og opbevaret, og at deres svar anonymiseres, at
deltagelse er frivillig, og at de til enhver tid kan traekke sig uden negative konsekvenser. Denne information bgr
efterfglges af et spgrgsmél om, hvorvidt deltageren giver samtykke og gnsker at deltage. Denne proces udggr det
informerede samtykke, der skal vaere indhentet, far nogen spgrgsmal stilles. Der findes en skabelon til dette i
spgrgeundersggelsesveerktgjet (tabel 1) og i den redigerbare Word-version.

Rapportering og fortolkning af data

Efter dataanalysen skal hovedresultaterne kondenseres og anvendes som grundlag for potentielle indsatser. De
vigtigste resultater kan praesenteres i tabeller og figurer og beskrives i en rapport eller offentligggres i et
videnskabeligt, fagfaellebedgmt tidsskrift. Det tvaerfaglige team bgr overveje, hvordan resultaterne bedst formidles
til relevante aktgrer og anvendes til at identificere barrierer og fremmende faktorer for vaccination i specifikke
populationer. Dataene vil formentlig kunne pege p& mulige strategier og indsatser — navnlig ved at udpege, hvilke
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af 5C'erne der bgr veere i fokus. Eksempler pa, hvordan EU/E@S-lande har mélrettet bestemte C'er, findes i
oversigten over indsatser til fremme af vaccinationsvillighed (afsnit 2.2).

Eksempel pd analyseplan

Dette eksempel viser en grundstruktur for analyse af spgrgeskemadata (tekstboks 1-3; den fulde analysekode,
skrevet i bdde Stata og R, kan ligeledes downloades). Analysen bgr ideelt set gennemfgres i tre faser:

e Fase 1: udarbejdelse af data (tekstboks 1)
e  Fase 2: deskriptiv analyse (tekstboks 2)
e Fase 3: inferentiel analyse (tekstboks 3).

Forberedelse af data betyder at rense data og klarggre dem til analyse (tekstboks 1). Dataklarggring kan indebaere
at kontrollere, om svarene er realistiske (f.eks. kan ingen vaere 178 ar gamle), og sikre, at alle variable foreligger i
numerisk form. Med den forhdndsudarbejdede kode kan man kontrollere, at alle variable har de korrekte tildelte
vaerdier og etiketter. For eksempel kan variablen kgn vaere kodet sdledes, at mand er tildelt nummer 1 og kvinde
nummer 2.

Som led i dataklarggringen skal nogle variable omkodes, sd hgje scorer far modsat betydning (sdkaldt reverse
coding). Far dette ggres, er det vigtigt at definere, hvad en hgj score betyder (tabel 2).

Tabel 2. Betydning af hgje scorer (baseret pa den forudskrevne analysekode)

Tillid Hgj tillid til vaccination, hgj vaccinationsparathed

Ligegyldighed Hgj grad af ligegyldighed, lav vaccinationsparathed

Begraensninger Mange begraensninger til hinder for vaccination, lav vaccinationsparathed

Beregning Steerkt engageret i analyser af risici og fordele ved vaccination, lav
vaccinationsparathed

Fzelles ansvar Vaccination ses som fzelles ansvar, hgj vaccinationsparathed

For eksempel lyder spgrgsmél 12 under Ligegyldighed: "leg bliver vaccineret, fordi det er for risikabelt at blive
smittet". En hgj score pa dette spgrgsmal (dvs. hvis en person svarer "5. Helt enig") vil afspejle en lav grad af
ligegyldighed og dermed hgj vaccinationsparathed. Imidlertid har svaret en hgj numerisk veerdi, hvilket fejlagtigt
kan tolkes som en hgj grad af ligegyldighed og dermed lav vaccinationsparathed. For at afhjeelpe dette er det
vigtigt at omkode s&danne spgrgsmaél (reverse coding), som vist i tekstboks 3 (bemaerk, at analysekoden hertil kan
downloades). N&r omkodningen er foretaget, kan der beregnes gennemsnitsscorer for hvert af de fem C'er.
Herefter er dataene klar til den deskriptive analyse.

I de deskriptive analyser kan de tre centrale adfeerdsmaessige indikatorer i spgrgeundersggelsesvaerktgjet — i)
tidligere vaccinationstilslutning, ii) tidligere afvisning af vaccination og iii) intention om at blive vaccineret —
opsummeres og stratificeres efter relevante sociodemografiske variable (tekstboks 2). Derefter kan
kerneindikatorerne for hvert af de fem C'er opsummeres.

I den inferentielle analyse gives flere forslag (tekstboks 3). Det kunne f.eks. vaere interessant at undersgge de
sociodemografiske forudsigelsesvariable for hvert af de fem C'er — f.eks. om kvinder udviser en hgjere grad af
ligegyldighed end maend? Naeste trin i den inferentielle analyse har til formal at forstd forudsigelsesvariablene for
de tre fgrnaevnte adfeerdsmaessige indikatorer. I disse analyser behandles de sociodemografiske variable og de fem
C'er som potentielle forudsigelsesvariable. Yderligere vejledning i gennemfgrelsen af disse inferentielle analyser
findes nedenfor.
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Reverse coding af fglgende spgrgsmal:

Ligegyldighed (hgje scorer = hgj ligegyldighed og dermed lav vaccinationsparathed)
- Spm. 12: Jeg bliver vaccineret, fordi det er for risikabelt at blive smittet.
Begreensninger (hgje scorer = mange begraensninger — dvs. daglige hindringer stér i vejen for vaccination — og dermed
lav vaccinationsparathed)
- Spm. 16: Jeg sgrger for at fa de vigtigste vacciner i god tid.
- Spm. 17: Det er let for mig at f& adgang til vaccinationsydelser.
Beregning (hgje scorer = omfattende overvejelser omkring fordele og risici og dermed lav vaccinationsparathed)
- Spm. 19: Som regel fglger jeg anbefalingerne fra min laege eller sundhedsudbyder om vaccination.
- Spm. 20: De oplysninger, jeg far fra sundhedsmyndighederne om vacciner, er palidelige.
Feelles ansvar (hgje scorer = hgj grad af parathed til at beskytte andre og dermed hgj vaccinationsparathed).
- Spm. 22: Nér alle andre er vaccineret, behgver jeg ikke ogsd at blive vaccineret.

Beregning af gennemsnitsscorer for hver C:

Leeg de tre scorer for 7illid sammen, og divider med 3

Laeg de tre scorer for Ligegyldighed sammen, og divider med 3
Laeg de tre scorer for Begraensninger sammen, og divider med 3
Laeg de tre scorer for Beregning sammen, og divider med 3

Laeg de tre scorer for Feelles ansvar sasmmen, og divider med 3

Oversigter over adfeerdsmaessige resultater:

% vaccineret i henhold til anbefalingerne:
- Efter alder
- Efter kagn
- Efter uddannelse
- Efter region

% der har afvist anbefalede vaccinationer:
- Efter alder
- Efter ken
- Efter uddannelse
- Efter region

%

(=)

der har til hensigt at blive vaccineret i henhold til anbefalingerne:
- Efter alder

- Efter kagn

- Efter uddannelse

- Efter region

Kerneindikatorer:

Tillid: % der er enige i, at vacciner er sikre (dvs. har svaret 4 eller 5)

Ligegyldighed: % der lader sig vaccinere, fordi det er for risikabelt at blive smittet (dvs. har svaret 4 eller 5)
Begraensninger: % der mener, at det i praksis bliver sveert at blive vaccineret (dvs. har svaret 4 eller 5)

Beregning: % der er enige i, at de — ndr de overvejer vaccination — vejer fordele og risici op for at treeffe den bedst
mulige beslutning (dvs. har svaret 4 eller 5)

Feelles ansvar: % der er enige i, at de lader sig vaccinere, fordi de derved beskytter andre (dvs. har svaret 4 eller 5)

Gennemshnitligt score for hvert af de fem Cler stratificeret efter alder, kgn, uddannelse, region og beskaeftigelsesstatus.

14



Vaerktgjer og metoder til fremme af vaccinationsvillighed og -tilslutning ECDC OPERATIONEL ST@TTE

Sociodemografiske forudsigelsesvariable for hvert af de fem C'er:

Resultat: Tillid (gennemsnitsscore 1-5): Forudsigelsesvariable: alder, kgn, uddannelse, region, beskaeftigelsesstatus

Resultat: Ligegyldighed (gennemsnitsscore 1-5): Forudsigelsesvariable: alder, kgn, uddannelse, region, beskeeftigelsesstatus
Resultat: Begraensninger (gennemsnitsscore 1-5): Forudsigelsesvariable: alder, kgn, uddannelse, region, beskaeftigelsesstatus
Resultat: Beregning (gennemsnitsscore 1-5): Forudsigelsesvariable: alder, kgn, uddannelse, region, beskaeftigelsesstatus
Resultat: Fzelles ansvar (gennemsnitsscore 1-5): Forudsigelsesvariable: alder, kgn, uddannelse, region, beskeeftigelsesstatus

I denne analyse behandles hvert af de fem C'er som et resultat, og de sociodemografiske variable testes som
forudsigelsesvariable. Dette vil hjzelpe med at klarlaegge, om de sociodemografiske variable har indflydelse p&
gennemsnitsscoren for hvert af de fem C'er. Da resultatet er en gennemsnitsscore, kan der foretages en linezer
regressionsanalyse. Resultatet af disse analyser er en koefficient, der kvantificerer forholdet mellem forudsigelsesvariablen og
resultatet, og som angiver den forventede aendring i resultatets gennemsnitsscore ved en aendring pa én enhed i
forudsigelsesvariablen.

Forudsigelsesvariable for at veere vaccineret i henhold til anbefalingerne
Resultat: Modtaget vaccinationer i henhold til anbefalingerne (ingen, nogle, alle). Forudsigelsesvariable: Gennemsnitsscorer for
alle fem C'er, alder, kan, uddannelse, region, beskaeftigelsesstatus

Forudsigelsesvariable for udskydelse eller afvisning af vaccination
Resultat: afvisning af vaccination (ingen, nogle, alle). Forudsigelsesvariable: Gennemsnitsscorer for alle fem C'er, alder, kan,
uddannelse, region, beskeeftigelsesstatus

Forudsigelsesvariable for intention om vaccination
Resultat: intention om vaccination (score 1-5). Forudsigelsesvariable: Gennemsnitsscorer for alle fem C'er, alder, kgn,
uddannelse, region, beskeeftigelsesstatus.

