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Kartlagga hinder for vaccinationstjanster

Nya analyser som utférts inom ramen for projektet "Overvinna hinder for vaccination” lyfter fram de stérsta
hinder som EU:s medborgare stélls infor i samband med vaccination. Till de stoérsta hinder som identifierades
hoér administrativa och praktiska atgarder som kravs for att vaccinera sig samt tillgangen pa vardpersonal. Fa
reda pa mer om de senaste projektresultaten.

Den minskade vaccinationstackningen i EU:s medlemsstater under de senaste aren har lett till nya utbrott av
sjukdomar som kan férebyggas genom vaccination. Covid-19-pandemin komplicerade situationen ytterligare
och medférde utmaningar med att uppratthalla rutinmassiga vaccinationsprogram.

For att 6ka vaccinationstackningen ar den roll som "bekvamlighetsfaktorer’ spelar i vaccinationsprocessen,
det vill siga systemrelaterade inslag som understdder vaccinationstjansterna, avgérande.Medan fortroende-
och likgiltighetsfaktorer fokuserar pa individuella beteenden och attityder till vaccination, avser
bekvamlighetsfaktorer, som inbegriper fysiska, praktiska och administrativa aspekter, de tillgangliga
vaccinationstjansternas patientvanlighet fér att framja vaccinationsbenagenheten.Projektet "Overvinna
hinder fér vaccination” har specifikt undersékt administrativa, praktiska och fysiska hinder fér vaccination.

Inom ramen for uppgift 1 "Kartldggning av vaccinationstjénster i alla EU-medlemsstater for att identifiera
hinder fér vaccination” arbetade projektteamet med halsovardsmyndigheter och experter for att identifiera
hinder som medborgarna stalls infor for att fa tillgang till vaccinsystem.Analyser pa landsniva genomférdes
av nationella experter med relevant sakkunskap om vaccination, immunologi, halsa och
samhallsundersokningar.Experterna utférde litteraturgenomgangar och skrivbordsgranskningar med hjalp av
nationella kallor och intervjuade berdrda halsovardsmyndigheter. De gjorde ocksa intervjuer baserat pa om
landet hade regionaliserad eller centraliserad vaccinationsférvaltning.

Huvudsakliga iakttagelser:

€ Forvaltning: Vaccinationsprogrammen skiljer sig at mellan medlemsstaterna, och de flesta har
nationella program med standardiserade riktlinjer och scheman. Graden av centralisering varierar
betydligt mellan staterna, vilket leder till skiljaktiga kompetenser och variationer i
vaccinationsprogrammens utformning och genomfdrande i decentraliserade system.

¢ Tillhandahallande av vaccinationstjanster: Vaccinationstjansterna utférs huvudsakligen av
allmanlakare.Den vanligaste bokningsmetoden ar att ringa till allmanlakaren eller lamplig
vardcentral. Covid-19 ledde dock till att elektroniska boknings- och uppféljningssystem inférdes och
anvandes i 6kande utstrackning.

¢ Ekonomiska aspekter: Barnvaccinationer (dvs.massling, passjuka och réda hund (MPR),
poliomyelit, meningokock C (MenC/MenACWY) och humant papillomvirus (HPV) for
rekommenderade grupper ar for det mesta gratis antingen pa vaccinationsstéllet eller genom
aterbetalning. Pa liknande satt ar vuxenvaccinationer (dvs. sasongsinfluensa och covid-19) i
allmanhet gratis for rekommenderade grupper, dven om vissa medlemsstater kan ta ut en
patientavgift.

¢ Fysiska, praktiska och administrativa hinder for vaccination: De vanligaste hinder som
identifierades avser de administrativa och praktiska atgarder som kravs for att vaccinera sig (t.ex.
uppféljningssystem, administrativa atgarder for medborgarna), foljt av tillgadngen pa vardpersonal,
uppsokande verksamhet avseende vaccinationstjansterna (t.ex. information till och
medvetandegdrande av allmanheten) samt vaccinationstjansternas bekvamlighet (t.ex.
vaccinationstjansternas dppettider).

