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Folkhalsomyndigheter och vaccinationsprogramansvariga faster stor uppmarksamhet p& epidemiologiska trender
som r6r suboptimal vaccinationstackning, till exempel genom att analysera vaccinationstackningen utifrdn faktorer
som dlder, kdn, geografisk plats och utbildningsniva. Mindre fokus ldggs dock generellt pd att forstd de
samhélleliga och beteenderelaterade hinder och drivkrafter — inklusive s&dana som ror strukturella faktorer — som
kan ligga bakom en individs beslut att acceptera, avvakta med eller avstd fr&n vaccination for sig sjélv eller sina
barn.

Framgdngsrika vaccinationsprogram bygger pé forstdelse for och hansyn till medborgarnas och samhéllets
uppfattningar, farh&gor och forvantningar kring det aktuella vaccinet och sjukdomen. Fortroendet for
vaccinationsrekommendationerna och de berérda myndigheterna spelar ocksé en viktig roll. I detta sammanhang
kan samhalls- och beteendevetenskapliga ansatser utgora ett viktigt komplement till analysen av epidemiologiska
data och data om vaccinationstackning nar man utformar, genomfér och utvarderar strategier och insatser for att
Oka acceptans foér och anvandning av vaccinationer under ett helt livslopp.

Inom ramen for sin verksamhet har ECDC under mer &n 15 38r gett stdd till 1anderna i EU/EES for att 6ka acceptans
for och anvandning av vaccinationer och detta arbete ligger till grund fér den har rapporten. Mer specifikt bygger
den pd ECDC:s tekniska rapport Forbattra acceptansen och tickningen for covid-19-vaccinationer i EU/EES, som
publicerades 2021 [1]. Den bygger vidare pd den ursprungliga rapporten genom att inkludera operativa verktyg
och metoder som omfattar aktuella samhalls- och beteendevetenskapliga ansatser, med anvandbara och
anpassningsbara format som dr anpassade efter folkhdlsomyndigheternas och vaccinationsprogrammens verkliga
sammanhang.

Rapporten ar uppdelad i tvd delar:

Del 1. Samhadlls- och beteendevetenskapliga ansatser for att 6ka acceptans for och anvandning av
vaccinationer i lander inom EU/EES: I den har delen sammanfattas 5C-modellen, som ligger till grund for
undersokningsverktyget i del 2, samt den specifika EU-/EES-kontexten for dem som kommer att vara involverade i
sadant arbete eller beslutsfattande som rér framjande av acceptans for och anvandning av vaccinationer.

Del 2. Verktyg och metoder for att framja acceptans for och anvandning av vaccinationer under ett
helt livslopp: I den har delen tillhandahélls praktiska verktyg och metoder som tvérvetenskapliga team kan
anvanda for att diagnostisera samhdlleliga och beteenderelaterade hinder och drivkrafter for vaccination, och
darigenom stddja utformning och genomférande av strategier och insatser for att dtgarda suboptimal
vaccinationstackning. Denna del omfattar féljande:

e Avsnitt 2.1: Ett unders6kningsverktyg for att samla in samhalleliga och beteenderelaterade uppgifter om
acceptans for och anvandning av vaccinationer och for att stédja diagnostiseringen av hinder och drivkrafter
for vaccination i specifika populationer. Undersckningsverktyget bestdr av

- ett undersokningsinstrument med frdgor som utformats och organiserats utifrén de fem begreppen i
5C-modellen,

— instruktioner for hur man anpassar undersokningsinstrumentet och utarbetar ett studieprotokoll och
en analysplan,

— ett exempel pd en analysplan,

- r&d om kompletterande kvalitativa metoder.

e Avsnitt 2.2: Metoder for att méta beteenderelaterade hinder for vaccination, vilket inbegriper

- en samling exempel pa insatser for att 6ka vaccinacceptans — klassificerade efter det begrepp
i 5C-modellen som de relaterar till — som har genomférts pd nationell och subnationell niva. Syftet &r
att inspirera och informera om hur olika riktade insatser for att hantera suboptimal
vaccinationstackning har utformats,

— anvisningar om hur Vérldshalsoorganisationens (WHO) ramverk “5 Steps for the application of
behavioural science” kan anvandas. Ramverket kan vara till hjalp vid utarbetandet av strategier
och insatser i kombination med de verktyg och metoder som presenteras har [2].

Rapporten riktar sig framst till forskare inom samhaélls- och beteendevetenskap, kampanj- och
kommunikationsspecialister, vaccinationsprogramansvariga och vaccinationsprogramteam samt epidemiologiska
och biomedicinska experter som arbetar vid nationella och regionala folkhdlsomyndigheter i lander inom EU/EES.
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Andra mélgrupper som kan dra nytta av denna rapport &r beslutsfattare och ledare inom folkhdlsoomradet, som
faststaller prioriteringar och budgetar pd vaccinationsomrddet, samt akademiker, yrkesgrupper och organisationer i
det civila samhallet som arbetar med vaccinationsfragor.

Alla dessa malgrupper bidrar till att sékerstalla att invdnarna har Iamplig och jamlik tillgéng till
vaccinationsprogram, och dven att de fullt ut forstér férdelarna med att vaccinera sig samt riskerna med att
avvakta med eller avstd fran vaccination.

Efter att ha last inledningen, som beskriver de senaste vaccinationstrenderna och ndgra av de viktigaste termer
som anvands i den hér rapporten, kan du g& vidare till del 1 som ger dig en 6versikt Gver 5C-modellen och en
sammanfattning av aktuellt arbete med att forbattra acceptans for och anvandning av vaccinationer i Idnder inom
EU/EES.

I avsnitt 2.1 i del 2 hittar du undersékningsverktyget och instruktioner om hur du kan anpassa det till dina
forskningsfrégor, till relevant forskningsmiljé och studiepopulation sdval som till eventuella specifika vacciner, samt
om hur du upprattar en analysplan. Observera att undersdkningsverktyget dven finns som ett

och du kan ladda ner den tillhérande , som har skrivits i bdde Stata och R.

Nar du har definierat och diagnostiserat drivkrafter och hinder for vaccination med hjdlp av undersdkningsverktyget
kan samlingen med insatser fér att 6ka vaccinacceptansen, som du hittar i avsnitt 2.2, hjdlpa dig att utforma
strategier och insatser for att hantera suboptimal vaccinationstéckning, genom exempel pé hur sarskilda begrepp i
5C-modellen kan anvéndas. WHO:s ramverk "5 Steps for the application of behavioural science”, som ocksd
beskrivs i avsnitt 2.2, kan fungera som stdd for den évergripande projektplaneringen fér detta arbete [2].

Aven om den totala vaccinationstéckningen i EU/EES é&r relativt hdg, sarskilt nér det géller de nationella
barnvaccinationsprogrammen, finns det grupper som inte ar vaccinerade eller som &r undervaccinerade. Dessutom
ar vaccinationstackningen for vuxna, inklusive sdsongsvaccinationer som erbjuds halso- och sjukvardspersonal och
péfylinadsdoser som erbjuds aldre vuxna och riskgrupper, suboptimal i mdnga lander inom EU/EES. Det kravs
kontinuerliga insatser for att identifiera immunitetsluckor i befolkningen, aven bland dem som kan ha missat att
vaccinera sig eller som avvaktar med att géra det, och sedan genomféra skraddarsydda strategier och insatser for
att uppné och uppratthdlla de efterstrdvade nivderna av vaccinationstéckning.

Under covid-19-pandemin blev det tydligt hur sociala och beteenderelaterade faktorer ar kopplade till huruvida
rekommendationer — till exempel om maskanvandning, begransningar i manniskors rorelsefrihet och social
distansering — foljs eller inte. Beteenderelaterade faktorer hade ocksd en betydande inverkan pd acceptans for och
anvandning av vaccinationer under genomférandet av covid-19-vaccinationsprogrammen. Dessutom skapade
sociala ojamlikheter vissa hinder for vaccination for en del befolkningsgrupper. Dessa hinder behdvde identifieras
och &tgardas for att sdkerstélla rattvis tillgdng till covid-19-vaccinationsprogram [3]. Dessa senaste exempel visar
pd det aktuella behovet av operativa verktyg for att mota s&dana utmaningar.

Antalet infektioner med sjukdomar som kan férebyggas genom vaccination minskade under covid-19-pandemin.
Antalet sjukdomsfall i sjukdomar sdsom massling och kikhosta 6kade dock under 2023 och 2024. I flera lander
inom EU/EES ligger tackningen for rutinmassig barnvaccination mot massling under den nivd som rekommenderas
(= 95 % av den berbrda befolkningen har fétt tvad doser av det mdsslingsinnehdllande vaccinet) for att forhindra
utbrott av massling och skydda dem som ar for unga for att vaccineras eller dem som inte kan vaccineras av
medicinska skal [4]. Flera faktorer har bidragit till att antalet fall av kikhosta har 6kat under den senaste tiden,
bland annat férekomsten av ovaccinerade personer eller personer som inte har fatt alla rekommenderade doser.
Under covid-19-pandemin cirkulerade viruset i mindre omfattning pa grund av social distansering. Detta kan ha lett
till en l&gre immunitet i befolkningen som mdjliggor spridning i ett senare skede [5].

Anvandningen av vaccination mot sasongsinfluensa — som rekommenderas for dldre vuxna och andra grupper som
I6per hogre risk for allvarliga komplikationer samt for halso- och sjukvardspersonal — &r fortfarande suboptimal i
hela EU/EES [6]. Tackningen ligger oftast langt under det mal som faststélldes i rddets rekommendation fran 2009,
namligen en 75-procentig vaccinationstackning for aldre vuxna och andra riskgrupper. Dessutom kunde en
nedatgdende trend avseende vaccinationstackningen for dldre vuxna samt hélso- och sjukvérdspersonal
konstateras under influensasdsongen 2023-2024 jamfort med tidigare perioder [6,7].

Med tanke p& den pagdende spridningen av SARS-CoV-2-viruset fortsatter covid-19-vaccinationsrekommendationer
att gélla i landerna inom EU/EES, med vissa skillnader mellan landerna (t.ex. olika dldersgranser). De nationella
rekommendationerna &r framst inriktade p& specifika befolkningsgrupper som I6per hdgre risk att utveckla allvarlig
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sjukdom (t.ex. aldre vuxna och personer med underliggande hdlsoproblem). Men trots dessa rekommendationer ar
anvandningen av covid-19-vaccinationer i allmanhet 18g. For de 28 lander inom EU/EES som tillhandahdll data for
dldersgruppen 60 &r och &ldre var medianvardet for covid-19-vaccinationstédckningen fré&n september 2023 till juli
2024 14,0 procent (intervall: 0,02-66,1 procent), med stora variationer mellan landerna. For de 27 lander inom
EU/EES som tillhandahéll data for dldersgruppen 80 &r och dldre var medianvérdet for tdckningen 21,5 procent
(intervall: 0,03-93,9 procent), och dven har sags en stor variation mellan landerna [8].

I denna rapport foresprékas ett perspektiv som tar hansyn till ett helt livslopp for att underlatta acceptans f6r och
anvandning av vaccinationer. I WHO:s immuniseringsagenda fér 2030 anges att alla ménniskor ska ha tillgdng till
rekommenderade immuniseringsdtgarder under hela livsloppet samt att dessa &tgarder ska vara integrerade med
andra viktiga halso- och sjukvérdstjanster pé ett effektivt satt [9]. Ett perspektiv som tar hansyn till hela livsloppet
innebar individanpassade rekommendationer till olika vaccinationer beroende pé alder och halsobehov under hela
livet. Vid bedémningen av vaccinacceptans i en befolkning bér man darfor ta hansyn till de specifika vacciner som
rekommenderas for specifika dldersgrupper och andra malgrupper, samt till den lokala situationen nar det galler
vaccinationsprogram.

Viktiga malgrupper for vaccination under hela livsloppet inbegriper

e fOraldrar som erbjuds vaccinering for sina barn eller ungdomar som en del av nationella
immuniseringsprogram,

aldre vuxna,

gravida personer,

medicinska riskgrupper, sdsom personer med nedsatt immunforsvar,

socialt utsatta individer och samhaéllen,

hélso- och sjukvardspersonal, som inte bara utgér en viktig malgrupp pé det personliga planet (att sjélv 13ta
vaccinera sig), utan ocksd eftersom hélso- och sjukvardspersonal har en viktig roll att spela nar det kommer
till att rekommendera och forklara vardet av vaccination for patienterna.

Orsakerna till suboptimal vaccinationstéckning i en befolkning kan vara méngfacetterade och kan inbegripa
beteenderelaterade, kulturella, politiska, ekonomiska och samhalleliga faktorer. [10-12] Med tanke pa den
varierande anvandningen av begrepp relaterade till vaccinationsbeteende, liksom till vaccination i vidare
bemérkelse, fortydligas anvandningen av dem i den har rapporten nedan.

I den har rapporten ligger fokus pé vaccinacceptans. Begreppet avser viljan och avsikten att vaccinera sig. Det tar
hansyn till komplexiteten i de strukturer och miljéfaktorer som pdverkar en persons beslut att vaccinera sig. Genom
att hanvisa till vaccinacceptans undviker man ocks3 att lagga skulden pé individen, som helt naturligt kan ha
funderingar kring vaccination och/eller specifika vacciner och som darfér kan “stdlla sig tveksam” till att vaccinera
sig. Dessutom kan acceptans ses utifrdn ett kontinuum som gér frén fullstandig acceptans till direkt végran, och
majoriteten av de personer som tvekar infor att vaccinera sig kommer att befinna sig ndgonstans i mitten av detta
kontinuum (figur 1) [13].

Begreppet "vaccinacceptans” innebdr att en individ eller ett samhalle véljer att vaccinera sig nar de fér ett
erbjudande om vaccination [14]. Har ar det dock viktigt att podngtera att det faktum att vaccin finns tillgéngliga —
till exempel pd en vérdcentral — inte nddvandigtvis innebér en realistisk mojlighet fér enskilda individer att
vaccinera sig. Faktorer som bidrar till vaccinacceptans ar komplexa och kontextspecifika och de varierar 6ver tid
samt beroende pa plats och typ av vaccin.



ECDC — OPERATIVT STOD Verktyg och metoder for att fraimja acceptans for och anvandning av vaccinationer

Figur 1. Kontinuum av vaccinacceptans

Avstar fran vissa Accepterar vissa

Avstar fran alla Accepterar alla

Kélla: ECDC
Skalan pd kontinuumet avser hur individer stéller sig till erbjudanden om vaccination.

Vaccintveksamhet

WHO:s ram for beteenderelaterade och sociala drivkrafter ger en Gversikt ver de viktigaste omradena som ror
vaccinanvandning. I ramen beskrivs vaccintveksamhet som ett motivationstillstdnd som innebér att en person har
motstridiga kanslor infor vaccination/motsatter sig vaccination [15]. Detta kan i sin tur leda till ett beslut om att
avvakta med eller avstd fran vaccinationen. Mot bakgrund av ovanstdende anvands begreppet i denna rapport for
att beskriva en individs psykologiska tillstdnd med avseende pé avsikten och viljan att vaccinera sig.

Experter har diskuterat komplexiteten i begreppet “vaccintveksamhet” och havdar att det endast bor anvandas for
att hanvisa till en specifik situation dar det finns beténkligheter mot vacciner, snarare an som en beteckning fér
manniskor [14]. Att beteckna méanniskor som “vaccintveksamma” kanske inte ar behjalpligt, eftersom det ar
naturligt att ha frégor eller betdnkligheter innan man tackar ja till att anvénda lakemedel, sdsom vacciner.