Ved analyse af en resultatvariabel med enten tre eller fem ordinale kategorier afhaenger valget af den mest egnede
regressionsmodel af, hvordan resultatet behandles. Derudover spiller antallet af observationer i hver kategori en
afggrende rolle. Hvis nogle kategorier har for f3 observationer, kan det veere ngdvendigt at sammenlaegge dem for
at sikre tilstraekkelig statistisk styrke.

Hvis resultatvariablen bevares i sin ordinale form, kan en ordinal logistisk regressionsmodel anvendes, forudsat at
antagelsen om proportionale odds er opfyldt. Denne type regression betragter svarene som trin p& en skala og
antager, at det at bevaege sig fra f.eks. svarmulighed 1 ("Helt uenig") til 2 (" Delvist uenig") svarer til at bevaege sig
fra 4 ("Delvist enig") til 5 ("Helt enig") med hensyn til de pdvirkende faktorer. For eksempel: Hvis det at vaere
kvinde gger sandsynligheden for at bevaege sig fra 1 til 2, vil det ogsé gge sandsynligheden for at beveege sig fra 3
("Hverken enig eller uenig") til 4 (" Delvist enig") med samme forholdsmaessige styrke sammenlignet med maend.
Tilsvarende: Hvis hgjere alder gger oddsene for at rykke ét trin op (f.eks. fra 2 til 3), antages det at have samme
forholdsmaessige virkning ved hvert trin (f.eks. ogsé fra 4 til 5). Denne antagelse kaldes antagelsen om
proportionale odds (proportional odds assumption).

Alternativt, hvis resultatet sammenlaegges til blot to kategorier — f.eks. hvis "Modtaget vaccinationer i henhold til
anbefalingerne' opdeles i 0 = Ikke fuldt vaccineret (inkl. "Ingen' og "Nogle") og 1 = Fuldt vaccineret (" Modtaget
alle anbefalede vaccinationer") — vil en binaer logistisk regressionsmodel vaere det mest hensigtsmaessige valg.
Denne model estimerer, hvordan de forskellige faktorer gger eller mindsker sandsynligheden for at vaere fuldt
vaccineret. Ved bdde ordinal og binzer logistisk regression praesenteres resultaterne som odds-ratioer (OR).

Hvis en resultatvariabel med fem kategorier reduceres til tre kategorier, kan en multinomial logistisk
regressionsmode/ anvendes. Lad os f.eks. antage, at svar pa spgrgsmalet om intention om vaccination (score 1-5)
grupperes i tre kategorier: lav intention (1-2 = "Usandsynligt, at jeg vil blive vaccineret"), moderat intention (3 =
"Tvivlende' eller " Neutral') og hgj intention (4-5 = "Sandsynligt, at jeg vil blive vaccineret"). Da disse tre kategorier
ikke har en entydig raekkefglge (dvs. "Moderat" er ikke ngdvendigvis preecist mellem "LaV' og "Haj"), vil en
multinomial logistisk regressionsmodel vaere mere passende end en ordinal model. Modellen veelger én kategori
som referencegruppe (f.eks. "Lav intention") og estimerer derefter sandsynlighederne for hhv. "Moderat" og "Hgj' i
forhold til "LaV". Resultaterne af en multinomial logistisk regression praesenteres som re/ativ risiko-ratioer (RR-
ratioer).

I sidste ende afhaenger valget af model af b&de teoretiske overvejelser og praktiske begraensninger, sdsom
stikprgvestgrrelsen ved observationer pa tvaers af kategorier. Disse overvejelser understreger vigtigheden af at
have en dygtig statistiker i det tvaerfaglige forskningsteam.
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Yderligere vejledning om kvalitative metoder

Resultaterne fra spgrgeundersggelsesvaerktgjet vil danne grundlag for en forstdelse af barrierer og fremmende
faktorer i forhold til vaccinationsvillighed i en bestemt population. Disse resultater vil dog naeppe kunne forklare,
hvorfor disse barrierer og fremmende faktorer findes. Kvalitative metoder kan bidrage med indsigter pa dette
omréde ved at afdaekke kontekstens nuancer og give input til, hvordan man konkret kan tackle barrierer og
fremmende faktorer for vaccinationsvillighed [44].

Kvantitative vs. kvalitative metoder

Kvantitative metoder er velegnede til at indsamle numeriske data og gennemfare statistisk analyse pd det valgte
undersggelsesomréde. For eksempel kan kvantitative spgrgeundersggelser bidrage til at give indblik i en persons
eller en befolkningsgruppes villighed til at lade sig vaccinere og de hindringer, de kan std over for. Da kvantitative
dataindsamlingsvaerktgjer — sdsom spgrgeskemaer eller registre — ofte er udformet pd forhand af forskerne med
faste svarmuligheder, vil de indsigter, de kan generere, vaere begraenset til pa forhdnd definerede og kendte
problemstillinger. Desuden har kvantitative metoder fokus p3 at belyse de generelle tendenser i en population,
hvilket kan ggre det vanskeligt at undersgge de bagvedliggende drsager til disse tendenser eller belyse afvigelser
herfra i dybden.

Kvalitative metoder anvender derimod forskeren selv som dataindsamlingsredskab. De falger en systematisk, men
fleksibel tilgang, hvor data indsamles og analyseres ud fra et design, der kan justeres og udvikles undervejs.
Brugen af dbne spgrgsmal er central i kvalitative metoder, idet deltagerne herigennem kan besvare og beskrive
deres erfaringer og holdninger med egne ord og pd deres eget sprog. At indfange deltagernes tanker, folelser og
holdninger er afggrende for at opnd kulturelle og sociale indsigter, da deltagerne kan veere med til at definere og
fremhaave de emner, der er vigtige for dem.

Udvaelgelse af deltagere

Der findes en raekke stikprgveudtagningsteknikker, der kan anvendes i kvalitativ forskning, hvor formalsbestemt
udvaelgelse (dvs. at veelge deltagere, der med stor sandsynlighed er relevante for undersggelsen) ofte benyttes.
Antallet af deltagere fastsaettes typisk ud fra begrebet "datamaetning", som nds, ndr der ikke lzengere indsamles
substantielt ny og analytisk relevant information, og dataindsamlingsprocessen derfor kan afsluttes [45]. Valget af
dataindsamlingsmetoder og analyseteknikker afhaenger af forskningsspgrgsmaélene.

Dataindsamling
To kvalitative dataindsamlingsmetoder, der kan vaere relevante i denne sammenhaeng, er [46]:

¢ Semistrukturerede interviews, der gennemfgres én-til-én mellem forskeren og en deltager. De benytter
ofte en interviewguide med spgrgsmal, der er relevante i forhold til de overordnede forskningsspgrgsmal.
Sddanne interviews varer typisk 40-60 minutter og kan forega fysisk eller online — helst i rolige omgivelser
uden forstyrrelser. Interviews egner sig seerligt til at indsamle viden om den enkeltes synspunkter, erfaringer,
overbevisninger og motivation — uden p&virkning fra andre — og til at drgfte fglsomme emner.

e Fokusgruppediskussioner, som derimod gennemfgres med 3-8 deltagere og en facilitator. De benytter som
regel en diskussionsguide, der ogsa er tilpasset de overordnede forskningsspgrgsmal. I modsaetning til
interviews er denne metode velegnet til at belyse gruppedynamikker og normer i en given befolkningsgruppe
— herunder ligheder og forskelle i synspunkter. Det kraever dygtig facilitering at sikre, at alle deltagere fgler sig
trygge ved at dele deres holdninger.

Der er nogle feelles ting, man skal huske p& med begge metoder:

e Interview- eller diskussionsguiden bgr give plads til at opbygge tillid mellem forskeren og deltagerne.
Indledende spgrgsmal kan fungere som uformelle "icebreakere", efterfulgt af brede spgrgsmal om emnet og til
sidst mere specifikke eller fglsomme spargsmal.

e Spgrgsmadlene bgr vaere &bne — dvs. ikke kunne besvares med et simpelt "ja" eller "nej" — for at opmuntre
deltagerne til at tale frit fra leveren.

e Ledende spargsmdl — altsd spgrgsmal, der antyder et gnsket svar — bar undgas.

o Intervieweren/facilitatoren bgr vzere fleksibel, da deltagerne kan bringe emner pa banen, som er relevante,
men ikke naevnt i guiden. Der bgr gives tid til disse samtaler, fgr man vender tilbage til de gvrige spgrgsmal.

e Det er vigtigt, at intervieweren eller facilitatoren er indlevende og opmaerksom pd, hvorndr det kan veere
ngdvendigt at holde pause, skifte emne eller afslutte samtalen — iseer ved fglsomme emner.

Dataanalyse

Kvalitative metoder giver en raekke muligheder samt fleksibilitet i analysen af data, hvilket ggr det muligt at vaelge
den tilgang, der bedst passer til undersggelsen. To udbredte analysetilgange er indholdsanalyse og tematisk
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analyse. Hvis kvalitativ dataanalyse kan ses som et spektrum, er indholdsanalyse mere beskrivende, mens tematisk
analyse er mere fortolkende.

Indholdsanalyse er en overordnet betegnelse for systematisk kodning og kategorisering af tekstbaserede

data [47]. Den har rod i kommunikationsteori og omfatter analyse af ords forekomst og mgnstre for at udlede
betydning. "Koder" (smd meningsbaerende tekstdele) grupperes i kategorier baseret pa feelles manstre. Dette kan
ske induktivt (koder skabes ud fra data) eller deduktivt (koder er foruddefinerede pd baggrund af teorier, rammer
eller modeller). Indholdsanalyse kan ogsé udfgres kvantitativt — f.eks. ved at tzelle, hvor mange gange et bestemt
tema naevnes i en diskussion — men i en kvalitativ tilgang tages ogsd den sammenhaeng, hvori ordene indgar, i
betragtning for at afdeekke bdde &benbar og underliggende betydning.

