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Yttrande pa remiss avseende majlighet till
vaccinationsbokning mot covid-19 (JO:s dnr 3236-2021)

Regionstyrelsen har i remiss den 26 maj anmodats att yttra sig 6ver vad som framforts 1
anmalan till JO.

Regionstyrelsens arbetsutskott har inkommit med underlag till Regionstyrelsens svar.

Regionstyrelsen avger hirmed yttrande enligt féljande:

Region Hallands 6vervaganden i korthet

— Region Hallands erbjudande av vaccination mot covid-19 har varit och idr fortfarande
ett 6ppet erbjudande till den som ar bosatt, langsiktigt vistas eller av annat skil behéver
vaccineras inom regionen. Vaccination erbjuds utan att invanaren behover lista sig vid
viss vardcentral och inte heller har erbjudandet begrinsats pa sa sitt att det uppstillts
nagot krav pa att den enskilde langvarigt vistas i regionen.

— Region Halland har inte begrinsat sitt vaccinationserbjudande mot covid-19 som
sadant utan endast beslutat att inte tillhandahalla vissa kommunikationstjinster till
invanare bosatta utanfor regionen. Utéver mojligheten att boka vaccination via telefon
kan personer som ir folkbokférda i Halland dven boka tid digitalt.

— Tillgdngligheten till telefonbokning av vaccination i Halland har varit mycket god bade
fore och efter beslutet att enbart erbjuda digital bokning for personer bosatta 1 Halland.

— Halland ir det lin som har hogst positivt vaccinationsnetto, vilket innebir att antalet
personer som inte ir folkbokférda i Halland, men som har vaccinerats hir dr hogre dn
antalet personer som ir folkbokférda i Halland, men har vaccinerats i ett annat lin.

— Region Halland hade under varen 2021 en mycket h6g smittspridning i nationell
jimforelse och sd dven jamfort med intilliggande regioner. Vaccination av befolkningen
1 Halland 1 enlighet med den nationella vaccinationsplanen var darfér mycket angeliget
vid tidpunkten fo6r beslutet.

— Under vecka 14 svarade invanare bosatta i Vistra Gétaland £6r en konsumtion av 30
procent av de vaccindoser som fordelades till Halland.

— Beslutet att enbart erbjuda digital bokning f6r personer folkbokférda 1 Halland
foregicks av dialoger med bland annat Folkhilsomyndigheten, Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR) och Vistra Gotalandsregionen.
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— Region Halland st6édjer sig pa smittskyddslagen (2004:168) angaende regionens
ataganden 1 den nationella vaccinationskampanjen mot covid-19 och ovan nimnda
beslut. Av 2 kap. 3 f § st. 2 smittskyddslagen framgir att den som omfattas av 8 kap. 1 §
HSL ska av regionen erbjudas vaccinationer mot smittsamma sjukdomar som ingar i
nationella vaccinationsprogram. Av 8 kap 1 § hilso- och sjukvardslagen (2017:30)
framgar att det inte finns en skyldighet for regioner att vaccinera annan 4n den som ar
bosatt inom regionen, har skyddad folkbokféring enligt 16 § folkbokforingslagen
(1991:481) eller som stadigvarande vistas inom regionen.

Smittspridningen

Region Halland har sedan vecka 4 2021 utmarkt sig nationellt savil som i férhéallande till
angrinsande regioner pa sa sitt att smittspridningen av SARS-CoV-2 har varit mer
omfattande inom regionen an angransande regioner sett till antalet bekriftade fall i
torhallande till invanarantalet. Region Halland har under perioden vecka 8 till och med
vecka 14 haft mellan 400 och 650 bekriftade fall av covid-19 per 100 000 testade invanare
med en uppatgaende trend som f6ljt utvecklingen i Vistra Gotalandsregionen. Under
perioden vecka 8 till och med vecka 14 har Region Halland dock i genomsnitt haft 100 fler
fall av covid-19 per 100 000 testade invanare dn Vistra Gotaland och under samma period
har regionen haft mer dn 200 fler fall 4n Region Skane per 100 000 testade invanare. Vidare
kunde Region Halland dven se en hogre ackumuleringsgrad av antalet personer med
bekriftad covid-19 per 100 000 invéanare i férhallande till bade Region Skine och Vistra
Gotaland. Fran och med vecka 4 gick Region Halland ifrdn under 6000 bekriftade fall per
100 000 invanare till att passera 10 000 fall vecka 14 medan Region Skane gick fran 7000
fall till 9000 fall och Vistra Goétalandsregionen fran 6000 fall till 9000 fall. Ses till
pandemins forlopp i sin helhet kan konstateras att antalet ackumulerade fall med covid-19
per 100 000 invanare i Halland var nést hogst i riket till och med vecka 14.

Under vecka 14 upplevde Region Halland en omfattande smittspridning dir konstaterad
pagaende infektion av covid-19 uppgick till nigot mer an 4000 fall per 100 000 testade
invanare. I Sverige var det endast Region Jimtland Hirjedalen som hade fler konstaterade
fall, uppgaende till 4500 fall per 100 000 testade invanare under perioden. Kringliggande
regioner, Vistra Goétaland, Jénkoping, Kronoberg och Skane, hade samtliga ligre
smittspridning. Region Halland utmirkte sig dven pd sa sitt att regionen under samma
period hade den sjitte hogsta antalet genomgangna infektioner av covid-19 i landet med 72
stycken per 100 000 testade invanare i jimférelse med det hogsta antalet 1 angrinsande
region, Viastra Gotaland om 43 stycken per 100 000 testade invanare.

Summariskt kan konstateras att smittspridningen var omfattande under varen 2021 och att
atgirder fOr att forebygga fortsatt smittspridning var nédvindiga att vidta inom regionen
tor att riadda liv och halsa och forebygga ytterligare dodsfall. Forutom méjligheten for det
regionala smittskyddet att utfirda rekommendationer i syfte att begrinsa smittspridning sa
framstod medicinska dtgirder for att minska smittspridningen som sarskilt viktiga for att
begrinsa de effekter som smittspridningen medfor for enskilda och f6r sambhillet 1 stort.
Medicinska atgarder i form av vaccinering av befolkningen har tidigare varit en av de



3 (34)

viktigaste atgirderna for att skydda samhillet ifran sjukdom och ohilsa som smittspridning
for med sig, jfr proposition 2003/04:30, Ny smittskyddslag m.m., s. 103. 1 den pagiende
pandemin har Region Halland gjort bedomningen att vaccinering av befolkningen ir den
enskilt viktigaste medicinska atgirden for att pa sikt bibehalla en vilfungerande sjukvard.
Pa nationell niva framhavs dven dir vaccination som en mycket viktig smittskyddsatgard
for att begransa den pagiende smittspridningen 1 samhallet, se Folkhidlsomyndighetens plan
for insatser som kan bli aktuella i olika skeden av utbrott av covid-19, Iusatser vid nya utbrott
av covid-19, s. 9 £. Mojligheten att fullfolja nationell vaccinationsplan savil som regional
motsvarighet kan av denna anledning férvintas ha avgérande betydelse for hur region savil
som riket i sin helhet lyckas bekampa spridningen av covid-19 och begransa det minskliga
lidande som smittan f6r med sig.

Region Halland inledde under sommaren 2020 sitt arbete for att i smittskyddsatgirderna
kunna inkludera vaccination av befolkningen genom att bidra med underlag till nationell
upphandling av férbrukningsmateriel i form av sprutor och kanyler som skulle kunna
komma att anvindas nir vaccin mot sjukdomen stod klart f6r anvindning och har sedan
dess invintat godkdnnande av vaccin mot covid-19 och planerat f6r mottagande savil som
massvaccination av befolkningen.

Nationell hantering av pagaende pandemi, den nationella
vaccinationsplanen och nagot om férdelning av vaccin

Nigra méanader innan regionen paborjade planeringen infér en kommande massvaccination
gavs Folkhilsomyndigheten i egenskap av samordnande myndighet f6r smittskyddet pa
nationell niva i uppdrag att utarbeta en nationell plan f6r vaccination mot covid-19 savil

som att uppritta en plan for distribution och hantering av vaccin till regionerna, se
regeringsbeslutet $2020/04550 (delvis).

Enligt regeringsbeslutet ska den nationella planen innehalla tydlig information som regioner
och kommuner kan anvinda sig av for att i god tid planera och organisera sin verksamhet
for vaccination mot covid-19. Planen ska riktas till smittskyddslidkare och
beredskapssamordnare i kommuner och regioner. Under beskrivningen av drendet
aterfinns information om hur vaccinationsinsatser vid influensapandemier hanteras av
Folkhilsomyndigheten. Det framgar att vid en influensapandemi utfirdar
Folkhilsomyndigheten rekommendationer med f6rslag pa vaccinationsstrategi och
prioritetsordning och att regionerna utifran rekommendationerna direfter erbjuder vaccin
till sina invanare.

Av den nationella plan som Folkhilsomyndigheten delrapporterade den 4 december 2020
och som kontinuerligt reviderats genom nya delrapporter, framgar de rekommendationer
myndigheten limnar f6r prioritering av vaccination mot covid-19. Planen har till syfte att ge
tidigt skydd mot smitta till personer som har storst risk att bli allvarligt sjuka eller avlida i
covid-19. Rekommendationen baserades i att risken for att bli allvarligt sjuk och avlida i
covid-19 successivt 6kar med stigande dalder och bakomliggande sjukdom varfor
myndigheten bedémt det riktigt att skydda den édldsta delen av befolkningen som samtidigt
har en bakomliggande sjukdom som kan forvintas paverka motstindskraften mot covid-
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19. Folkhilsomyndigheten har funnit att regionerna i ett inledande skede bér vaccinera
toljande grupper.

Fas 1

e Personer som bor pa sirskilda boenden for édldre eller har hemtjinst.

e Personal inom idldreomsorg, hilso- och sjukvard och 6vrig omsorgspersonal som
arbetar nira personer enligt ovan.

e Nira hushallskontakter till personer som har hemtjinst.

Nir vaccination enligt fas 1 skett har Folkhilsomyndigheten rekommenderat vaccination av
foljande grupper, se delrapportering 3.

Fas 2

e DPersoner som dr 65 4ar och aldre, varav de idldsta vaccineras forst

e Personer som genomgatt benmirgs- eller annan organtransplantation och deras
hushéllskontakter

e Personer med dialysbehandling och deras hushallskontakter

e DPersoner som ar 18 ar och dldre som far insatser enligt lagen (1993:387) om st6d
och service till vissa funktionshindrade (LSS).

e Personer som dr 18 ér eller dldre som har beslut om assistansersittning enligt
socialforsikringsbalken. De édldsta erbjuds vaccination forst.

e Personal inom vird och omsorg (inklusive LSS), som arbetar nira patienter och
omsorgstagare.

Om brist pa vaccin skulle uppsta bor personer med sjukdomar eller tillstaind som beskrivs i
fas 2 prioriteras, samtidigt som alder och socioekonomi beaktas, se delrapportering 3 s. 8.

Fas 3
e Personer i dldern 60—-64 ar med en sjukdom eller ett tillstind som innebir en
riskokning (enligt listal).
e Personer i aldern 60-64 ar.

e DPersoner i aldern 18-59 dr med en sjukdom eller ett tillstind som innebir en
risk6kning (enligt lista).

Fas 4

e Opvriga personer som ir 18 4r och ildre och inte tillhor en riskgrupp.

Faserna dr tinkta att f6lja efter varandra och de grupper som listats hégre inom respektive
fas rekommenderas, i hindelse av vaccinbrist, prioriteras framfor andra inom samma fas, se
delrapportering 3 s. 6.

' Se s. 9 i delrapportering 3.
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Den nationella planen utgdr rekommendationer till regionerna for hur de, 1 egenskap av
ansvariga for det regionala smittskyddet, bor agera for att genom samordning tillgodose
befolkningens behov av skydd mot spridning av smittsamma sjukdomar pa nationell niva.
Rekommendationerna dr inte tvingande men ger en god indikation pa hur en region bor
forfara nir den bedomer behovet av vaccin 1 varje enskilt fall utifrain hur befolkningens
behov av skydd mot spridning av smittsamma sjukdomar bist tillgodoses.

Fordelningen av vaccin till regionerna

Forutom att ansvara for utfirdandet av rekommendationer for vaccination ansvarar
Folkhilsomyndigheten enligt regeringsbeslutet aven for att uppritta en plan for distribution
savil som hantering av vaccin, innefattande férdelning av vaccin mot covid-19.

Folkhilsomyndigheten har med stéd av regeringsbeslutet beslutat om en férdelningsnyckel
tor hur vaccin ska fordelas till regionerna. Denna nyckel har varierat Gver tid men bygger
pa att vaccin fordelas utifran demografiska férhallanden dir respektive regions
befolkningsmingd och dess sammansittning ar utslagsgivande f6r férdelning och leverans
av tillgangligt vaccin. Fordelningen av vaccindoser har skett med foljande férdelningsnyckel
under varen 2021. Under perioden vecka 10 till och med vecka 17 férdelades vaccin efter
andelen 65 ar och dldre i befolkningen, vecka 18 och 19: andel 18 ar och dldre 1
befolkningen och fran vecka 20 och framat: andel 18—64 ar i befolkningen. Férdelningen av
vaccin till regionerna sker med Folkhilsomyndighetens beaktande av hur den nationella
planen fullféljs. Vaccin som fordelas till Region Halland férvaras centralt av regionen for
att sedan vidareférdelas till de vardenheter i regionen som ansvarar f6r vaccination mot
covid-19.