Vaccinanvandning

I denna rapport anvénds begreppet "vaccinanvandning” for att hanvisa till en individ som fétt ett vaccin. Observera
att detta begrepp kan anvandas for att hanvisa bade till en individ som har fatt ett vaccin och till det absoluta
antalet individer som har fatt ett specifikt vaccin. I det senare fallet anvands vaccinanvandning som
vaccinationsindikator [16].

Det bor dock noteras att vaccinacceptans inte &r detsamma som vaccinanvandning [17]. Detta beror pa att
"acceptans” inte tar hansyn till faktorer sdsom tillgdngen till vaccin eller till strukturella faktorer som kan hdamma
tillgdngen (aven om individer accepterar vaccination kan anvéndningen fortfarande vara 1&g pa grund av andra
orsaker). Dessutom kan vissa vaccinera sig trots att de har frdgor och betankligheter, vilket innebér att de
psykologiskt sett inte fullt ut “accepterar” vaccinationen.

Vaccinationstackning

Begreppet "vaccinationstéckning” &r en annan vaccinationsindikator. Detta begrepp anvands ofta for att rapportera
andelen av en definierad befolkning som har fatt ett visst antal doser av ett visst vaccin.
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Del 1. Samhalls- och beteendevetenskapliga
ansatser for att oka acceptans for och
anvandning av vaccinationer i lander inom
EU/EES

1.1 5C-modellen

Flera samhalls- och beteendevetenskapliga modeller har introducerats som verktyg for att beskriva acceptans for
och anvéndning av vaccinationer. Dessa modeller dr anvandbara for yrkesverksamma och beslutsfattare som
arbetar med vaccinationspolitik och vaccinationsprogram, eftersom de gér det méjligt att systematiskt dela upp och
forstd de komplexa faktorer som kan underlatta eller hdmma acceptans for och anvandning av vaccinationer. Alla
modeller har dock bade styrkor och begransningar: det finns ingen enskild modell som omfattar alla faktorer och
komplexiteter. I praktiken ar faktorer och begrepp inom de olika modellerna ofta inbdrdes relaterade och
Overlappande.

5C-modellen anvéndes for att kategorisera frédgorna i det undersokningsverktyg som tillhandahalls i denna rapport
(avsnitt 2.1) [18] och klassificera exemplen i samlingen med insatser for att 6ka vaccinacceptansen (avsnitt 2.2).
Modellen gor det majligt att pa ett strukturerat satt forstd de centrala omrdden som kan pdverka en individs vilja
och beredskap att vaccinera sig (figur 2). Modellen utvecklades 2018 och bygger p& fem komponenter som
péverkar en persons avsikt att vaccinera sig och en persons vaccinationsbeteende: fortroende, upplevt behov,
begransningar, bedémning och kollektivt ansvar. Den bygger pd teorier om vaccinacceptans och psykologiska
modeller av halsobeteenden [18]. Modellen kan anvandas for att diagnostisera hinder och drivkrafter for
vaccinacceptans i en population vid en viss tidpunkt eller seriellt 6ver tid, vilket underlattar tidig upptackt av 1ag
vaccinacceptans i identifierade populationer och maéjliggér snabba dtgarder.

Figur 2. Oversikt 6ver 5C-modellen

Fortroende Kollektivt ansvar
(Confidence) (Collective responsibility)
Har manniskor fortroende for Motiveras manniskor
vacciner, halso- och av behovet av att
sjukvardssystemet och skydda andra?

beslutsfattare?

Upplevt behov Bedomning
(Complacency) (Calculation)
Hur uppfattar manniskor de Hur sdker manniskor efter

potentiella riskemna med att fa en . . N information och hur anvands
infektion som kan forebyggas Begransnl ngar (conStralnts) denna information som grund
genom vaccination? Ar det latt att vaccinera sig, bade fysiskt for en egen analys av risken
och ekonomiskt? Har ménniskor tillgdng och nyttan med att vaccineras?
till begriplig information pa ett sprak
som de behdrskar?

Kélla: ECDC, baserat pé [18].
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De fem begreppen i 5C-modellen definieras och beskrivs enligt foljande:

¢ Med fortroende (Confidence) avses en persons fortroende for vacciners sakerhet och effekt, fortroendet for
de yrkesverksamma och beslutsfattare som rekommenderar vaccination samt fortroendet fér de halso- och
sjukvardsmyndigheter och hélso- och sjukvardssystem som tillhandahé&ller dem [18,19].

¢ Med upplevt behov (Complacency) avses en persons upplevda risk for ett allvarligt utfall till féljd av att
drabbas av en viss sjukdom [19]. Upplevt behov beskriver vanligtvis ett relativt ointresse — till exempel kan
graden av upplevt behov vara hdg nar den upplevda risken for en sjukdom ar 13g, eftersom vaccination da
uppfattas som onddig [20].

e Med begransningar (Constraints) avses de upplevda eller faktiska hinder for vaccination som en person stélls
infor [19]. Dessa begransningar kan vara bdde psykologiska och strukturella, till exempel en persons
sjalvférméga eller upplevda forméga att vaccinera sig, anvdnda sig av ett bokningssystem eller ta ledigt frén
jobbet for att vaccinera sig.

e Med bedémning (Calculation) avses hur en enskild person jamfor de personliga fordelarna och de potentiella
riskerna med att vaccinera sig och vager dessa mot varandra [19]. Hur manniskor sdker efter och anvander
information om vaccination kan péverka detta begrepp, liksom informationens tillgénglighet, dess upplevda
kvalitet och personens férméga att forstd halsoinformation [21].

¢ Med kollektivt ansvar (Collective responsibility) avses manniskors vilja att skydda andra genom att vaccinera
sig som ett satt att forhindra spridning av sjukdomar [19].

Samhalls- och beteendevetare anvander data om dessa fem begrepp for att forstd och férutse
vaccinationsbeteende. Detta har visat att varje begrepps betydelse for en enskild persons eller ett samhalles
acceptans for ett visst vaccin kan forandras 6ver tid i takt med att kontexten och situationen féréndras. Mer
generellt kan forandringar i en lokal kontext leda till skiften avseende vaccinacceptans, antingen frén acceptans till
avstdende eller vice versa. Fokus pa de specifika begrepp som identifierats som hinder och drivkrafter for
vaccinacceptans bidrar till utvecklingen av empiriskt drivna, riktade strategier och insatser fér att méta suboptimal
vaccinanvandning [21].

Aven om 5C-modellen frémst &r inriktad p& de psykologiska forutsattningarna fér vaccination, &r det tydligt att
suboptimal vaccinanvandning beror pa flera andra faktorer. Till exempel omfattar modellkomponenten
"begransningar” strukturella faktorer som ligger utom en enskild persons kontroll, till exempel hur l3tt det ar att
vaccinera sig rent praktiskt och ekonomiskt samt i vilken utstrackning det finns tillgdng till Iamplig information.

5C-modellen &r en vidareutveckling av 3C-modellen, som ursprungligen féreslogs 2015, dar de tre viktigaste
faktorerna med péverkan pa vaccinationsbeslut var upplevt behov, bekvamlighet och fortroende [22]. Under covid-
19-pandemin utvecklades 7C-modellen, som utdver de fem begreppen i 5C-modellen dven inbegriper efterlevnad
och konspiration. Det har aven tagits fram en anpassad 7C-skala som foraldrar kan anvanda for att beddéma sin
vilja och beredskap att vaccinera sina barn [20].
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I mer &@n 15 &r har ECDC arbetat for att 6ka acceptans for och anvandning av vaccinationer i lander inom EU/EES.
Ar 2021 offentliggjorde ECDC den tekniska rapporten Forbéttra acceptansen och téckningen for covid-19-
vaccinationer i EU/EES, som denna rapport bygger pd [1]. Samma &r riktade ECDC ocks3 in sitt arbete pé att ta
fram strategier for att hantera felaktig information om vaccination pa natet och centrumet publicerade en teknisk
rapport och en e-larandekurs [23,24]. Efter covid-19-pandemin och mot bakgrund av de utmaningar som
konstaterats gallande att informera om betydelsen och konsekvenserna av att vaccinera sig, publicerade ECDC
ocksd en vagledning om effektiv kommunikation om vaccinationers nytta-riskforhallande [25]. Alla ECDC:s
vagledningar, verktyg och forskningsbidrag avseende kommunikation om immunisering och vaccinacceptans finns
p& ECDC:s webbplats [26].

For att ge allménheten tillgéng till en tillforlitlig och vetenskapligt baserad informationsresurs om vaccination
utvecklade ECDC dessutom Europeiska vaccinationsinformationsportalen i samarbete med Europeiska
kommissionen och Europeiska lakemedelsmyndigheten (EMA). Portalen, som finns pd alla EU-/EES-sprék,
lanserades under den europeiska immuniseringsveckan 2020 [27].

Europeiska kommissionen har ocksa vidtagit flera &tgarder till stod for landernas insatser for att 6ka acceptans for
och anvindning av vaccinationer. Atgérder for att 6ka fértroendet for vacciner omfattar till exempel samordning av
insatser for att 6ka vaccinanvandningen, underlattande av utbyte av god praxis, hantering av felaktig information
och desinformation samt tillhandahallande av vagledning for att skapa fortroende [28]. Europeiska kommissionens
gemensamma forskningscentrum har nyligen offentliggjort flera rapporter med beteendevetenskaplig inriktning om
acceptans for och efterfrégan pd vaccinationer [29,30].

Sedan 2018 har Europeiska kommissionen anlitat Vaccine Confidence Project for att genomfdra undersdkningar
vartannat &r for att Gvervaka fortroendet for vacciner i EU [31]. I undersdkningen anvénds ett index for att
bed6ma fortroendet for vacciner utifrdn fyra dimensioner av vaccinfortroende, namligen fortroende for vacciners i)
betydelse, ii) sakerhet och iii) effekt samt vaccinets iv) forenlighet med religiosa eller personliga 6vertygelser.
Resultaten visar att dven om en stor andel av de svarande har en positiv installning till vaccination har fortroendet
varierat 6ver tid — bade i allmanhet men ocksa i forhéllande till specifika vacciner och aldersgrupper. Det finns
fortfarande stora geografiska variationer nar det kommer till fortroende, med lagre fortroendenivéer sarskilt i
landerna i Ost- och Centraleuropa. Dessutom har fértroendet bland &ldre vuxna kontinuerligt legat p& hégre nivéer
an fortroendet bland yngre generationer, och denna klyfta verkar 6ka i de flesta av EU:s medlemsstater.

Ar 2019 inrattade Europeiska kommissionen en koalition for vaccination som sammanfér europeiska organisationer
for halso- och sjukvardspersonal och studentforeningar inom omrddet halsa och vaccination, i syfte att
tillhandahalla battre vaccinationsutbildning for hélso- och sjukvardspersonal och béttre information till

allménheten [32]. Europeiska kommissionen har ocksd drivit en kampanj for att framja vaccination
(#UnitedInProtection) [33].

Dessutom har ett antal projekt som omfattar flera lander fétt finansiering genom EU:s forsknings- och
innovationsbidrag och programmet EU for halsa med avseende pa initiativ som syftar till att oka
vaccinanvandningen. Bland dessa finns (motverkande av felaktig information under covid-19 med
jujutsu-inspirerande metoder — anvandning av motbevisningsbaserat larande for att forbattra anvandning av och
kunskap om vaccinationer), (minskad ojamlikhet avseende vaccinanvandning i den europeiska regionen)
och (tillgéng till vaccination for nyanlénda migranter) [34-36]. I samlingen med insatser for att 6ka
vaccinacceptansen, som finns i avsnitt 2.2 i denna rapport, finns beskrivningar av 6vergripande projekt och vissa
nationella och subnationella insatser kopplade till JITSUVAX och RIVER-EU.

I den utvidgade europeiska regionen har WHO:s regionkontor for Europa utvecklat program for skraddarsydd
immunisering for att hjélpa lander att uppnd en hdg och rattvis vaccinanvéndning [37].
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Del 2. Verktyg och metoder for att framja
acceptans for och anvandning av
vaccinationer under ett helt livslopp

2.1 Undersokningsverktyg for att samla in
beteenderelaterade uppgifter om acceptans for och
anvandning av vaccinationer

Detta undersokningsverktyg kan anvandas for att samla in samhalleliga och beteenderelaterade uppgifter om
acceptans foér och anvandning av vaccinationer, vilket i sin tur kan stddja diagnostiseringen av hinder och
drivkrafter for vaccination i specifika populationer (tabell 1; verktyget finns ocksa tillgdngligt som ett redigerbart
Word-dokument). Det utvecklades pa grundval av undersokningsfrdgor som har validerats psykometriskt i tidigare
studier [15,18,19,31,40-42]. Verktyget omfattar foljande:

e  Stod for att inhdmta informerat samtycke.

o Atta inledande frdgor om sociodemografiska faktorer och vaccinationsbeteende.

e Femton péstdenden baserade pd 5C-modellen, dér de svarande kan rangordna i vilken grad de instdmmer eller
inte instdmmer.

e  Sju forslag pé kvalitativa fragor.

De femton pastdendena baserade pa 5C-modellen omfattar tre p&stdenden kopplade till varje begrepp i modellen,
varav ett anges som karnindikator fér varje begrepp. Det idealiska ar att genomféra undersékningen med samtliga
femton pastdenden, men vid eventuella resursbegransningar kan den dock begransas till de fem karnpastdendena.

Forteckningen 6ver de féreslagna kvalitativa Gppna frdgorna kan laggas till i en enkatundersokning for att f& storre
inblick i manniskors tankeprocesser och handlingar, eller anvdandas som grund for separata kvalitativa studier
(tabell 1; frdgorna finns ocksé i ett redigerbart Word-dokument). Vid kvalitativa frégor som kraver 6ppna svar far
de svarande en mgjlighet att svara med sina egna ord.

Innan verktyget anvands ar det viktigt att bilda ett tvarvetenskapligt forskningsteam, som helst inbegriper en
person med kompetens inom utformning av undersokningar och statistisk analys. Teamet bor besluta om de
exakta forskningsfrédgorna och tillsammans utarbeta ett studieprotokoll och en analysplan. Detaljerad information
om hur man anpassar undersokningsverktyget och utarbetar ett studieprotokoll ges nedan. Ett exempel pé
analysplan presenteras senare i detta avsnitt och analyskoden (rutorna 1-3), som har skrivits i bdde Stata och R,
kan ocksé laddas ner.

Tabell 1 Undersokningsverktyg for att samla in beteenderelaterade uppgifter om acceptans for och
anvandning av vaccinationer

Informerat samtycke

Tack for ditt intresse for var studie. Vi ar forskare frdn (ange institutionens namn) och vi &r intresserade av
(infoga studiens syfte). Dina svar kommer att hjalpa oss i arbetet med att skapa insatser som &r inriktade pa att
Oka vaccinanvandningen. Det kommer att ta ungefar (uppskattat antal minuter) minuter att svara pa véra frégor.
Las noga igenom informationen nedan innan du lamnar ditt samtycke till att delta i studien.

Ditt deltagande ar helt frivilligt och det finns inga ratta eller felaktiga svar p& frdgorna. Frdgorna handlar om
vaccination och dina attityder till vaccination. Vi kommer ocks3 att be dig svara pa négra personliga fragor, till
exempel om kon, &lder och utbildningsnivd. Dina svar kommer att anonymiseras, vilket innebdr att vi inte kan
spdra uppgifterna tillbaka till dig. Uppgifterna kommer att samlas in av (ange namnet p& det organ som samlar
in uppgifter) och delas med forskningsteamet vid (ange namnet p forskarnas institution). Den interna
granskningsnamnden vid (infoga institutionen for den interna granskningsnamnden) har granskat
studieprotokollet och har gett sitt godkannande att utféra studien (ange godkédnnandenummer inom parentes).