Tematisk analyse er processen med at identificere relevante temaer eller mgnstre i data [48]. Den starter
ligesom indholdsanalyse med kodning, men gér videre end kategorisering af data og sgger at tolke de /atente
betydningeri teksten — dvs. at udlede de idéer, antagelser, begreber og veerdier, der kan ligge bag det sagte. Disse
temaer kan udvikles bade induktivt og deduktivt — men ofte vil de deduktive temaer blive justeret undervejs, i takt
med at de latente betydninger i datasaettet afdaekkes.

Vaerktgjer til at muliggere selvrefleksion og begraense bias

Det er vigtigt at huske, at forskere — uanset om der er tale om kvalitativ eller kvantitativ folkesundhedsforskning —
ikke blot er passive observatgrer, men kan have en aktiv indflydelse p& undersggelsen og dens resultater. Alle
forskerens valg i forskningsprocessen — fra udformningen af forskningsspgrgsmal til analysen af data — pavirkes af
vedkommendes baggrund, perspektiver og bevidste eller ubevidste forudindtagethed. Det er derfor afggrende at
forholde sig proaktivt til dette under forskningsprocessen og fortolke resultaterne i overensstemmelse hermed.
Kvalitativ forskningsmetodologi tilbyder en raekke redskaber til at fremme denne selvrefleksionsproces og
begraense bias, herunder:

¢ Refleksivitetserklaeringer — Forskeren skal reflektere over, hvorfor vedkommende beskaeftiger sig med
netop dette forskningsomrdde, hvilke forudfattede holdninger vedkommende métte have til mélgruppen, og
hvordan forskerens identitet og baggrund eventuelt kan pévirke bdde selve forskningsarbejdet og
fortolkningen af resultaterne. Denne selvrefleksion opsummeres derefter i et kort afsnit, som vedlaegges ved
formidlingen af resultaterne for at sikre gennemsigtighed [49].

¢ Forskertriangulering/deltagerverifikation — To eller flere forskere kan kode et udsnit af data uafhaengigt
af hinanden og derefter sammenligne koderne for at identificere forskelle og ligheder, hvorefter de i
feellesskab nar til enighed om, hvordan dataene bgr tolkes og kategoriseres. Dette gger resultaternes
trovaerdighed. En tilsvarende proces kan ogsd gennemfares med deltagere fra mdlgruppen for at validere den
viden, der er udledt af deres bidrag til dataindsamlingen — dette kaldes deltagerverifikation (member-
checking) [50].

Yderligere ressourcer

Der findes en raekke ressourcer, som beskriver forskningsprocessen i detaljer — herunder hvordan man
gennemfgrer dataanalyse og fortolker resultaterne. Disse omfatter:

e WHO's "A field guide to qualitative research for new vaccine introduction" (Vejledning i kvalitativ forskning
inden for introduktion af nye vacciner)

e WHO's "Rapid gualitative research to increase COVID-19 vaccination uptake: a research and intervention tool"
(Hurtig kvalitativ forskning til gget vaccination mod covid-19: et forsknings- og interventionsvaerktgj)

Tjeklisten "Consolidated criteria for reporting qualitative research (COREQ)" — en nyttig vejledning til rapportering
og beskrivelse af kvalitativ forskning.
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2.2 Metoder til at imgdegd adfeerdsmaessige barrierer i
forhold til vaccination

Oversigt over indsatser til fremme af vaccinationsvillighed

Tabellerne nedenfor udggr en oversigt over indsatser pd nationalt og regionalt plan, som kan tjene som inspiration
og stgtte ved udformningen af indsatser rettet mod suboptimal vaccinationsdsekning. Eksemplerne vedrgrer
bgrnevaccination (tabel 3), vaccination mod humant papillomavirus (HPV) (tabel 4), vaccination mod covid-19 og
influenza (tabel 5) samt vaccination mod andre sygdomme (kighoste og mpox) (tabel 6). Mange af indsatserne er
rettet mod sdrbare befolkningsgrupper, herunder migranter, og er baseret pd at understgtte dialogen mellem
sundhedspersoner, der er ansvarlige for at give vaccination, og patienter. Der praesenteres desuden EU-
finansierede eller delvist EU-finansierede flerlandeindsatser (tabel 7).

For at indsamle disse nationale og regionale eksempler pd indsatser kontaktede ECDC's direktar den 4. september
2024 centrets kompetente koordineringsorganer. Hun anmodede dem om at udpege en eller flere eksperter i
vaccinationsvillighed i deres respektive lande, som kunne besvare et spgrgeskema (tekstboks 4) og sta til radighed
for eventuelle yderligere preeciseringer. En pdmindelse blev sendt i den farste uge af oktober 2024.

Tekstboks 4. Spgrgeskema til nationale eksperter om
vaccinationsvillighed og -tilslutning

1. Ledende organisation (dvs. navnet pd den organisation, der havde det overordnede ansvar for indsatsen)

2. Samarbejdspartnere (dvs. navnet pd eventuelle organisationer, der har bistdet med at udforme/gennemfare og/eller
evaluere indsatsen)

3. Indsatsniveau (dvs. pé hvilket niveau indsatsen blev gennemfgrt) — Et svar:

Nationalt

Regionalt

Lokalt

Flere niveauer

Andet: Angiv venligst: *Fri tekst*

Pan oo

4, Malgruppe (dvs. hvilken eller hvilke befolkningsgrupper var malpopulation i forbindelse med indsatsen?) — Et svar:
Den brede offentlighed

Voksne (18 &r og derover)

Bgrn (til og med 12 &r)

Unge (13-17 &r)
Foraeldre/Omsorgspersoner
Aldre

Socialt udsatte grupper
Sundhedspersonale

Medier

Andet — angiv venligst: *Fri tekst*

S TS tho o0 oo

6. Angiv gerne yderligere relevante oplysninger om malpopulationen: *Fri tekst*
7. Beskriv venligst kort indsatsen. Vi er interesserede i falgende aspekter (kortfattet men dsekkende besvarelse):

a. Hvad var det konkrete formdl med indsatsen i forhold til m&lpopulationen/-populationerne?

b. Hvad var baggrunden for indsatsen? (Angiv eventuel begrundelse eller motivation, herunder tidligere
forskning/data om vaccinationsdaekning/erfaringer, hvis relevant)

c. Hvorndr og hvor fandt indsatsen sted?

d. Hvad var de vigtigste aktiviteter?

e. Hvad var resultaterne eller virkningen af indsatsen? (Angiv oplysninger om formel eller uformel evaluering, hvis
relevant)

f.  Hvad anser du for de vigtigste erfaringer fra udformningen, gennemfgrelsen og/eller evalueringen af
indsatsen? Angiv gerne faktorer, der bidrog til eller hindrede indsatsen, samt eventuelle Igsninger eller
indsigter, du har opndet undervejs.

8. Har du et eksternt, offentligt websted eller et dokument, der opsummerer indsatsen eller beskriver nggleaktiviteter?
Angiv link her (hvis relevant): *Fri tekst* Eller upload relevante filer her (hvis relevant): *Felt til upload af filer*

Er der andet, du gnsker at dele om indsatsen og dine erfaringer? *Fri tekst*
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Fjorten ud af 30 EU-/E@S-lande svarede pé henvendelsen og indsendte i alt 26 eksempler pa indsatser, hvoraf 24
er medtaget i tabellerne nedenfor. Beskrivelserne af indsatserne er let redigeret for at sikre ensartet stil og
praesentation, men gengives i gvrigt, som de blev indsendt via spgrgeskemaet fra de pdgeeldende lande (herunder
links, hvor disse er oplyst). I nogle tilfaelde er oplysningerne blevet suppleret via e-mail i forbindelse med den
eksterne gennemgang, og disse oplysninger er indarbejdet i teksten nedenfor.

Der blev afholdt en workshop med deltagelse af medarbejdere fra ECDC og en ekstern ekspert for at gennemgé
eksemplerne og klassificere hver indsats efter 5C-modellen. Mange af indsatserne daekkede to eller flere af de fem
C'er, og de fleste relaterede til tillid og/eller begraensninger. Faerre eksempler relaterede til beregning eller
ligegyldighed, og der blev ikke indsendt nogen eksempler, der relaterede til fzlles ansvar.

ECDC tog desuden kontakt til flere EU-finansierede, flerlandeprojekter via koordinering med Eurohealthnet,
herunder RIVER-EU (Reducing Inequalities in Vaccination uptake in the European Region) og AcToVax4NAM (Access
to Vaccination for Newly Arrived Migrants) [34,35]. En national ekspert i Frankrig, som var udpeget af ECDC's
kompetente koordineringsorgan i landet, formidlede kontakt til koordinatorerne for JITSUVAX (Jiv Jitsu with
misinformation in the age of COVID-19) [36]. Yderligere oplysninger om disse EU-finansierede flerlandeprojekter
findes i tabel 7.

Tabel 3. Indsatser i forbindelse med bgrnevaccinationsprogrammer

Medlemsstat | Mdlgruppe Beskrivelse af indsats
C'er

Danmark [51] Sundhedspersonale Et halvdags uddannelsesmodul blev gennemfgrt for Tillid
sundhedsplejersker fra mange af de 98 kommuner i
Danmark. Uddannelsesmodulet omfattede viden om det
danske bgrnevaccinationsprogram og de
vaccineforebyggelige sygdomme samt vejledning i
kommunikation med vaccineskeptiske forzeldre.
Sundhedsplejerskerne blev udpeget som
"vaccinationsambassadgrer" og opfordret til at dele deres
erfaringer med kolleger. Gruppen blev udvalgt som
malgruppe, da sundhedsplejersker regelmaessigt besgger
nybagte forzeldre og er til stede i skoler. Programmet blev
gennemfgrt i 2019, 2021 og 2022.