Fordelningsnyckeln som uteslutande i sin uppbyggnad har gjorts beroende av
folkbokféringen for att dstadkomma en jimn tickningsgrad av vaccinerade 6ver landet vilar
péd en presumtion om att invanare kommer att vaccinera sig i samma region som de ar
bosatta och i den utstrickningen sa inte sker sa finns en underliggande férvintan att antalet
invanare som 4r bosatta i en annan region an den dir de soker vaccinera sig motsvarar
antalet invanare bosatta i den mottagande regionen i motsatt situation sa att efterfrigan pa
vaccin inte svarar mot en storre del av befolkningen dn den som ér folkbokférd i regionen.
Fordelningsnyckeln dr beroende av att tillgang till och efterfragan pa vaccin mot covid-19
tordelas jamnt ver regionerna da nyckeln som instrument for férdelning av vaccin inte
predicerar forandringar av efterfragan pa hilso- och sjukvirdstjanster. Att utformandet av
tordelningsnyckeln pa sa sitt som skett har medfort vissa problem har varit kint f6r
Folkhilsomyndigheten da detta har patalats under de avstimningsmoten som de regionala
vaccinsamordnarna har haft med myndigheten. Problemet patalades f6r myndigheten
under tidig var. Sarskilt problematiskt har den sviranpassade ordning som etablerats
befunnits vara da omférdelning mellan regioner av redan fordelat vaccin ar sirskilt svar att
astadkomma av praktiska skil som hor samman de krav pé forvaring som flera av de
mRNA-vaccin som férdelas dr behiaftad med men dven av politiska skil da detta skulle
kriva utarbetandet av nya samverkansformer fér samtliga regioner i riket. Region Halland
har av denna anledning pa nationell niva verkat for att den fordelning av vaccin som sker
av Folkhilsomyndigheten ska bygga pa en modell som beaktar hur den férvintade
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konsumtionen av vaccinationstjanster kan forvintas se ut 6ver riket for att férebygga att
vaccinbristen blir virre i vissa regioner dn andra som en 6ljd av regionala fluktuationer i
efterfragan pa vaccin.

En effekt av att fordelningsnyckeln inte férdndras i forhallande till var 1 landet efterfragan
pa hilso- och sjukvardstjanster uppstar ar att det ar mojligt £6r olika regioner att uppleva
olika grad av vaccinbrist som en foljd av att efterfrigan pa vaccin inte jamnt férdelar sig
over regionerna. Detta paverkar smittskyddet i de regioner som har en relativt storre
efterfrigan pa vaccin 1 férhallande till dess fordelning av vaccin pa sa sitt att vaccinering,
inte i lika hég utstrickning som i andra regioner med mindre efterfragan, kan anvindas for
att begrinsa smittspridningen. Férutom att den i férhallande till efterfrigan begrinsade
fordelning av vaccin paverkar smittskyddsatgirdens effekt pa sa sitt att vaccinationstakten 1
regionen som helhet sjunker medfér en 6kad lokal efterfragan (som grundar sig i
vaccination av annan regions invanare) att undantringningseffekter uppstar dar den egna
regionens invanares tillgang till vaccin férsimras 1 forhallande till hur stor andel de utgor av
den totala efterfragan pa vaccin i det omrade av regionen som paverkas av den forhojda
efterfragan pa vaccin. Forsimrad tillginglighet pa vaccin riskerar att leda till att det uppstar
omraden dir vaccinationstickning ér svar att 4stadkomma och dar smittspridning fortsatt
kan ske mellan de invanare som dr bosatta i det paverkade omradet.

For att astadkomma samma tickningsgrad 1 dessa omraden behover en storre del av
regionens tillgingliga doser vaccin vidareférdelas till de vardenheter som vaccinerar i det
paverkade omridet. Sker en regional omfordelning av vaccin riskerar detta att medfora att
den 6kade efterfragan bestar och fler invanare bosatta 1 andra regioner sGker vaccinera sig i
det drabbade omradet och pa sa sitt forvirras den regionala savil som den lokala
vaccinationsbristen. Sker ingen regional omférdelning av vaccin kan det vara sarskilt
problematiskt att dstadkomma en god grad av vaccinationstickning f6r de
befolkningsgrupper som inte har maojlighet att vaccinera sig i den del av regionen som inte
omfattas av den lokalt 6kade efterfragan. For det fall inga korrigerande atgarder vidtas for
att paverka efterfragan pa sikt kan bristen pa vaccin i delar av regionen eller regionen som
helhet ytterst leda till en situation dér regionala vaccinationsplaner inte kan uppratthallas
och 1 virsta fall att regionen inte foljer med utvecklingen nationellt eller kan uppratthalla ett
fungerande smittskydd.

Att efterfragan pa hilso- och sjukvardstjanster varierar 6ver landet och 6ver tid ér vil kint,
jfr 8 kap. 3 § st. 2 hilso- och sjukvardslag (2017:30) (HSL) och har ansetts motivera
uppritthallandet av ritten for vardgivande region att kriva ersittning for de kostnader for
vard som invanare erhallit i regionen nir denne ér bosatt i annan region dn den som
erbjudit sina hilso- och sjukvirdstjanster.? Region Halland upplever till exempel
regelmaissigt en fordubbling av det antal individer som vistas 1 regionen under
sommarhalviret med atféljande 6kning av efterfragan pa hilso- och sjukvirdstjanster och
har darfor ett sarskilt behov av att en ritt till ersattning for att kompensera sig for den

2 Skulle situationen vara den att efterfragan skulle jdmna ut sig 6ver tid i riket sa skulle det saknas skal for att
uppratthalla en regressratt regionerna emellan.
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hilso-och sjukvard som regionen erbjuder andra regioners invanare. Grundliggande for
funktionen av ett system som tilliter vards6kande 6ver regiongrinser ar att regionerna kan
kompenseras for att de vardar annan regions invanare. Detta behov ir oberoende om friga
ar om hilsovard som erbjuds inom ramen f6r smittskyddslagstiftningen eller givandet av
hilso- och sjukvard som omfattas av HSL.

Av naturliga skil kompenserar regionerna inte varandra for den vard de ger genom att
anvint sjukvardsmateriel och lakemedel ersitts in natura av den region vars invanare
kommit att féranleda resursanvandningen. Kompensation sker genom ersittande med
fungibel egendom som mottagande region kan omvandla till nytt materiel och nya
likemedel for att ersitta det férbrukade. Det riksavtal som slutits mellan regionerna som
styr regressritten fOor utférda hilso- och sjukvardstjanster dr utformat for att hantera
kompensation och inte ersittandet av férbrukad egendom och begrinsar sig till den hilso-
och sjukvard som omfattas av HSL. Regressritten i riksavtalet omfattar inte den halsovard
som ges i 6ppen vard som erbjuds inom ramen for smittskyddslag (2004:168)
(smittskyddslagen). Vidare saknas avtalsreglering som styr interregionalt ersittande av
egendom som inte kan kompenseras genom nyanskaffande av samma eller likvardig
egendom. Nir regionen inte sjalv forsorjer sig med de vaccin som hilso- och
sjukvardsverksamheten forbrukar och dessa vaccin inte heller finns tillgangliga pa en
marknad och dirfér kan nyanskaffas fyller regressritten inte den asyftade funktionen; att
kompensera den region som erbjuder sina tjanster till invanare som omfattas av annan
regions ansvar. Da normer som styr omférdelning av vaccin saknas dr det riktigt att kriva
att fordelningen av vaccin beaktar férindringar i efterfragan for att uppna en jaimn
vaccination over riket i enlighet med den nationella vaccinationsplanen.

En f6ljd av att fordelningsnyckeln f6r fordelning av vaccin mot covid-19 inte beaktar
torindringar 1 efterfragan pa hilso- och sjukvardstjanster dr att styrmedel saknas for
uppritthallandet av den ordning som ér grundlidggande for att kunna erbjuda hilso- och
sjukvardstjanster i 6ppen varden till invanare bosatta i andra regioner nir sa sker inom
ramen for HSLL. Avsaknaden av reglering som tillser att den region som erbjuder annan
regions invanare hilso- och sjukvardstjanster inte forsitts 1 en simre position att fullgbra
sitt hélso- och sjukvardsuppdrag dn vad fallet hade varit om invanaren inte hade sokt sig till
regionen medfor att de forutsittningar som ar grundliggande for skyldigheten att erbjuda
vard inte uppritthalls.

Overenskommelse mellan stat och SKR

Nigra dagar efter att Folkhalsomyndigheten delrapporterat den andra versionen av den
nationella vaccinationsplanen mot covid-19 ingick staten den 8 december en
6verenskommelse med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) om genomférande av
vaccinering mot covid-19 som syftar till att etablera en gemensam inriktning for stat, SKR
och regioner avseende bekimpandet av covid-19. I 6verenskommelsen regleras ersittning
till regioner for utférandet av vaccination, samt parternas respektive ataganden under
pagaende pandemi. Av 6verenskommelsen framgar att regionerna atagit sig att:
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e forbereda for att vaccineringen omedelbart ska kunna starta nir godként vaccin
levererats till regionen,

e skyndsamt genomféra vaccination mot covid-19 enligt malsittningen i denna
overenskommelse och Folkhilsomyndighetens rekommendationer om
prioriteringar, sa att vaccinationen har férutsittningar att ske pa ett jamlikt sdtt Gver
landet,

e f6lja Folkhilsomyndighetens rekommendationer kring prioritering av grupper som
ska erbjudas vaccination,

e vidta atgirder fOr att sakerstilla att underkontrakterade aktérer som genomfor
vaccination mot covid-19 pa uppdrag av regionerna foljer Folkhilsomyndighetens
rekommendationer kring prioritering av grupper som ska erbjudas vaccination,

e vidta atgirder for att sikerstilla att vaccinationen kan genomforas pa ett smittsdkert
satt,

e vidta sirskilda dtgirder sa att vaccination av de allra skoraste personerna kan ske pa
ett sitt som ér anpassat till dessa gruppers forutsittningar och behov,

e forbereda och genomféra kommunikationsinsatser med anledning av vaccinationen
och anpassa dessa insatser sa att dven exempelvis personer med
funktionsnedsittningar, eller som ej har svenska som modersmal kan ta till sig
informationen,

e vidta atgirder i syfte att dstadkomma en sa hog vaccinationstickning som maijligt,

e vidta sirskilda insatser fOr att na ut med erbjudande om vaccination till grupper
som i andra sammanhang har en lidgre vaccinationstickning,

e skyndsamt inrapportera till vaccinationsregistret i enlighet med lagen (2012:453) om
register Over nationella vaccinationsprogram m.m., samt

e iforekommande fall och utan dréjsmal pa av Likemedelsverket anvisat sitt,
rapportera misstinkta biverkningar till Likemedelsverket.

Overenskommelsen innehéller inga skrivningar om att Region Halland skulle ha en
skyldighet att vaccinera andra invanare dn de egna.

I detta ssmmanhang ska papekas att Region Halland inte har 6verfért nagon befogenhet till
SKR att besluta om forpliktelser avseende regionens skyldigheter att vidta
smittforebyggande atgirder, innefattande vaccination och har inte heller beslutat att limna
fullmakt f6r verkstillandet av beslut om vaccinationsitagandets omfattning eller utférande
som beslutats av regionen. Regionens bundenhet till 6verenskommelsen och dess
skyldighet att f6lja Folkhalsomyndighetens rekommendationer baseras saledes inte pa att
overenskommelsens binder regionen utan pa att region frivilligt valjer att félja
éverenskommelsen. Overenskommelsen kan mot denna bakgrund inte betraktas som annat
in som rekommendationer f6r hur regionen bor agera for att befolkningen ska skyddas
mot smitta. I detta sammanhang ska noteras att varken den nationella vaccinationsplanen
eller 6verenskommelse mellan stat och SKR skapar nagra direkta skyldigheter i form av
aligganden for Region Halland.
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Det bor med anledning av redogérelsen av forekomsten av styrmedel f6r regionerna att
hantera 6kad efterfragan pa hilso- och sjukvardstjanster lyftas fram vilken styrning
overenskommelsen mellan stat och SKR dstadkommer fér den regionala
vaccinationsverksamheten. Férutom att stipulera hur regionerna rekommenderas agera
under pandemin har det i 6verenskommelsen intagits bestimmelser om kompensation for
regionerna for utférandet av vaccinationsinsatsen mot covid-19 vilka kan férvintas paverka
regionernas villighet att tillskapa ett nationellt system for interregional omférdelning av
vaccin for att begrinsa de effekter, i form av vaccinbrist, som Folkhidlsomyndighets
tordelningsnyckel medfor.

Ersittningsbestimmelserna omfattar férutom kostnaderna f6r genomférandet av
vaccinationen mot covid-19 med ett schablonbelopp om 275 kr per given dos vaccin dven
ersittning for kostnader for investeringar och 16pande kostnader i hela vaccinationskedjan
inklusive, men inte begrinsat till, logistik och kommunikation. Férutom att regionerna
kompenseras for faktiska kostnader som ar hinforliga till utférandet av vaccinationen
ersitts regioner som skyndsamt genomfor vaccinationen med en sarskild ersattning. Den
sarskilda ersittningen uppgar till ett sammanlagt belopp om 700 miljoner kronor. For att
ges sirskild ersdttning ska regionerna ha lyckats med att vaccinera en viss procent av den
egna befolkningen fore ett visst datum. Den sarskilda ersittningen knyts till
vaccintickningen bland de egna invinarna. Ersittningens utformning medfor att ingen
hinsyn tas till i vilken utstrackning regionerna vaccinerar andra invanare an de egna.
Ersittningsmodellen knyts pa sa sitt direkt till f6rdelningsmodellen f6r vaccin och
forknippas med samma problem som denna. Incitament skapas f6r regioner att utforma
sina vaccinationserbjudanden pa sa sitt att det fOrsvéras for invanare att fritt soka sig till
annan region for vaccination medan det blir ekonomiskt fordelaktigt att en sa stor del av
den egna befolkningen som mojligt vaccineras av annan region under forutsittning att de
doser vaccin som fordelats regionen inte omférdelas som en £6ljd av den férindrade
efterfrigan pa vaccin i den egna regionen. Den ekonomiska styrningen stimulerar
regionerna till att inte utjimna efterfragan pa halso- och sjukvardstjinster 6ver
regiongrinserna utan snarare driva pa denna. En f6ljd av att regressritten i riksavtalet dels
inte omfattar hilso- och sjukvird som ges inom ramen for smittskyddslagen och att denna
ritt dels inte utformats som en ritt till ersattning av férbrukade doser vaccin medfor
tillsammans att region som upplever 6kad efterfragan pa vaccinationstjanster av annan
regions invanare inte kan framstalla krav pa ersittning for den vard som ges. Den
begrinsade mojligheten att stélla krav pa ersittning och den ekonomiska stimulansen for
regioner att lita en annan region vaccinera en sa stor del av de egna invanarna som mojligt
har varit olycklig f6r utarbetandet av nationella I6sningar for ersittning i form av
omférdelning av vaccin for att hallbart kunna erbjuda invanare bosatta i andra regioner
hilsovard i form av vaccination mot covid-19.