Dina uppgifter kommer att lagras pd servrar hos (ange plats for datalagring) och kommer endast att vara
tillgangliga for forskare som &r anslutna till detta projekt. Dina uppgifter kommer att lagras hér i (ange antal r)
3r. Dina uppgifter kan komma att anvéndas for andra forskningsprojekt i framtiden som pé liknande satt syftar
till att forstd attityder till vaccination. Anvandning och lagring av uppgifter sker i enlighet med den allmanna
dataskyddsférordningen och nationell lagstiftning.



Verktyg och metoder for att framja acceptans fér och anvandning av vaccinationer ECDC — OPERATIVT STOD

Om du har ndgra frégor eller funderingar om denna studie eller om hur vi kommer att anvénda och lagra dina
uppgifter kan du kontakta (ange namn) pa (ange e-postadress).

Samtycke

Genom att ge mitt samtycke till att delta i denna studie bekréftar jag att jag har forstatt att
mitt deltagande ar frivilligt,

mina uppgifter kommer att anvandas for forskning kring attityder till vaccination,

mina uppgifter kommer att anonymiseras,

mina uppgifter kommer att lagras pé ett sakert sitt i enlighet med reglerna i den allménna
dataskyddsforordningen och nationell lagstiftning,

jag nar som helst kan dra mig ur.
Ger du ditt samtycke till att delta i denna studie?
Ja/Nej

Sociodemografiska Hur gammal &r du? Antal &r
uppgifter
Vilket kdn har du? 1. Man
2. Kvinna
3. Ickebinar

Vaccinationsbeteende 6

Var i landet bor du?

Vilken ar den hégsta utbildning som
du har genomfoért?

Vilken av féljande kategorier beskriver
din arbetssituation bast?

Har du, sdvitt du kénner till, fatt alla
de vaccinationer som du
rekommenderats?

Har du avstatt frén eller avvaktat med
n&gon vaccination som du
rekommenderats?

Har du fér avsikt att vaccinera dig i
enlighet med de nationella
rekommendationerna i framtiden?

4. Annat/Jag féredrar
att inte svara
Regionalternativ
anpassade till
respektive land
(numreras frén och
med 1)

Alternativ anpassade
till respektive land
(numreras fran 1)
1. Anstalld

2. Egenféretagare
3. Arbetslos

4. Studerande

5. Pensionar

6. Oférmogen att
arbeta

7. Annat

99. Jag féredrar att
inte svara

1.Inga

2. N&gra

3. Alla

99. Jag vet inte/Jag
féredrar att inte svara
1. Inga

2. Nagra

3. Alla

99. Jag vet inte/
Jag foredrar att inte
svara

1. Absolut inte

2. Férmodligen inte
3. Kanske

4. Troligtvis

5. Absolut
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99. Jag vet inte/Jag
foredrar att inte svara

Svarsalternativ for
. alla fragor
A e Punkt Fraga kopplade till
begreppen i 5C-
modellen
I vilken grad instédmmer du eller instémmer du inte i foljande pastdenden? 1. Instdmmer inte alls
2. Instammer delvis
inte
3. Neutral
4. Instammer delvis
5. Instdmmer helt
99. Jag vet inte/
Jag foredrar att inte
svara
Fortroende 9 Pa det hela taget anser jag att
(karnpastdende) vacciner ar sikra [31].
10 P& det hela taget anser jag att
vacciner ar effektiva [31].
11 Jag litar pd att
folkhdlsomyndigheterna endast
rekommenderar sakra och effektiva
vacciner [19].
Upplevt behov 12 Jag vaccinerar mig eftersom det
(karnpdstdende) ar for riskabelt att bli
smittad [19].
13 Jag behdver inte vaccinera mig
eftersom jag sallan blir sjuk [19].
14 Jag behdver inte vaccinera mig

eftersom sjukdomar som kan
férebyggas genom vaccination inte ar
vanliga langre [18].

Begrdnsningar 15 Det kommer vara svart for mig
(kdarnpastdende) att vaccinera mig i
praktiken [40].

16 Jag ser till att fa de viktigaste
vaccinerna i god tid [19].
17 Jag upplever att det &r enkelt att fa
tillgéng till vaccinationstjanster [15].
Bedomning 18 Nar jag overvdger att vaccinera

(karnpdstdaende) mig vager jag férdelarna mot
riskerna for att kunna fatta ett sa
bra beslut som méjligt [18].

19 I allmanhet gor jag vad min lakare
eller vad halso- och
sjukvérdspersonalen rekommenderar
nar det galler vaccination [41].

20 Den information om vacciner som jag
far frén halsovardsmyndigheterna &r
tillforlitlig [42].
Kollektivt ansvar 21 Jag vaccinerar mig eftersom det
(kdarnpadstidende) ar ett satt att skydda andra
manniskor [19].

22 Nér alla andra vaccinerar sig behdver
inte jag ocksd gora det [18].

10
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23 De flesta av mina anhdriga och nara
vanner vill att jag ska vaccinera
mig [15].

Kvalitativa frdgor som kraver ett 6ppet svar

1. Vilka fragor eller farh&gor har du nar du évervéger att vaccinera dig?
2. Vad &r det forsta du kommer att ténka pd nar du ténker pd vacciner?

3. Fortroende: Vad anser du i allmanhet om vacciners sakerhet och effekt?

4. Upplevt behov: Hur bedémer du risken for att bli sjuk p& grund av sjukdomar som kan férebyggas genom
vaccination?

5. Begransningar: Vilka hinder stéter du p& nar du férsoker vaccinera dig? Det kan handla om fysiska,
psykologiska eller andra typer av utmaningar.

6. Bedomning: Vilken typ av information soker du efter for att kunna fatta ett beslut om huruvida du ska
vaccinera dig eller inte?

7. Kollektivt ansvar: Hur kdnner du infor att vaccinera dig som ett satt att skydda andra?

Hur man anpassar undersokningsverktyget och utarbetar
studieprotokollet och analysplanen

Detta unders6kningsverktyg ska anpassas till forskningsfrdgorna, sarskilt den studiepopulation som &r av intresse
och sarskilda vaccin/vacciner, om s& &r tillampligt. Viktiga 6vervdaganden och vdgledning avseende utarbetandet av
studieprotokollet och analysplanen ges nedan.

Malpopulation

Studiens malpopulation b6r anges pa ett tydligt satt i forskningsfrdgorna och studieprotokollet. Frégorna i
unders6kningsverktyget kan sedan anpassas efter den. Beroende pé forskningsfrdgorna kan man till exempel
studera acceptans for och anvandning av vaccinationer i den allmanna vuxna befolkningen eller bland vérdgivare
till sma barn, migrerande befolkningsgrupper, halso- och sjukvdrdspersonal, personer dver 65 &r eller andra utsatta
eller eftersatta befolkningsgrupper. Om syftet med en studie till exempel &r att forstd attityder till barnvaccinationer
kan det allménna pdstdendet “Pa det hela taget anser jag att vacciner ar sékra” uppdateras till “Pa det hela taget
anser jag att vacciner som ges inom ramen for barnvaccinationsprogram ar sakra”.

Fragorna kan eventuellt dven behdva anpassas efter mélvaccinet eller malvaccinerna. Undersokningsverktyget ar
inriktat pa attityder till vaccination i allmanhet, men kan pa ett enkelt satt anpassas och riktas in p& specifika
vacciner.

De f6reslagna sociodemografiska frdgorna kommer ocksd att behdva anpassas till den lokala situationen. Nar man
till exempel frdgar om den svarandes utbildningsnivd bor svarsalternativen dterspegla det relevanta
utbildningssystemet. Eftersom det ursprungliga undersékningsverktyget skrevs pa engelska, kan man genom att
pilottesta dversattningar av undersokningen bland personer i malpopulationen slutligen f& information om huruvida
de Oversatta undersokningsdelarna ar begripliga, kulturellt Idmpliga och/eller korrekta.

Urvalsstoriek

Berdkningarna av urvalsstorleken bor goras tillsammans med en statistiker och ligga till grund for det minsta antal
svarande som behdévs inom ramen for studien for att sakerstalla tillrdcklig statistisk tillférlitlighet och meningsfulla
resultat. Man kan komma att behdva 6ka urvalsstorleken for att kompensera for bortfall och avhopp. For att erhdlla
ett tillrackligt antal svarande kravs en grundlig forstdelse fér malpopulationen och hur man ndr den innan studien
p&bdrijas.

Datainsamling

Datainsamlingsmetoden bor véljas pé grundval av 6vervaganden kring malpopulationen, tillgdngliga resurser och
typ av urvalsforfarande. Nar studien riktar sig till den vuxna befolkningen i allménhet i ett land med hég
internetanvandning kan onlineundersékningar eller intervjuer vara lampliga metoder. Personliga intervjuer kan vara
béttre lampade for vissa befolkningsgrupper (sésom &ldre vuxna).
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Det finns olika urvalsforfarande med avseende pd studiens mélpopulation [43]. Om det krévs ett representativt
urval av populationen &r sannolikhetsurval en lamplig metod. Detta kan bland annat géras genom enkla eller
systematiska obundna slumpmassiga urval samt klusterurval eller stratifierade urval. Om resurserna tilldter kan
urvalsforfarandet utkontrakteras till féretag med relevant expertis. Om representativitet — och darmed
generaliserbarhet till en stdrre population — inte ar nédvandigt for att uppfylla studiens mél, kan metoder for icke-
sannolikhetsurval anvéndas, sdsom bekvamlighetsurval, snébollsurval och malinriktat urval.

Hur undersokningen presenteras for de svarande beror pd vilken datainsamlingsmetod som ska anvandas. Alla
fragor kopplade till begreppen i 5C-modellen har samma svarsalternativ som bygger pa en Likertskala med fem
alternativ (frdn "Instammer inte alls” till “Instdmmer helt”). Undersokningen skulle darfér kunna presenteras i
skriftlig form som en stor tabell, dar Likertskalan presenteras vertikalt bredvid varje frdga (som i tabell 1).
Alternativt kan frdgorna stéllas en och en under en personlig intervju eller onlineintervju, dar Likertskalan delas
med den intervjuade som svarsalternativ. Det ar bast att inte anvdnda rubrikerna i undersdkningsverktyget
("Sociodemografiska uppgifter”, “Fértroende”, "Begransningar” etc.) i sjdlva undersdkningen, sa att de svarande
inte styrs mot vissa svar.

I unders6kningsverktyget har varje svar ett tilldelat numeriskt varde (t.ex. fréga 6: 1 = Inga, 2 = Ndagra, 3 = Alla,
99 = Jag vet inte/Jag foredrar att inte svara). Dessa varden behdver inte vara synliga for de svarande i
unders6kningen, men de bér anvandas backend sd att resultaten ges i detta format. Den ateranvandbara
analyskoden &r baserad pd dessa siffror.

Studieprotokollet bor beskriva mélpopulationen, urvalsstorleken, datainsamlingsmetoden och urvalsférfarandet.
Den bor ocksd innehdlla ett avsnitt om hur dataanalysen kommer att goras.

Analyserna ska vara kortfattade och svara pd forskningsfrédgorna. For de deskriptiva analyserna kan
sammanfattande tabeller med demografiska uppgifter om de svarande i studien skapas. Karnindikatorerna for varje
begrepp i 5C-modellen kan sammanfattas och stratifieras efter demografiska uppgifter, sdsom kén och utbildning,
om sd 6nskas. De tre viktigaste beteendeindikatorerna i undersdkningsverktyget — i) tidigare vaccinanvéndning, ii)
tidigare avst&ende fran vaccination och iii) avsikt att vaccinera sig — kan p&d samma satt sammanfattas deskriptivt
och stratifieras efter demografiska uppgifter. Inferentiella statistiska analyser kan genomfdras for att testa
sambanden mellan beteenderelaterade utfall, begreppen i 5C-modellen och demografiska uppgifter.

For att kunna genomfdra denna analys ar det viktigt att beakta de tilldelade numeriska vardena fér
svarsalternativen, enligt vad som foreslds i undersdkningsverktyget. Ett exempel p& analysplan som omfattar bade
deskriptiva och inferentiella analyser av undersokningsresultaten finns nedan (rutorna 1-3), och den
dteranvandbara (i Stata och R) kan ocksé laddas ner.

Om 6ppna kvalitativa fragor ingdr i studien bor de frgor som foreslds i tabell 1 noggrant ses Gver och anpassas for
att 8terspegla den lokala situationen. De skriftliga svaren pa de Gppna frdgorna fr&n en understkning eller
transkriptionerna fran intervjuerna bor noggrant analyseras och kodas. Genom induktiv analys kan Gvergripande
teman fran koderna identifieras for att f& en djupare inblick i manniskors tankeprocesser och handlingar. Analysen
kan ocks& genomforas deduktivt genom att man anvander begreppen i 5C-modellen som teman eller blandar bada
metoderna. For att dra full nytta av denna typ av forskning bor en forskare med erfarenhet av kvalitativ analys leda
arbetet. Ytterligare r&d om insamling och analys av kvalitativa data finns i slutet av detta avsnitt.

Innan ndgon form av datainsamling kan pébérjas ar det viktigt att se till att nationella etiska riktlinjer foljs. Detta
kan innefatta krav pd att soka etiskt godkdnnande f6r studien. De interna granskningsnamnderna kommer att
granska planerna for studien och avgéra om ett sddant godkdnnande kravs och, om sd &r fallet, granska
studieplanerna i detalj i syfte att utfarda godkdannandet. De interna granskningsnéamnderna kommer sannolikt att
kontrollera att datainsamlings- och analysplanerna féljer den allmanna dataskyddsforordningen. Detta innebar att
det i forslaget till studie tydligt mdste beskrivas hur anonymisering, datalagring och tillgdng till data ska hanteras.
Potentiella deltagare i en studie ska alltid informeras om studiens syften och om hur deras uppgifter kommer att
anvandas och lagras. De ska ocksa f& information om att deras svar kommer att anonymiseras, att deras
deltagande &r frivilligt och att de kan avbryta studien nar som helst utan att drabbas av ndgra negativa
konsekvenser. Denna information bor &tféljas av en frdga dér deltagaren ombes att ge sitt samtycke till att delta i
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studien. Sddant informerat samtycke méste inhdmtas innan deltagaren kan svara pd négra fr&gor. En mall for detta
finns i undersékningsverktyget (tabell 1) samt i det redigerbara Word-dokumentet.

Rapportering och tolkning av data

Efter dataanalysen ar det viktigt att ssammanfatta de viktigaste resultaten och 6vervdaga méjliga insatser. De
viktigaste resultaten kan sammanfattas med hjélp av tabeller och figurer och kan beskrivas i en rapport eller
publiceras i en expertgranskad vetenskaplig tidskrift. Det tvarvetenskapliga team som arbetar med studien maste
Overvéga det lampligaste sattet/de Iampligaste satten att for berérda intressenter presentera de erhdllna
uppgifterna och anvdnda dem for att diagnostisera hinder och drivkrafter for vaccination i specifika populationer.
Uppgifterna kommer sannolikt att fungera som vagledning for potentiella strategier och insatser, sarskilt nar det
galler vilka av begreppen i 5C-modellen som kan vara mest relevanta som fokusomrdden. Exempel frdn lander
inom EU/EES dar man har riktat in sig pd sarskilda begrepp i 5C-modellen presenteras i samlingen med insatser for
att 6ka vaccinacceptansen (avsnitt 2.2).

