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Overvinna hinder fér vaccination Viktiga
insikter fran EU-omfattande
undersokningar

Trots att vaccination ar ett av de effektivaste folkhalsoverktygen finns det fortfarande skillnader i
vaccinanvandningen inom EU. Skillnaderna beror ofta pa ett komplext vaxelspel mellan beteendebetingade,
sociala och systemrelaterade faktorer. Inom ramen fér Uppgift 2 "Bedémning av hinder for vaccination” har
tva storskaliga undersékningar genomforts i alla 27 EU-medlemsstater: en som riktade sig till den allmanna
befolkningen och en annan som fokuserade pa halso- och sjukvardspersonal. Undersokningarna syftade fill
att ringa in bestamningsfaktorer for vaccinationsbenagenhet pa bade individniva och systemniva.

Tillsammans utgdr undersokningarna ett rikt faktaunderlag for att forsta vaccinanvandningens
mangfasetterade natur i EU.Viktiga iakttagelser, och konsekvenser for politiken som harleder sig ur
insamlade data, erbjuder en vagkarta for att forbattra vaccinationstackningen och rattvisan i
medlemsstaterna.

Genom undersokningen bland den allmanna befolkningen insamlades svar fran 25 889 individer i aldern 16
ar och dldre. Urvalet stratifierade efter kon, alder och region for att sakerstalla nationell representativitet.
Undersdkningen genomférdes online for att minska effekten av "social 6nskvardhet”, sarskilt for fragor
gallande attityder och personlig vaccinationsstatus.

Frageformularet var strukturerat runt Varldshalsoorganisationens (WHO) ram fér beteenderelaterade och
sociala drivkrafter (BeSD), vilken identifierar fyra omraden som paverkar vaccinationsbenagenheten:

€ Tankar och kanslor:Kognitiva och emotionella reaktioner pa vacciner och sjukdomar som kan
férebyggas genom vaccination.

€ Sociala processer: Paverkan av sociala normer och rekommendationer fran palitliga kallor.
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Motivation: Vilja, intention och tveksamhet att vaccinera sig.

€ Praktiska hinder: Hinder i samband med vaccinationstillfallen, sdsom kostnad, plats och planering.

Genom undersokningen bland halso- och sjukvardspersonal inkom 2 510 svar in fran allmanlakare,
barnlakare, barnmorskor, sjukskoterskor och apotekare via Kantars halso- och sjukvardspanel. Urvalsmal
faststalldes per land fér att aterspegla mangfalden av vaccinatérer och institutionella strukturer. Aven om
inga data pa regional niva samlades in, gav undersdkningen bred nationell tackning.

Frageformularet utarbetades med medicinska experter och omfattade atta tematiska omraden:
@ Sardrag for praxis
Patientattityder och -beteende

Yrkesasikter om vaccination
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Informationssystem och uppféljning
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Praxis for kommunikation och rekommendationer

Vaccintillgadng och logistik
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Uppfattade systemrelaterade hinder

For att analysera insamlade undersdkningsdata anvandes ett tillvdgagangssatt med logistisk
flernivaregression dar variabler pa bade individniva och landsniva ingick. Modelleringsprocessen omfattade:

+ Bayesianska additiva regressionstrad (BART) for att identifiera de mest prediktiva variablerna pa
landsniva bland 6ver 150 indikatorer.

o Efterstratifiering och omviktning for att bringa undersékningssvaren i linje med fordelningar pa
befolkningsniva.

o Scenariomodellering for att uppskatta potentiella forbattringar av vaccinationstackningen om
specifika hinder undanrdjdes.

Insamlade data pa landsniva kompletterades med indikatorer fran Varldsbanken, Eurostat, Transparency
International och nationella experter,daribland matt gallande forvaltning, halso- och sjukvardsinfrastruktur,
internetatkomst, metoder for uppsdkande verksamhet samt modeller for vaccinationsfinansiering.