Region Hallands organisation for utforande av vaccinationsinsatsen mot
covid-19

Enligt regionstyrelsens reglemente ansvarar styrelsen for befolkningens behov av skydd
mot spridning av smittsamma sjukdomar i enlighet med smittskyddslagen i den
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utstrickning detta inte ankommer pa annan. Hilso- och sjukvéardsdirektéren
sammankallade med st6d av sitt uppdrag att svara for den regionévergripande funktionen
av halso- och sjukvardssystemet inom Region Halland under oktober manad 2020 en grupp
tor att under pandemin samverka och samordna massvaccinationsinsatsen éver
forvaltningsgrinserna, innefattande planering, genomforande och utvirdering av
massvaccination. Huvudsakligt ansvar f6r samordningen alades forvaltningschefen f6r
nirsjukvarden. Den styrgrupp som utformades med anledning av uppdraget att samordna
vaccinationsinsatsen bestod och bestar alltjamt av foérvaltningschefen f6r narsjukvarden,
smittskyddsldkaren, regionala chefslikaren, kommunikat6r och vaccinsamordnaren
(Styrgruppen). Styrgruppen inledde omgaende forarbetet fOr att kunna utarbeta en regional
vaccinationsplan. Frin och med den 8 december 2020 har styrgruppen haft dagliga
avstamningar gillande den regionala vaccinationsplanens verkstallande och foérindring med
anledning av bland annat férindrade eller férsenade vaccinleveranser. Styrgruppen har haft
veckovis avstimning med ledningen f6r centralférvaltningen (Regionkontoret).

Styrgruppen har sedan de forsta leveranserna av vaccin mot covid-19 anlinde vid arsskiftet
2020/2021 6vervakat vaccinets fordelning och anvindning inom regionen. Utférandet av
vaccination mot covid-19 har under Region Hallands genomférande av fas 1 av den
nationella vaccinationsplanen som inleddes den 27 december 2020 skett genom att vaccin
tordelats till 1-2 vardcentraler per kommun utifran befolkningsmingd for givande till de
som omfattats av aktuell fas i vaccinationsplanen. Allteftersom allt storre mangd doser
levererats har vaccinationsverksamheten gradvis skalats upp till att omfatta allt fler
virdcentraler. Aven privata virdgivare har engagerats for att ge vaccin mot covid-19.

Kontaktsatt for bokning av tid for vaccination mot covid-19

Tidigt 1 massvaccinationen upprittades de kontaktkanaler som nu brukas f6r bokning av tid
tor vaccination mot covid-19 inom regionen, bokning via telefon eller via 1177.se
vardguiden pa nitet. Nar tider bokas digitalt loggar invanaren in pa 1177.se med elektronisk
legitimation och viljer en tid f6r vaccination som passar denne via det bokningssystem som
g0rs tillgangligt. Nir tid f6r vaccination bokas via telefon ringer invanaren en telefonvixel
som bemannas med telefonister som manuellt bokar tider 1 ett bokningssystem.
Telefonvixelns 6ppettider och kapacitet har anpassats efter radande efterfragan. De tider
som finns tillgingliga i det bokningssystem som visas digitalt kan dven bokas via telefon.
Telefonisterna anvinder samma bokningssystem som den digitala tjansten. Nagon
atskillnad mellan de olika sitten att astadkomma en bokning av tid for vaccination mot
covid-19 avseende faktiskt tillgang till tider f6r vaccination finns darfor inte. Bokningsbara
tider for vaccination har alltefter som tillgangen till vaccin tillatit gjorts tillgdngliga i
bokningssystemet. Efter den 21 april har det funnits bokningsbara tider f6r vaccination
mot covid-19 i systemet i samtliga kommuner. Vixeltelefonisterna som besvarar samtal i
vaccinationsbokningen har sedan bokning av vaccin via telefon méjliggjordes haft manus
att tillga fOr att kunna besvara vanligt férekommande fragor sa att de bittre kan ge service
till invanarna som har fragor kring vaccinationen mot covid-19. Manuset har 16pande
uppdaterats och har kommit att inkludera information om hur invanare som inte ar bosatta
1 Halland men 6nskar vaccinera sig mot covid-19 i Halland kan bemétas.
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Vaccinationserbjudandet

Region Hallands erbjudande av vaccination mot covid-19 har varit och ar fortfarande ett
Oppet erbjudande till den som ir bosatt, langsiktigt vistas eller av annat skél behéver
vaccineras inom regionen. Vaccination erbjuds utan att invanaren behéver lista sig vid viss
vardcentral och inte heller har erbjudandet begrinsats pa sa sitt att det uppstillts ndgot
krav pa att den enskilde lingvarigt vistas 1 regionen. Hur regionerna har valt att utforma
sina vaccinationserbjudanden vid vaccination mot covid-19 skiljer sig at 6ver landet. Vistra
Gotaland krivde 1 praktiken att invanare som inte dr bosatta inom regionen, férutom att
lista sig vid en av de vardcentraler som offentligt finansieras av regionen for att fa ges
vaccin dir, dven langvarigt vistas inom regionen fOr att omfattas av
vaccinationserbjudandet.’ Variationen i utformningen av vaccinationserbjudandena kan
forvintas ha inverkat pa enskildas faktiska mojligheter att lata sig vaccineras 1 annan region
in den som invanaren ir bosatt i och dirmed ocksa hur efterfrigan pa vaccinationstjanster
mot covid-19 tar sig till uttryck i riket och varfor efterfraigan 6ver regiongrinserna ter sig sd
olik.

Vaccinationsforloppet

Vaccinationsinsatsen var under fas 1 1 Region Halland framgangsrik 1 férhallande till 6vriga
regioner. Region Halland hade den 22 januari 2021 vaccinerat 43 procent av gruppen 80 ar
och ildre med en forsta dos vaccin 1 férhallande till riksgenomsnittet om 30 procent. Den
12 februari 2021 avslutade regionen fas 1 med en vaccinationsgrad av 87 procent f6r forsta
dosen vaccin. Den 17 februari hade Region Halland en vaccinationstickning om 88 procent
av de personer som bor pa sirskilda boenden for dldre och en tickningsgrad 75 procent for
de som har beviljats hemtjinst 1 forhallande till riksgenomsnittet som da var 82 respektive
35 procent vilket innebar att Region Halland var bland de tre frimsta regionerna inom riket
efter regionen inlett fas 2, vilket skedde den 15 februari. Under fas 2 férdelades vaccin till
allt fler vardcentraler och till fyra vaccinationscentraler beligna i Kungsbacka, Varberg,
Falkenberg och Halmstad. Regionen var under veckorna 9-11 bland de fem regioner i riket
med hogst andel firdigvaccinerad befolkning. Statistik som sammanstillts till och med
vecka 13 avseende vaccinationstickning av de invanare som ar folkbokforda i Halland
visade pa en tickningsgrad om 17,8 procent av befolkningen i spannet 18 ar och ildre f6r
den forsta dosen vaccin och 9 procent avseende den andra dosen, vilket var Gver
riksgenomsnittet pa 15,6 respektive 6,6 procent. Region Skane savil som Vistra Gotaland
var vid denna tidpunkt regioner dir tickningsgraden var betydligt ligre 4n i Region Halland
(under 10 procent avseende den forsta dosen vaccin). Vecka 13 var inte Region Halland

3 Av Vastra Goétalandsregionens nyhetsbrev avseende Covid-19 den 24 mars 2021 framgar féljande under rubriken
“fortydligande kring vaccination av personer som langvarigt vistas pa annan ort &n dar de &r listade”.

Vardcentralen ansvarar for sina listade invanare i Fas 1-3 och ska i forsta hand erbjuda dessa tider for vaccination.
Invanare uppmanas boka tid dar de ar listade, da detta ar grunden for hur vardcentralen tilldelas vaccin.

Undantag kan behdva goras i vissa fall, till exempel for personer som langvarigt (6 manader) vistas langt ifran sin
ordinarie vardcentral och har svart att ta sig dit for vaccination. Detta galler &ven féor dem som har folkbokféringsadress
pa annan ort i Sverige eller utomlands. Ovanstaende personer behdver vaccineras nagonstans och narliggande
vardcentral ansvarar for detta. For att personerna ska kunna fa sin vaccination av dos 1 och 2 maste de sjélva kontakta
narliggande vardcentral och sedan vanta pa sin tur inom respektive fas. Den vaccinatdr som givit dos 1 ansvarar alltid
for att planera for dos 2. Detta innebar att man inte kan vaccineras vid endast en kortvarig vistelse.

Vaccinationen ar gratis precis som for dvriga invanare.
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lingre bland de fem regioner med hégst andel av befolkningen som givits tva doser vaccin
och andelen av befolkningen som givits en forsta dos 6kade inte lingre i samma takt som
ovriga regioner. Den avsaktande vaccinationstakten i forhallande till 6vriga regioner
berodde inte pa ndgon foérindring av Folkhilsomyndighetens férdelningsnyckel, denna
torblev oférandrad och baserades pa andelen 65 ar och aldre invanare i regionen i
torhallande till riket. Vaccinationstakten holls uppe, vilket borde ha inneburit att regionen
bort bibehalla sin stillning i férhillande till vriga regioner men
vaccinationstickningsgraden 6kade inte i samma takt som tidigare. Under veckorna 14 till
och med vecka 19 kom Region Halland att knappt lyckas bittre dn riksgenomsnittet (41
procent) med en tickningsgrad av 42 procent avseende forsta dosen och en tickningsgrad
av 14 procent for den andra med ett riksgenomsnitt av 12,5 procent. Samtidigt som
vaccinationstickningen avsaktade ridde alltjimt en mycket omfattande smittspridning
inom regionen.

Utveckling av efterfragan pa vaccin mot covid-19 av invanare bosatta i
andra regioner

Den strateg vid Region Halland som ansvarade f6r 6vervakning tidsbokningssystemets
funktion for vaccination mot covid-19, uppmarksammade den 3 april i samband med att
vaccinationserbjudandet inom fas 2 kom att omfatta individer i aldersspannet 65—79 ar att
bokningsmonstret for vaccination kom att férandras. Fler tider bokades upp i snabbare takt
an tidigare 1 Kungsbacka och vardcentraler i kommunen hérde av sig och meddelade att en
stor andel av doser vaccin mot covid-19 kom att ges till invanare bosatta 1 Vistra Gotaland
som endast kortvarigt vistades i Halland, eller till och med endast vistades i Halland f6r att
ges vaccin mot covid-19. Den upplevda 6kningen av bokade tider f6r vaccinering mot
covid-19 av invanare bosatta i Vistra Gotalandsregionen utreddes vidare och statistik Gver
bokning for vaccination savil som vilka invanare bosatta i annan region som vaccin givits
till togs fram. Det kunde konstateras att invanare fran Vistra Gotalandsregionen mycket
mer frekvent bokade tid f6r vaccination 1 Halland dn invanare boende i andra regioner.
Dessa invanare gick fran att den 5 april sta for 1,8 procent av det totala antalet bokningar
tor vaccin mot covid-19 under hela pandemin i Halland till mer dn 7 procent den 8 april
med en 6kande trend. Den 12 april stod invanare bosatta i Vastra Goétaland for 11,6
procent av det totala antalet ackumulerade bokade tider f6r vaccination i Region Halland.
De bokningar som genomférdes i hela Halland 8—11 april avsag mellan 17-23 procent
invanare bosatta i Vistra Gotalandsregionen. Det faktum att invanare bosatta i Vistra
Gotaland kunde soka sig till Halland 1 kombination med att hallinningar i praktiken inte
kunde soka sig till Vistra Gotaland innebar ett missgynnande av invanarna framst i
Kungsbacka kommun jimfért 6vriga Halland, men dven jaimfort andra regioner.

Det foérindrade monstret f6r att soka vird som upptickts under slutet av vecka 13 kom att
starkas under vecka 14 och 15. Under perioden 2021-04-03 till 2021-04-14 stod invanare
bosatta i Vistra Gotaland f6r 19 procent av Region Hallands bokade tider f6r vaccinering
mot covid-19 och under samma period f6r mer dn 50 procent av bokningarna i
Kungsbacka utan tendens till inbromsning. Den 12 april hade totalt 6444 besok for
vaccinering mot covid-19 bokats av invanare folkbokférda i Vistra Gétaland varav 3700
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bokats under vecka 14 och under vecka 15 hade fram till och med den 15 april 3900 tider
bokats. Bokningarnas férdelning till norra delen av Halland var tydlig da de ackumulerade
bokningarna fram till och med den 12 april som avsag invanare bosatta i Vastra Goétaland
vid Nya Sir6ledens Familjelikare stod for 68 procent, Capio Husldkarna Vallda f6r 42
procent och Vardcentralen 1 Sir6 for 40 procent av samtliga bokningar. Samtliga nimnda
vardcentraler dr beligna inom Kungsbacka kommun. Detta kunde stillas 1 kontrast till
vardcentraler beldgna i Halmstad dér de ackumulerade bokningarna av invanare fran Vistra
Gotaland inte uppgick till ens 1 procent. Under perioden 2021-04-08 till 2021-04-14 kom
invanare bosatta i Vistra Gotaland att sta £6r mellan 60 och 90 procent av bokningarna per
dag i Kungsbacka. Ses till hur antalet bokningar av tid for vaccinering mot covid-19 av
invanare bosatta i Vistra Gotaland forhaller sig till det totala antalet vaccindoser som
tordelades Region Halland under vecka 14 sa svarade invanare bosatta i Vistra Gotaland
tor en konsumtion av 30 procent av de doser som fordelades till regionen. Inga andra
regioners invanare svarade for en sa markant 6kning av efterfragan pa vaccin i Region
Halland som den som observerats for invanare bosatta i Vistra Gotaland. Efterfragan fran
invanare bosatta i andra regioner 4n Halland och Vistra Gétaland var savil lag som
konsistent 6ver tid.