Exempel pa analysplan

Detta exempel pd analysplan ger en grundldggande struktur for analysen av undersokningsdata (rutorna 1-3; den
fullstandiga analyskoden, som har skrivits i bade Stata och R, kan ocks& laddas ner). Analysen bor helst géras i tre
faser:

e Fas 1: Forberedelse av data (ruta 1).
e Fas 2: Beskrivande analys (ruta 2).
e Fas 3: Inferentiell analys (ruta 3).

Att forbereda data innebér att rensa data och forbereda analysen av dem (ruta 1). Datarensning kan innebdra att
kontrollera att svaren &r realistiska (ingen kan till exempel vara 178 &r gammal) och att alla variabler &r i numerisk
form. Med den &teranvandbara koden kan du dubbelkolla att alla variabler har tilldelats korrekta varden och
etiketter. For kdnsvariabeln kan till exempel en man tilldelas nummer 1 och en kvinna nummer 2.

Att forbereda data omfattar dven omkodning av vissa variabler. Men innan detta gors bor innebdrden av en hog
podng definieras (tabell 2).

Tabell 2 Inneborden av en hog podng, baserad pa den dteranvandbara analyskoden

Begrepp Innebord av hég podng

Fortroende Stort fértroende for vacciner, hég beredskap att vaccinera sig.

Upplevt behov HG6g grad av upplevt behov, 1&g beredskap att vaccinera sig.

Begransningar Begransningar hindrar vaccination, 18g beredskap att vaccinera sig.

Beddmning Starkt engagemang for kostnads-nyttoanalysen av vaccination, 1&g beredskap att
vaccinera sig.

Kollektivt ansvar Vaccination uppfattas som ett kollektivt ansvar, hog beredskap att vaccinera sig.

Som exempel kan ndmnas pdstdende 12 inom ramen for upplevt behov med féljande lydelse: “Jag vaccinerar mig
eftersom det ar for riskabelt att bli smittad”. En hdg podng har (dvs. ndgon som svarar "5. Instammer helt”) skulle
motsvara &g grad av upplevt behov och darmed en hog beredskap att vaccinera sig. Det numeriska vardet ar dock
hogt, vilket felaktigt kan tolkas som h6g grad av upplevt behov och darmed 13g beredskap att vaccinera sig. For att
dtgérda detta behover dessa frédgor omkodas, vilket visas i ruta 3 (observera att analyskoden for detta kan laddas
ner). Nar omkodningen har gjorts kan medelpoangen for varje begrepp i 5C-modellen berdknas. Dérefter kan du
fortsdtta med den beskrivande analysen.

For de deskriptiva analyserna kan de tre viktigaste beteendeindikatorerna i undersdkningsverktyget — i) tidigare
vaccinanvandning, ii) tidigare avstdende frén vaccination och iii) avsikt att vaccinera sig — sammanfattas och
stratifieras efter relevanta sociodemografiska uppgifter (ruta 2). Darefter kan karnindikatorerna for vart och ett av
begreppen i 5C-modellen sammanfattas.

For de inferentiella analyserna ges flera forslag (ruta 3). Det kan vara intressant att fokusera pé de
sociodemografiska orsaksvariablerna for vart och ett av begreppen i 5C-modellen. Uppger till exempel kvinnor
hogre grad av upplevt behov dn mén? Nasta del av den inferentiella analysen syftar till att forstd orsaksvariablerna
for de tre viktigaste beteendeindikatorerna som ndmns ovan. For dessa analyser behandlas sociodemografiska
uppgifter och begreppen i 5C-modellen som potentiella orsaksvariabler. Ytterligare r&d om utférandet av
inferentiella analyser ges ocksd nedan.
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Omkoda foljande:

e  Upplevt behov (hég podng = hog grad av upplevt behov och darmed 18g beredskap att vaccinera sig)
- P&stdende 12: Jag vaccinerar mig eftersom det &r for riskabelt att bli smittad.
e  Begrénsningar (h6g podng = manga begransningar — dvs. hinder i vardagen for att vaccinera sig — och darmed 13g
beredskap att vaccinera sig)
- P&stdende 16: Jag ser till att f de viktigaste vaccinerna i god tid.
= P&stdende 17: Jag upplever att det &r enkelt att f3 tillgéng till vaccinationstjanster.
e Beddmning (h6g poang = starkt engagemang for kostnads-nyttoanalys och 18g beredskap att vaccinera sig)
- P&stdende 19: I allmanhet gor jag vad min lakare eller vad halso- och sjukvardspersonalen rekommenderar
nar det galler vaccination.
= P&stdende 20: Den information om vacciner som jag far fr&n halsovérdsmyndigheterna &r tillforlitlig.
e Kollektivt ansvar (h6g poang = beredskap att vaccinera sig for att skydda andra)
- P&stdende 22: Nar alla andra vaccinerar sig behdver inte jag ocksd gora det.

Berdkna medelpoangen for varje begrepp i 5C-modellen:

Summera poangen for de tre pdstdendena avseende "Fortroende” och dividera med 3.
Summera poangen for de tre pdstdendena avseende "Upplevt behov” och dividera med 3.
Summera poangen for de tre pdstdendena avseende "Begransningar” och dividera med 3.
Summera poangen for de tre pdstdendena avseende "Bedémning” och dividera med 3.
Summera poangen for de tre pdstdendena avseende "Kollektivt ansvar” och dividera med 3.

Sammanfattningar av beteenderelaterade resultat:

e % som vaccinerat sig i enlighet med officiella rekommendationer
- efter dlder,
- efter kon,
- efter utbildning,
- efter region.

som avstatt fr&n rekommenderade vaccinationer
- efter dlder,

- efter kon,

- efter utbildning,

- efter region.

L]
o
>

e % som har for avsikt att vaccinera sig i enlighet med officiella rekommendationer
= efter dlder,
- efter kon,
- efter utbildning,
- efter region.

Karnindikatorer:

Fortroende: % som instdmmer i att vacciner ar sakra (dvs. svarsalternativ 4 eller 5).

Upplevt behov: % som vaccinerar sig eftersom det &r for riskabelt att bli smittad (dvs. svarsalternativ 4 eller 5).
Begransningar: % som uppger att det kommer vara svart att vaccinera sig i praktiken (dvs. svarsalternativ 4 eller 5).
Beddmning: % som instammer i att de nar de dvervager att vaccinera sig vager fordelarna mot riskerna for att kunna
fatta ett sd bra beslut som majligt (dvs. svarsalternativ 4 eller 5).

e  Kollektivt ansvar: % som instammer i att de vaccinerar sig eftersom det ar ett satt att skydda andra manniskor (dvs.
svarsalternativ 4 eller 5)

Medelpoang per begrepp stratifierad efter dlder, kon, utbildning, region och sysselsattningsstatus.
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Sociodemografiska orsaksvariabler for varje begrepp i 5C-modellen:

Resultat: Fértroende (medelpoéng 1-5). Orsaksvariabler: alder, kén, utbildning, region, sysselsattningsstatus.
Resultat: Upplevt behov (medelpoang 1-5). Orsaksvariabler: 8lder, kon, utbildning, region, sysselsattningsstatus.
Resultat: Begransningar (medelpoédng 1-5). Orsaksvariabler: dlder, kon, utbildning, region, sysselsattningsstatus.
Resultat: Bedomning (medelpoéng 1-5). Orsaksvariabler: dlder, kon, utbildning, region, sysselsattningsstatus.
Resultat: Kollektivt ansvar (medelpoang 1-5). Orsaksvariabler: dlder, kon, utbildning, region, sysselsattningsstatus.

I denna analys behandlas vart och ett av begreppen som ett resultat och de sociodemografiska uppgifterna testas som
orsaksvariabler. Detta kommer att bidra till att klargéra huruvida sociodemografiska uppgifter har en inverkan pd
medelpodngen for vart och ett av begreppen. Eftersom resultatet ar en medelpoéang kan en modell fér linjar regression
anvandas. Resultatet av dessa analyser ar en koefficient som kvantifierar ssmbandet mellan orsaksvariabeln och resultatet,
vilket anger den forvantade forandringen i resultatets medelpodng nar orsaksvariabeln 6kar med en enhet.

Orsaksvariabler avseende att vaccinera sig i enlighet med officiella rekommendationer
Resultat: Vaccinerat sig i enlighet med officiella rekommendationer (Inga/Nagra/Alla). Orsaksvariabler: Medelpoang for alla
begrepp i 5C-modellen, &lder, kdn, utbildning, region, sysselsattningsstatus.

Orsaksvariabler avseende att avvakta med eller avsta frén vaccination
Resultat: Avstdende fran vaccination (Inga/N&gra/Alla). Orsaksvariabler: Medelpoéng for alla begrepp i 5C-modellen, alder,
kon, utbildning, region, sysselsattningsstatus.

Orsaksvariabler avseende avsikt att vaccinera sig
Resultat: Avsikt att vaccinera sig (poang 1-5). Orsaksvariabler: Medelpoéng for alla begrepp i 5C-modellen, dlder, kon,
utbildning, region, sysselsattningsstatus.

Vid analys av en resultatvariabel med antingen tre eller fem ordinalkategorier beror valet av Idmplig
regressionsmodell p& hur resultatet behandlas. Dessutom spelar antalet observationer i varje kategori en
avgorande roll. Om det finns for fa observationer i ndgra kategorier kan de behéva slds samman for att sdkerstélla
statistisk tillforlitlighet.

Om resultatet bibehélls i sin ordinala form kan en modell fér ordinal logistisk regression anvéndas, forutsatt att
antagandet om proportionella odds ar uppfyllt. Den hér typen av regression behandlar svaren som ordnade steg
och utgdr fran att en forflyttning fran svarsalternativ 1 (“"Instdmmer inte alls”) till 2 (“Instammer inte”) liknar en
forflyttning fran 4 (“Instdmmer”) till 5 (“Instdmmer helt”) nar det galler paverkansfaktorer. Om oddsen for att gé
frén 1 till 2 exempelvis 6kar om man &r kvinna, 6kar ocksd oddsen for att ga frén 3 ("Neutral”) till 4 (“Instéammer”)
med samma andel, jamfért med om man &r man. Om oddsen for en forflyttning uppat pé skalan (t.ex. fran 2 till 3)
okar om man ar aldre, antas detta p& samma satt fd samma proportionella effekt for varje steg pa skalan (t.ex.
dven frén 4 till 5). Detta kallas fér antagandet om proportionella odds.

Om resultatet slds samman till endast tva kategorier (t.ex. om resultatet for "Vaccinerat sig i enlighet med officiella
rekommendationer” delas in i 0 = Har inte vaccinerat sig fullt ut (inkluderar “Inga” och “Nagra”) och 1 = Vaccinerat
sig fullt ut (“Har fatt alla rekommenderade vacciner”), &r i stallet en modell for binar logistisk regression det
lampligaste valet for att uppskatta hur dessa faktorer 6kar eller minskar sannolikheten for att vaccinera sig fullt ut.
For bdde en ordinal logistisk regression och en binar logistisk regression kommer resultatet att presenteras i
oddskvoter.

Om de fem resultatkategorierna sls ihop till tre kategorier kan en modell fér multinomial logistisk regression
anvandas. Anta att vi grupperar svaren avseende avsikt att vaccinera sig (poang 1-5) i tre kategorier: 1dg avsikt
(1-2 = "Osannolikt att jag kommer att vaccinera mig”), méttlig avsikt (3 = "Oséaker” eller “Neutral”) och hdg avsikt
(4-5 = "Sannolikt att jag kommer att vaccinera mig”). Eftersom dessa tre kategorier inte har en strikt ordning (dvs.
att ha "en mattlig avsikt” betyder inte nédvandigtvis att man befinner sig mitt emellan “I3g” och "hég”) kan vi
anvanda multinomial logistisk regression i stallet fér en ordinal modell. Inom ramen fér denna modell valjs en
kategori som referensgrupp (t.ex. "1&g avsikt”) och den beraknar oddsen for "méttlig” vs. “I&g och hég” vs. “1&g”.
Resultatet av multinomial logistisk regression ges i form av relativa riskkvoter.

I slutdndan beror valet av modell pd b&de teoretiska Gvervdganden och praktiska begransningar, till exempel
urvalsstorleken for observationer i olika kategorier. Dessa évervaganden belyser vikten av att ha en erfaren
statistiker i det tvarvetenskapliga forskningsteamet.
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Resultaten frdn undersokningsverktyget kommer att ge en grundldggande forstaelse av hinder och drivkrafter for
vaccinacceptans i en viss population. Det ar dock osannolikt att de kan férklara varfér dessa hinder och drivkrafter
finns. Kvalitativa metoder kan ge insikter pa detta omréde genom att bidra till att avsléja situationsbetingade
nyanser och ge idéer om hur man kan méta de specifika hindren och drivkrafterna for vaccinationsacceptans [44].

Kvantitativa metoder ar anvéndbara for att samla in numeriska data och genomfora statistisk analys avseende
forskningens fokusomrdde. Exempelvis kan kvantitativa unders6kningar bidra till att skapa en forstdelse for
individens eller samhallets vilja att vaccinera sig och de hinder som de kan stéllas infor. Men eftersom manga
instrument for kvantitativ datainsamling — sdsom undersckningar eller register — ar forutbestémda av forskarna
med fasta svarsalternativ, begransas de insikter som genereras till sddant som man redan vet att man inte forstar
tillrackligt val. Kvantitativa metoder fokuserar ocksd pé forstdelsen av de centrala tendenserna i en population,
vilket kan begransa en djupare undersokning av orsakerna bakom dessa tendenser eller undantag.

Vid kvalitativa metoder, & andra sidan, anvands forskaren som ett instrument for datainsamling. Vid kvalitativ
forskning foljs en systematisk men flexibel metod fér datainsamling som véxer fram och kan anpassas under hela
processen. Anvéndningen av 6ppna frdgor &r central i kvalitativa metoder, vilket gér det majligt for de svarande att
svara och beskriva sina erfarenheter och &sikter med egna ord och pd sitt eget sprak. Att fdnga upp deltagarnas
tankar, kanslor och attityder ar avgérande for att fa kulturella och sociala insikter, eftersom deltagarna kan hjalpa
till att definiera och lyfta fram de frdgor som &r viktiga for dem.

En rad olika urvalsmetoder kan anvandas for att vélja ut deltagare inom kvalitativ forskning, dar mélinriktat urval
(dvs. att valja deltagare som sannolikt ar mest relevanta for forskningen) ar vanligt forekommande. Antalet
deltagare definieras vanligtvis utifrdn “datamé&ttnad”, som uppnds nar ingen véasentlig ny analytisk/relevant
information samlas in, varvid datainsamlingsprocessen kan avslutas [45]. De datainsamlingsmetoder och
analystekniker som anvénds kommer att styras av forskningsfrégorna.

Nedan ges exempel p& tvd metoder for kvalitativ datainsamling som kan vara relevanta i detta sammanhang [46]:

¢ Semistrukturerade intervjuer, som genomfors pd tu man hand mellan en forskare och en deltagare. Vid
dessa anvands ofta en intervjuguide med frédgor som &r relevanta for besvarandet av de 6vergripande
forskningsfrdgorna. Semistrukturerade intervjuer pagdr vanligtvis i 40-60 minuter och kan genomforas ansikte
mot ansikte eller online, helst i en lugn och distraktionsfri miljo. Intervjuer ar idealiska for att forstd enskilda
personers 3sikter, erfarenheter, 6vertygelser och motiv utan inflytande fran andra samt for att diskutera
kansliga fragor.