En systematisk evaluering blev ikke gennemfgrt, men der
blev indsamlet feedback ved afslutningen af hver dag.
Deltagerne satte pris pd opdateret viden om sygdomme
omfattet af vaccinationsprogrammet og vaerdsatte
muligheden for erfaringsudveksling med kolleger.
Interessen for programmet var stabil gennem &rene.

Frankrig [52- Foraeldre/Omsorgspersoner | Jordemgdre blev undervist i brugen af motivationsterapi Tillid, Beregning
54] for at forberede nybagte mgdre og deres partnere pd

vaccinationen af deres nyfgdte. Erfaringer fra Quebec

viser, at motivationsterapi, ved at opbygge et partnerskab

mellem sundhedspersonen og patienten, kan styrke

motivationen og engagementet i adfeerdsaendring.

Indsatsen fandt sted fra november 2021 til april 2022 pd

to fgdeafdelinger: Sainte Musse, Toulon; Saint Joseph,

Marseille i det sydgstlige Frankrig.

Der blev gennemfgrt et randomiseret, kontrolleret forsgg,
hvor der sds et betydeligt fald p& 33 % i beteenkeligheder
ved vaccination i gruppen, der deltog i
motivationssamtaler, sammenlignet med et ikke-
signifikant fald p& 17 % i kontrolgruppen
(informationspjece). Det oprindeligt malte fald i
betaenkeligheder ved vaccination blev fastholdt, da
mgdrene blev kontaktet syv méneder efter, at de havde
forladt barselsafdelingen. En arbejdsgruppe er ved at
undersgge, om denne indsats kan overfgres til andre
malpopulationer.

Denne indsats blev delvist finansieret via tilskud 964728
(JITSUVAX) under EU's rammeprogram for forskning og
innovation, Horisont 2020, jf. tabel 7. Mere information:
WWw.jitsuvax.com
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Sverige [55,56]

Sverige [57,58]
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WHOQ's programmer for tilpasning af
immuniseringsprogrammer (TIP), der omfatter en trinvis
tilgang til at identificere barrierer og fremmende faktorer
for vaccination i lokale sammenhaenge, udforme og
udvikle skraeddersyede indsatser og gennemfgre og falge
op pa aktiviteter, er blevet oversat og tilpasset svenske
forhold med henblik p& regional gennemfgrelse. Indtil
videre har fire regioner igangsat pilotprojekter pd
grundlag af denne vejledning.

Nggleaktiviteterne omfatter workshopper med henblik pa
at fremme TIP-metoden hos hver af de regionale aktgrer,
der er ansvarlige for gennemfgrelsen af det nationale
immuniseringsprogram (NIP). Der er ogsd organiseret
feelles m@der med regionale aktgrer samt forelaesninger,
samarbejde og udveksling af erfaringer. Tilpasningen er
baseret pa tidligere arbejde med TIP-vejledningen fra
2013 med fokus pd et somalisk samfund uden for
Stockholm. Dette skete, da der pd trods af en generelt
hgj vaccinationsdaekning i Sverige, for sd vidt angdr
bgrnevaccination under NIP, er behov for bedre at stgtte
regionale og lokale aktgrer med henblik pd at forstd
2endringer i vaccinationsdaekning og -villighed.

Et vigtigt lzeringspunkt har veeret, at der ud over
overszettelse er behov for kontinuerlig kontekstuel
tilpasning. Pilotprojekterne fremmer feelles
kapacitetsopbygning, kollektiv lzering og
vidensgenerering. Pilotprojekterne startede i 2021 og
Igber frem til 2025, hvorefter der vil blive foretaget en
evaluering. Den svenske TIP-vejledning vil blive revideret
og opdateret i 2025 pd baggrund af feedback og
erfaringer fra arbejdet med de fire pilotprojekter.

Der er udviklet undervisningsmateriale til at understgtte
dialogen om vaccination. Denne indsats er rettet mod
sygeplejersker og laeger, der arbejder med vaccination i
bgrne- eller skolesundhedsplejen. Den kan ogsd anvendes
af andre sundhedspersoner, der arbejder med vaccination.
Formalet er at stgtte vaccinationssygeplejersker i at
opbygage tillid under samtaler med foreseldre ved at tilbyde
et veerktgj til en struktureret og &ben dialog og
traeningsmoduler til refleksion og traening sammen med
kolleger i det lokale miljg. Dialog mellem
sundhedspersonale og foreeldre er kendt for at veere et
effektivt redskab til at opbygge tillid til vaccination.
Resultaterne fra en kvalitativ interviewundersggelse
foretaget af Folkhalsomyndigheten i Sverige i 2019 blandt
sygeplejersker (i barne- og skolesundhedsplejen) viste, at
der var en mangel pd stgtte og strukturer il
sygeplejersker i situationer, hvor de fglte sig utilpas og
ikke vidste, hvordan de skulle forholde sig til foraeldres
specifikke spgrgsmaél og/eller generelle tvivl forud for en
vaccinebeslutning. For at imgdekomme dette behov blev
skreeddersyet undervisningsmateriale udviklet med
inspiration fra WHO's undervisningsmateriale
"Conversations to build trust in vaccination and other
studies". Det vigtigste undervisningsmateriale for
sundhedspersonale, som har kunnet downloades siden
2023, omfatter en brugervejledning til gennemfgrelse af
undervisningen, en PowerPoint-praesentation til
undervisningen og en folder, der opsummerer
femtrinsvaerktgijet til stgtte for dialogen.

Femtrinstilgangen har til formal at skabe en &ben dialog
med foraeldre om vaccination og samtidig udforske og
besvare de spgrgsmal, de métte have. Materialets
tilgeengelighed er blevet kommunikeret flere gange under
den europeeiske vaccinationsuge og via forskellige e-mails
til faglige netveerk. Under udarbejdelsen af materialet
blev der afholdt en reekke workshopper for at teste og
samskabe materialet med malgrupperne i et par regioner
og faglige netveerk. Efter offentligggrelsen er der

Tillid,
Begraensninger,
Ligegyldighed

Tillid,
Begraensninger,
Ligegyldighed
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Rumaenien

Foraeldre/Omsorgspersoner

gennemfgrt en raekke praesentationer og workshopper for
at udbrede materialet og felge op pé& reaktionerne pé det.

Den systematiske evaluering af veerktgjet vil blive indledt i
2025.

Indsatsen fokuserer pa at sende pdmindelses-sms'er til Begraensninger
foraeldre og omsorgspersoner. Rumaenien har haft et
nationalt elektronisk vaccinationsregister siden 2011.
Afsendelse af pdmindelser via sms blev indfgrt i 2018 med
det formdl at gge omsorgspersoners efterlevelse af
bgrnevaccinationsprogrammet i henhold til det nationale
vaccinationsskema. Omsorgspersoners efterlevelse af
anbefalingerne om vaccination af bgrn falder normalt,
undtagen for de vaccinationer, der anbefales i de fgrste
dage efter fgdslen. Dette kan skyldes tvivl, men ogsd
utilstraekkelig information om den anbefalede alder for
vaccination og tilgaengeligheden af vaccinerne. SMS'erne
sendes p& nationalt plan — for hvert barn — inden den
forventede vaccinationsdato. Det pdtaenkes at vurdere
virkningen af denne indsats.

Tabel 4. Indsatser i forbindelse med vaccination mod humant papillomavirus (HPV)

Malgruppe Beskrivelse af indsats
C'er

Danmark [59]

Tyskland [60]

Socialt udsatte grupper

Bgrn (12 &r og derunder),
Unge (13-17 &r)

Indsatsen havde fokus pé dialog med personer med etnisk = Tillid,
minoritetsbaggrund med det formél at dele viden om HPV- Begraensninger,
vaccination og andre sundhedstilbud, opnd indsigt i Ligegyldighed
barrierer i mélgruppen og styrke tilliden til

sundhedsvaesenet, sundhedspersonale og

sundhedsmyndigheder.

Sundhedsstyrelsen samarbejdede med Mino Danmark om
at gennemfgre "Mino Talks", et arrangement, der fremmer
demokratisk dialog og giver borgere med
minoritetsbaggrund mulighed for at debattere og &bne op
omkring udfordringer.

Der blev afholdt seks Mino Talks, og der blev ivaerksat
opsggende aktiviteter i alle omrader, hvilket ggede
opbakningen til arrangementerne. Hver Mino Talk
omfattede to paneldebatter, hvoraf den fgrste specifikt
omhandlede HPV-vaccination og screening for
livmoderhalskraeft. Panelerne varierede fra by til by, s&
lokale synspunkter ogsd kunne blive hgrt. Arrangementerne
blev afholdt i oktober og november 2023 i Vejle, Brgndby,
Gellerupparken, Vollsmose, Tingbjerg og Slagelse.
Omraderne blev udvalgt, fordi de huser mange borgere
med etnisk minoritetsbaggrund.

Publikum var generelt meget engageret og spgrgelystent.
Derudover fungerede det godt, at panelerne omfattede
personer med egne levede erfaringer, som var villige til dele
deres historier. Det var med til at skabe en tryg atmosfeere.

Sundhedstjekket af unge (J1), som tilbydes af Begraensninger,
praktiserende lzeger og bgrnelaeger, kan gennemfgres i Tillid,

alderen 12 til 14 8r. Det er en mulighed for at kontrollere Ligegyldighed
den generelle sundhedstilstand, vaccinationsstatus og

pubertetsudvikling.

Sddanne regelmaessige sundhedstjek er gratis og giver
anledning til kontakt mellem de unge og deres foreeldre og
sundhedspersoner — og er dermed en oplagt mulighed for
at minde mélgrupperne om HPV-vaccination.

Evalueringer tyder p3, at der er stgrre chance for gget
tilslutning til HPV-vaccination, hvis unge kvinder benytter
sig af J1-sundhedstjekket. Sammenhangen mellem J1-
sundhedstjekket og tilslutningen til HPV-vaccination var
steerkest hos 12-arige og aftog med alderen. Dette tyder
pd, at der er en positiv sammenhaeng mellem J1-
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sundhedstjekket og HPV-vaccination generelt og
vaccination i rette tid inden seksuel debut. J1-
sundhedstjekket udnyttes dog endnu ikke i tilstraekkelig
grad af unge i Tyskland.