Motsvarande utveckling som uppfattats gillande bokningar av invanare bosatta i Vistra
Gotaland kunde skonjas i antalet givna vaccinationsdoser. Fran att ha omfattat cirka 3
procent av antalet givna doser per vecka under perioden vecka 1 till och med vecka 13 kom
antalet givna vaccindoser till invanare som dr bosatta i annan region att uppga till 18,5
procent av det totala antalet doser som regionen férbrukade under vecka 14. Den 6kning
som sdgs vecka 14 fortsatte. I borjan av vecka 15 kunde konstateras att antalet bokade
bestk av invanare i Vistra Gotaland alljamt svarade mot uppat 20 procent av regionens
lediga tider f6r vaccination mot covid-19. Med anledning av att allt fler invanare i Vistra
Gotaland sokte sig till Halland f6r vaccin mot covid-19 informerade sig styrgruppen
l6pande om utvecklingen avseende bokning savil som faktiskt givna doser vaccin.

Uppgifter om moijliga skal till den foérandrade efterfragan pa vaccin inkom under borjan av
april till férvaltningschefen f6r nérsjukvard. Hon fick uppgifter om att invanare bosatta i
Viistra Gotaland som ringt vaccinationsbokningen i Halland informerat om att de hinvisats
till att boka tider i Region Halland av vardcentraler i Vastra Gétalandsregionen dit de forst
vint sig. Vidare framkom att Region Vistra Go6taland via sin hemsida upplyst om att
Region Halland kommit lingre i sin vaccinationsinsats vilket skulle kunna befaras ha
bidragit till den markanta 6kningen av tider som bokats av invanare bosatta i Vistra
Gotaland. En annan mojlig bidragande faktor till den 6kade efterfragan kan ha varit att
Goteborgs-Posten den 9 april publicerade en artikel dir det klart framgick att Region
Hallands vaccinationserbjudande omfattar d4ven den som kortvarigt vistas i regionen och att
det dérfor var mojligt for invanare bosatta 1 Vastra Gotaland att resa till Halland for att ges
vaccin mot covid-19.

Den 12 april informerade smittskyddslikaren 6vriga medlemmar av regionens styrgrupp for
vaccination att det 6kande inflédet av andelen invanare som inte dr bosatta i Halland men
ges vaccin i regionen skapat stora problem for planeringen av vaccinationsinsatsen savil
som vid kommunikation till invanarna da de tider f6r vaccination som slidppts inte kunde


https://www.gp.se/nyheter/hundratals-fr%C3%A5n-vgr-vaccinerade-mot-covid-19-i-halland-1.44400889
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forutsittas tilldelas de befolkningsgrupper som omfattades av pagaende fas 1 den regionala
vaccinationsplanen. Dessa problem férvintades komma att bli bestiende om inga atgirder
vidtogs for att sikra att smittskyddsatgiarden kunde riktas for att motverka smittspridningen
1 Halland. Vidare befarades ett 6kat infléde av invanare bosatta i andra regioner leda till
torvirrandet av den redan laga vaccintillgangen i regionen med risk for férsening av
vaccinationsinsatsen. Det patalades dven att en f6ljd av att invinare bosatta 1 norra delen av
Halland endast skulle komma att utgéra en liten del av den totala efterfragan pa vaccin i
den delen av ldnet nir efterfrigan omfattar aven nirliggande stiader i Vistra Gotaland.
Detta befarades forsvara mojligheten att uppna en god tickningsgrad av de bosatta i norra
delen av Halland och dirmed foérvintades mojligheten att paverka smittspridningen av
covid-19 1 dessa delar av regionen forsimras.

Hilso- och sjukvardsdirektoren férvarnades samma dag per telefon av férvaltningschefen
tor narsjukvarden om utvecklingen avseende bokningen och dess effekter pa det regionala
smittskyddet. Samtalet d4gde rum under kvillen den 12 april. Hilso- och
sjukvardsdirektoren vidareférmedlade informationen till regiondirektoren samma dag.
Forvaltningschefen foreslog under samtalet att den digitala bokningen skulle begrinsas och
torbehallas de som ér bosatta 1 Halland medan nuvarande bokningsméjligheter per telefon
skulle komma att kvarstd oberoende av bosittning. Hilso- och sjukvardsdirektoren holl ett
méte med styrgruppen under morgonen den 13 april dir problemet beskrevs i detalj och
l6sningar diskuterades.

Den 14 april uppmirksammade hilso- och sjukvardsdirektoren sektionschefen for hilso-
och sjukvard vid Sveriges kommuner och regioner (SKR) Emma Spak pa att 6ver hilften
av tiderna f6r vaccination mot covid-19 1 Kungsbacka sedan vecka 14 bokats av invanare
bosatta i Vistra Gotaland. Vidare uppgavs att utvecklingen ledde till en ohallbar situation
for vaccinationsinsatsen i Halland om inte férandringar skedde 1 savil nationell
kommunikation som for férdelningen av vaccin till regionen. Forutsatt att ett storre antal
doser vaccin skulle komma att fordelas till Region Halland bedémdes ett infléde av
invanare fran Vistra Gotaland for givandet av vaccin mot covid-19 acceptabelt da
vaccinationskapaciteten befanns vara tillricklig. Vidare patalades att overenskommelsen
mellan stat och SKR, vilken baserar sig i en ersittningsmodell som bygger pa att ersittning
ges fOr vaccin som ges till invanare bosatta i regionen inte skapar incitament for regionerna
att omfordela vaccindoser utifran var efterfragan pa vaccinationstjanster uppstar. Det
fordes dven fram att ersittningssystemet ger regioner skal att vigra omfordelning av vaccin
nir annan region kommit att anvinda en inte obetydlig del av de doser vaccin som
regionen fordelats till att vaccinera invanare boende i annan region 4n den egna.

Samma dag meddelade sektionschefen vid SKR, Emma Spak till hilso- och
sjukvardsdirektoren att SKR forde diskussioner med Regeringskansliet savil som med
Folkhilsomyndigheten gillande omfordelning av vaccin till de regioner som har ett
omfattande nettoinfléde av invanare som later sig vaccineras i annan region dn den dir de
ar bosatta. Hon bedémde det dock osannolikt att en omférdelning skulle kunna ske utifran
Region Hallands forslag, med beaktande av en beriknad efterfrigan baserat pa bokade tider
tor vaccination. Om omfordelning skulle komma att ske antog hon att sa forst skulle kunna
komma att ske efter att statistik framtagits som visar pa ett nettoinfléde av invanare som
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givits vaccin, inte ett bokningsunderlag som visar att den potentiella efterfragan pa vaccin
ar storre dn den fordelning av vaccin som regionen ges.

Senare under dagen informerades ledningsgruppen f6r hilso- och sjukvard inom regionen
om den 6kade andelen bokade tider for vaccination som invanare som inte dr bosatta inom
regionen kommit att std £6r i Halland och att var femte tidsbokning av samtliga tillgangliga
tider 1 Region Halland de senaste dagarna hade tilldelats invanare bosatta i Vistra Goétaland.
Ledningen informerades dven om att SKR och Folkhilsomyndigheten informerats om
situationen och dess inverkan pa regional och nationell vaccinationsplan samt att det inte
verkade troligt att Folkhalsomyndigheten skulle férindra férdelningen av vaccin till
regionen i nartid.

Den 15 april tog Hallands hilso- och sjukvardsdirektér kontakt med hilso- och
sjukvardsdirektoren 1 Vastra Goétaland, for att framfora 6nskemal om tydligare
kommunikation med dess invanare sa att vaccination mot covid-19 1 hégre utstrickning
skulle komma att ske dir dessa ér bosatta. Vidare vidjades om att Region Vistra Gotaland
skulle lata omfordela samma antal vaccindoser som givits till invanare bosatta i Vistra
Gotaland av Region Halland i syfte att forekomma en pitaglig forsening av den hallindska
vaccinationsinsatsen. Det framférdes dven att Vastra Gotaland skulle, som en f6ljd av att
en del av dess invanare viljer att vaccinera sig i Halland, kunna omprioritera delar av de
resurser som regionen ligger pa bedrivandet av vaccinationsverksamhet da regionen dven
framgent skulle kunna rikna med att Region Halland svarar f6r en del av
vaccinationsinsatsen.

Senare samma dag forde forvaltningschefen for narsjukvarden, smittskyddslikaren, regional
chefslikare, vaccinsamordnaren och sikerhetsstrateg en dialog med Folkhilsomyndigheten
som representerades av Salumhe Bastami angiende de tider och doser vaccin som bokas av
invanare som inte ir bosatta i samma region som bokningen avser. Representanterna for
Region Halland papekade under samtalet att vaccintillgangen f6r de som ir bosatta i
Region Halland har blivit sa otillricklig att invanare boende 1 de norra delen av regionen
innefattade i de prioriterade grupperna i fas 2 inte kunde boka tider f6r vaccinering som en
foljd av den dramatiskt 6kade efterfrigan pa vaccin som uppstitt pa grund av att Region
Viistra Gotaland inte natt lika langt 1 arbetet med vaccineringen mot covid-19. Myndigheten
torklarade att det var forstaeligt att den Okade efterfrigan pa vaccin paverkat
vaccinationstakten 1 Halland men att det var praktiskt svart att astadkomma en
omférdelning av doser och att nigon sadan skulle inte komma att ske i nuldget. En
torindrad férdelning 1 form av avvikelse ifran gillande férdelningsnyckel betraktades dven
denna vid denna tidpunkt av Folkhdlsomyndigheten vara nigot som regionerna sjilva
skulle astadkomma, moijligtvis genom stod av SKR.

Frigan om ojamn efterfragan pa vaccin i férhallande till f6rdelade vaccindoser mellan
regionerna hade tidigare diskuterats med Folkhdlsomyndigheten under varen vid de
avstamningsmoéten som Folkhilsomyndigheten hallit med regionernas vaccinsamordnare
med beskedet att myndigheten inte skulle korrigera férdelningsnyckeln forrin regionerna
gemensamt kunde presentera underlag om och f6rslag pa hur vaccin skulle omférdelas som
en foljd av den ojimna efterfragan. I detta sammanhang hade det dven framkommit att
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Folkhilsomyndigheten saknade sammanstilld statistik 6ver i vilken utstrickning regionerna
erbjod vaccin till en storre del av befolkningen dn vad som svarade mot de egna bosatta
invdnarna. Statistik av detta slag var under utarbetande av myndigheten.*

Vid denna tidpunkt besvarade Folkhilsomyndigheten allminheten via sin webbplats under
en sektion med vanligen férekommande fragor avseende vaccination mot covid-19 féljande
pa frigan ”Kan jag vaccinera mig i en annan region in den dir jag 4r skriven?””

Ja, du kan vaccinera dig 1 en annan region. Till exempel om du for tillfallet
bor i din sommarstuga, arbetar eller studerar pa annan ort. Flera vacciner
som anvands nu ges i tvda doser. Det dr bra om du i méjligaste man kan
vaccinera dig pa samma plats vid bada vaccinationstillfillena. Detta for att
underlitta hilso- och sjukvirdens hantering och sikerstilla att ritt vaccin
finns pa plats nir du ska fa den andra dosen.®

Med beaktande av Folkhilsomyndighetens instillning till férindrad fordelning av vaccin
bedémde styrgruppen att den enda méjligheten att inte férdndra det hallindska
vaccinationserbjudandet (med bibehallen andel doser vaccin som ges till invanare bosatta i
andra regioner dn Halland) var att 4stadkomma en omférdelning av vaccin med stéd av
argumentation kring grunderna for 8 kap. 3 § st. 2 HSL. med Region Vistra Go6taland for
att sikra vaccinationsinsatsen i Halland som smittskyddsatgird for begrinsandet av den
omfattande smittspridning som radde inom regionen.

I vintan pa svar fran halso- och sjukvirdsdirektoren i Vistra Gotaland avseende
mojligheten till omférdelning av vaccindoser reviderades det manus for vanligt
térekommande frigor som telefonister vid det vixelnummer som anvinds f6r
telefonibokning for vaccination mot covid-19 anvinder till att inkludera information om
hur invdnare som inte dr bosatta inom regionen ska bemétas nir de efterfragar vaccin mot
covid-19 1 regionen. Av manuset framgick efter revidering att telefonist inte ska neka
invanare bosatta i andra regioner vaccination i Halland men att vaccinationsinsatsen
primart riktas till bosatta eller de som langvarigt uppehaller sig i regionen, som en f6ljd av
fordelningen av vaccin till regionen baseras pa antalet bosatta invanare och att det darfor ér
viktigt att den som soker sig till Halland f6r att vaccinera sig i méjligaste méan har utrett
mojligheten att vaccinera sig dar denne ar bosatt. Vidare har upplysts om att det kan vara

4 Nar Folkhalsomyndigheten tillgangliggjordes statistik 6ver vardsékande dver regiongrénserna, vilket skedde vecka 20
stod det klart att Region Halland var den region i Sverige som hade stérst infléde av invanare bosatta i annan region
utan motsvarande utfléde av invanare som later sig vaccineras i annan region med en differens om 7100 doser
vaccin. Hur stor denna differens var nar beslut om begransning av den digitala bokningen fattades ar okant.