¢  Fokusgruppsdiskussioner genomfors daremot i grupp, med en moderator och vanligtvis tre till 3tta
deltagare. Vid dessa anvands ofta en diskussionsguide som ar anpassad till de dvergripande
forskningsfrdgorna. Till skillnad fr&n intervjuer &r denna metod anvandbar for att forstd gruppdynamik och
normer i ett samhélle, inklusive likheter och skillnader géllande perspektiv. Fokusgrupper maste ledas pé ett
skickligt satt for att sékerstélla att alla deltagare kanner sig bekvdma med att dela med sig av sina sikter.

For bdda metoderna &r det viktigt att beakta foljande:

e Inom ramen for intervju-/diskussionsguiden méste det finnas utrymme for fortroendebyggande mellan
forskaren och deltagaren/deltagarna. Det ar lampligt att b6rja med inledande fradgor som fungerar som
isbrytare, foljt av mer allménna frégor om @mnet, och forst darefter fortsdtta med mer specifika eller kansliga
fragor.

e Frégorna ska vara 6ppna, vilket innebér att de inte ska kunna besvaras med “ja” eller "nej”. Detta for att
uppmuntra deltagarna att svara pd ett 6ppet och omfattande satt.

e Ledande fragor (dvs. frdgor som leder deltagaren/deltagarna mot ett visst svar) b6r undvikas.

e Intervjuaren och medlaren bér vara flexibla. Deltagaren/deltagarna kan ta upp amnen som &r relevanta for de
overgripande forskningsfrdgorna men som inte tas upp i guiden. Det bor ges tid till sddana diskussioner, och
samtalet kan foras tillbaka till resten av frdgorna nar sd ar lampligt.

o Intervjuaren och medlaren méste ha ett empatiskt forhéliningssatt och sakerstalla att deltagarna kdnner sig
bekvdma under samtalets gang, sarskilt ndr kdnsliga frdgor diskuteras, genom att vid behov pausa samtalet,
byta @mne eller avbryta samtalet.
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Kvalitativa metoder erbjuder en méngd olika alternativ for dataanalys samt flexibilitet i dataanvéndningen, vilket
gor att du kan I3ta dina specifika behov styra dina val. Tva exempel pd dataanalys &r innehdllsanalys och tematisk
analys. Inom ramen for kvalitativ dataanalys tenderar innehéllsanalys att vara mer beskrivande, medan tematisk
analys tenderar att vara mer tolkande.

Innehadllsanalys ar ett samlingsbegrepp for “systematisk kodning och kategorisering” av textdata [47]. P&
grundval av kommunikationsteorier analyseras trender och frekvens med avseende pé ord for att hitta monster och
betydelser. “Koder” (dvs. sma enheter av text med mening) organiseras i kategorier baserade p& gemensamma
monster. Detta kan g6ras bade induktivt (dvs. skapas utifrdn data) och deduktivt (dvs. med redan befintliga
kategorier som harleds fr&n en teori, en ram eller en modell). Innehdllsanalys kan utforas kvantitativt, till exempel
genom att rakna antalet ganger en viss fraga tas upp i en diskussion. Med ett kvalitativt tillvagagéngssatt beaktas
dock &ven ordens sammanhang for att forstd badde den uppenbara och den underliggande betydelsen.

Tematisk analys avser processen att utifr8n data identifiera teman eller ménster av intresse [48]. Aven om den
tematiska analysen inleds med en kodningsprocess som liknar den som gérs inom ramen for en innehdllsanalys,
innebar den tematiska analysen mer an en kategorisering av data d& den bidrar till en tolkning av den latenta
inneborden i en text (dvs. slutsatser om vilka idéer, antaganden, konceptualiseringar och ideologier som kan forma
deltagarnas uttalanden). Dessa teman kan skapas induktivt eller deduktivt, men ofta maste deduktiva teman
justeras for att dterspegla de latenta betydelser som identifierats i ditt dataset.

Det &r viktigt att komma ihdg att i all folkhalsoforskning, oavsett om den &r kvalitativ eller kvantitativ, &r forskarna
inte bara passiva observatorer utan kan aktivt pdverka forskningen och dess resultat. Alla dtgarder som forskarna
vidtar under processens gang, fran att faststélla forskningsfrégorna till att analysera data, péverkas av deras
specifika bakgrunder, perspektiv och medvetna eller omedvetna férdomar. Det &r viktigt att proaktivt méta detta
under forskningsprocessen och tolka resultaten i enlighet med detta. Nedan foljer tvd exempel pé verktyg inom
ramen for kvalitativ forskningsmetodik som m&jliggor sjalvreflektion och begrénsning av snedvridning:

¢ Reflektionsuttalanden - Forskarna méste reflektera Gver och fraga sig varfér de bedriver forskning pé detta
omréde, vilka fordomar de kan ha om maélgruppen i férhallande till forskningens dmne och hur delar av deras
identitet eller bakgrund kan pdverka hur de bedriver forskningen eller tolkar resultaten. Denna sjdlvreflektion
sammanfattas sedan och inkluderas i resultatet for transparensens skull [49].

o Forskartriangulering/medlemskontroll — Tv3 eller fler forskare kan oberoende av varandra analysera ett
dataavsnitt och sedan jamfora koder for att hitta skillnader och likheter, innan konsensus om hur uppgifterna
ska tolkas och kategoriseras uppnds. Detta 6kar resultatens trovardighet. En liknande process kan ocksd
genomfdras med deltagare fradn mélgruppen, som ett satt att validera de insikter som hérrér frén de data som
de bidragit till. Detta kallas medlemskontroll [50].

Det finns flera resurser tillgangliga som beskriver forskningsprocessen mer i detalj, inklusive hur man genomfor
dataanalys och tolkar resultat. Nedan foljer ndgra exempel:

e WHO-" " (en faltvagledning till kvalitativ
forskning for ny vaccinintroduktion).

e WHO-" "
(snabb kvalitativ forskning for att 6ka anvandningen av covid-19-vaccinationer: ett forsknings- och
insatsverktyg).

Checklistan " " (konsoliderade kriterier for

rapportering av kvalitativ forskning) @r en anvandbar vagledning for rapportering och beskrivning av kvalitativ
forskning.
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I tabellerna nedan finns en samling med insatser fr&n nationell och subnationell nivd som kan fungera som
inspiration och ligga till grund fér utformningen av insatser for att méta suboptimal vaccinationstackning. Exemplen
avser barnvaccination (tabell 3), vaccination mot humant papillomvirus (HPV) (tabell 4), vaccination mot covid-19
och influensa (tabell 5) samt vaccination mot andra sjukdomar (kikhosta och mpox) (tabell 6). Mdnga av insatserna
riktar sig till utsatta befolkningsgrupper, sdsom migranter, och syftar till att stodja samtalet mellan halso- och
sjukvérdspersonal som ansvarar for vaccinationerna och patienter. EU-finansierade eller delvis EU-finansierade
insatser som omfattar flera lénder presenteras ocksd (tabell 7).

I syfte att sammanstélla dessa exempel pa nationella och subnationella insatser kontaktade ECDC:s direkt6r
centrumets behdriga samordningsorgan den 4 september 2024 och bad dem utse en eller flera experter pd
vaccinacceptans pd nationell nivé och ge dem i uppgift att fylla i ett frdgeformular (ruta 4) och Iémna eventuella
ytterligare fortydliganden vid behov. En pdminnelse skickades ut under forsta veckan i oktober 2024.

1. Huvudorganisation (dvs. namnet p& den organisation som ledde den 6vergripande insatsen).

2. Samarbetspartner (dvs. namn p3 eventuella organisationer som har bidragit till utformningen/genomférandet och/eller
utvarderingen av insatsen).

3. Insatsnivd (dvs. den nivd som insatsen genomférdes pd). — Svar med ett enda val:

a. nationell niva

b. regional nivd

c. lokal nivd/gruppnivd

d. flera nivéer

e. andra, specificera: *Fritext*.

4.  Malpopulation (dvs. malgruppen/maélgrupperna for insatsen). — Svar med ett enda val:
allmanheten

vuxna (18 &r och aldre)

barn (upp till och med 12 &r)
ungdomar (13-17 &r)
foraldrar/vérdnadshavare

aldre personer

socialt utsatta befolkningsgrupper
halso- och sjukvardspersonal
medier

annan, specificera: *Fritext*.

= = R W N W SR o

6. Vanligen ange all annan relevant information om din mélpopulation: *Fritext*.
7. Beskriv insatsen kortfattat. Féljande aspekter ar av sarskilt intresse (i ett kort men uttdmmande svar):

a. Vad var det specifika syftet med insatsen i forhdllande till m3lpopulationen/malpopulationerna?

b. Vad var bakgrunden till insatsen? (Beskriv insatsens underliggande resonemang eller motivering, inbegripet
tidigare data/erfarenheter avseende forskning/tackning, beroende pa vad som &r tillampligt.)

c.  Nar och var dgde insatsen rum?

d. Vilka var de viktigaste aktiviteterna?

e. Vilka resultat eller effekter kunde konstateras? (Tillhandahall eventuell information om formella eller informella
utvarderingar.)

f.  Vilka ar de viktigaste lardomarna fran utformningen/genomfcrandet/utvarderingen av insatsen? (Beskriv
eventuella drivkrafter, hinder och utmaningar, liksom eventuella Iosningar eller insikter som du har fatt under
processen.)

8. Finns det en extern offentlig webbplats eller ett dokument som sammanfattar insatsen eller ger information om viktiga
aktiviteter? Dela en lank har (om tillampligt): *Fritext*/Ladda upp relevanta filer har (om tillampligt): *Ruta for
uppladdning av fil*

Ovrig information om insatsen och eventuella erfarenheter: *Fritext*.
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Totalt 14 av de 30 landerna inom EU/EES svarade och tillhandahdll sammanlagt 26 exempel pd insatser, varav 24
beskrivs i tabellerna nedan. Insatsbeskrivningarna har redigerats ndgot for att sdkerstélla en enhetlig stil och
utformning, men i 6vrigt dterges de enligt léndernas svar i frageformuldret (inklusive eventuella lankar). I vissa fall
har kompletterande information Idmnats via e-post under den externa granskningsfasen, vilket har inférlivats i
texten nedan.

En workshop anordnades fér ECDC:s personal och en extern expert for att g& igenom exemplen pd insatser och

klassificera varje insats med hjalp av 5C-modellen. Manga av insatserna omfattade tva eller flera av begreppen i

5C-modellen, och en majoritet av dem handlade om fértroende och/eller begransningar. Farre exempel handlade
om beddémning eller upplevt behov, och inga exempel handlade om kollektivt ansvar.

ECDC kontaktade aven samordnare for olika EU-finansierade projekt som omfattar flera ldnder i samordning med
Eurohealthnet, daribland RIVER-EU (minskad ojamlikhet avseende vaccinanvandning i den europeiska regionen)
och AcToVax4NAM (tillgdng till vaccination fér nyanlénda migranter) [34,35]. En nationell expert som identifierats
av ECDC:s behdriga samordningsorgan i Frankrike kontaktade samordnarna for JITSUVAX (motverkande av felaktig
information under covid-19 med jujutsu-inspirerande metoder) [36]. Mer information om dessa EU-finansierade
projekt som omfattar flera lander finns i tabell 7.

Tabell 3 Insatser kopplade till barnvaccinationsprogram

Medlemsstat Malgrupp Insatsbeskrivning Motsvarande
begrepp i 5C-
modellen

Danmark [51] Halso- och Ett halvdagsutbildningsprogram genomférdes for Fortroende

sjukvérdspersonal hélsovérdare fr&n manga av Danmarks 98 kommuner.

Utbildningen var inriktad p& det danska
barnvaccinationsprogrammet och de sjukdomar som
kan forebyggas genom vaccination samt vagledning om
hur man kommunicerar med foraldrar som tvekar infor
att vaccinera sina barn. Sjukskéterskor utségs till
"vaccinationsambassadorer” och uppmuntrades att dela
med sig av sina erfarenheter till andra kollegor.
Sjukskoterskor valdes ut som malgrupp for
utbildningen pd grund av sina regelbundna besok hos
nyblivna fordldrar och sin narvaro i skolorna.
Programmet genomférdes under 2019, 2021 och 2022.

N&gon systematisk utvardering genomfordes inte, men
dterkoppling samlades in i slutet av varje dag.
Sjukskoterskor uppskattade att fa uppdaterad
information om vilka sjukdomar som omfattas av
vaccinationsprogrammet samt méjligheten att tréffa
och diskutera erfarenheter med kollegor. Intresset for
programmet 1&g i stort sett p& oférandrad niva varje ar.

Frankrike [52-54] Foraldrar/vérdnadshavare = Barnmorskor utbildades i anvandningen av Fortroende,
motiverande samtal (MI) for att forbereda nyforldsta beddmning
maodrar och deras partner infor vaccinationen av deras
nyfodda barn. Tidigare erfarenheter frdn Quebec har
visat att halso- och sjukvardspersonal med hjdlp av MI
kan bygga relationer som kan bidra till att 6ka en
persons motivation och engagemang for att gora
beteendeférandringar. Insatsen dgde rum fran
november 2021 till april 2022 pa tva
forlossningsavdelningar: Sainte Musse, Toulon, och
Saint Joseph, Marseille, i syddstra Frankrike.

En randomiserad kontrollerad studie genomfordes och
denna visade en signifikant 33-procentig minskning av
oron for vaccination i MI-armen, jamfort med en icke-
signifikant minskning p& 17 procent i kontrollarmen
(broschyr). Den initialt uppmatta minskningen av oro
for vaccination var oféréandrad nar médrarna
kontaktades sju ménader efter att de lamnat
forlossningsavdelningen. En gemensam arbetsgrupp
undersoker om denna insats kan dverforas till andra
malpopulationer.

Denna insats finansierades delvis genom bidrag 964728
(JITSUVAX), som beskrivs i tabell 7, inom ramen for
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Horisont 2020 — EU:s ramprogram for forskning och
innovation. Mer information:

Sverige [55,56] Halso- och WHO:s program for skraddarsydd immunisering Fortroende,
sjukvardspersonal (Tailoring Immunization Programmes, TIP) ar en begransningar,
vagledning som har Oversatts och anpassats till en upplevt behov

svensk kontext for att kunna tilldmpas i det regionala
och lokala arbetet med vaccinationer. Den innefattar en
stegvis process for att identifiera hinder och drivkrafter
for vaccination i ett lokalt ssammanhang, utforma och
utarbeta skraddarsydda insatser samt genomféra och
folja upp effekten. Hittills har fyra regioner inlett
pilotprojekt som bygger p& denna vagledning. De
viktigaste aktiviteterna omfattar workshoppar for att
underladtta genomforandet av metoden f&ér program for
skraddarsydd immunisering, dar regionala aktorer som
ansvarar for genomférandet av det nationella
vaccinationsprogrammet deltar. Gemensamma méten
och forelasningar har hallits med de regionala
aktdrerna, vid sidan av samarbete och utbyte av
erfarenheter.

Anpassningen bygger pa tidigare arbete med WHO:s
vagledning under 2013 for att skraddarsy insatser
riktade till invdnare med somalisk bakgrund utanfor
Stockholm. Detta arbete var nddvandigt eftersom det,
trots den generellt htga vaccinationstackningen i
Sverige for barnvaccination inom ramen for det
nationella vaccinationsprogrammet, fanns ett behov av
att battre stodja regionala och lokala aktorer for att
forstd forandringar i vaccinationstéckning och
vaccinacceptans.

En tydlig lardom av arbetet &r att det, utdver
Oversattning av vagledningen, krdvs kontinuerlig
anpassning till det aktuella sammanhanget.
Pilotprojekten underlattar gemensam
kapacitetsuppbyggnad, kollektivt larande och
kunskapsgenerering. Pilotprojekten inleddes 2021 och
pagar fram till 2025. En utvérdering planeras i ett
senare skede. Den svenska vagledningen om program
for skraddarsydd immunisering kommer att revideras
och uppdateras under 2025, baserat p& aterkoppling
och lardomar fran arbetet med de fyra pilotprojekten.