Analysen av de tva EU-omfattande undersokningarna, dar den ena riktade sig till den allmé&nna befolkningen
och den andra till halso- och sjukvardspersonal, uppenbarade ett komplext landskap av beteendebetingade,
systemrelaterade och logistiska faktorer som paverkar vaccinbendgenheten. lakttagelserna ar strukturerade
runt bestdmningsfaktorer pa individniva, halso- och sjukvardssystemens sardrag samt inverkan av politiska
insatser.

| undersokningen bland den allmanna befolkningen identifierades inom de fyra nyckelomradena enligt BeSD-
ramen flera omstandigheter och bestdmningsfaktorer som formar vaccinationsbeslut:

e Tankar och kanslor:Fortroende for vacciners sakerhet, fortroende for halso- och sjukvardspersonal
samt radsla for biverkningar var viktiga prediktorer for vaccinationsintention och vaccinanvandning.

e Sociala processer: Rekommendationer fran vardgivare och uppfattade sociala normer (familj,
kamrater, religidsa ledare) paverkade besluten avsevart.

e Motivation: Vaccinationsviljan varierade beroende pa vaccintyp, och hégre vilja konstaterades for
pafylinadsdoser mot sasongsinfluensa och covid-19.

o Praktiska problem: Hinder sasom otydliga bokningsforfaranden, begransade 6ppettider och
transportkostnader angavs ofta.

Aven demografiska faktorer, sdsom alder, utbildning, sysselséattningsstatus och hélsolitteracitet, spelade en
roll, och yngre och mer utbildade individer uppvisade i allménhet hogre vaccinacceptans.

Undersdkningen bland halso- och sjukvardspersonal belyste fler systemrelaterade utmaningar:

¢ Administrativa bérdor: Fragmenterade uppféljningssystem och brist pa centraliserade register
forhindrade en effektiv vaccinering.

¢ Utbildning och kommunikationManga yrkesutévare lyfte fram otillracklig utbildning i
vaccinkommunikation och hantering av tveksamhet.
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Tillgang och tillganglighet: Begransad tillgang pa vacciner och vaccinatorer, sarskilt i
landsbygdsomraden, var ett aterkommande problem.

Uppsokande verksamhet och paminnelser: Inadekvata paminnelsesystem och
uppso6kningskampanjer betraktades som missade mdjligheter att 6ka vaccinationstackningen.

Med hjalp av Bayesianska additiva regressionstrad (BART) och modeller med flernivaregression
identifierades i studien 20 betydande prediktorer for vaccinanvandning pa landsniva,daribland:

Forvaltning och tillit: Lander med effektivare myndigheter och hogre social tillit uppvisade battre
vaccinationsresultat.

Digital infrastruktur: Internetatkomst och anvandning av digitala halsoplattformar korrelerade
positivt med vaccinationstackningen.

Vardsystemens beredskap: Tillgang pa (dvs. antal) vardplatser och niva av hdlsomedvetenhet var
starka prediktorer.

Scenariomodellering gav vid handen att riktade politiska insatser skulle kunna leda till matbara forbattringar
av vaccinationstackningen. Till exempel:

Finansiering av barnvacciner i primarvarden: | lander utan detta stdd varierade den férutspadda
MPR-tackningen fran 85,2 till 93,7 procent. Med finansiering skulle tackningen kunna stiga med 1-2
procentenheter.

Uppsokande verksamhet och paminnelsesystemlLander med effektiva uppsdkande atgarder,
inklusive paminnelsesystem (t.ex. Danmark), uppvisade hdgre vaccinationstéckning, sarskilt nar
digital och pappersbaserad uppsdkning kombinerades.

Den samlade effekten av enstaka insatser var dock blygsam, vilket understryker behovet av mer
sammansatta strategier som ar anpassade till nationella sammanhang.

lakttagelserna fran de EU-omfattande undersdkningarna och modelleringsévningarna pekar pa en tydlig
slutsats: for forbattrad vaccinationstackning kravs det riktade atgarder for att avlagsna kvarvarande hinder.
Dessa hinder — administrativa, praktiska, ekonomiska samt system- och informationsrelaterade — ar inte
isolerade problem, utan sammankopplade utmaningar som kréaver samordnade svar.