5 https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/utbrott/aktuella-utbrott/covid-19/vaccination-mot-covid-
19/fragor-och-svar-om-vaccination-mot-covid-19/

6 Den 3 maj 2021 andrade Folkhalsomyndigheten sin upplysning till féljande: Tillgangen pa vacciner ar begransad och
varje region tilldelas ett antal vaccindoser efter hur manga personer som ar folkbokférda i den regionen. Vaccinera dig
darfor helst i den region dar du ar skriven. Men om du till exempel arbetar eller studerar pa annan ort finns det
majlighet att vaccinera dig i en annan region. Du bdr ocksa forsdka att vaccinera dig pa samma
vaccinationsmottagning vid bada vaccinationstillféllena. Detta for att underlatta halso- och sjukvardens hantering och
for att du ska kunna vara saker pa att ratt vaccin finns pa plats nar du ska fa den andra dosen.
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lampligare att invanaren vaccinerar sig i den region dir denne ar bosatt om denne planerat
att vaccineras med en andra dos vaccin i den egna regionen si att tillgangen av det vaccin
som invanaren givits kan planeras och finnas tillginglig nir den andra dosen ska ges. For
det fall den vards6ékande har 6nskat boka tid efter att denne informerats enligt ovanstiende
har bokning av tid for vaccination skett.”

Den 16 april meddelade hilso- och sjukvardsdirektoren 1 Vistra Gotaland att en
paminnelse med information om att det saknas skal att hinvisa de egna invanarna till annan
region fOr vaccination skulle komma att skickas till ber6rda verksamheter. Samtidigt
klargjordes att Vistra Gotalandsregionen inte sag att det finns forutsittningar for att
omférdela nigon del av de vaccinleveranser som fordelats till regionen och att en friga om
omférdelning omedelbart skulle bli en politisk fraiga med anledning av vad som redan
uppfattades att regionen férdelats en for liten del av tillgangligt vaccin.

Styrgruppen uppfattade uppkommen situation som att nagon férindring av fordelningen
av vaccin av Folkhalsomyndigheten inte skulle komma att ske 1 nirtid och att ndgon
regional omférdelning med Vistra Gotaland inte var att vinta da det tydligt uttryckts att
Viistra Gotaland inte var villig att ersatta Region Halland f6r den konsumtion av vaccin
som dess invanare stod for i regionen. Skulle invanare i Vastra Gotaland komma att fortsatt
sta f6r konsumtionen av en omfattande del av de doser vaccin som férdelades Region
Halland befarade styrgruppen att den regionala vaccinationsinsatsen skulle komma att
forsenas betydligt och att vaccinationsplanen skulle behova revideras. Forseningen
befarades medfora forhéjda risker for 6kad smittspridning i regionen. Det fanns i
styrgruppen 6nskemal om att inte begrinsa vaccinationserbjudandet sa som det hittills
utformats av regionen och uppstilla ett mer eller mindre absolut krav pa langvarig vistelse 1
regionen for vaccination mot covid-19 likhet med Vistra Gotalandsregionen dé krav av det
slaget riskerar till att leda till exkludering men vaccinationsinsatsen bedémdes samtidigt sa
viktig for begrinsandet av smittspridningen i regionen att nagon typ av atgiard var tvungen
att vidtas fOr att f6rsoka f6rma fler invanare i Vistra Goétaland att vaccinera sig i den egna
regionen. Det bedomdes att det var rimligt att pa ett tydligare sitt informera invanare
bosatta i andra regioner att vaccinationsinsatsen i Halland i férsta hand var tvungen att
riktas till de invanare som dr bosatta inom regionen. Informationsgivningen bedémdes
nédvandig for att kunna bibehalla det ursprungliga vaccinationserbjudandets utformning i
sd hog utstrickning som mojligt utan att detta riskerade att omojliggéra planering av
vaccinationsinsatsen. Mojligheten att vidja till invanare bosatta 1 annan region till att ta sitt
ansvar for att forhindra regional vaccinbrist befanns vara otillricklig via den digitala
bokningen varfér denna kontaktvig ansags lamplig att erbjuda till de invanare som
vaccinfordelningen framfor allt avsag. Av denna anledning bedémdes att
bokningsmdiligheten via telefon skulle kvarsta och att invanare bosatta i annan region vid
nyttjandet av den kvarvarande bokningsmaijligheten skulle uppmanas av telefonist att

7 Samordnaren ansvarig for telefonbokningen och dess telefonister har upplyst om att det med hennes vetskap inte har
forekommit att telefonist har nekat invanare bosatta i andra regioner att boka tid for vaccin fore eller efter manuset
reviderades till att inkludera information om invanare bosatta i andra regioner.
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Overviga vaccination i den region invanaren var bosatt innan bokning av tid for vaccinering
genomfordes.

Mot bakgrund av den pagaende och mycket snabba utveckling av efterfrigan pa vaccin
kom styrgruppen att uppfatta liget som tillrackligt allvarligt att hotet mot den regionala
vaccinationsplanen krivde vidtagandet av atgirder for att hantera den 6kade efterfragan pa
vaccin. Hilso- och sjukvardsdirektoren tillsammans med regiondirektor, bitridande halso-
och sjukvardsdirektér och kommunikationsdirektor engagerade pa nytt ordféranden f6r
regionstyrelsens hilso- och sjukvardsutskott som sammankallade utskottet for
sammantridde den 16 april. Regionstyrelsens hilso- och sjukvardsutskott beslutade efter
foredragning av drendet av hilso- och sjukvardsdirektoren att enbart erbjuda digital
bokning for invanare bosatta inom Region Halland. Delegationsbeslutet fattades med stéd
av utskottets behorighet att fatta beslut om regiongemensamma prioriteringar vid
inférandet av nya diagnos- och behandlingsmetoder. Utskott till regionstyrelsen 4r i Region
Halland genom bestimmelser i reglementet f6r regionstyrelsen skyldiga att féra protokoll
nir beslutsfattande sker vid sammantride. Protokoll avseende beslutet att begrinsa den
digitala bokningen av tider for vaccin mot covid-19 fér andra 4n de som ar bosatta inom
regionen har upprittats den 16 april, justerats den 28 april och tillkinnagivits den 29 april.

Beslutet att begriansa den digitala bokningen till endast de som ar bosatta inom regionen
befanns inte vara ett beslut av sidant slag att beslutanderitten enligt 6 kap. 38 §
kommunallagen (2017:725) (kommunallagen) inte skulle ha kunnat delegeras da
tillgéngligheten till den erbjudna varden inte bedomdes paverkas utan endast kontaktsittet
for tillgingliggbrandet varfor fraga inte bedémdes vara om drende som avser
vaccinationsverksamhetens mal, inriktning, omfattning eller kvalitet. Samma dag som
beslutet fattades gick Region Halland ut med ett pressmeddelande innehéllande
information om att den digitala vaccinationsbokningen enbart skulle erbjudas de som ér
bosatta inom regionen for att sikerstalla att bokningen av tider for vaccinering battre
overensstimde med den férdelningsnyckel som Folkhilsomyndigheten begagnar f6r
tordelning av vaccin mot covid-19.

Region Halland informerade 1 SR P4 Halland genom forvaltningschefen for nirsjukvarden
att begrinsningen av den digitala bokningen till endast de som ér bosatta inom regionen
inte utgjorde en forindring av vaccinationserbjudandet som sadant och att friga inte var
om att utestinga nagon fran att ges vaccin. Mojlighet att boka tid via telefon kvarstod dven
for invanare bosatta i andra regioner men dessa uppmanades vaccinera sig i den region dar
de dr bosatta. I Goteborgs-Posten informerade regionstyrelsens ordférande om beslutet att
begrinsa den digitala bokningen till invanare bosatta i regionen och klargjorde att det
endast ar den digitala bokningen som stings for invanare som inte dr bosatta inom
Hallands lin. Aftonbladet rapporterade den 17 april att det endast var den digitala
bokningen som stingdes for invanare som inte ar bosatta inom regionen men att
mojligheterna att boka tider via telefon kvarstod. Nagot senare (19 april) informerade
Hallandsposten om att regionstyrelsens ordférande meddelat att invanare bosatta 1 annan
region an Region Halland efter att den digitala bokningen stingts f6r dem den 16 april
fortfarande kunde anvinda sig av bokningstjansten via telefon.
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Nir vaccinsamordnaren niddes av information om férsenade vaccinleveranser och nar det
nirmare stod klart 1 vilken omfattning tider f6r vaccination bokats upp av invanare bosatta
1 andra regioner rubbades de forutsittningar som den regionala vaccinationsplanen vilade
pa. De dndrade planeringsforutsittningarna krivde vaccinbokningens stingning tills vidare,
innefattande digital bokning saval som bokning via telefon. Bokningssystemet stingdes vid
midnatt natten mellan den 16 och 17 april f6r att den regionala vaccinationsplanen skulle
kunna revideras. Den 21 april stod revideringen av planen klar. Fas 4 av vaccinationen
bedomdes nodvindig att forskjuta fyra veckor fran vecka 20 till vecka 24 med anledning av
det férandrade vardsokandet och férsenade vaccinleveranser. Samtidigt meddelades att den
digitala bokning och bokning via telefon f6r vaccin mot covid-19 ater skulle hallas 6ppen.

I samband med 6ppnandet av telefonbokningen Gvervakades dess tillganglighet noggrant
da det befarandes att de invanare som inte lingre hade méjlighet att boka vaccin digitalt
skulle nyttja den kvarvarande mojligheten att boka tider via telefon, vilket férvintades leda
till 6kad belastning av vixelnumret. Den befarade 6kningen av telefonbokningar uteblev
och telefonins tillgainglichet under perioden 2021-04-16 till 2021-05-09 var god. Av
samtliga inkomna samtal avseende bokning av vaccination mot covid-19 i norra Halland
(Kungsbacka, Varberg och Hyltebruks kommuner) besvarades 95 procent och f6r sédra
Halland (Falkenberg, Halmstad, och Laholms kommuner) var tillgingligheten nagot battre
(96 procent) med totalt 10 652 hanterade samtal under perioden av totalt 11 195 inkomna.
Av de inkomna samtal dir invanaren bokat tid f6r uppringning i stéllet for att vinta i
telefonkd har samtliga begiran om uppringning hanterats inom 6 timmar fran mottagandet
av det inkomna samtalet under perioden, vilket var det mal som uppstillts f6r
bokningsverksamheten.

Sedan den digitala bokningen begrinsats till endast bosatta invanare och telefonibokningen
fortsatt emotta 6nskemal om bokning av vaccin av invanare bosatta i andra regioner har
andelen invanare som bokar tid for vaccination mot covid-19 utan att vara bosatta i
Halland stabiliserat sig. Dagen efter beslutet om begrinsning av den digitala
bokningsmaijligheten fattades stod invanare bosatta i Vastra Gotaland for 63 procent av
samtliga bokade bes6k i Region Halland for att gradvis foljande dagar falla ned till 27, 23,
25,15, 19,15, 2, 5, 13 respektive 10 procent av totala antalet bokade tider f6r vaccination i
regionen den 29 april. Under perioden 30 april till och med 31 maj stod invanare bosatta i
Viistra Gotaland f6r under 2 procent av antalet bokade tider £f6r vaccination mot covid-19,
vilket svarar mot hur efterfrigan pa vaccin frin denna grupp sag ut vecka 1-13.

Rattsliga utgangspunkter for Region Hallands utformning av erbjudande
av vaccin mot covid-19

Covid-19 har sedan den 2 februari 2020 definierats som en allminfarlig- och samhallsfarlig
sjukdom, sedan regeringen féreskrev om att bilagorna till smittskyddslagen skulle tillimpas
dven pa infektion med 2019-nCoV i férordning (2020:20) om att bestimmelserna i
smittskyddslagen (2004:168) om allmiénfarliga och samhillsfarliga sjukdomar ska tillimpas
pa infektion med 2019-nCoV, vilken genom SES 2020:430 upphivdes den 1 juli 2020.
Sjukdomen covid-19 fordes i samband med forfattningsandringen i stillet in direkt 1
bilagorna till smittskyddslagen.
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Smittskyddslagens reglering avseende regions skyldighet att till enskild erbjuda vard och
behandling omfattade vid lagens tillkomst endast en uttrycklig skyldighet f6r region att
framstilla ett erbjudande om behandling nir diagnos stillts och den enskilde befunnits bira
pé en allminfarlig smitta. Alljimt framgar denna skyldighet av 4 kap. 6 § smittskyddslagen.
Vilka vird och behandlingsatgarder som en region dr skyldig att vidta for att frimja
folkhilsan utan féregiaende diagnos framgick inte direkt av smittskyddslagen nir den tridde
i kraft. Av forarbetena till tidigare gillande smittskyddslag (1988:1472) star det klart att
denna lag ansdgs inrikta sig pa personinriktade smittskyddsatgirder innefattande
vaccination av osmittade, d@ven om uttryckliga bestimmelser om vaccination saknades, se
proposition 1988/89:5, Med firslag om ny smittskyddslag m.m., s. 29. Att det vid inférandet av
nu gillande smittskyddslag dven fortsittningsvis skulle vara sa att befolkningsinriktade
forebygegande smittskyddsatgarder, inklusive vaccination vid utbrott, var ndgot som
regionerna ansvarade for dven om smittskyddslagen saknade bestimmelser dirom stod
klatt, se prop. 2003/04:30 s. 105. Under forarbetena till vad som ledde till lagfastandet av
de nationella vaccinationsprogrammen uppmirksammades att smittskyddslagens regler om
individinriktad vird och behandling endast ger begrinsad ledning nir fraga dr om
skyldighet att vidta befolkningsinriktade atgarder som t.ex. erbjudandet av vaccin, se
proposition 2011/12:123, Ny ordning for nationella vaccinationsprogram, s. 33 ff och SOU
2010:39, Ny ordning for nationella vaccinationsprogram, s. 447.