¢ Modjliggorande praxis som identifierades: Offentliga informationskampanjer genomférs i de flesta
medlemsstater for att dvervinna hinder for uppsdkande verksamhet som star i samband med bristen
pa kunskap om vacciner.
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Under de senaste artiondena har ett skifte skett mot mer digitaliserade uppféljningssystem, vilket
paskyndades av covid-19-pandemin. Det har lett till att storskaliga program genomférts som underlattar
insamlingen av information.Systemen for vaccinationsuppféljning i medlemsstaterna évergar till mer
digitaliserade och effektivare metoder. Det har gjort det mgjligt att félja vaccinationstackningen och
patienters vaccinationsprocess i realtid samt gett medborgarna méjlighet att kontrollera sin
vaccinationsstatus.

Kartlaggningen av vaccinationstjanster innebar att identifiera varje steg i en medborgares
vaccinationsprocess: de uppsdkande metoder som anvandes av varden for att underratta medborgarna om
deras schemalagda vaccinationer, krav fore vaccinationen (t.ex. om det kravs ett lakarrecept),
bokningsforfaranden (t.ex. tidsbokning genom allmaniakare eller pa internet), reseavstand till
vaccinationsstallet samt eventuell kostnad for vaccinet och vaccinationen.

Vaccinationsprocessen inleds nar medborgarna informeras och paminns om sitt
vaccinationsschema.Halsovardsmyndigheterna inom EU genomfér olika strategier for att kalla medborgarna
till deras erforderliga vaccinationer,daribland féljande:

€ Nationella kommunikationskampanjer for att 6ka medvetenheten om vaccinationsprogram, visuella
medier (t.ex. broschyrer och affischer) pa vaccinationsstallen, sdsom barnavardscentraler, sjukhus,
allmanldkarmottagningar etc., samt digitala kanaler (t.ex. informationswebbplatser, mediekanaler,
sarskilda covid-19-webbplatser etc.) for att undanrdja hinder fér uppsékande verksamhet, sasom lag
kunskapsniva kring vacciner och vaccinationsprogram.

¢ Direktkallelser fran halsovardsmyndigheter att vaccinera sig, eller lata vaccinera barn, skickas digitalt
(genom webbaserade patientplattformar, sms-paminnelser, e-postmeddelanden) eller via
pappersbaserade kanaler, sdsom kallelsebrev, informationsbroschyrer skickas till foraldrar for att
Overvinna administrativa hinder for uppfoljningsverktyg for vaccinationstjanster (dvs. brist pa
enhetligt databassystem fér immunisering.

For vissa vaccinationer kravs recept och/eller foraldrasamtycke, till exempel vid barn- eller
ungdomsvaccinationer.

Manga medlemsstater har ett elektroniskt bokningssystem fér vaccinationsbesok. Det finns dock skillnader i
de elektroniska systemets utformning och genomférande, sarskilt i Iander dar halsovardssystemet ar
regionaliserat.

Covid-19 medférde att elektroniska boknings- och uppfdljningssystem genomférdes i omraden dar sadana
tidigare hade saknats. Trots variationer i bokningsalternativen beroende pa vaccintyp erbjéds manga olika
valméjligheter fér covid-19-vacciner fér att maximera vaccinanvandningen péa kort sikt. Aven om alternativ
med underforstéatt samtycke ("opt-out”) &r mindre vanliga an alternativ som kraver aktivt samtycke ("opt-in”)
har de visat sig vara effektiva for att minska den digitala klyftan fér manga aldre och grupper som ar svara att
na.Pa liknande satt foljer skolvaccinationerna en modell med underforstatt samtycke, vilket rationaliserar
processen fér barnen och deras féraldrar.

Halso- och sjukvardspersonalen i EU spelar en avgdrande roll i vaccinationsprocessen och bidrar genom sin
tillganglighet och sin delaktighet i besdkspaminnelser och spridningen av tillforlitlig vaccininformation. | de
flesta lander ar allmanlakare och barnlakare normalt de enda yrkesutovare som far ge vacciner, &ven om
sjukskoterskor ocksa far utféra uppgiften undantagsvis. Under pandemin utvidgade fler lander de kategorier
av vardpersonal som fick ge vacciner for att méta den 6kade efterfrdgan pa vaccinatorer. Till exempel
forenklade apotek tillgangen till vaccinationer mot sasongsinfluensa och covid-19 i lander dar apoteken inte
spelade en framtradande roll i vaccinationen.