Sverige [57,58] Halso- och Ett utbildningsmaterial har tagits fram for att stodja Fortroende,
sjukvardspersonal dialog om vaccination. Denna insats riktar sig till begransningar,
sjukskdterskor och lakare som arbetar med vaccination | upplevt behov
inom barnhalsovard och elevhélsa. Den kan dven vara
aktuell fér annan hélso- och sjukvardspersonal som
arbetar med vaccination. M8let &r att hjélpa
vaccinerande sjukskoterskor att skapa fortroende under
samtal med féraldrar, genom att tillhandahélla ett
verktyg for en strukturerad och éppen dialog och
utbildningsmoduler for reflektion och utbildning
tillsammans med kollegor i den lokala miljon.

Dialog mellan hélso- och sjukvardspersonal och
foraldrar ar ett kraftfullt verktyg for att stérka
fortroendet for vaccinationer. Resultaten frén en
kvalitativ intervjustudie som Folkhdlsomyndigheten
genomforde 2019 med sjukskéterskor (barnhalsovard
och elevhalsa) visade att det fanns en brist pd stéd och
struktur for att hantera vissa situationer da
sjukskoterskorna kande sig obekvama, och inte alltid
visste hur de skulle beméta foraldrars specifika frdgor
och/eller allmédnna tveksamhet infor ett
vaccinationsbeslut. For att tillgodose detta behov togs
det anpassade utbildningsmaterialet fram, inspirerat av
utbildningsmaterial frdn WHO (exempelvis
"Conversations to build trust in vaccination”).
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Ruménien Foraldrar/vardnadshavare

Utbildningsmaterialet finns tillgéngligt sedan 2023 och
hélso- och sjukvardspersonal kan bland annat ladda
ner en anvandarhandbok fér hur utbildningen ska
genomforas, en PowerPoint-presentation for
utbildningen och ett faktablad som sammanfattar
verktyget i fem steg.

Femstegsmetoden syftar till att skapa en &ppen dialog
med foraldrar om vaccination och samtidigt utforska
och besvara fragor som de kan tankas ha. Det har gatt
ut information om tillgdngen till materialet flera gdnger
under Europeiska immuniseringsveckan och genom
olika e-postmeddelanden till yrkesnatverk. Materialet
utarbetades vid ett antal workshoppar dér det testades
pé& mélgrupperna i ett par regioner och yrkesnatverk.
Efter publiceringen har materialet delats vid ett flertal
presentationer och workshoppar for uppfoljning av hur
det tas emot. Utbildningsmaterialet har annu inte
utvarderats systematiskt. Detta kommer att p&bdrjas
2025.

Insatsen &r inriktad pd att skicka Begransningar
pdminnelsemeddelanden till foréldrar och
vérdnadshavare. I Rumanien har ett nationellt
elektroniskt vaccinationsregister funnits pd plats sedan
2011. Att skicka pdminnelsemeddelanden var en &tgard
som inférdes 2018 i syfte att 6ka vérdnadshavarnas
anvandning av barnvaccinationer i enlighet med det
nationella vaccinationsschemat. Vardnadshavares
anvandning av rekommenderade barnvaccinationer
minskar normalt sett, med undantag for de vacciner
som rekommenderas under de forsta dagarna efter
fédseln. En orsak till detta skulle kunna vara
tveksamhet, men aven otillrdcklig information om den
rekommenderade vaccinationséldern och tillgdngen till
vacciner. Textmeddelandena skickas pd nationell niv§,
med avseende p3 alla barn, fére det berdknade
vaccinationsdatumet. Det finns planer pd att utvardera
effekterna av denna insats.

Tabell 4 Insatser kopplade till vaccination mot humant papillomvirus (HPV)

Medlemsstat Malgrupp
Danmark [59] Socialt utsatta
befolkningsgrupper

Insatsbeskrivning Motsvarande
begrepp i 5C-
modellen

Insatsen fokuserade pé& dialog med personer som Fortroende,

tillhor etniska minoriteter i syfte att informera om HPV- | begransningar,

vaccination och andra halsovardstjanster, samla in upplevt behov

kunskap om hindren i mélgrupperna och 6ka
fortroendet for halsovardstjansterna, halso- och
sjukvérdspersonalen och hélso- och
sjukvrdsmyndigheterna.

Den danska hdlsomyndigheten samarbetade med Mino
Danmark for att genomfora “Mino Talks”, ett
evenemang som framjar demokratiska samtal och ger
medborgare med minoritetsbakgrund méjlighet att
debattera och dela med sig av sina utmaningar.

Sex s&dana evenemang genomférdes och utdtriktade
insatser inleddes i alla omréden, vilket bidrog till
rekryteringen av deltagare till evenemangen. Varje
sddant evenemang bestod av tvd paneldiskussioner,
varav den forsta handlade specifikt om HPV-
vaccination och screening for livmoderhalscancer.
Paneldeltagarna varierade fran stad till stad for att
sakerstdlla att lokala réster deltog i diskussionerna.
Evenemangen hdlls i oktober och november 2023 i
féljande omrdden: Vejle, Brgndby, Gellerupparken
(Arhus), Vollsmose (Odense), Tingbjerg och Slagelse.
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Omrédena valdes ut pd grundval av omrdden dar
ménga medborgare frdn etniska minoriteter bor.

P& det hela taget var publiken mycket engagerad och
de stéllde médnga frégor. Dessutom var det lyckat att
det i panelerna ingick personer som delade med sig av
sina personliga erfarenheter, eftersom det bidrog till
att skapa en kansla av trygghet.

Tyskland [60] Barn (12 &r och yngre), Halsokontrollen for ungdomar (J1) — som tillhandahdlls | Begransningar,
ungdomar (13-17 &r) av allmanldkare och barnlakare — kan utféras mellan fortroende,
12-14 &rs 8lder. Det &r ett tillfalle att kontrollera det upplevt behov
allménna halsotillstdndet, vaccinationsstatusen och
den pubertala utvecklingen.

Dessa regelbundna halsokontroller ar kostnadsfria och
mojliggor samtal mellan ungdomar och deras fordldrar
och hélso- och sjukvérdspersonal, vilket gor att
kontrollerna ar ett bra tillfalle for halso- och
sjukvardspersonal att pdminna malgrupperna om
vaccination mot HPV.

Resultaten frén utvarderingen tyder pd att det ar en
stdrre chans att flickor vaccinerar sig mot HPV om de
har gatt pa sin J1-halsokontroll. Sambandet mellan J1-
halsokontrollen och vaccination mot HPV var starkast
bland 12-&ringar och minskade ju dldre ungdomarna
var. Detta resultat tyder pd ett positivt samband bdde
mellan J1-hdlsokontrollen och HPV-vaccination i
allmanhet och mellan hélsokontrollen och att
vaccinationen sker i god tid fore den sexuella debuten.
Andelen ungdomar i Tyskland som gar pd sin J1-
halsokontroll &r dock fortfarande for 13g.

Nedan foljer 6vrig information om J1-hdlsokontrollen:

Varje barn i Tyskland har lagstadgad ratt till tio U-
undersokningar. Kostnaderna tacks av
sjukforsakringen. U-undersokningarna dger rum under
de forsta sex levnadséren. Vid dessa besok kontrollerar
barnlakaren om barnet utvecklas p3 ett 8ldersadekvat
satt. Detta inkluderar @mnen s&som vaccinationsskydd.
U-undersokningarna hjalper till att upptécka sjukdomar
eller utvecklingsforseningar i ett tidigt skede.
Behandling i ratt tid eller sarskilt stod kan forhindra
eller 3tminstone minska eventuella halsokonsekvenser.
For ungdomar finns det en ytterligare férebyggande
undersokning, ndmligen J1.

Tyskland [61] Halso- och Halso- och sjukvardspersonal, inklusive barnldkare och | Fortroende

sjukvérdspersonal vérdpersonal p& privata mottagningar i Bremen och
Bayern, utbildades i tekniker for motiverande samtal
for att stddja patienterna infor beslut om HPV-
vaccination. Insatsen omfattade en bedémning av
halso- och sjukvardspersonalens utbildningsbehoy, till
exempel vilka @mnen som &r svdra att ta upp i
samband med HPV-vaccination. Beddmningen gjordes
med hjalp av en representativ enkat.
Utbildningsaktiviteter utvecklades avseende
anvandningen av tekniker for motiverande samtal om
HPV-vaccination. De privata mottagningar som deltog
fick antingen a) klassisk utbildning om HPV, b)
utbildning om motiverande samtal eller c) ingen
utbildning.

Utvarderingen av den deltagande halso- och
sjukvardspersonalens formé&ga att leda samtal om
HPV-vaccination med hjalp av tekniker for motiverande
samtal pdgdr vid tidpunkten for inlamnandet av data
till ECDC i oktober 2024. Till begransningarna horde
svarigheter att rekrytera hdlso- och sjukvérdspersonal
och att 6vertyga dem om att lara sig nya metoder.
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Rumanien

Riskgrupper

Ersattningsgilla vacciner (50 procent till 100 procent) Begransningar
erbjuds vissa hogriskgrupper (HPV, vattkoppor,
meningokocker av typ B och meningokocker av typ
ACWY samt hepatit B), med fokus p& personer med
kroniska sjukdomar. Fore september 2023 var det i
Rumanien inte sarskilt vanligt att vuxna, inklusive
halso- och sjukvardspersonal, vaccinerade sig. Endast
covid-19-vaccin, influensavaccin, DTP-vaccin for
gravida kvinnor, hepatit B-vaccin for ovaccinerade
personer som genomgér dialys och HPV-vaccin for
unga kvinnor tillhandahdlls kostnadsfritt inom ramen
for det nationella vaccinationsprogrammet. I slutet av
augusti 2023 antogs en ny rattslig ram som reglerar
ersattningen for vissa vacciner for vissa
hogriskgrupper, i syfte att oka tillgéngen till och
anvandningen av vissa vacciner. Halso- och
sjukvérdspersonal erbjuds kurser och
kommunikationskampanjer har forbattrats.

En del av orsakerna till den I&ga vaccinanvandningen
bland vissa hégriskgrupper ar kostnaden for
vaccinerna, svarigheten att 4 tillgdng till dem samt
bristen p& rekommendationer fr&n den ordinarie
vérdgivaren.

Beddmningen av denna insats for 2023-2024 visade
pé en 6kning av HPV-vaccinanvdndning. Under de
forsta tio mdnaderna av insatsen med ersattningsgilla
vaccinationer pdbérjade mer an 70 000 personer ett
vaccinationsprogram. En 6kad anvandning noterades
ocksa for vaccin mot influensa, sarskilt hos barn,
jamfort med féregdende sasong.

Tabell 5 Insatser kopplade till vaccination mot covid-19 och influensa

Medlemsstat

Malgrupp

Insatsbeskrivning Motsvarande
begrepp i 5C-
modellen

Bulgarien [62]

Allmanheten, halso- och
sjukvérdspersonal

En webbaserad utbildningsplattform “+men (+me)” Beddmning,
om vaccination lanserades under covid-19-pandemin upplevt behov,
for att framja vaccination mot covid-19 och beméta fortroende
oro kring vaccination. Syftet var att hjalpa allmanheten

att fatta valgrundade beslut om vaccination genom att

tillhandahalla information pd ett enkelt sprak frén

betrodda medicinska yrkesut6vare. Efter covid-19-

pandemin utvidgades webbplatsen till att omfatta hela
immuniseringsprogrammet.

De @mnen som behandlas omfattar férklaringar av
riskerna med sjukdomar som kan férebyggas genom
vaccination och fordelarna med vaccination samt
information om vacciners sakerhet och tillganglighet.
Informationen till allmdnheten har differentierats
beroende pd de olika malgruppernas behov.
Information som riktar sig till hdlso- och
sjukvérdspersonal omfattar vetenskapligt material om
fordelarna med vaccination, information om vacciners
egenskaper och inspelningar av webbinarier av
intresse for yrkesverksamma. P4 sd satt syftar
projektet till att forbattra personalens beredskap for
att pd basta satt tillampa immunprofylax och beméta
patienternas oro.

Danmark
[63,64]

Socialt utsatta
befolkningsgrupper

Inom ramen for vaccinationsprogrammet for covid-19-  Begransningar,
pandemin genomfordes ett antal insatser fér fortroende
samhallsengagemang, bland annat popup-

mottagningar for vaccination och informationsutbyte,

for att nd socialt utsatta befolkningsgrupper med lagre
vaccinanvandning an genomsnittet. Ett urval av dessa

anges nedan:
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Ett journummer inrdttades av det danska flyktingradet
dar medborgare fran etniska minoriteter kunde f& svar
pé sina frdgor om covid-19-vaccination pé sitt
modersmal och frdn anstdllda med forstdelse for och
insikt i deras kulturella bakgrund.

Ett ndtverk av lakare med minoritetsbakgrund
genomftrde vaccinationer via popup-mottagningar i
malgruppens lokala omrdden.

Halso- och sjukvardspersonal frén kdren for
hélsodialog fanns p& plats vid popup-
vaccinationsmottagningarna pa till exempel skolor, pa
offentliga platser och pd arbetsplatser samt vid
kulturevenemang, for att dela information och svara
pd fragor.

Stiftelsen for socialt ansvar tog fram
informationsmaterial som delades ut av frivilliga
"omr&desambassaddrer”, som representerade
malgruppens sammansattning i frdga om kon och
etnisk bakgrund.

Anstéllda i butikskedjor fick tillgéng till popup-
vaccinationsmottagningar genom att den organisation
som representerade butikerna stéllde lokaler och
personal till forfogande. P8 s8 vis inrattades
exempelvis vaccinationsstationer i lagerlokaler.

Rdda Korset erbjod vaccinationsstdd till utsatta
medborgare i alla kommuner och fanns pd plats pd de
olika vaccinationsstéllena.

Genom samarbete med sammanslutningen for
subventionerat boende (“Danmarks Almene Boliger”)
informerades de anstédllda och de boende om
vaccination genom artiklar och andra mediekanaler.

Det har gjorts en kvalitativ utvdrdering av
erfarenheterna frén de riktade insatserna. Aven om
orsakssambandet inte kunde faststéllas visade
6vervakningsdata pé lokal nivd en 6kning av
vaccinationstackningen frén tiden fore till tiden efter
de riktade insatserna.

En viktig ldrdom var att popup-
vaccinationsmottagningar ar betydligt mindre
framgdngsrika om de inte atf6ljs av betydande
insatser avseende samhallsengagemang och

informationsutbyte.
Estland Aldre personer, Personliga pdminnelsemeddelanden via mobiltelefon Begransningar,
riskgrupper om influensa- och covid-19-vaccination skickades fran upplevt behov

forsakringskassan till dldre personer och andra
riskgrupper. Personer som tillhor riskgrupperna for
influensa och covid-19 identifierades, och ett
meddelandesystem via mobiltelefon inrattades for att i
god tid skicka p&minnelser till dem med information
om nar de bdr vaccinera sig och var de kan gora det.
Denna insats utformades utifr&n behovet att
tillhandahalla information om vem som ska vaccinera
sig och ndr och var man ska gora det, samt att
forstarka befintliga kampanjer pd sociala och
traditionella medier. Insatsen inleddes for tvd &r sedan
och fortsatter i dag under influensasdsongen.

Informell &terkoppling frén allménheten och halso- och
sjukvérdspersonal har varit positiv och ger indikationer
om att detta &r en dvergripande atgérd for att
férbattra vaccinanvéndningen.