Yderligere information om J1-sundhedstjekket:

Alle bgrn i Tyskland har ret til 10 U-undersggelser.
Omkostningerne daekkes af sygesikringen. U-
undersggelserne finder sted i de fgrste seks levedr. Ved
disse undersggelser kontrollerer bgrnelaegen, om barnet
udvikler sig alderssvarende. Dette omfatter emner som
vaccinationsbeskyttelse. U-undersggelserne hjeelper med at
opdage sygdomme eller udviklingsforsinkelser pé et tidligt
stadium. Rettidig behandling eller szerlig stgtte kan
forhindre eller i det mindste mindske mulige
sundhedsmaessige konsekvenser. I ungdomsarene tilfgjes
en yderligere forebyggende undersggelse, J1.

Tyskland [61] = Sundhedspersonale Sundhedspersonale, herunder bgrnelaeger og Tillid
laegeassistenter i privat praksis i Bremen og Bayern, blev
uddannet i motivationsterapi for at kunne stgtte patienter i
deres beslutning om HPV-vaccination. Indsatsen omfattede
en vurdering af behovene for efteruddannelse, bl.a. hvilke
temaer inden for HPV-vaccination der opleves som
vanskelige, via en repraesentativ spgrgeundersggelse. P3
baggrund heraf blev uddannelsesaktiviteter udviklet, som
koblede motivationsterapi med emner inden for HPV-
vaccination. De deltagende private praksisser modtog
enten a) traditionel uddannelse om HPV, b) uddannelse i
motivationsterapi eller ¢) ingen uddannelse.

Evalueringen af det deltagende sundhedspersonales evne
til at fgre samtaler om HPV-vaccination ved hjzelp af
motivationsterapi var endnu i gang p& tidspunktet for
indsendelse af data til ECDC i oktober 2024.
Begraensningerne omfattede vanskeligheder med at
rekruttere sundhedspersonale og overbevise dem om at
tilegne sig viden om nye metoder.

Rumaenien Risikogrupper Visse hgjrisikogrupper tilbydes refusion af vacciner (50 % Begraensninger
til 100 %), herunder vacciner mod HPV, skoldkopper,
meningokoksygdomme (B, ACWY) og hepatitis B, med
fokus pd personer med kroniske lidelser. I Rumaenien var
vaccination af voksne, herunder sundhedspersonale, ikke
seerlig udbredt fgr september 2023. Kun covid-19,
influenza, dTpa til gravide, hepatitis B-vaccine til ikke-
vaccinerede i dialyse og HPV-vaccination til unge kvinder
blev tilbudt gratis inden for det nationale
vaccinationsprogram. I slutningen af august 2023 blev der
vedtaget en ny lovramme, der regulerer refusionen af visse
vacciner til visse hgjrisikogrupper med det formél at gge
tilgaengeligheden af og tilslutningen til visse vacciner. Der
tilbydes kurser for sundhedspersonale sammen med
forbedrede kommunikationskampagner.

Nogle af &rsagerne til den lave vaccinationstilslutning
blandt visse hgijrisikogrupper er omkostningerne ved
vaccinerne, vanskelighederne med at fa adgang til dem
samt manglende anbefalinger fra den saedvanlige
sundhedsudbyder.

Vurderingen for 2023-2024 viser, at indsatsen har fart til
gget HPV-vaccination. I Igbet af de forste 10 maneder med
tilskudsberettiget vaccination pdbegyndte over 70 000
personer et vaccinationsforlgb. Der blev ogsé observeret
@get tilslutning til influenzavaccination, isaer blandt bgrn,
sammenlignet med foregdende saeson.
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Tabel 5. Vaccinationsindsatser mod covid-19 og influenza

Malgruppe Beskrivelse af indsats
C'er

Bulgarien [62]

Danmark
[63,64]

Den brede offentlighed,
Sundhedspersonale

Socialt udsatte grupper

En webbaseret uddannelsesplatform ved navn "+men
(+me)" om vaccination blev lanceret under covid-19-
pandemien for at fremme vaccination mod covid-19 og
imgdegd bekymringer omkring vaccination. Formadlet var at
hjzelpe den brede offentlighed med at traeffe informerede
valg om vaccination ved at give information i et
lettilgaengeligt sprog fra pdlidelige sundhedsfaglige kilder.
Efter covid-19-pandemien blev webstedet udvidet til at
omfatte hele vaccinationsprogrammet.

Emnerne omfatter forklaringer pa risici ved
vaccineforebyggelige sygdomme og fordelene ved
vaccination samt information om sikkerhed og adgang til
vaccination. Oplysningerne til forskellige grupper i den
brede offentlighed er tilpasset deres behov. Oplysninger
rettet mod sundhedspersonale omfatter videnskabeligt
baseret materiale om vaccinationens fordele, oplysninger
om vacciners egenskaber og optagelser af webinarer af
interesse for fagfolk. Mélet med projektet er at styrke
sundhedspersonalets beredskab til at anvende
immunprofylakse optimalt og h&ndtere patienternes
bekymringer.

Under vaccinationsprogrammet mod covid-19 blev der
gennemfgrt en raekke lokalt forankrede indsatser med bl.a.
pop op-vaccination og informationsformidling for at n&
socialt udsatte befolkningsgrupper med lavere
vaccinationstilslutning end gennemsnittet. Et udvalg af
disse indsatser er anfgrt nedenfor:

Dansk Flygtningehjeelp oprettede en hotline, hvor borgere
med etnisk minoritetsbaggrund kunne f& svar pd deres
spergsmal om covid-19-vaccination pa deres modersmal
og fra medarbejdere med kendskab til og indsigt i deres
kulturelle baggrund.

Et netveerk af laeger med minoritetsbaggrund gennemfgrte
pop op-vaccination i mélgruppens lokalomréder.

Sundhedsfaglige personer fra Sundhedsdialogkorpset
deltog i pop op-vaccination pé f.eks. skoler, gymnasier,
offentlige steder og arbejdspladser og ved kulturelle
arrangementer for at dele information og besvare
spgrgsmal.

Fonden for Socialt Ansvar udarbejdede
informationsmateriale, der blev delt ud af frivillige
"ambassadgrer" i boligomrader, som alle afspejlede
malgruppens sammensaetning med hensyn til kgn og
etnisk baggrund.

Pop op-vaccination blev ogsé gjort tilgeengelig for ansatte i
butikskseder, hvor organisationen bag butikkerne stillede
faciliteter og personale til r&dighed, herunder
vaccinationsstandere i lagerbygninger.

Rgde Kors tilbgd ledsagelse til vaccination for udsatte
borgere i alle kommuner og var til stede pa
vaccinationssteder.

I samarbejde med Danmarks Almene Boliger — interesse-
og brancheorganisation for de almene boligorganisationer
— blev medarbejdere og beboere informeret om
vaccination gennem artikler og andre medier.

En kvalitativ evaluering af erfaringerne med de mélrettede
indsatser er gennemfgrt. Selvom der ikke kunne fastslas
nogen direkte drsagssammenhaeng, viste
overvégningsdata pa lokalt niveau en stigning i
vaccinationsdaekning for og efter de malrettede indsatser.

Beregning,
Ligegyldighed,
Tillid

Begraensninger,
Tillid
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En vigtig lektie var, at pop op-vaccinationssteder er
markant mindre succesfulde, hvis de ikke ledsages af en
solid indsats med hensyn til lokal forankring og
informationsformidling.

Estland Aldre, Personlige pdmindelser om vaccination mod influenza og Begraensninger,
Risikogrupper covid-19 blev sendt via mobil til seldre og andre Ligegyldighed
risikogrupper fra Estlands Sygesikringsfond. Personer, der
tilhgrte malrisikogrupperne, nér det kom til influenza og
covid-19, blev identificeret, og der blev oprettet et mobilt
beskedsystem, der sendte rettidige pdmindelser til disse
grupper med information om, hvorndr og hvor de burde
blive vaccineret. Denne indsats blev ivaerksat for at
imgdegd spgrgsmél om, hvorndr, hvor og hvem der bgr
vaccineres, og for at styrke eksisterende kampagner i
sociale og traditionelle medier. Indsatsen blev indfgrt for to
3r siden og fortsaetter i dag i influenzasasonen.

Uformel feedback fra bdde befolkningen og
sundhedsmedarbejdere har vaeret positiv og fremhaever
tiltaget som en daekkende og effektiv metode til at gge
vaccinationstilslutningen.

Finland Bern (6 &r og derunder), Et initiativ blev gennemfgrt med influenzavaccination i Begraensninger,
Foraeldre/Omsorgspersone = daginstitutioner ved hjaelp af vaccinatgrer fra kommunale Ligegyldighed
r sundhedscentre. Malgrupperne for vaccination omfattede

bgrn p& fem &r og derunder samt seksdrige, der tilbringer
tid i daginstitution fgr og efter forskolen, og deres forzeldre
og omsorgspersoner, hvis disse tilhgrte risikogrupper.
Indsatsen fandt sted i Etela-Savo i perioden 2020-2022.
Formdlet var at beskytte bgrn og lokalsamfundet mod
influenza, som let kan spredes, iszer i lukkede miljger som
daginstitutioner. Plakater blev opsat i institutionerne for at
informere foreeldre om, at vaccination blev tilbudt — uden
behov for yderligere markedsfgring. Der skulle ikke
bestilles szerskilt tid, da vaccinationen fandt sted i
forbindelse med, at barnet blev afleveret eller hentet.

Mange bgrnefamilier blev n&et med minimale ressourcer,
og vaccinationsdaekningen steg lokalt.

Finland Den brede offentlighed, I flere byer, for eksempel Espoo og Tampere, blev der Begraensninger
Voksne (18 &r og derover) | tilbudt vaccination i store indkgbscentre.

