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Baggrund

Gennemfarslen af vaccinationsprogrammet mod covid-19, influenza og pneumokoksygdom til ef-
teraret/vinteren 2022-2023 skal varetages af regionerne. Forberedelserne af rammerne baseres pa
de hidtidige erfaringer med vaccinationsindsatsen mod covid-19 og vaccinationsprogrammer ge-
nerelt for at nyttiggere dem i en bredere sammenhzng.

Det er ambitionen at skabe lettilgeengeligt vaccinationstilbud af hgj kvalitet, der med hgj tilslut-
ning og lighed pa tvars af geografiske, demografiske og sociogkonomiske forhold forebygger
sygdom og forbedrer folkesundheden. Ved at etablere vaccinationstilbud med mulighed for sty-
ring og detaljeret monitorering af blandt andet tilslutning og vaccinebeholdning pa landsplan, kan
vaccinerne prioriteres til de rette malgrupper pa rette tidspunkt, og iveerksatte malrettede indsat-
ser, der kan fremme lighed i vaccinationsdekningen. Mulighederne for at sammentanke vaccina-
tionsprogrammerne skal udnyttes videst muligt, og det kan blandt andet ske ved, at borgere i mal-
gruppe for flere vacciner kan modtage vaccinationerne samtidigt.

Erfaringer fra vaccinationsindsatsen mod covid-19 peger pa, at strukturelle barrierer og nem og
umiddelbar adgang til vaccinationstilbud kan have betydning for tilslutningen til vaccinationstil-
buddet *. Evalueringer af covid-19 indsatsen viser bl.a., at naerhed og fleksibilitet i adgangen vac-
cinationstilbud, herunder ogsa mulighed for at mgde op uden tidsbestilling, fleksible abningstider,
nerhed i placering af vaccinationssteder eller placering med mulighed for offentlig transport, bi-
drager positivt til borgernes oplevelse af tilgengelighed og serligt sarbare borgeres mulighed for
at tage imod tilbuddet*®. Gennem etablering af faste og centrale vaccinationscentre har regionerne
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veeret i stand til at tilbyde vaccinationstilbud med stort volumen og en dynamisk tilpasning af ka-
paciteten, hvor centrene i lange perioder har varet abne alle ugens dage fra tidlig morgen til sen
aften. Det har saledes vearet muligt for de borgere, som har gnsket det, at modtage vaccination
mod covid-19 uden for normal arbejdstid. Pa den made har de regionale vaccinationscentre haft
stor betydning for tilgeengeligheden for borgerne, sammenlignet med andre vaccinationstilbud,
som tidligere har veeret til rddighed®. De store vaccinecentre har dog ikke kunnet anvendes til vac-
cination af alle borgere, bl.a. borgere der har fysisk og psykiske udfordringer i forhold til fysisk
fremmgde i de regionale vaccinationscentre, hvorfor det har veere ngdvendigt med udkerende vac-
cinationstilbud, hvor borgere er blevet vaccineret pa plejehjem, institutioner, asylcentre, faengsler
mv. samt i eget hjem via egen leege, hvor det har veeret ngdvendigt. Regionerne samarbejdede
med kommunerne om tilretteleeggelsen af vaccinationstilbud for at opna hgj en tilslutning blandt
relevante malgrupper. Serligt under revaccination af borgere fra slutningen af november 2021
frem til starten af 2022 blev der - foruden (gen)abning af de regionale vaccinationscentre - ogsa
indgaet aftale med praktiserende laeger og private vaccinationsfirmaer (herunder vaccinationstil-
bud pa apoteker) for at understatte en hurtig opskalering af vaccinationskapaciteten, saledes at
flere borgere kunne blive vaccineret over en kort periode.

Principper for organisering og tilgeengelighed

Malet for fremadrettet organisering af vaccinationstilbud i efteraret/vinteren 2022-2023 er at etab-
lere et fleksibelt og let tilgeengeligt vaccinationstilbud til malgrupperne for vaccinationsprogram-
merne, der bidrager til at opna hgje tilslutninger, herunder at det bliver muligt at modtage flere
vaccinationer samtidigt. Organiseringen og tilgaengeligheden af vaccinationstilbuddene bgr af-
spejle lokale forhold i relation til geografi, befolkningssammenszatning og malgrupper, saledes at
de tilrettelzegges og placeres i henhold til lokale behov i den enkelte region.