Vuxenvaccinationer ar i allmanhet gratis fér rekommenderade grupper, aven om vissa lander kan ta ut en
patientavgift. Pa liknande satt ar barnvaccinationer fér reckommenderade grupper for det mesta gratis
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Hindren for vaccination grupperades i sju kategorier (administrativa och praktiska atgarder for att vaccinera
sig, tillgang pa vardpersonal, uppstkande verksamhet avseende vaccinationstjansterna,
vaccinationstjansternas bekvamlighet, ekonomiska krav for vaccintjanster, vaccinationstjansternas
geografiska narhet, tillgdng pa vacciner), vilka ringar in de huvudproblem som identifierades i
vaccinationsprocessen. | varje grupp identifierade teamet delhinder som férhindrar tillgangen till vaccination,
vilka omfattar saval administrativa och praktiska atgarder for medborgare eller vardpersonal som
vaccintillganglighet och tillgang pa vacciner, vaccinationstjansternas oppettider och lattheten att boka.

De identifierade hindren varierar beroende pa vaccinationsprocess och paverkar malgrupper eller
vacciner.Vid barn- och ungdomsvaccination rér det sig i forsta hand om ekonomiska hinder, vid sidan av en
konstaterad brist pa kunskap hos allmanheten om till exempel vaccinet mot humant papillomvirus (HPV). For
vuxenvaccinationer star det huvudsakliga hindret i samband med otillracklig kunskap, till exempel om
stelkramps- och covid-19-vaccination, medan ekonomiska hinder star i vdgen nar det galler vaccination mot
sasongsinfluensa.

Administrativa och praktiska hinder ar den stdrsta hamskon i vaccinationsprocessen i de flesta
medlemsstater, sdsom skiljaktiga rapporteringssystem som forsvarar nationellt uppgiftsutbyte och
tidskravande administrativa uppgifter for vardpersonalen. Dessutom finns det i atskilliga medlemsstater
hinder for uppstkande verksamhet som hanger samman med otillracklig kunskap och medicinsk forstaelse
hos allmanheten, och brist pa vardpersonal betraktas som huvudproblemet i medlemsstaterna. Vidare
framhalls vaccinationstjansternas bristande bekvamlighet i manga medlemsstater, medan andra rapporterar
hinder som ror den geografiska narheten eller ekonomiska hinder (t.ex. transportkostnader, inkomstforlust
for individer eller hdlsovardsmyndigheternas kostnader for att tillhandahalla vacciner), och i nagra
medlemsstater identifierade experterna hinder betraffande vaccinernas tillganglighet och tillgangen pa
vacciner.

Halsovardsmyndigheterna har genomfort olika slags praxis for att minska fysiska och administrativa hinder.
Hanteringen av systemrelaterade hinder berér manga aspekter och inbegriper olika atgarder som vidtas pa
nationell niva, daribland féljande:

Utformning och genomférande av en offentlig informationskampanj.
Oversattning av information fér grupper som &r svara att na.
Specifik utbildning for halso- och sjukvardspersonal.

Inférande av elektroniska uppfdljningssystem.

Ta vaccinationen direkt till allmanheten genom olika initiativ.

Oka antalet specialister som far vaccinera.

L X X X X X 4

Med utgangspunkt i ovannamnda praxis har landsexperterna avgett vissa preliminara rekommendationer
baserat pa intervjuer med nationella halsovardsmyndigheter och en litteraturgenomgang, daribland féljande:
Skapande och utformning av informationskampanijer.

Utbildning av halso- och sjukvardspersonal i vaccinationskommunikation.

Folkhalsoutbildning.

Inférande och genomférande av ett paminnelsesystem for allmanheten.

Inférande av mobila vaccinationsstallen.

I X X X X 4
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Studien belyser vikten av att ta itu med hinder for vaccination med ett fokus pa systemrelaterade inslag som
understdder vaccinationstjansterna, och ger en helhetsforstaelse av de hinder som medborgarna i
medlemsstaterna stalls infor. lakttagelserna betonar den betydelse som "bekvamlighetsfaktorer” har i
vaccinationsprocessen liksom vikten av riktade insatser for att géra vaccinationstjansterna mer
patientvanliga och darigenom forbattra vaccinationstackningen.
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