Sundhedspersonalet kom fra kommunens/byens
sundhedscentre, mens vaccinerne blev leveret fra det
lokale lsegemiddeldepot eller hospitalsapotek.
Indkgbscentre blev vurderet som centralt placerede og let
tilgaengelige, hvilket gjorde dem til et bekvemt sted at
tilbyde vaccination. N&r vaccination tilbydes p&
lettilgaengelige steder, kan det gge vaccinationsdaekningen
og bidrage til at beskytte lokalsamfundet mod influenza og
covid-19, idet det sparer den enkelte for tid og besveer.
Vaccination i et velkendt miljg, som et indkgbscenter, kan
mindske stress og ubehag forbundet med medicinske
procedurer.

Det store antal besggende i indkgbscentre gar det muligt
at vaccinere et stort antal personer pd kort tid. Dog
kraever vaccinationsarrangementer i indkgbscentre god
planlaegning og organisering for at sikre, at det hele
forlgber sikkert og effektivt.

Gennem samtaler med de omrader, hvor initiativet blev
gennemfgrt i perioden 2020-2022, blev det klart, at
beboerne var tilfredse med dette tilbud. Folk behgvede
ikke at afsazette ekstra tid til at blive vaccineret, da det
kunne klares i forbindelse med andre aerinder.

Graekenland [6 = Befolkningsgrupper i Siden januar 2021 er der blevet gennemfgrt en reekke Begraensninger
5] fierntliggende omréder, tiltag for at lette adgangen til covid-19-vaccination for alle
Socialt udsatte grupper borgere. Vaccinationsprogrammet blev udrullet i

fierntliggende egne og pa ger gennem oprettelsen af
yderligere vaccinationscentre.
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Irland [66]

Irland [67]

Irland [68]

Sundhedspersonale,
Gravide

Socialt udsatte grupper

Den brede offentlighed,
Socialt udsatte grupper

Programmet for vaccination i hjemmet — herunder med
privatpraktiserende lzeger og mobile vaccinationsenheder
— blev udviklet for at ggre det muligt at vaccinere
personer, der ikke selv kunne mgde op pé et
vaccinationssted, herunder sdrbare grupper som
flygtninge, migranter og romaer. Til stgtte for dette initiativ
blev der udviklet en ny softwareapplikation til planlsegning
og registrering af aftaler foretaget af privatpraktiserende
laeger og sundhedscentre. Vaccinationsdata blev indsamlet
via implementeringen af det fgrste elektroniske
vaccinationsregister (IIS).

Formdlet med indsatsen var at gge vaccinationsvilligheden | Tillid,
blandt gravide ved at imgdekomme deres spgrgsmal og Begraensninger
bekymringer. Der var szerligt fokus p& udvikling af

materiale og uddannelse til jordemgdre. Der blev nedsat

et nationalt forum med henblik pd at lytte til og forstd

kvinders bekymringer og udarbejde materiale i samarbejde

med jordemoderundervisere, herunder videoer til stgtte

for jordemgdre i deres kommunikation med patienter.

Jordemgdre er betroede personer, der spiller en stor rolle

for kvinder under graviditeten. Derudover blev der afholdt
regelmaessige webinarer med lokale sundhedsarbejdere

for at stgtte dem i deres rolle som centrale formidlere i

forbindelse med covid-19-vaccinationsprogrammet, s& de

hurtigt kunne besvare spgrgsmdl med faktuelle

oplysninger og yde stgtte.

Der blev 0gsd samarbejdet med NGO'er, der repreesenterer
udsatte befolkningsgrupper sdsom den irske 7ravelling
Community (f.eks. Pavee Point), og med
sundhedspersonale om at udvikle videoer med klare og
korrekte informationer pd 10 sprog. Vaccinen blev gjort
tilgaengelig pé apoteker og i visse fadselsafdelinger.
Aktiviteterne fandt sted fra september til december 2021
pd fedeafdelinger og apoteker. Nogle fadeafdelinger tilbgd
vaccinationsklinikker p& stedet med hgj villighed blandt de
gravide. Under indsatsen blev der opnéet en
vaccinationstilslutning p& 58 % blandt indlagte gravide og
77 % blandt deres partnere.

I perioden 2021-2023 blev der oprettet et faelles forum for = Begraensninger,
migrantorganisationer med det formadl at dele opdateringer | Tillid
om covid-19-vaccinationsprogrammet, f& indsigt i deres

behov og imgdekomme deres gnsker om stgtte. I 2022

udgjorde ikke-irske statsborgere naesten 12 % af

befolkningen i Irland. Formélet var at stgtte alle personer,

der boede i Irland og var berettiget til covid-19-

vaccination, og at forstd deres behov for information,

under szerlig hensyntagen til sprog, formater og méden,

hvorpa vi taler om vacciner og imgdekommer bekymringer

og spgrgsmal.

Aktiviteterne omfattede ménedlige onlinemgder med
grupper fra lokalsamfund for at lytte til deres bekymringer
og besvare spgrgsmél, som de modtog fra deres
medlemmer, samt ugentlige opdateringer om
kampagneaktiviteter fra sundhedsmyndighederne, der blev
sendt pr. e-mail til videreformidling i grupperne. Der blev
0gsa tilbudt mélrettet uddannelse i motivationsterapi til
lokalsamfundene. Desuden blev der stillet et mindre belgb
til radighed for grupper fra lokalsamfund, sd de kunne
udvikle egne informationsmaterialer.

Mélet var at ggre covid-19-vaccinen tilgaengelig for sd Begraensninger
mange som muligt og reducere sygdomsbyrden.

Aktiviteter, der har veeret i gang siden 2021, omfatter

vaccinationsklinikker i lokalsamfundet, r&dgivning om risici

ved covid-19 og fordelene ved at vaccinere mod covid-19,

samt flere muligheder for at blive vaccineret mod covid-19.

Der blev taget szerligt hensyn til personer, der lever i
kollektive omgivelser, ved at tilbyde vaccination pd stedet
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(f.eks. i faengsler og langtidsplejefaciliteter og blandt
flygtninge, der sgger beskyttelse) og til udsatte
befolkningsgrupper (f.eks. personer, der benytter sig af
tilbud til hjemlgse). Der blev ogsé givet adgang til
vaccination mod covid-19 i miljger, hvor der var udbrud,
f.eks. i kadpakkerier.

Der blev oprettet mobile vaccinationsklinikker i
tilgaengelige lokalomrdder og indkgbscentre. Vaccinen blev
tilbudt gratis til berettigede personer pa deltagende
apoteker og hos praktiserende laeger.

Udbrud blev reduceret som fglge af hgj
vaccinationstilslutning. Der blev opbygget tillid i
lokalsamfundene ved at forstd og imgdekomme deres
bekymringer. Tilgaengelighed var et centralt aspekt, da
man overvejede, hvordan vaccinationsklinikkerne skulle
etableres.

Desuden blev der sendt pdmindelser via sms og e-mail til
de berettigede grupper.

Litauen [69] Sundhedspersonale En indsats blev gennemfgrt med det formél at gge Begraensninger
vaccinationen af risikogrupper mod covid-19 ved at indfgre
et gkonomisk incitament til sundhedspersonale, som
opfordrede enkeltpersoner i risikogrupper til at f3 bade
saesoninfluenzavaccination og opdateret covid-19-
vaccination ved samme besgg. Vaccination blev anbefalet
til risikogrupper som personer med kroniske sygdomme,
personer over 65 8r, sundhedspersonale, beboere p&
plejehjem og gravide kvinder.

Vaccination mod covid-19 kunne gives pa alle
sundhedscentre, der havde covid-19-vacciner til radighed,
og det var ikke ngdvendigt, at personen var tilknyttet det
pdgeeldende sundhedscenter. Tidsbestilling foregik via det
elektroniske system IPR IS (Advance Patient Registration
System), og covid-19-vaccination var gratis for alle.

Slovakiet [70] Socialt udsatte grupper En kampagne blev gennemfgrt for at overvinde hindringer | Tillid,
for vaccination mod covid-19 i Roznava-distriktet — et Begraensninger,
omrdde med spredt bebyggede landsbyer og store Ligegyldighed

afstande — med det formdl at bekaempe misinformation og
lav opmeerksomhed pé fordelene ved vaccination. De
primaere malgrupper var marginaliserede og etniske
minoriteter, herunder romabefolkningen og den ungarske
minoritet. Kampagnen fandt sted fra maj 2021 til marts
2022 og omfattede mobile vaccinationsteams, der besggte
byer, smd kommuner, arbejdspladser og private hjem,
samt mgder med repraesentanter fra omrader med lave
vaccinationsrater og ekstra vaccinationsdage pé hospitaler.
Der blev oprettet en telefonlinje til tidsbestilling og
besvarelse af spgrgsmal om vaccination. Der blev ogsa
udarbejdet mélrettet informationsmateriale i form af
foldere pé flere sprog, tv-spots, et kampagnewebsted og
opslag pé sociale medier.

Resultatet af indsatsen var en stigning i
vaccinationsdaekningen i Rozhava-distriktet fra 21 % i maj
2021 til 42 % i marts 2022 — med variationer fra 13 % til
60 % i de forskellige kommuner. Andre regionale
folkesundhedskontorer i Slovakiet har udtrykt interesse for
at bruge erfaringerne fra denne indsats i deres egne
aktiviteter.

Sverige Risikogrupper Personer i alderen 18-64 ar, som tilhgrer Begraensninger
sygdomsrisikogrupper for s& vidt angdr influenza,
identificeres via elektroniske patientjournaler (baseret pa
ICD-10-koder). Information om saesoninfluenzavaccination
sendes til disse personer i form af et brev til deres
hjemadresse. Dette sker hvert 8r inden opstarten af den
saesonbestemte influenzavaccinationskampagne.
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Ved at sende informationen direkte til de bergrte personer
kan sundhedspersonalet give dem et venligt skub i retning
af vaccination og dermed gge vaccinationsdaekningen.

Rumaenien Den brede offentlighed, Influenzavaccination blev tilbudt p& apoteker i Begraensninger
Risikogrupper lokalsamfundet sammen med et uddannelsesprogram for
farmaceuter med henblik p& at fremme og tilbyde
influenzavaccination. Apoteker blev autoriseret til at tilbyde
influenzavaccination, og de deltagende apoteker blev
promoveret.