Finland Barn (6 ar och yngre), Ett initiativ for att tillhandahélla influensavaccination Begransningar,
foraldrar/vardnadshavare inom ramen for barnomsorgsverksamhet med upplevt behov
vaccinatorer frdn kommunala hélsocentraler
genomfordes. Malgrupperna for vaccination var barn i
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Finland Allmanheten, vuxna (18 &r
och aldre)
Grekland [65] Befolkningsgrupper som

bor i avlagsna omrdden,
socialt utsatta
befolkningsgrupper

Irland [66] Hélso- och
sjukvardspersonal, gravida
kvinnor

dldern 5 &r eller yngre, samt 6-aringar som deltar i
barnomsorgsverksamhet fore och efter
forskoleverksamheten, och deras féraldrar och
vérdnadshavare om de tillhérde riskgrupper. Insatsen
agde rum i Eteld-Savo under 2020-2022. Syftet var att
skydda barn och samhaéllet i stort mot influensa, som
latt sprider sig, sarskilt i slutna miljoer sdsom lokaler
for barnomsorgsverksamhet. Affischer sattes upp i
lokalerna for barnomsorgsverksamheten for att
informera foraldrarna om att vaccination erbjods.
Ingen ytterligare marknadsforing behdvde goras. Inga
separata tidsbokningar behdvde goras, utan
vaccinationen gavs vid lamning eller hamtning av
barnet.

Ménga barnfamiljer kunde nds med minimala resurser
och vaccinationstackningen ¢kade lokalt.

I mé&nga stader, till exempel Esbo och Tammerfors, har | Begransningar
vaccinationsstationer inrattats i stora kdpcentrum.
Personalen kom fr&n kommunens/stadens vardcentral
och vaccinerna distribuerades frén den lokala
lakemedelscentralen/det lokala sjukhusapoteket.
K6pcentrum ansdgs vara centralt beldgna och
lattillgangliga, vilket gjorde dem till en lamplig plats for
administrering av vaccinationer. Nar vaccinationer
erbjuds pé lattillgangliga platser kan det bidra till att
Oka vaccinationstackningen och till att skydda
samhadllen fran influensa och covid-19, samtidigt som
man kan spara bdde tid och resurser. Att vaccineras i
en bekant milj6, sdsom i ett képcentrum, kan minska
den stress och oro som manga férknippar med
medicinska ingrepp.

Det stora kundflddet i kdpcentrum gor det méjligt att
pd kort tid administrera vaccinationer till ett stort antal
manniskor. For ett sakert och effektivt inrattande av
vaccinationsstationer i képcentrum kravs dock god
planering och organisation.

Vid diskussioner med boende i omraden dér detta
genomfdrdes 2020-2022 framgick det att de boende
var ndjda med detta alternativ. En fordel som lyftes
fram var att man inte behdvde planera in extra tid for
att vaccineras, eftersom vaccinationen kunde goras i
samband med andra drenden.

Sedan januari 2021 har manga tgérder vidtagits for Begransningar
att underlatta tillgdngen till covid-19-vaccination for

alla medborgare. Immuniseringsprogrammet

genomfordes i avlagsna omréden och pa Gar genom

att ytterligare vaccinationscentraler inrattades.

Programmet f6r vaccination i hemmet, inklusive
privata lakare och mobila immuniseringsenheter,
utarbetades for att underldtta vaccination for dem som
inte kunde ta sig till en vaccinationscentral, inklusive
utsatta befolkningsgrupper, sdsom flyktingar, migranter
och romer. For att stddja detta projekt utvecklades en
ny programvaruapplikation for planering och
registrering av privata lakares och vardcentralers
tidsbokningar. For forsta gdngen samlades
vaccinationsdata in genom inférandet av ett
elektroniskt immuniseringsregister (IIS).

Insatsen syftade till att 6ka vaccinacceptansen bland Fortroende,
gravida kvinnor genom att svara pa deras fr&gor och begransningar
beméta deras farhdgor, med fokus pd att ta fram

material och utbildning for barnmorskor. Ett nationellt

forum inrattades for att ge kvinnor méjligheten att

dela med sig av sina farhdgor och dka forstdelsen for

dessa samt for att ta fram material i samarbete med
barnmorskeutbildare, inklusive videor for att stodja

barnmorskor i deras kommunikation med patienter.

25



ECDC — OPERATIVT STOD Verktyg och metoder for att fraimja acceptans for och anvandning av vaccinationer

Barnmorskor anses vara fortroendeingivande och
inflytelserika nar det galler att stodja kvinnor under
graviditeten. Dessutom hélls regelbundna
webbseminarier med lokal halso- och
sjukvardspersonal for att stodja dem i deras roll som
viktiga talespersoner for programmet for covid-19-
vaccination, for att de ocksd ska kunna ge snabba och
val underbyggda svar pé frégor.

Samarbete genomfordes med icke-statliga
organisationer som foretrader utsatta grupper sdsom
resande (t.ex. Pavee Point) och med hdlso- och
sjukvérdspersonal for att utveckla videor med tydlig
och korrekt rddgivning pa tio sprék. Vaccinet fanns
tillgangligt p& apotek och pd vissa mddravardskliniker.
Insatsen pdgick fré&n september till december 2021 pd
forlossningsavdelningar och apotek. Vissa
modravardstjanster inrattade
vaccinationsmottagningar pd modravardskliniker med
hog acceptansgrad. Under insatsen s&gs en 58-
procentig anvandning bland gravida sjukhuspatienter
och en 77-procentig anvandning bland deras partner.

Irland [67] Socialt utsatta Mellan 2021 och 2023 inrattades ett lokalt forum for Begransningar,
befolkningsgrupper migrantorganisationer for att informera om fortroende
uppdateringar avseende programmet for covid-19-
vaccination, for att forstd deras behov och ge dem det
stod som de begar. Ar 2022 var nastan 12 procent av
den irlandska befolkningen icke-irlandska medborgare.
Maélet var att stodja alla de som bodde i Irland som var
berattigade till covid-19-vaccination och att forstd
deras sprékliga och formatrelaterade
informationsbehov samt hur vi talar om vacciner och
beméter farhdgor och besvarar frégor.

Aktiviteterna omfattade ett manatligt onlineméte med
representanter fran lokala grupper for att beméta
farhdgor och besvara fragor fr&n gruppmedlemmarna,
samt en veckovis uppdatering om kampanjaktiviteter
fran halso- och sjukvérden via e-post for
vidarespridning till gruppmedlemmarna.
Representanter frén de lokala grupperna tillhandahélls
aven anpassad utbildning i motiverande samtal. En
mindre summa pengar stalldes till representanternas
forfogande for att de skulle ta fram material att sprida
vidare i de lokala grupperna.

Irland [68] Allmanheten, socialt Maélet var att géra covid-19-vaccinet tillgangligt for sa Begransningar
utsatta befolkningsgrupper = mdanga som mdjligt och minska sjukdomsbdrdan.
P&gdende aktiviteter fr&n och med 2021 omfattar
lokala mottagningar, information om riskerna med
covid-19-sjukdom och foérdelarna med covid-19-
vaccination samt flera méjligheter att vaccinera sig
mot covid-19.

Vaccinationer administrerades med sarskild hansyn till
boende i trdngbodda miljéer (t.ex. personer i
fangelser, boende pé inrattningar for I&ngtidsvard och
flyktingar som soker skydd) och personer i utsatta
befolkningsgrupper (t.ex. personer som nyttjar
tjanster for hemldsa). Vaccination mot covid-19
tillhandahdlls ocksé i miljéer med konstaterade utbrott,
till exempel i kéttforpackningsanlaggningar.

Mobila vaccinationsmottagningar inrattades pa
|5tt&tkomliga platser i samhaéllet och i képcentrum.
Behdriga personer kan hamta ut vaccinet utan kostnad
pd de apotek som ar anslutna till insatsen och p&
allmanpraktiserande lakares praktiker.

Utbrotten minskade till foljd av en hdg
vaccinanvandning. Insatsen bidrog till att skapa
fortroende bland de lokala grupperna eftersom de
kande sig forstddda och upplevde att deras farhagor
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Litauen [69]

Slovakien [70]

Sverige

Rumanien

Halso- och
sjukvérdspersonal

Socialt utsatta grupper

Riskgrupper

Befolkningen i allmanhet,
riskgrupper

blev bemétta. Tillgéng till vaccination var en central
utgéngspunkt vid vervégande om hur
vaccinationsmottagningar skulle inrattas.

P&minnelser via textmeddelande och e-
postmeddelande skickades ocks3 till de behériga
grupperna.

En insats for att 6ka covid-19-vaccinanvdndningen i Begransningar
riskgrupper genom att skapa ett ekonomiskt

incitament for halso- och sjukvardspersonal att

uppmana individer i riskzonen att uppdatera sin

vaccination mot bdde sé@songsinfluensa och covid-19

under ett och samma besok. Bland de riskgrupper som

rekommenderas vaccination finns personer med

kroniska sjukdomar, personer Gver 65 &r, halso- och

sjukvardspersonal, personer som bor p& vardhem och

gravida kvinnor.

Vaccination mot covid-19 kan ges vid alla personliga
halso- och sjukvardsinrattningar som har vacciner mot
covid-19. Vaccinationen behdver alltsd inte
nddvandigtvis administreras vid den personliga hélso-
och sjukvérdsinrattning dar en person &r registrerad.
Registrering for vaccination sker via det avancerade
patientregistreringssystemet (IPR IS) och vaccination
mot covid-19 ar gratis for alla.

En kampanj genomfdrdes for att undanrdja specifika Fortroende,
hinder f6r vaccination mot covid-19 i Roznava- begransningar,
distriktet, ett omrdde med glesbefolkade byar som upplevt behov

ligger 1&ngt ifr&n varandra, i syfte att komma till ratta
med felaktig information och 18g medvetenhet om
fordelarna med vaccination. De huvudsakliga
malgrupperna var marginaliserade grupper och
minoritetsgrupper, dvs. romer och en ungersk
minoritet. Kampanjen pdgick mellan maj 2021 och
mars 2022 och omfattade besok av mobila
vaccinationsteam i stader, i mindre kommuner, pé
arbetsplatser och i hushdll. Teamen traffade dven
representanter fran platser med I8g vaccinationsgrad
och organiserade extra vaccinationsdagar pd sjukhus.
Via en telefonlinje kunde medborgarna registrera sig
for vaccination och fa svar pd sina
vaccinationsrelaterade fragor. Riktad information
tillhandahélls via broschyrer pd flera sprék, tv-inslag,
en kampanjwebbsida och inlégg pa sociala medier.

Insatsen resulterade i en 6kning av vaccinationsgraden
frdn 21 procent i maj 2021 till 42 procent i mars 2022 i
Rozriava-distriktet, med en variation fr&n 13—

60 procent i olika kommuner. Andra regionala
folkhdlsokontor i Slovakien har visat intresse for
insatsen och for att tillampa de tillvaratagna
erfarenheterna i sin egen verksamhet.

Personer i dldern 18-64 &r som tillhor de medicinska Begransningar
riskgrupperna for influensavaccination identifieras via

elektroniska patientjournaler (baserat pd ICD-10-

koder). Information om vaccination mot

sasongsinfluensa skickas till dessa personer i form av

ett brev till deras hemadress. Detta sker varje ar fére
vaccinationskampanjen mot sasongsinfluensa.

Att pd detta vis tillhandahalla information direkt till de
berdrda &r ett satt for halso- och sjukvardspersonalen
att 6vertyga dem och darmed tka
vaccinationstackningen.

Influensavaccination tillhandahdlls pd lokala apotek Begransningar
tillsammans med ett utbildningsprogram for

farmaceuter for att framja och tillhandahélla

influensavaccination. Apotek gavs behdrighet att

ECDC — OPERATIVT STOD
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tillhandahalla influensavaccination och de apotek som
erbjod denna tjanst marknadsfordes.

I Ruménien &r anvéndningen av influensavaccination
1&g, b&de bland riskgrupper och bland befolkningen i
allmanhet. Denna insats, som inleddes 2022-2023,
syftade till att 6ka tillgdngen till influensavaccination,
sarskilt for befolkningen i allmanhet, och att minska
spridningen av influensavirus i samhallet.

Ett 6kande antal farmaceuter utbildades. Antalet
registrerade apotek 6kade ocksd, liksom antalet
influensavaccinationer som utférdes p& apoteken.

Tabell 6 Insatser kopplade till vaccination mot andra sjukdomar (mpox och kikhosta)

Medlemsstat Malgrupp Insatsbeskrivning Motsvarande
begrepp i 5C-

modellen

Finland [71] Mpox-riskgrupper Under 2022 administrerades vaccination mot mpox till Begransningar
Hivpoint-anstallda i deras lokaler. Hivpoint drivs av
Finlands hivstiftelse och syftar till att framja halsa,
valbefinnande och jamlikhet for dem som drabbas
hé&rdast av hiv, med fokus pé férebyggande av hiv och
andra sexuellt 6verforbara infektioner. Testning, stdd
och radgivning erbjuds till personer med hiv och andra
sexuellt 6verforbara infektioner. Enskilda personer kan
vaccinera sig anonymt och fa information om hiv och
hepatit B.

De som anvant tjansten har uppgett att de ar nojda
med den. Hivpoint upplevdes vara en sdker plats for
personer i riskgrupper att vaccinera sig pé utan att
pekas ut eller stigmatiseras.

Norge [72,73] Gravida kvinnor, personal Insatsen fokuserade pé att rusta halso- och Fortroende,
inom modrahéalsovérden sjukvardspersonal géllande vaccination av gravida begrénsningar
kvinnor mot kikhosta. Aktiviteterna omfattade
anpassning av riktlinjerna fér modravard, tillagg av
vaccination av médrar i kursplanen for utbildning av
barnmorskor, lagandring som ger barnmorskor ratt att
rekvirera vaccin samt juridiska klargéranden om
adekvat dvervakning av tackning, effektivitet och
sakerhet avseende vaccination (dvs. laglig tillgéng till
personuppgifter frén flera centrala
halsoregister). Insatsen &r rikstackande och genomférs
i samband med den rutinmassiga
modravérdsundersokningen i graviditetsvecka 24. De
som passerat vecka 24 erbjuds ocks& en
kompletterande vaccination vid ndsta lampliga
kontrolltilifalle.

Undersokningar om attityder, avsikter och
informationsbehov hos halso- och sjukvardspersonal
och gravida kvinnor ndr det galler vaccination mot
kikhosta hos mddrar genomfordes for att ligga till
grund for planeringen av insatsen. Dessutom deltog
fackforeningar for halso- och sjukvardspersonal och
skrivelser skickades till kommunerna fére och under
genomfdrandet av insatsen. Genomftrandet inleddes i
maj 2024.

Under insatsens forsta sex manader vaccinerades
27 058 gravida kvinnor i malgruppen, vilket ledde till
en beréknad tackningsgrad pa 69 procent.

Tabell 7 EU-finansierade eller delvis EU-finansierade insatser som omfattar flera lander

Malgrupp Insatsbeskrivning Motsvarande

begrepp i 5C-
modellen
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Frankrike, Tyskland,
Rumaénien, Forenade
kungariket [36,74]

Grekland, Polen,
Nederlénderna,
Slovakien [34]

Halso- och
sjukvardspersonal

Missgynnade
grupper

JITSUVAX (motverkande av felaktig information under Fortroende,
covid-19 med jujutsu-inspirerande metoder) ar ett projekt bedémning
som finansieras inom ramen fér EU:s ramprogram Horisont

2020 och samordnas av University of Bristol i samarbete

med fem andra EU-institut samt ett universitet i Kanada.

Projektet pdgér fran april 2021 till mars 2025.