Den vigledning som gar att finna i smittskyddslagen avseende den vaccinationsverksamhet
som bedrivs av regioner forbattrades nagot av regleringen av de nationella
vaccinationsprogrammen dar det tydligt framgar vilken i omfattning en region har att
framstilla ett vaccinationserbjudande. Av 2 kap. 3 f § st. 2 smittskyddslagen framgar att den
som omfattas av 8 kap. 1 §{ HSL ska av regionen erbjudas vaccinationer mot smittsamma
sjukdomar som ingar i nationella vaccinationsprogram. Av 8 kap 1 § HSL framgar att det
inte finns en skyldighet f6r regioner att vaccinera annan dn den som ér bosatt inom
regionen, har skyddad folkbokfoéring enligt 16 § folkbokféringslagen (1991:481) eller som
stadigvarande vistas inom regionen. Lagregleringen av den del av den
vaccinationsverksamheten som omfattas av nationella vaccinationsprogram kom att
forindra smittskyddslagen till att aven omfatta bestimmelser som mer detaljerat reglerar
befolkningsinriktade dtgirder med syfte att tillgodose befolkningens behov av skydd mot
spridning av smittsamma sjukdomar.

Innan de nationella vaccinationsprogrammen lagfistes var den vaccinationsverksamhet
som regionerna bedrev i huvudsak en fraga for sjukvardshuvudminnen sjilv att besluta
om, bade gillande dess innehall och omfattning. Verksamheten som sidan bedomdes pa
det stora hela inte vara lagreglerad, se hirom prop. 2003/04:30 s. 105. Avsaknaden av
lagreglering tycks ha lett lagstiftaren till att uttala att den verksamhet som regionerna bedrev
vid vaccination under pandemi mot influensan A (HINT1) var att betrakta som frivillig f6r
regionerna, se hirom prop. 2011/12:123 s. 20. Aven efter inférandet av reglering avseende
nationella vaccinationsprogram sa forblev regionala vaccinationsprogram oreglerade precis
som vaccinationsprogram av nationell omfattning som inte beslutas i enlighet med den
beslutsordning som framgar av 9 kap. 7 § smittskyddslagen och darfor inte dr nationella
vaccinationsprogram i smittskyddslagens mening. Att en regions vaccinationsverksamhet



21 (34)

vid hindelse av utbrott av smitta ir att betrakta som frivillig betyder dock inte att nir ett
beslut vil fattats om erbjudande av vaccin, att regionen har att underlata att tillimpa
reglering som preciserar vaccinationserbjudandets omfattning, under forutsittning att sidan
reglering dr tillamplig.

Nigot oklart forefaller det vara vilken lagstiftning som preciserar vaccinationserbjudandet
nir regions vaccinationsverksamhet dr en del av en nationell vaccinationsinsats for att
torhindra eller begrinsa ett omfattande utbrott av smitta och de vaccinationsatgirder som
vidtas inte omfattas av ett nationellt vaccinationsprogram. I dessa fall ir inte
bestimmelserna om regions skyldighet att erbjuda vaccin i 2 kap. 3 f § smittskyddslagen
direkt tillimpliga. Oklart dr vidare om regionen har att beakta smittskyddslagens reglering,
kommunallag och i synnerhet likstallighetsprincipen och lokaliseringsprincipen, eller om
bestimmelserna i HSL:s 8 kap. ska vara ledande vid utformningen av
vaccinationserbjudandets omfattning och vilka kriterier som ska vara vigledande for vilken
lagstiftning som ska betraktas som tillimplig.

Av forarbetena till smittskyddslagen kan utldsas att f6r sadan vard och behandling som den
enskilde kan behéva for sjukdomen i sig och som inte paverkar smittsamheten sa ska
bestimmelserna i HSL tillimpas, se prop. 2003/04:30 s. 227. Detta stimmer vil 6verens
med smittskyddslagens 6vergripande syfte; att skapa skydd f6r befolkningen mot
smittsamma sjukdomar och sekundirt tillférsikra att den enskilde ges erforderlig
forebyggande hilsovard mot sjukdom, se prop. 2003/04:30 s. 84. Nir syftet med
erbjudandet av hilso- och sjukvardstjansten ar att erbjuda den enskilde férebyggande
hilsovird med anledning av att dennes behov av skydd mot sjukdom avviker ifran
befolkningens i allméinhet dr det darfor rimligt att HSL tillimpas, vilken reglerar regionens
skyldighet att erbjuda halso- och sjukvard till dess invanare och Gvriga berittigade.®

Stillningstagandet att viss vaccinationsverksamhet som regionerna bedriver skulle utgora
individinriktad férebyggande hilsovard och darfér omfattas av HSL aterfinns i
utredningsarbeten till den édldre hilso- och sjukvardslagen, hilso och sjukvardslag
(1982:763) (AHSL), savil som dess proposition. I SOU 1979:78, Ml och medel fir hilso- och
sjukvarden, skrivs pa s. 253 att till den individinriktade forebyggande verksamheten hor de
direkt sjukdomsforebyggande dtgirderna, t.ex. i form av vaccination och tillhandahallandet
av forebyggande likemedel. Att AHSL ansetts tillimplig pa viss vaccinationsverksamhet
som regioner bedriver framgar dven av dess forarbeten. Definitionen av hilso- och

8 | enlighet darmed anses givandet av resevaccin, vilket erbjuds for att tillgodose enskilds behov av skydd mot sjukdom,
omfattad av de skyldigheter som region alaggs med stdd av 8 kap. 1-3 §§ halso- och sjukvardslagen som
individinriktad forebyggande halsovard medan vaccination mot en mycket smittsam sjukdom, t.ex. ebolavirus, som
sker for att forhindra smittspridning i samhallet och darfor ar en atgard av befolkningsinriktad och férebyggande
karaktar inte lika sjalvklart ska anses omfattad av HSL:s hélso- och sjukvardsbegrepp. Jfr. SOU 2010:39 s. 461 ff. om
individualpreventiva effekter som bestdmningskriterium for nér vaccination ska ses som halso- och sjukvard som
omfattas av HSL:s halso- och sjukvardsbegrepp respektive betraktas som en folkhalso-/smittskyddsatgard. En
liknande uppdelning mellan befolkningsinriktade atgarder, som bor betraktas som folkhélso-/smittskyddsatgarder, och
individinriktade atgarder som bor betraktas som halso- och sjukvard i HSL:s mening aterfinns i prop. 2011/12:123 s.33
dar vaccinationer som ges i behandlingssyfte for att bekdmpa en viss redan diagnostiserad sjukdom beskrivs ha ett
rent individualpreventivt syfte och bor darfér primart vara en individinriktad atgard inom halso och sjukvarden och inte
ses som en smittskyddsatgard.



22 (34)

sjukvard som aterfanns i 1 § st. 1 men. 1 AHSL har i férarbetena preciserats till att omfatta
milj6inriktade saval som individinriktade atgirder och bland de individinriktade
forebyggande dtgirderna inom ramen for hilsovarden som regioner har att vidta naimns
vaccinationer, se prop. 1981/82:97 s. 33 f och 110 f. Nir 1 § st. 1 men. 1 AHSL éverfordes
till nuvarande 2 kap. 1 § st. 1 p. 1 HSL var nagon férandring i sak inte avsedd varfor de
uttalanden som tillhér AHSL fortfarande far anses vigledande f6r nuvarande HSL.:s hilso-
och sjukvardsbegrepp i 2 kap. 1 § st. 1 p. 1 HSL, se prop. 2016/17:43 s. 85 och 128.

Vid inférandet av bestimmelser om nationella vaccinationsprogram niamns, 1 samband med
behandling av HSL:s tillimplighet pa den regionala vaccinationsverksamheten, att
vaccinationer mot infektionssjukdomar dr exempel pa forebyggande hilsovird medan
terapeutiska vaccinationer (som anvinds for att behandla en diagnostiserad sjukdom) ir att
betrakta som sjukvird, se prop. 2011/12:123 s. 15.7

Da bade HSL och smittskyddslagen forefaller vara tillimpliga pd den
vaccinationsverksamhet som regioner bedriver gor lagarna ansprak pa att reglera delvis
samma forhallanden. Ses till regions skyldighet att framstilla ett vaccinationserbjudande sa
regleras detta 1 8 kap. 1-3 § HSL och utgor en del av den halso- och sjukvird som regionen
har en skyldighet att erbjuda inom ramen fér den 6ppna virden. Aven smittskyddslagen
reglerar vissa typer av vaccinationserbjudanden i 2 kap. 3 £ §, de som framstills med
anledning av att vaccinet omfattas av nationellt vaccinationsprogram. Dessa vaccin ges
inom den 6ppna varden. Om HSL och smittskyddslagen skulle vara parallellt tillimpliga
skulle detta utgora ett reellt problem da allminna barnvaccinationsprogrammet (som ar ett
nationellt vaccinationsprogram) innehaller vaccin som omfattar infektionssjukdomar, bland
annat rotavirus. Region skulle da vara skyldig savil som férhindrad (p.g.a. bristande
befogenhet) att ge vaccin till barn som inte dr bosatta inom regionen. Slutsatsen maste bli
att bestimmelserna rimligtvis inte kan vara parallellt tillimpliga dé ett
vaccinationserbjudande omaijligen kan vara bade mer och mindre omfattande. Valet att
reglera regions skyldighet att erbjuda vaccin i smittskyddslagstiftningen istillet for att
hinvisa till regions skyldighet att erbjuda hilso- och sjukvard i HSL indikerar att
smittskyddslagen ar att tillimpa och att HSL:s hilso- och sjukvardsbegrepp inte ska tolkas
sa vitt att det dven inkluderar den vaccinationsverksamhet som omfattar
befolkningsinriktade hilsovardsatgirder som vidtas inom ramen fér de nationella
vaccinationsprogrammen da dessa betraktas som dtgirder utgér en del av smittskyddet f6r
frimjandet av folkhalsan, se prop. 2011/12:123 s. 35.1

9 Nagot oklart &r om det som menas ar att vaccination som sker i forebyggande syfte alltid ska ses som forebyggande
hélsovard som omfattas av HSL:s halso- och sjukvardsbegrepp eller om termen anvands for att markera att
vaccination mot infektionssjukdomar, nar sadan sker som en befolkningsinriktad atgard, faller utanfér halso-och
sjukvardslagens halso- och sjukvardsbegrepp medan individinriktade atgarder i form av vaccination for att behandla
en diagnostiserad sjukdom utgor sjukvard som HSL ar tillamplig pa.

10 Jfr dock SOU 2010:39 s. 155 dar det framgar att utredningen betraktat smittskyddslag och hélso- och sjukvardslag
parallellt tillamplig pa de allmanna vaccinationsprogrammen och som en foljd av vaccinationsverksamhetens egenart
foreslog att de nationella vaccinationsprogrammen skulle sarregleras.
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Region Halland har dragit slutsatsen att HSL:s hilso- och sjukvardsbegrepp far anses
begrinsat till att 1 huvudsak innefatta de fall dir vaccination sker inom ramen for
individinriktad forebyggande hilsovard. Definitionen utesluter tillimpning i vart fall nar
vaccination sker som en befolkningsinriktad atgird for att férebygga smittspridning inom
ramen for nationella vaccinationsprogram. Nar massvaccination sker utanfér de ramar som
de nationella vaccinationsprogrammen uppstiller dr det diremot inte lika tydligt vilken
lagstiftning som ar att tillimpa nir fraga dr om befolkningsinriktade atgirder. En hallpunkt
for tolkningen om fraga dr om en befolkningsinriktad atgird som medfor att fraga dr om
sadan dtgird som HSL:s hilso- och sjukvardsbegrepp inte omfattar bor vara hur
kostnadsansvaret for vaccinationen fordelar sig mellan den enskilde och regionen da detta
ar nagot som tydligt sirskiljer vaccination som smittskyddsatgird ifran den
vaccinationsverksamhet som ar individinriktad och tydligt kan anses omfattad av HSL:s
hilso- och sjukvardsbegrepp.

Vad giller just vaccin sa saknas lagregler som ger besked om vem som har
kostnadsansvaret for vaccination 1 allmanhet. I regel forhaller det sig s att den enskilde har
att bara kostnaden for att ges vaccin men vaccin som forskrivs mot allmanfarliga
sjukdomar och som av férskrivaren bedoms minska risken for smittspridning ar
kostnadsftia, se 7 kap. 1 § smittskyddslagen.!! Att vaccination, nir den sker som en
smittskyddsatgird, dr kostnadsfri torde héra samman med att befolkningens behov av
smittskydd inte alltid korresponderar med den enskildes risk for ohilsa, vilken motiverar
uppsokandet av hilso- och sjukvarden for vaccination. Begrinsandet av hinder f6r den
enskildes vaccination f6r att uppna befolkningsskydd gor sig darfor gillande med sdrskild
styrka nir fraga dr om allmiénfarliga sjukdomar som riskerar att allvarligt paverka hilso- och
sjukvarden savil som samhillet i stort men dir smittspridarens halsa inte alltid paverkas av
den sjukdom som vaccination sker mot.'?

I de fall fraga dr om ett mycket brett vaccinationserbjudande dir regionen beslutat att inte
begira ersittning for erbjudet vaccin dr det nérliggande att betrakta det sa att regionen
kommit till slutsatsen att kostnaden for den enskilde inte ska utgora ett hinder f6r dennes
beslut om vaccinering sa att ett befolkningsskydd kan uppnas dels tack vare vaccinet men
ocksa som en f6ljd av att flockimmunitet uppnas nir erbjudandet riktas till stora delar av
befolkningen, speciellt under pandemiutbrott.!® Regionens beslut att inte kompensera sig
tor kostnaden for vaccinet ger pa sa sitt stod for att vaccinationserbjudandet inte

11 Aven vaccin omfattas av nationella vaccinationsprogram ar kostnadsfria, se 2 kap. 3 f § smittskyddslagen.
2 Se prop. 2011/12:123 s. 47.