I Rumaenien er tilslutningen til influenzavaccination lav —
béde blandt risikogrupper og i den brede offentlighed.
Denne indsats, der blev iveerksat i saesonen 2022-2023,
havde til formal at gge adgangen til influenzavaccination,
seerligt for den brede offentlighed, og at reducere
spredningen af influenzavirus i samfundet.

Et stigende antal farmaceuter blev uddannet, og flere
apoteker blev tilsluttet ordningen. Samtidig steg antallet af
vaccinationer mod influenza, som blev foretaget pa
apoteker.

Tabel 6. Indsatser i forbindelse med vaccination mod andre sygdomme (mpox, kighoste)

Medlemsstat | M3lgruppe Beskrivelse af indsats
C'er

Finland [71] Mpox-risikogrupper 12022 blev vaccination mod mpox administreret af Begraensninger
personalet i HIV Point i deres lokaler. HIV Point drives af
den finske HIV-stiftelse og har til formdl at fremme
sundhed, trivsel og ligestilling for dem, der er mest bergrt af
HIV, med seerligt fokus pd forebyggelse af HIV og andre
seksuelt overfgrte infektioner. Testning, stgtte og réddgivning
tilbydes til personer med HIV og andre seksuelt overfgrte
infektioner. Borgere kan modtage deres vaccination
anonymt og fa information om HIV og hepatitis B.

Brugerne var tilfredse med tilbuddet. HIV Point blev opfattet
som et frirum, hvor personer i risikogruppen kunne lade sig
vaccinere uden at blive stemplet eller stigmatiseret.

Norge [72,73] = Gravide, Indsatsen fokuserede pd at szette sundhedspersonale i Tillid,
Sundhedsplejersker stand til at vaccinere gravide mod kighoste. Aktiviteterne Begraensninger

omfattede tilpasning af retningslinjerne for
svangerskabsrddgivning, tilfgjelse af vaccination af gravide
til jordemoderuddannelsen, en loveendring, der gav
jordemgdre ret til at rekvirere vacciner, samt juridiske
preeciseringer vedrgrende tilstraekkelig overvagning af
vaccinationsdaekning, effektivitet og sikkerhed (dvs.
lovmaessig adgang til personoplysninger fra flere centrale
sundhedsregistre). Indsatsen er landsdaekkende, og
vaccination gives i forbindelse med det rutinemaessige
graviditetstjek i uge 24. Kvinder, der har passeret uge 24,
tilbydes ogsé en supplerende vaccination ved naeste egnede
tjek.

Undersggelser af holdninger, intentioner og
informationsbehov hos sundhedspersonale og gravide i
relation til vaccination mod kighoste blev gennemfgrt for at
understgtte planlaegningen af indsatsen. Derudover blev
fagforeninger for sundhedspersonale inddraget, og der blev
sendt informationsbreve til kommunerne fgr og under
implementeringen. Implementeringen blev indledt i maj
2024.

1 Igbet af de farste seks maneder blev 27 058 gravide i
malgruppen vaccineret, hvilket svarer til en ansl3et
daekningsgrad pé 69 %.
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Tabel 7. EU-finansierede eller delvist EU-finansierede flerlandeindsatser

“ Malgruppe Beskrivelse af indsats
C'er

Frankrig, Sundhedspersonale JITSUVAX (Jiu Jitsu with misinformation in the age of Tillid,
Tyskland, COVID-19) er et Horisont 2020-finansieret projekt, der Beregning
Rumeenien, koordineres af University of Bristol i samarbejde med fem

Det Forenede andre EU-institutioner samt én i Canada. Projektet Igber fra

Kongerige april 2021 til marts 2025.

[36,74]

En ramme bestdende af fire trin — den sdkaldte "Empathetic
Refutational Interview"-metode (ERI-metode) — er blevet
udviklet og testet i online-undersggelser med borgere, der
havde betaenkeligheder ved vaccination, og derefter
gennemfgrt som uddannelsesindsats i Det Forenede
Kongerige, Frankrig, Tyskland og Rumaenien.

Indsatsen omfattede uddannelse af sundhedspersonale i
brugen af ERI-metoden og evaluering af, hvordan
tilegnelsen af denne metode pdvirkede deres feerdigheder
og selvtillid, samt den efterfglgende indvirkning pa
patienternes tillid og holdninger til vaccination og p&
vaccinationstilslutningen. ERI-metoden tager afseet i
motivationsterapi og har desuden til formal direkte at
imgdegd misinformation om vaccination.

Indsatsen blev gennemfgrt i perioden 2022-2024. Online-
testen viste, at personer med betaenkeligheder ved
vaccination var mere modtagelige over for
sundhedspersonale, der anvendte ERI-metoden, end over
for en kontrolgruppe, hvor misforstaelser blev imgdegdet
med rene fakta.

I alle fire lande viste uddannelsesindsatsen, at ERI-metoden
styrkede sundhedspersonalets feerdigheder og selvtillid i
samtaler om vaccination og i handteringen af
misinformation.

ERI-indsatsen blev delvist finansieret via tilskud 964728
(JITSUVAX) under EU's rammeprogram for forskning og
innovation, Horisont 2020.

Graekenland, Negligerede grupper Reducing Inequalities in Vaccine uptake in the European Tillid,

Polen, Region — Engaging Underserved communities (RIVER-EU) er = Begraensninger,
Nederlandene, et EU-finansieret femdrigt projekt (2021-2026), hvorunder Ligegyldighed,
Slovakiet [34] der er iveerksat en raekke tiltag for at imgdegd Beregning

sundhedssystemrelaterede barrierer for vaccination for
negligerede grupper i fire europaeiske lande: Graekenland,
Polen, Nederlandene og Slovakiet.

RIVER-EU indledtes med en analyse af barrierer og
drivkraefter for adgang til vaccination i hver gruppe, baseret
p& WHO's model for sundhedssystemets opbygning
(Building Blocks of the Health System) [75]. Ved en
realistisk gennemgang blev der desuden identificeret 36
sundhedsinterventioner med dokumenteret effekt i forhold
til at gge vaccinationstilslutning blandt negligerede grupper.
P& baggrund af disse resultater blev der gennemfart
deltagerbaseret overfgrbarhedsforskning ("participatory
transferability research") i hvert land for at identificere og
veelge relevante og overfgrbare indsatser for at overvinde
hindringer og styrke katalysatorer i samarbejde med alle
relevante interessentgrupper [76].

Disse omfattede f.eks. foraeldre, unge, sundhedspersoner,
leerere, sundhedsmyndigheder, lokale myndigheder, NGO'er
og beslutningstagere. Den indsats, som alle fire lande
vurderede som mest nyttig, var en sdkaldt
sundhedsfremmer-indsats ("health promoter intervention™).
Sundhedsfremmere anvender deres kulturelle og sproglige
kendskab til den negligerede gruppe til at formidle
skraeddersyet information om vaccination, overvinde
specifikke barrierer, opbygge tillid og stgtte enkeltpersoner i
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Cypern,
Tyskland,
Graekenland,
Italien, Malta,
Polen,
Rumeenien,
Spanien [35]

Professionals FOR Health
(PFH), Alle sundheds- og
socialfaglige medarbejdere
involveret i vaccination af
nyankomne migranter

at navigere i sundhedssystemet for at f3 adgang til
vaccination. Herudover blev andre tilgange fra andre
evidensbaserede indsatser overvejet individuelt afhaengigt
af den specifikke sammenhaeng [76].

P& baggrund af erfaringer med sundhedsfremmere fra
andre sammenhaenge tilpassede hvert land indsatsen med
konkrete elementer og formidlingsformer baseret pa
resultaterne fra overfgrbarhedsanalyserne [77,78]. I alle
sammenhaenge spillede inddragelsen af sundhedspersoner —
iseer laeger — en vigtig rolle for indsatsens troveerdighed.
Enten blev sundhedspersoner selv uddannet som
sundhedsfremmere (Polen), sat sammen med en
sundhedsfremmer (Graekenland, Holland) eller var til stede
for at yde specialiseret rddgivning efter behov (Slovakiet).
En feelles erfaring var, at indsatsen er fleksibel, kan tilpasses
lokale behov og bidrager til at nedbryde adgangsbarrierer
for vaccination.

RIVER-EU har fastholdt fokus pd borgernes egne
perspektiver gennem deltagelsesbaseret forskning.

Access to Vaccination for Newly Arrived Migrants
(ACToVax4NAM) var et tre et halvt &r langt projekt
finansieret af EU4Health-programmet.

AcToVax4NAM-projektet anvendte en omfattende og
flerstrenget metode med det formal at forbedre adgangen til
og tilslutningen til vaccination blandt nyankomne migranter i
EU/EQS. Der blev udviklet et konceptuelt rammeveerktgj,
der repraesenterer hele vaccinationsforlgbet og inddeler det
i fem centrale faser: berettigelse, adgang, komplians,
gennemfgrelse og evaluering. Dette veerktgj er nyttigt til at
identificere systemiske barrierer og foresld Igsninger til at
overvinde dem.

For at styrke de sundheds- og socialfaglige medarbejderes
kompetencer blev der udviklet specialiserede,
landespecifikke uddannelsesforlgb med fokus p&
organisatorisk vaccinekompetence og kulturel forstelse.

Derudover blev der udarbejdet en ordliste over vigtige
begreber vedrgrende vaccination ("Glossary of Essential
Terms on Vaccination"), som har til formél at gge
sundhedsvaesenets opmaerksomhed omkring
vaccinekompetence og bidrage til enkel og klar formidling af
vaesentlig information om vacciner.

Ordlisten henvender sig primeert til ikke-sundhedsfaglige
medarbejdere, der i deres daglige arbejde mgder
nyankomne migranter og ad den vej kan yde en
sundhedsfremmende indsats og oplyse om vaccination. Der
er ogsd udarbejdet flowdiagrammer, der skal hjzelpe
landene med at identificere specifikke barrierer og tage
Igsninger i brug, som er tilpasset de specifikke
omstaendigheder. Desuden blev der oprettet en
brugervenlig database med eksisterende og nyudviklede
veerktajer.