En metod i fyra steg for att forbattra samtal om vaccination
mellan hdlso- och sjukvdrdspersonal och allmanheten, kallad
ERI (Empathetic Refutational Interview), har utvecklats och
testats via onlinestudier med personer i allmanheten som
har farhdgor om vaccination, och sedan genomforts som en
utbildningsinsats i Férenade kungariket, Frankrike, Tyskland
och Rumanien.

1 insatsen ingick att utbilda hélso- och sjukvardspersonal i
att anvanda ERI och att utvardera effekten av att Idra ut
denna metod pd hélso- och sjukvérdspersonalens férmdga
att fora samtal om vaccination, och den efterfljande
effekten pd patienternas fortroende och attityder avseende
vaccination samt vaccinanvandning. ERI har sin grund i
motiverande samtal men syftar dessutom till att direkt
motverka felaktig information om vaccination.

Insatsen genomfordes 2022-2024. Onlinetestet visade att
personer som har farh&gor om vaccination var mer
mottagliga for hélso- och sjukvardspersonal som anvénde
ERI-metoden &n en kontrollmetod med direkta
faktabaserade motargument mot missuppfattningar om
vaccination.

Utbildningsinsatser i alla fyra Ianderna visade att utbildning i
ERI 6kade halso- och sjukvardspersonalens formaga att fora
samtal om vaccination och motverka felaktig information.

Denna ERI-insats finansierades delvis genom bidrag 964728
(JITSUVAX) inom ramen for Horisont 2020 — EU:s
ramprogram for forskning och innovation.

RIVER-EU (minskad ojamlikhet avseende vaccinanvéndning i = Fortroende,
den europeiska regionen — att delaktiggora missgynnade begransningar,
grupper) &r ett EU-finansierat femérigt projekt (2021-2026) = upplevt behov,
som har resulterat i genomftrandet av olika insatser for att beddémning
mota halsosystemets hinder for vaccination for missgynnade

grupper i fyra europeiska lander: Grekland, Polen,

Nederlanderna och Slovakien.

Inom ramen for RIVER-EU studerades forst hindren och
drivkrafterna for tillgdng till vaccination i varje missgynnad
grupp, p& grundval av WHO:s analysram avseende
byggstenar i halso- och sjukvardssystemet [75]. I en
realistisk dversyn identifierades dessutom 36 effektiva
insatser inom halso- och sjukvardssystemen for att forbattra
vaccinanvandningen i missgynnade grupper. P& grundval av
dessa resultat genomférdes "deltagandebaserad forskning
om Gverforbarhet” i varje mélsammanhang for att identifiera
och vélja anvéndbara och potentiellt dverforbara insatser for
att 6vervinna hinder och forbattra drivkrafter i samarbete
med alla relevanta intressentgrupper fran respektive
malsammanhang [76].

Dessa omfattade till exempel fordldrar, ungdomar,
yrkesverksamma, larare, medicinska och lokala
myndigheter, icke-statliga organisationer och beslutsfattare.
Den insats som ansdgs vara mest anvandbar och som
valdes av alla lander var “en insats med halsoframjare”.
Halsoframjare drar nytta av sin kulturella och sprakliga
narhet till den missgynnade gruppen for att tillhandahalla
skraddarsydd vaccinationsinformation, bidra till att
Overvinna gruppspecifika hinder, bygga upp fértroende och
hjélpa enskilda personer att navigera i hélso- och
sjukv8rdssystemet for att 3 tillgang till vaccination.
Dessutom 6vervagdes ytterligare insatsmetoder frén andra
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Cypern, Tyskland,
Grekland, Italien,
Malta, Polen,
Rumanien,
Spanien [35]

30

Halsoarbetare, all
halso- och
sjukvardspersonal
samt
socialomsorgsperson
al som arbetar med
vaccination av
nyanldnda migranter
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evidensbaserade insatser beroende pé det specifika
sammanhanget [76].

Utifrdn halsoframjares arbete i andra sammanhang
anpassade varje land insatsen med specifika element och
leveransformer for genomférande i det specifika
malsammanhanget, med hjalp av resultaten fran den
deltagarbaserade analysen om dverférbarhet [77,78].
Deltagandet av halso- och sjukvardspersonal, framst lakare,
var genomgdende en viktig aspekt avseende acceptans.
Antingen utbildades halso- och sjukvérdspersonal sjalva som
hélsoframjare (Polen), samarbetade med en halsofrémjare
(Grekland och Nederlanderna) eller var narvarande for att
vid behov tillhandahalla specialiserad medicinsk information
(Slovakien). Den viktigaste gemensamma slutsatsen var att
insatsen ar anpassningsbar och flexibel samt att den bidrar
till beaktandet av gruppers faktiska behov for att undanréja
hinder for tillgdng till vaccination.

RIVER-EU har fortsatt att fokusera pd gruppers egna
perspektiv genom deltagandebaserad forskning.

AcToVax4NAM (tillgéng till vaccination for nyanlanda Begransningar
migranter) var ett projekt som p&gick under 3,5 ar och som
finansierades genom programmet EU f&r halsa.

I projektet AcToVax4NAM anvandes en dvergripande och
mangfacetterad metod for att forbattra tillgdngen fill
vaccination och vaccinanvandningen bland nyanlanda
migranter i EU/EES. Inom ramen for projektet utarbetades
ett vittomspannande konceptuellt ramverktyg som omfattar
hela vaccinationsprocessen, uppdelad i fem kategorier:
beréttigande, ndbarhet, efterlevnad, resultat och
utvardering. Verktyget ar anvandbart for att karakterisera
systemrelaterade hinder och foresld I6sningar for att
Overvinna dem.

Inom ramen for AcToVax4NAM utformades specialiserad,
landsspecifik utbildning med fokus pd organisatoriska frégor
om vaccinkunskap och kulturell kompetens, i syfte att
forbattra kapaciteten hos hélso- och sjukvdrdspersonal samt
socialomsorgspersonal.

Ett annat verktyg som utvecklats &r en ordlista med viktiga
vaccinationstermer som syftar till att 6ka lyhérdheten inom
ramen for halso- och sjukvérdssystemen for frdgor som rér
vaccinkunskap, genom att sprida viktig information om
vacciner pd ett lattanvant satt.

Ordlistan riktar sig i forsta hand till personal som inte
arbetar inom hélso- och sjukvarden, men som méter
nyanldnda migranter i sitt dagliga arbete och darfor kan
framja deras hdlsa och uppmana dem att vaccinera sig.
Flédesscheman har ocksd tagits fram for att hjélpa landerna
att identifiera specifika hinder och tilldmpa riktade l6sningar
i sina specifika sammanhang. Det finns ocksd en
anvandarvanlig databas med identifierade och nyutvecklade

verktyg.

Alla projektresultat, tillsammans med de testade IGsningarna
och de slutliga rekommendationerna, finns tillgangliga pa
projektets webbplats.
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WHO:s “5 Steps for the application of behavioural science” &r ett stegvist ramverk som kan anvandas for att
strukturera utarbetandet av strategier och insatser for vaccinacceptans [2]. Ramverket foljer en “systemtdnkande”
metod — som tar hansyn till hur olika delar av ett system samverkar och péverkar varandra — for att hantera
folkhalsofrdgornas komplexitet. I detta avsnitt ges anvisningar om hur 5 stegs-ramverket kan tillampas pd
utarbetandet av strategier och insatser foér vaccinsacceptans, inklusive hur de verktyg och metoder som
presenteras i denna rapport kan inforlivas i denna process.

De fem stegen omfattar foljande:

Steg 1: Definiera problemet nér det galler beteende.

Steg 2: Diagnostisera drivkrafter och hinder for det identifierade beteendet.

Steg 3: Utforma strategin for att ta hansyn till den specifika malgruppens behov.

Steg 4: Genomfor strategin.

Steg 5: Utvardera insatsen for att dra lardomar av den och géra justeringar efter behov.

Det forsta steget &r att valja insatsens malbeteende genom att dvervdga den sannolika effekten av
beteendeférandringen pa det resultat som du vill pdverka, och méjligheten att dndra beteendet och mata
forandringen. Genom att definiera ett mélbeteende som ar s& specifikt som mdjligt blir det lattare att fokusera
insatsens utarbetande och utvardering.

For att definiera problemet nar det galler beteende méste man helt enkelt fundera 6ver “vem” som behdver gora
"vad” annorlunda, samt "var”, "nar” och "hur ofta” de behdver gora det. Det &r viktigt att ta hansyn till andra
manniskors beteende, s&val som malgruppens beteende.

Fundera 6ver féljande frégor:

Vems beteende behdver férandras?

Vilket beteende bor férandras? Vem behdver gora vad annorlunda?
Var behdéver de gora det?

Nar och hur ofta behdver de gora det?

Det andra steget handlar om att diagnostisera hinder och drivkrafter fér det 6nskade beteendet, oavsett om det rér
sig om att anta ett 6nskat beteende, upphéra med ett odnskat beteende eller &ndra ett beteende. Hinder och
drivkrafter kan finnas inom en person (t.ex. férmdgor och motivation), i den sociala och kulturella miljon (t.ex. vad
andra gor/forvantar sig, medvetet eller omedvetet) eller utanfér en person (t.ex. infrastruktur och éverkomliga
priser).

Unders6kningsverktyget (avsnitt 2.1), som bygger pd 5C-modellen (upplevt behov, bekvamlighet, fértroende,
bedémning och kollektivt ansvar), stoder datainsamling for att diagnostisera hinder och drivkrafter for vaccination,
vilket ger en forstdelse fér vad som behdver forandras for att forbattra vaccinanvandningen.
Undersokningsverktyget kan anvandas antingen tvarsektoriellt (en tidsmassig dgonblicksbild) eller longitudinellt
(Gver tid).

Unders6kningsverktyget innehdller badde kvantitativa och kvalitativa frdgor samt fragor for att samla in
sociodemografisk information. Genom att kombinera kvantitativa och kvalitativa frégor inom ramen for en blandad
metod kan man f& mer djupgdende insikter fran flera olika perspektiv, vilket bidrar till att man pd ett battre satt
kan identifiera omrdden for riktade insatser.

Aven om det r8der brist p& expertis och resurser bér diagnostisering ske p& ett systematiskt sitt innan man g&r
vidare till utformningen av effektiva strategier och insatser.

Fundera 6ver féljande fragor:

e Vilka ar de beteenderelaterade hindren och drivkrafterna for vaccinacceptans?

o Vilka av begreppen i 5C-modellen &r viktiga for malgruppen/malgrupperna med avseende pd den specifika
vaccinationen?

o Arfler &n ett begrepp i 5C-modellen viktiga for vissa befolkningsgrupper med avseende p& den specifika
vaccinationen?

Resultaten frén steg 2 (diagnostisering) utgor grunden for utformningen av de strategier och insatser som mest
sannolikt kommer att ha en positiv inverkan pd vaccination. Samlingen med insatser for att 6ka vaccinacceptansen,
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som presenteras tidigare i detta avsnitt, ger konkreta exempel som kan inspirera och ligga till grund for
utformningen av strategier och insatser som ar skraddarsydda for sarskilda begrepp i 5C-modellen.

Strategier och insatser bor skraddarsys for att tillgodose mélgruppens unika behov och preferenser. De bor
utformas tillsammans med malgruppen och relevanta intressenter och kommer sannolikt att f& storst effekt nar de
omfattar en blandning av insatser som kan samverka p3 ett synergistiskt satt.

Fundera 6ver féljande fragor:

o Vilka strategier och insatser skulle kunna motivera och/eller underlatta mélbeteendet?

o Ar strategierna och insatserna godtagbara och l&mpliga med avseende p& mélgruppens unika behov och
preferenser?

e Innebér de valda strategierna och insatserna en blandning av synergistiska angreppssatt, sdsom att de till
exempel tédcker mer an ett av begreppen i 5C-modellen?

"o

Dérefter planeras genomforandet av en strategi eller insats genom att svara pé fr&gorna “vad”, “var”, "nér” och
"vem”, Det kan underlatta att utarbeta en detaljerad insatsplan med specifika komponenter (t.ex. leveranssitt,
leverantér och sammanhang) samt potentiella hinder och drivkrafter for varje komponent. Att dra nytta av
synergier med andra lokala, nationella och internationella initiativ, sdsom Europeiska immuniseringsveckan, kan
bidra till ett stérre genomslag och stéd [80].

Att inom ramen for utformningen samarbeta med mélgruppen kan 6ka chanserna till ett framgangsrikt
genomférande. Férutom att bidra till 6kad acceptans hos mélgruppen och andra viktiga intressenter (t.ex.
leverantéren), kan samarbete med representanter for malgruppen ocksa bidra till att identifiera viktiga hinder och
drivkrafter for genomférandet.

Nedan anges exempel pd hinder och drivkrafter for genomférandet:

e Kostnader for de som deltar i insatsen: Ar det en I8gkostnads-/hdgkostnadsinsats for din malgrupp?

e Integration i ett stdrre system: Hur har insatsen integrerats i befintliga arbetsfloden? Bidrar andra
intressenter?

Tekniska begransningar: Har malgruppen tillgang till internet och har den digital kompetens?
Tidsbegransningar: Har malgruppen tid att delta i insatsen?

Politiskt sammanhang: Hur kan den bredare politiska situationen komma att pdverka insatsen?

Fysisk &tkomst: Kan mélgruppen fysiskt delta i insatsen eller ar den alltfér mobil p& grund av att den forflyttar
sig mellan olika platser?

Fundera 6ver féljande fragor:

Hur kommer insatsen att levereras (t.ex. via fysiska méten, digitala medier, tryckta medier eller mobilappar)?
Vilket innehéll ska levereras?

Vem kommer att leverera innehdllet?

Var kommer genomfdrandet att dga rum?

Nar kommer genomférandet att dga rum?

Utvérdering &r en viktig komponent oavsett strategi eller insats for att bedéma méluppfyllelse, pdvisa effekter och
gora eventuella ndédvandiga justeringar langs vagen. Mer konkret kan utvardering bidra till att

samla in bevis for hur effektiv en insats ar,

forstd varfor och for vem ndgot fungerade (eller inte fungerade),
identifiera ovantade resultat,

bedéma generaliserbarhet,

motivera resursanvandning,

justera eller forbattra insatsen baserat p& uppfoljningen och utvérderingen.

Det finns tre huvudsakliga utvarderingstyper som ror olika faser i strategin eller insatsen:

e  Processutvardering: Vilken typ av aktiviteter med anknytning till strategin eller insatsen kan féljas upp?

e  Resultatutvardering: Kan slutsatser dras om effekten av strategierna och insatserna, vanligtvis genom
jamforelser mellan fore (insatsen) och efter (t.ex. foréndringar i kunskap, attityder eller beteende)?

o  Effektutvérdering: Vilken inverkan har strategierna och insatserna haft p& vaccinanvandningen (t.ex.
potentiella féréndringar i vaccinationstackningen i riskpopulationen)?

Utvardering i mindre skala kan generera anvandbara data och insikter for att forfina och kontextualisera en strategi
eller insats for storre halsoeffekter innan uppskalning. Data kan samlas in fran olika kallor, inklusive
dokumentgranskning, samt primar datainsamling med hjalp av kvalitativa och/eller kvantitativa metoder.
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Detaljerad vagledning om utvéardering av effekten av insatser som ar inriktade pa héalsobeteenden, inklusive
6vervaganden och verktyg, har publicerats av WHO [81].

Fundera 6ver foljande fragor:

o Ar strategin eller insatsen genomfdrbar och godtagbar?
e Har strategin eller insatsen genomférts som planerat?
e Vilka forandringar i malbeteendet kan observeras som kan hénforas till strategin eller insatsen?
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