13 Av Overenskommelsen mellan stat och SKR framgar att SKR har atagit sig att rekommendera sina medlemmar att
erbjuda vaccinet kostnadsfritt till samtliga personer i befolkningen som ar 18 ar och aldre samt personer under 18 ar
som tillhér en riskgrupp enlighet med Folkhalsomyndighetens rekommendationer. Det framgar tyvarr inte av
Overenskommelsen om det vaccinationsatagande som regionerna atar sig att ska betraktas som vaccination som
sker utgor en smittskyddsatgard som i grunden stddjer sig pa smittskyddslagen eller om vaccinationen ska ses som
en del av det halso- och sjukvardsutbud som regionen erbjuder med anledning av dess aligganden enligt HSL.
Regionfullmaktige beslutade vid sammantrade den 9 december 2020 att vaccination mot covid-19 ska vara
kostnadsfri for invanarna i Halland, personer boende i andra regioner men som tillfalligt arbetar och studerar i Halland,
de personer som med stdd av EU-ratten har ratt till vardférmaner och personer fran andra lander som av asylskal eller
liknande skal uppehaller sig i Halland.
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nédvandigtvis framstills 1 syfte att sikerstilla att vaccineringen medfér nytta for patienten i
varje enskilt fall och att atgirden darfor skulle vara individinriktad och omfattas av HSL:s
hilso- och sjukvardsbegrepp utan snarare var att hinfora till en atgard som syftar till att
bibehalla folkhilsan och fungera som smittskyddsétgird som vidtas for att begrinsa
spridning av smitta i samhallet.

Ovanstaende manar till viss forsiktighet vid bestimmandet av den rackvidd som HSL:s
hilso- och sjukvardsbegrepp ska ges nir region framstiller ett vaccinationserbjudande. Att
torarbetsuttalandena till HSL inte ska lasas alltfor kategoriskt utan nyanseras utifran
atgirdens avsikt talar de 6verviganden som gjordes i samband med valet att placera
bestimmelser om nationella vaccinationsprogram i smittskyddslagen. Valet att inf6ra
bestimmelser om nationella vaccinationsprogram i smittskyddslagen motiverades av
lagstiftaren med att dven om en ny lag f6r nationella vaccinationsprogram skulle inféras
skulle finnas situationer, t.ex. vaccinationsatgarder vid utbrott, som skulle falla under
smittskyddslagen. En ny lag skulle dirmed ha riskerat att medféra en splittring av
smittskyddslagstiftningen, se prop. 2011/12:123 s. 35. Att det for de nationella
vaccinationsprogrammen kom att preciseras vilket omfang ett vaccinationserbjudande en
region har att framstilla har saledes setts som ett fortydligande av smittskyddslagstiftningen
snarare dn av de skyldigheter som region har att erbjuda hilso- och sjukvard i enlighet med
HSL. Tydligt tycks darfor vara att vissa delar av den regionala vaccinationsverksamheten,
sadan som sker vid utbrott och rér befolkningsinriktade atgirder, har ansetts som en del av
smittskyddet och folkhilsan snarare 4n som en del av de individinriktade direkt
sjukdomsférebygeande dtgirder som omfattas av HSL:s hilso- och sjukvardsbegrepp.
Smittskyddslagens bestimmelser som reglerar skyldigheter f6r regioner att erbjuda viss typ
av hilsovard bor dirfor ges foretride 1 vart fall néir de i egenskap av speciallagstiftning
adresserar och modifierar de skyldigheter som regionerna aliggs med stod av HSL dven i
de fall dir fraga dr om atgirder som uppvisar drag av att vara bade befolkningsinriktade-
savil som individinriktade atgirder da samtliga vaccinationsinsatser till viss del kommer att
behova individualiseras for att skapa skydd till de bdst behévande och bl.a. forebygga
overkinslighetsreaktioner.

Att en tillimpning av hilso- och sjukvirdslagens bestimmelser om regions skyldighet att
erbjuda 6ppen vard dven utanfér den vaccinationsverksamhet som triffas av de nationella
vaccinationsprogrammen kan framsta som tveksam framgar dven indirekt av det breda
bemyndigande som regeringen eller den myndighet som regeringen bestimt!* givits i 9 kap.
4 § smittskyddslagen; att meddela de féreskrifter som kravs for ett iandamalsenligt
smittskydd samt till skydd for enskilda. Av forarbetena till bestimmelsen framgir att
bemyndigandet innefattar foreskrivandet omz och i vilken utstrickning sjukvdrdshuvndman ska
erbjuda vaccination, t.ex. i hindelse av en influensapandemi, se prop. 2003/04:30 s. 247. Det
bemyndigande som limnats regeringen ar tinkt att kunna anvindas for att precisera
regioners skyldighet att vidta vaccinationsatgirder vid utbrott av smitta av det slag som
fraga dr om i detta fall och smittskyddslagen med tillh6rande foreskrift markerar sig da

4 Folkhalsomyndigheten, se 12 § smittskyddsforordningen
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tydligt som den lagstiftning som ar tinkt att tillimpas avseende de smittskyddsatgirder som
region vidtar nir pandemi rader, 1 vart fall nir lagen eller med st6d av lagen utfirdad
foreskrift direkt preciserar vaccinationserbjudandets omfattning. Mer nagot mer osikert
torefaller det vara om och 1 sa fall hur smittskyddslagen paverkar utformningen av regions
vaccinationserbjudande nir foreskrift som utfirdats med stod av smittskyddslagen som
preciserar regions vaccinationsitagande saknas.!

Foga klargorande f6r hur smittskyddslagen och HSL forhaller sig till varandra i ovan
beskriven situation ar de forarbeten (proposition 2013/14:1006, Patientlag) som foranledde
inférandet av en skyldighet f6r region att erbjuda 6ppen vird dven at invanare som
omfattas av en annan regions skyldighet att sotja f6r erbjudandet av hilso- och sjukvard.
Detta trots att det var denna reform som skapade ett verkligt behov av att fortydliga vilken
del av den regionala vaccinationsverksamheten som har att tillimpa smittskyddslagen
respektive HSLL genom att skyldigheten att erbjuda 6ppen vard kom att bli vidare dn
skyldigheten att erbjuda vaccin som ingar i nationella vaccinationsprogram eller annars
omfattas av smittskyddslagen. I dessa forarbeten nimns tyvirr endast att smittskyddslagen
ar en lagstiftning som reglerar vissa specifika omraden inom hilso- och sjukvarden medan
HSL ir av mer generell karaktir. Nagon nidrmare beskrivning om hur regelverken forhaller
sig till varandra finns inte att finna, se prop. 2013/14:1006 s. 28. Utredningen som ligger till
grund fér indringen av davarande 4 § AHSL har inte heller uppmirksammat att lagstiftaren
visat sig vara av uppfattningen att viss oppen férebyggande hilsovard faktiskt ges inom
ramen for smittskyddslagen, se SOU 2013:2 s. 214 ff. och 2806 ff. Inte heller lagradets
yttrande kommenterar den potentiellt motstridiga dubbelregleringen (nir fraga ir om
nationella vaccinationsprogram) eller méjliga franvaro av reglering (nir smittskyddslagen
eller dess foreskrifter inte ger vigledning gillande vaccinationserbjudandets omfattning), se
prop. 2013/14:106 s. 193.

Avsaknaden av ett stillningstagande av lagstiftaren till en réttsfraga ger i regel ingen styrka
at ett argument fOr att bekrifta ett rittslige men i detta fall tycks forbiseendet sa tydligt att
det inte kan ha foresvavat lagstiftaren att en normkonflikt skulle kunna komma att uppsta
nir dndringen av 4 § AHSL genomfordes, vilket i ndgon utstrickning talar for att
konflikten mellan smittskyddslag och HSL bor betraktas som skenbar och att
systemkongruens ir tinkt att uppnas genom att smittskyddslagen ér att tillimpa framfér
HSL:s bestimmelser i 8 kap i de fall da utbrott rader och vaccination mot utbrottet sker,
dven nar fraga inte ar om erbjudandet av vaccin som omfattas av nationella
vaccinationsprogram, utan i allminhet nir fraga dr om befolkningsinriktad
smittskyddsatgard. Hur rattsldget dr beskaffat nar foreskrift saknas som preciserar om och 1
vilken utstrickning sjukviardshuvudman ska erbjuda vaccination nir atgirden uppvisar de

5 Upplysningsvis kan namnas att under nuvarande pandemi har Folkhalsomyndigheten inte med stdd av
smittskyddslagen féreskrivit i vilken utstrackning regioner har att erbjuda vaccin mot covid-19, dédremot har en
Odverenskommelse ingatts mellan staten och SKR dar vissa forpliktelser for regionerna etableras men
vaccinationsskyldighetens omfattning klargors dar inte som i smittskyddslagens 2 kap. 3 f § eller halso och
sjukvardslagens 8 kap. 1-3 §§ om dessa hade varit tillampliga. Overenskommelse saval som den nationella
vaccinationsplanen utgér vidare endast rekommendationer och ar darfor inte bindande pa sa satt att de kan skapa
aligganden for regioner av det slag som fraga skulle behdva vara for att tala om att det skulle foreligga ett
positivrattsligt krav pa utformningen av vaccinationserbjudande mot covid-19.
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karaktaristika som angivits ovan far dock betraktas som nagot oklart. Nir utbrott av smitta
skett och smittférebyggande atgirder i form av vaccination sker utan att foreskrift utfirdats
framstar det som otydligt om nagon positivrittslig reglering finns att tillga for
bestimmandet av regions skyldighet att erbjuda vaccin eller om uttalandet i f6érarbetena till
smittskyddslagen som beskriver vaccinationsverksamheten som oreglerad alltjimt beskriver
gillande ritt och att region darfor har att tillimpa smittskyddslagens allméinna
bestimmelser avseende utformandet av smittskyddet samt lagens malstadgande vid
utformandet av vaccinationserbjudanden nir vaccinationserbjudandet utformas.

En analog tillimpning av 2 kap. 3 f § st. 1 smittskyddslagen bor betraktas som mindre vil
limpad om inte oldmplig nir fraga dr om vaccination under ett pagaende utbrott, vilket
framgar av forarbetena till de nationella vaccinationsprogrammen. Lagstiftaren framhaller i
detta sammanhang att regelverket avseende de nationella vaccinationsprogrammen inte ar
utformat fOr att hantera vacciner infor eller under en pagaende pandemisk influensa da
detta innefattar hanterandet av situationer dd bedémningar kan behdva goras trots
betydande osikerhetsfaktorer, vilket stimmer illa 6verens med de krav pa
kunskapsunderlag som ska finnas for fattandet av beslut om nationella
vaccinationsprogram, prop. 2011/12:123 s. 42 och 49 ff. Att regleringen kan vara mindre
limplig att analogisera ifran dven gillande omfattningen av ett vaccinationserbjudande
torde std klart mot bakgrund av att ett erbjudande av vaccin under en pigaende pandemisk
influensa med allvarliga risker f6r enskildas liv och hilsa narmast ar att likna vid en
massordination som maste beakta radande tillgang till vaccin, dess férdelning och
befolkningens behov. Skyldigheten att uppstilla ett erbjudande bor darfér kunna férindras
och anpassas fOr att hantera komplexa situationer dar tillgang till vaccin dr begrinsad i vissa
delar av landet eller dir omfordelning av vaccin inte kan ske eller bedéms svar att
astadkomma sa att storsta mojliga nytta for befolkningen kan dstadkommas utifran de
resurser som finns tillgangliga inom hilso- och sjukvirden. I dessa sammanhang framstar
det som mindre limpligt att skyldigheten att erbjuda vaccin analogt utlises av grunderna
for en bestimmelse som inte dr tinkt att tillimpas nir pandemi rader.

Fragor av detta slag som befanns vara sammankopplade till f6rsotrjningen av vacciner och
andra likemedel vilka befunnits vara oklara var under tidpunkten for inférandet av reglerna
om nationella vaccinationsprogram under utredning av en sirskild utredare, se prop.
2011/12:123 s. 42. Regeringen hade i kommittédirektivet 2011:121 givit i uppdrag att se
over tillgang till likemedel och annan hilso- och sjukvardsmateriel vid allvarliga hindelser
och kriser m.m.. Av kommittédirektivet framgar att den sérskilda utredaren skulle utreda
behoven av och inriktningen pa atgirder som dr nodvandiga att vidta vid allvarliga
krissituationer, foresla en langsiktig och tydlig ordning f6r dessa insatser, sakerstilla att det
finns ett dandamalsenligt regelverk f6r att kunna vidta dessa atgarder och att det finns ett
system som fungerar som en helhet. I uppdraget ingick dven att se 6ver smittskyddslagen
vid allvarliga hilsohot med konsekvenser fér samhillet. Utredningen tog namnet Azgdrder
vid allvarliga krissituationer och 6verlaimnade sitt betinkande SOU 2013:54, Ti/lgang i/l
likemedel och sjukvardsmateriel vid allvarliga handelser och kriser. Tyvirr innehaller utredningen
inte nagon precisering av den ordning som ir tinkt att galla for vaccination mot
infektionssjukdomar under utbrott eller vilken lagstiftning som region har att tillimpa vid
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utformandet av sitt vaccinationserbjudande nir befolkningsinriktade atgirder bedoms
nédvindiga att vidta £6r att forhindra och begrinsa smittspridning.

Moijligheten att analogisera fran bestimmelser som r6r befolkningsinriktade atgirder som
aterfinns 1 smittskyddslagen har mot bakgrund av dessas tillkomst av Region Halland
befunnits vara mindre limplig. I brist pa dven analogt tillimpliga regler som behandlar
vaccinationserbjudandets omfattning har det kommit att sta klart att det i stort saknas
bestimmelser som nirmare preciserar regioners skyldigheter att erbjuda vaccin vid utbrott
av forevarande slag pa sa sitt som 8 kap. HSL hade gjort om dessa bestimmelser aven hade
varit tillimpliga pa befolkningsinriktade dtgirder som vidtas vid utbrott av smitta.
Franvaron av tydlig lagstiftning avseende befolkningsinriktade smittskyddsatgarder 1 form
av vaccination gor det svart att godta att smittskyddslagen ska ges foretrade framfor HSL i
egenskap av huvudsaklig lagstiftning pa smittskyddsomradet avsedd att hantera
befolkningsinriktade dtgirder da lagen limnar visentliga delar avseende erbjudandet av
vaccin oreglerat men forarbetsuttalandena till lagen anger likval att lagen ska tillimpas vid
toretagandet av vaccinationsatgirder mot utbrott, oberoende av om féreskrifter som till sitt
innehall kan ersitta bestimmelser 1 hilso- och sjukvardslagens 8 kap. har meddelats eller ej,
se prop. 2003/04:30 s. 35.