Alle projektresultater, herunder afprgvede Igsninger og
endelige anbefalinger, er tilgaengelige pd projektets
websted.

Begraensninger

ECDC OPERATIONEL ST@TTE
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Sddan anvender du WHO's 5-trins-ramme til strukturering af
udviklingen af strategier og indsatser til fremme af
vaccinationsvillighed

WHO's model "5 trin til anvendelse af adfeerdsvidenskab" er en trinvis ramme, der kan bruges til at strukturere
udviklingen af strategier og indsatser rettet mod at @ge vaccinationsvilligheden [2]. Modellen bygger pé en
"systemtaenkningstilgang", dvs. en forstdelse af, hvordan forskellige elementer i et system interagerer og pavirker
hinanden — for at imgdegd den kompleksitet, der kendetegner folkesundhedsudfordringer. Dette afsnit indeholder
vejledning i, hvordan de fem trin i modellen kan anvendes i forbindelse med udviklingen af strategier og indsatser
for vaccinationsvillighed, herunder hvordan de metoder og veerktgjer, der preesenteres i denne rapport, kan
integreres i processen.

De 5 trin omfatter:

Trin 1: at definere problemet i adfaerdsmaessige termer

Trin 2: at diagnosticere faktorer, der fremmer eller hindrer den identificerede adfzerd
Trin 3: at udforme strategien med fokus p& de specifikke malgruppers behov

Trin 4: at implementere strategien

Trin 5: at evaluere indsatsen med henblik pd lzering og eventuelle justeringer.

Trin 1: Definér

Farste skridt er at veelge en méladfzerd at fokusere indsatsen pd. Det sker ved at overveje, hvilken indflydelse en
aendring af adfaerden vil have pd det gnskede resultat, og hvor realistisk det er at aendre adfzerden og méle en
sddan aendring. Jo mere preecist en maladfaerd kan defineres, desto lettere bliver det at malrette og evaluere
indsatsen.

Kort sagt handler det om at formulere problemet som et spgrgsmal om adfeerd: "Hvem" skal ggre "hvad"
anderledes — samt "hvor", "hvorndr" og "hvor ofte"? Det er vigtigt at overveje ikke kun malgruppens adfeerd, men
o0gsd andres adfeerd, som kan have indflydelse pd udfaldet.

Overvej fglgende spgrgsmal:

e Hvis adfeerd skal aendres?

e Hvilken adfzerd bgr zendres? Hvem skal ggre hvad anderledes?

e Hvor skal de ggre det?

e Hvorndr og hvor ofte skal de ggre det?

Trin 2: Diagnosticer

Andet skridt bestdr i at afdaekke de barrierer og fremmende faktorer, som har betydning for, om den gnskede
adfaerd udgves — uanset om det handler om at tage en gnskelig adfaerd til sig, ophgre med en uhensigtsmaessig
adfzerd eller aendre en eksisterende adfzerd. Disse barrierer og fremmende faktorer kan veere forankret i den
enkelte selv (f.eks. evner eller motivation), i den sociale og kulturelle kontekst (f.eks. hvad andre ggr eller
forventer, bevidst eller ubevidst), eller i strukturelle forhold (f.eks. infrastruktur, overkommelighed).

Spergeundersggelsesveerktgijet (afsnit 2.1), der bygger p& 5C-modellen (ligegyldighed, bekvemmelighed, tillid,
beregning og felles ansvar), er udviklet til at understgtte dataindsamling med henblik p& at identificere barrierer
og fremmende faktorer for vaccination. Det kan hjaelpe med at klarlaegge, hvad der skal aendres for at gge
vaccinationstilslutningen. Veerktgjet kan anvendes som et gjebliksbillede (tvaersnitsundersggelse) eller over tid
(longitudinel undersggelse).

Det indeholder bdde kvantitative og kvalitative spgrgsmél samt spgrgsmal til indsamling af sociodemografiske
oplysninger. En kombination af kvantitative og kvalitative data — en sdkaldt mixed-methods-tilgang — giver
mulighed for mere nuanceret indsigt fra flere perspektiver og gar det lettere at identificere relevante
indsatsomrader.

Selv ved begraensede ressourcer og manglende ekspertise bgr denne diagnostiske fase ikke springes over, da den
danner grundlaget for en effektiv og malrettet indsats.

Overvej folgende spgrgsmal:

e Hvilke adfeerdsmaessige barrierer og drivkraefter pavirker vaccinationsvillighed?

o Huvilke af de fem C'er er seerligt relevante for den/de pagaeldende malpopulation(er) i forhold til den specifikke
vaccination?

e  Erder flere af C'erne, der spiller en rolle for nogle populationer i forbindelse med netop denne vaccination?
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Trin 3: Udform

De indsigter, der blev opnéet i trin 2 (Diagnosticér), danner grundlaget for at udforme strategier og indsatser, der
har stgrst sandsynlighed for at indvirke positivt pd vaccination. Oversigten over indsatser med henblik pa at gge
vaccinationsvilligheden, som praesenteres tidligere i dette afsnit, indeholder konkrete eksempler, der kan inspirere
og danne grundlag for udformningen af strategier og indsatser skraeddersyet til bestemte C'er.

Strategier og indsatser bgr skraeddersys, sd de imgdekommer malpopulationens szerlige behov og praeferencer. De
bgr udformes i samarbejde med mélpopulationen selv og med relevante interessenter. Erfaring viser, at effekten er
starst, ndr indsatserne kombineres og understgtter hinanden.

Overvej folgende spgrgsmal:

e Huvilke strategier og indsatser kan motivere til eller lette maladfaerden?

o  Er strategierne og indsatserne acceptable og relevante i forhold til malpopulationens behov og preeferencer?

e Inkluderer dine valgte strategier en kombination af tilgange, som understgtter hinanden og tager hgjde for
flere af de fem C'er?

Trin 4: Implementér

Naeste skridt er at planlaagge, hvordan strategien eller indsatsen skal gennemfares — med fokus pa "hvad", "hvor",
"hvorndr" og "hvem". En detaljeret plan for indsatsen — med beskrivelse af de konkrete elementer (f.eks.
leveringsform, aktgrer, kontekst) og en vurdering af mulige barrierer og fremmende faktorer for hvert element —
kan vaere saerdeles nyttig. Det kan vaere en fordel at udnytte synergier med andre lokale, nationale og
internationale initiativer — som f.eks. den europaeiske vaccinationsuge — for at @gge indsatsens raekkevidde og
gennemslagskraft [80].

Samarbejde med mélgruppen i udformningsfasen kan gge sandsynligheden for, at indsatsen lykkes. Samtidig
styrkes accepten blandt badde malgruppen og andre vigtige aktgrer (sdsom dem, der skal levere indsatsen), og der
opnds en bedre forstdelse af de barrierer og fremmende faktorer, som kan pévirke implementeringen.

Eksempler pd s&danne barrierer og fremmende faktorer omfatter:

e Omkostninger for malgruppen: Er indsatsen forbundet med lave eller hgje omkostninger for deltagerne?

e Integration i eksisterende systemer: Hvordan passer indsatsen ind i allerede eksisterende arbejdsgange? Er
der opbakning fra andre vigtige interessenter?

Teknologiske begraensninger: Har malgruppen adgang til internettet og de ngdvendige digitale faerdigheder?
Tidsmaessige begraensninger: Har din mélgruppe tid til at deltage i indsatsen?

Politisk kontekst: Hvordan kan den bredere politiske situation pdvirke indsatsen?

Fysisk adgang: Har mélgruppen praktisk mulighed for at deltage — eller er de f.eks. ofte pa farten?

Overvej falgende spgrgsmal:

Hvordan skal indsatsen leveres — f.eks. personligt fremmgde, digitale medier, trykte medier, mobilapp?
Hvilket indhold skal leveres?

Hvem skal levere indholdet?

Hvor skal implementeringen finde sted?

Hvor lang tid vil implementeringen streekke sig over?

Trin 5: Evaluér
Evaluering er en uomgaengelig del af enhver strategi eller indsats — b&de for at vurdere, om malene nés, og for at
kunne dokumentere effekt og justere tilgangen undervejs. Konkret kan evaluering bidrage til at:

Indsamle viden om, hvorvidt en indsats virker.

Forstd, hvorfor den virker (eller ikke virker) — og for hvem.

Identificere uventede resultater.

Vurdere, hvor bredt erfaringerne kan anvendes.

Retfaerdigggre ressourceforbrug.

Foretage ngdvendige tilpasninger eller forbedringer af indsatsen pa baggrund af Igbende opfglgning og
evaluering.

Der findes tre hovedtyper af evaluering, som knytter sig til forskellige faser af en strategi eller indsats:

e  Procesevaluering — Hvilke typer aktiviteter og tiltag i forbindelse med strategien eller interventionen kan fglges
og dokumenteres?

e Resultatevaluering — Kan der drages konklusioner om, hvilken virkning strategierne og indsatserne har haft,
malt ved far-/efter-aendringer i f.eks. viden, holdninger eller adfzerd?

e  Effektevaluering — Hvilken indflydelse har strategierne og indsatserne haft pd selve vaccinationstilslutningen
(f.eks. andringer i deekningsgraden blandt risikogrupper)?
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Evaluering i mindre skala kan vaere nyttige som led i udviklingen og tilpasningen af en strategi eller indsats for at
opnd stgrre sundhedseffekt, inden den eventuelt udrulles bredere. Data til evalueringen kan hentes fra flere kilder,
herunder dokumentgennemgange samt indsamling af primaere data ved hjaelp af kvalitative og/eller kvantitative
metoder.

WHO har udgivet en detaljeret vejledning i evaluering af indsatser, der adresserer sundhedsrelateret adfaerd —
herunder relevante overvejelser og veerktgijer [81].

Overvej fglgende spgrgsmal:

e  Er strategien eller indsatsen gennemfgrlig og acceptabel?
e Er strategien eller indsatsen blevet gennemfgrt efter hensigten?
e Hvilke andringer i maladfaerden kan spores — og kan de tilskrives indsatsen?
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