Der er forventningen, at regionerne som overordnet ramme for varetagelsen af vaccinationstilbud-
dene planlagger vaccinationstilbud ud fra en kernestruktur med faste vaccinationscentre i byer
med hgj befolkningstathed (centrale vaccinationscentre) og mindre let tilgeengelige vaccinations-
tilbud i omrader med lavere befolkningsteethed (decentrale vaccinationstilbud) for at sikre naerhed,
fleksibilitet og lettilgeengelighed over hele landet og for at kunne gge tilslutningen pa tveers af
malgrupper. Vaccinationstilbuddene kan bade tilbydes af regionerne selv eller i teet samarbejde
med gvrige aktarer bl.a. kommuner, almen praksis og private aktgrer. Det vaesentlige er, at der
etableres lettilgeengelige tilbud over hele landet, tilpasset behovet i den enkelte region, og at akte-
rerne lever op til retningslinjer og sikkerhed uanset, om tilbuddet leveres af regionen selv eller en
anden leverandgr, der har en aftale med regionen.

Der kan laegges falgende principper til grund:

- Planlegningen af vaccinationstilbuddene tager udgangspunkt i en kernestruktur med mini-
mum 22 faste centrale vaccinationscentre (minimum ét vaccinationscenter i hver sundheds-
klynge). Centrene bar fungere som en central struktur, der giver fa distributionsled og en ro-
busthed i vaccinationsindsatsen med mulighed for skalering til en hgjere kapacitet, hvis der
bliver behov for det.



- Vaccinationscentre har fleksible/lange abningstider (evt. med mulighed for drop-in vaccina-
tion), sa der er mulighed for at blive vaccineret uden for normal arbejdstid og i weekender.

- Der benyttes lokationer centralt placeret og med let adgang for borgere herunder adgang for
karestolsbrugere, personer med gangbesver samt gode parkeringsforhold og adgang via of-
fentlig transport.

- Der kan etableres decentrale vaccinationstilbud i teet samarbejde med gvrige aktarer bl.a.
kommuner, almen praksis og private aktarer, afhaengigt af lokale forhold.

- Decentrale vaccinationstilbud tilretteleegges under hensyn til, at forskellige malgrupper kan
have forskellige behov, og de kan bade besta af faste og midlertidige vaccinationstilbud
samt udkarende tilbud.

- Decentrale tilbud placeres ligeledes med let adgang for borgerne og derfor typisk steder,
hvor borgerne normalt feerdes samt har let adgang via offentlig transport. Der kan anvendes
forskellige decentrale strukturer, fx mindre sygehuse, sundhedshuse, starre regionale laege-
Klinikker og gvrige lokationer alt afhaengigt af lokale forhold.

- De udkarende tilbud sikrer tilstreekkelig mobilitet, naerhed og fleksibilitet for borgere, der
har veesentlige begransninger i at komme til et fast vaccinationscenter. Det omfatter bl.a.
udkerende tilbud til institutioner som plejehjem, botilbud, feengsler, asylcentre og andre in-
stitutioner, ved vaccination af hjemlgse og udsatte grupper. De udkgrende vaccinationstil-
bud kan ogsa planleegges i omrader, hvor det vurderes fordelagtige ift. geografi, befolk-
ningssammensatning og malgrupper.

- Der etableres mulighed for vaccination i eget hjem. Tilbuddet bar veere tilgeengeligt til bor-
gere, der er svaert immobile eller sengeliggende. Vaccination i eget hjem bgr aftales i samar-
bejde mellem kommuner, regioner og almen praktiserende laeger.

Der vil blive indgaet en aftale mellem Sundhedsministeriet og KL om kommunernes opgaver og
finansiering heraf forud for opstart af programmet. Vaccinationsindsatsen vil i efteraret/vinteren
2022-2023 fortsat blive understattet af en udtalt digital infrastruktur, der bl.a. omfatter digitale in-
vitationer til vaccination, pamindelsesbreve og mulighed for bestilling at vaccinationstider pa
hjemmeside. Derudover vil indsatsen blive monitoreret lgbende med henblik pa tilpasse vaccinati-
onstilbuddene efter behov. Sundhedsstyrelsen etablerer en Task Force for Nationale Seesonvacci-
nationsprogrammer, der fastleegger de overordnede rammer for udrulning af vaccinationsprogram-
merne.

De regionalt forankrede vaccinationstilbud er — ud over covid-19 vaccinationsindsatsen — nye og
bar derfor fglges op, evalueres og justeres ved behov.