I brist pa bestimmelser i lag saval som i foreskrift som uttryckligen reglerar
vaccinationserbjudandets omfattning och inriktning har Region Halland funnit att
erbjudandet av vaccin mot covid-19 ska ses som ett frivilligt atagande fran regionens sida
att erbjuda vaccinationstjinster. Regionen har vid utformningen av erbjudandet att beakta
de krav pa befolkningsskydd som smittskyddslagen uppstiller savil som de allminna
riktlinjer som giller for smittskyddet. Regionen har darfor funnit att regionen behover tillse
att vidtagna smittskyddsatgirder, inklusive vaccination bygger pa vetenskap och beprovad
erfarenhet, inte dr mer lingtgdende dn vad som ar forsvarligt med hinsyn till faran f6r
minniskors halsa, att atgirderna vidtas med respekt for alla manniskors lika virde och
enskildas integritet och att smittskyddet virnar bade om skyddet f6r osmittade och om dem
som bir pa en smittsam sjukdom. Det star mot bakgrund av dessa stadganden inte region
fritt att agera pa ett sadant sitt att beslutsfattandet dventyrar det skydd mot smitta som s6ks
astadkommas nationellt. Nationella handlingsplaner, oavsett om dessa meddelats i form av
toreskrifter som ér direkt bindande fo6r regionen eller genom antagandet av
rekommendationer kan dirfor inte asidosittas av regionen i de fall detta medfor att skyddet
mot spridning av smittsamma sjukdomar dventyras. Regionens foljsamhet till de
rekommendationer som Folkhilsomyndigheten har meddelat dr dirfér grundliggande vid
utformandet av erbjudandet av vaccin mot covid-19. Region Halland har av denna
anledning beaktat att myndigheten genom antagandet av en fordelningsnyckel som inte
beaktar faktisk efterfragan pa vaccin kommit till slutsatsen att ett regionalt smittskydd ska
uppnis genom att regionen 1 huvudsak vaccinerar den egna befolkningen men att
tordelningen av vaccin mojligedr vaccination av invanare bosatta i andra regioner nir detta
inte far en visentlig paverkan pa det regionala smittskyddet.

I egenskap av samordnande myndighet pa nationell niva f6r smittskyddet (1 kap. 7 §
smittskyddslagen) har Folkhdlsomyndigheten med st6d av bemyndigandeti 9 kap. 4 §
smittskyddslagen och 12 § smittskyddsforordningen moijlighet att 6vervaka utformningen
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av de regionala vaccinationserbjudandena och kriva att dessa anpassas for det fall det
regionala smittskyddet inte bedoms tillrickligt inkluderande f6r invanare bosatta i andra
regioner och detta inverkar menligt pa smittskyddet pd nationell niv4.'®

I frainvaron av sadana foreskrifter har Region Halland kunnat konstatera att
smittskyddslagens individinriktade atgirder i form av vard och behandling mot allminfarlig
sjukdom riktar sig till individer oberoende av tiden de vistas i regionen och skyldigheten f6r
regionen att ge behandling begrinsas endast av behandlingens behévlighet f6r att
forebygga eller minska smittspridning f6r den som bar pa en allminfarlig sjukdom. Region
Halland har med anledning av ovanstiaende funnit att dessa skil medfér att
vaccinationserbjudandet bor vara omfattande for att f6rhindra och begrinsa
smittspridningen inom regionen. Det ansvar som regionen édlagts genom smittskyddslagen
begrinsas dock till vidtagandet av behovliga smittskyddsatgirder inom regionen, jfr prop.
2003/04:30 s. 1. Négon skyldighet att vidta smittskyddsatgirder som dr dmnade att paverka
smittspridningen i annan region finns inte och utan uttryckligt lagstod kan det ifragasittas
om vidtagandet av smittskyddsatgirder som framfor allt inriktar sig pa att dstadkomma
smittskydd for invanare som omfattas av annan regions smittskyddsansvar dr forenligt med
den kommunalrittsliga lokaliseringsprincipen eftersom reglering som begrinsar principens
genomslag pa smittskyddsomradet saknas.

Med hinsyn tagen till ovanstiende och den osiakerhet som rader kring de rittsliga ramarna
tor vaccinationserbjudandet har Region Halland valt att beakta att vaccination ur den
enskildes perspektiv under en pandemi kan komma att betraktas som en individuellt
foretagen hilsofrimjande atgird som darfor skulle kunna omfattas av 8 kap. 3 § st. 1 HSL:s
krav pa lika behandling, 4ven om regionens standpunkt ér att smittskyddsatgarder
innefattande vaccination inte omfattas av HSL:s hilso- och sjukvardsbegrepp. I samband
med att beslut fattades om att begrinsa atkomst till den digitala vaccinationsbokningen har
darfor 6vervigts hur begrinsningen férhaller sig till de krav pa likabehandling som 8 kap. 3
§ st. 1 HSL uppstiller. Av forarbetena till 4 § st. 2 AHSL, vad som nu ir 8 kap. 3 § HSL
framgar nirmare vad som asyftas med att region ska erbjuda 6ppen vard at patienter pa
samma villkor som dem som giller for de egna invinarna.!”

Att virden ska ges pa samma villkor innebir bl.a. att en patient som soker sig till ett annat
landsting dven ska fd ta del av det 6ppenvirdsutbud som ingér i det landstingets
varderbjudande dven om utbudet ér ett annat 4n det som finns 1 patientens hemlandsting.
Det betyder bl.a. att en patient har méjlighet att vilja mellan samtliga
behandlingsalternativ inom den 6ppna hilso- och sjukvirden, dvs. dven de
behandlingsalternativ som finns i andra landsting och att patienten kan f3 tillgang till en
fast vardkontakt i ett annat landsting. Férslaget innebir saledes att landstingen inte kan
prioritera sina egna invinare framfor patienter som 4r bosatta i andra landsting.

'6 Folkhalsomyndigheten har inte framfort nagra synpunkter pa Region Hallands agerande avseende begrénsandet av
kommunikationstjanster for bokning av vaccin fér invanare bosatta i andra regioner eller utfardat nagra foreskrifter om
vaccinationserbjudandets utformning sedan beslutet fattades.

7 Se prop. 2013/14:106 s. 86.
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Den likabehandling som bestimmelsen kraver ar tillgang till behandling och att méjligheten
tor invanaren att vilja behandlingsalternativ oberoende av dennes bosittning. Kravet pa
likabehandling relaterar pa sa sitt direkt till mojligheten f6r invanare bosatta i andra
regioner att fa tillgdng till den hilso- och sjukvard som regionen erbjuder pa samma villkor
som de egna invanarna och grundar pa sa vis ingen skyldighet for regionen att
tillhandahalla vissa specifika kommunikationstjanster vilka brukas for férdelning av resurser
for erbjudandet av hilso- och sjukvird till invanare bosatta i annan region. Under
forutsittning att invanare har tillgang till samma hélso- och sjukvard i form av vird och
behandling i motsvarande omfattning som regionens egna invanare sa kan kravet pa
likabehandling dérfor inte anses asidosatt. Avgoérande f6r huruvida kravet pa likabehandling
kan anses uppfyllt dr dirfér om de olika kommunikationstjinsterna har foranlett att
patientens medicinska behov inte kommit att styra hilso- och sjukvardens prioriteringar vid
tilldelning av tid f6r bokning av vaccin mot covid-19.

I dessa sammanhang far beaktas att eftersom friaga dr om forebyggande hilsovard i form av
vaccination och vaccinationserbjudandet fir ses som en massordination som riktas till en
relativt stor del av befolkningen dr det inte 4r mojligt att tillse att varje given dos vaccin ges
till den bést behévande individ 1 befolkningsgruppen som omfattas av erbjudandet vid var
given tidpunkt.!® Dessa sirskilda forutsittningar medfor att mindre behévande individer
kan komma att ges vaccin fore fullstindig vaccinationstickning uppnas for de individer
som innefattas av tidigare faser av den nationella vaccinationsplanen och som darfér
bed6éms vara bittre behévande. De sirskilda premisser som rader vid massvaccination
medfor att det inte dr mojligt att strikt uppratthélla en ordning dir den bist behévande
patienterna alltid tilldelas de doser vaccin som finns tillgingliga utan att detta anses
ofdrenligt med kravet att smittskyddsatgirder ska bygga pa vetenskap och beprévad
erfarenhet och att atgiarden ska vidtas med respekt for alla ménniskors lika virde. Nar fraga
ar om likabehandling avseende tillgang till vaccin mot covid-19 bor dirfér utgangspunkten
vara huruvida den kommunikationstjanst som erbjudits invanare bosatta i annan region in
Halland medgett tillgang till den erbjudna hilso- och sjukvardstjansten pa ett sitt som
svarar mot efterfragan pa vaccination som representeras av dessa invanare pa ett sidant sitt
att dessa inte missgynnas i forhallande till de samlade mojligheterna for tillgang till samma
hilso- och sjukvardstjanst nir erbjudandet riktas till invanare bosatta inom regionen.

Den faktiska tillgangen till de aktuella hilso- och sjukvardstjinsterna for invanare bosatta i
annan region in Region Halland har sedan atskillnad gjordes avseende mojligheten for
dessa invanare att begagna sig av digital bokning varit god. Bokningsbara tider f6r
vaccination mot covid-19 har aldrig saknats for de invanare som enbart hinvisats till
telefonbokningen. Region Halland har sedan beslutet om begrinsning av den digitala
bokningen varken kunnat eller faktiskt prioriterat de egna invanarna framfor invanare
bosatta i andra regioner dd samma tider som bokas via telefon dven dr bokningsbara via
den digitala bokningstjinsten. Foljaktligen har inte tillgangen till hilso- och
sjukvardstjansterna som erbjudits skiljt sig at utan endast sittet att beredas atkomst till

8 Om forutsattningarna for vaccinationsverksamheten i allméanhet, se SOU 2010:39 s. 462.
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dessa. Det av Region Halland fattade beslutet kan pa s sitt inte anses medfért bristande
likabehandling ens om bestimmelsen hade varit tillimplig.

Att nagon bristsituation avseende bokningsbara vaccintider inte har uppstitt har berott pa
att den efterfragan pa vaccin som invanare bosatta i Vistra Gotalandsregionen har statt for
drastiskt har minskat sedan beslutet om att begrinsa den digitala bokningen verkstallts.
Med anledning av att beslutet att begransa atkomst kommunicerats pa ett tydligt sitt och da
det klart har framgatt att Region Halland inte har begrinsat sitt vaccinationserbjudande
som sadant utan endast beslutat att inte tillhandahalla vissa kommunikationstjdnster till
invanare bosatta utanfoér regionen har det inte befunnits nédvandigt att ytterligare
informera om beslutets faktiska innehall med anledning av den minskade efterfrigan.

Beslutets overklagbarhet

Beslutet att enbart erbjuda digital bokning av vaccination mot covid-19 till invanare bosatta
inom Region Halland har av regionen betraktats vara ett beslut som inverkat negativt pa
vissa invanares valfrihet vid val av kommunikationstjanster f6r bokning av vaccin mot
covid-19. Beslutet har dock inte bedomts paverka tillgingligheten till den forebyggande
hilsovarden som sadan da kvarvarande erbjudna kommunikationstjanster har férsikrat god
tillgénglighet till den forebyggande halsovarden som fraga dr om. Det har funnits olika
mojligheter att astadkomma den informationsgivning som av Region Halland bedémdes
nodvandig att ge fore tillgang till bokningssystem for bokning av tid for vaccination mot
covid-19 medgavs, beslutet att begrinsa atkomsten till en viss kommunikationstjanst for att
anvisa en annan f6r mojligeérandet av informationsgivning till invanare fore
tillgdngliggorandet av hilso- och sjukvardstjanster utgor darfor ett beslut som innefattat
overvigandet av alternativa 16sningar savil som bedémningar.19 For det fall
kommunallagens regler om laglighetsprovning ér tillimpliga pa det fattade beslutet sa ar
Region Hallands uppfattning darfor att beslutet inte kan bedomas vara av rent
torberedande- eller verkstillande art. Da beslutet dr fattat med stod av delegation utgor det
ett nimndbeslut som dérfoér kan laglighetsprovas med stod av 13 kap. 2 § st. 1 p. 2
kommunallagen.

Regionen inser att invanare bosatta i annan region dn Halland saknar maoijligheter att fa
beslutet laglighetsprévat som en f6ljd av utformningen av 13 kap. 1 § kommunallagen. Det
framstar som olyckligt att kretsen som kan gora gillande besvirsritten dr begrinsad nir
den skyldighet som regionen (méjligtvis) dlaggs ar vidare an den krets som ges besvirsritt.
Fraga om besvirskretsens omfattning borde ha adresserats av patientmaktsutredningen
som limnade forfattningsforslaget att utvidga regioners skyldighet att erbjuda 6ppen vard
till att omfatta invanare bosatta i andra regioner men denna friga behandlades tyvarr inte

ens i samband med att konsekvenserna f6r det kommunala sjalvstyret analyserades, se SOU
2013:2's. 256 ff.

9 Se prop. 1990/91:117 s. 204
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Som redogjorts for ovan ar det oklart vilken lagstiftning som ar tillimpbar pa beslut om hur
befolkningsinriktade férebyggande smittskyddsatgirder tillgingligedrs. Detta medfor att
mojligheten att fa beslutet provat enligt kommunallagen kan vara begrinsad av foreskrifter
1 speciallagstiftning som innehaller sirskilda foreskrifter om 6verklagande av de beslut som
fraga dr om, se 13 kap. 3 § kommunallagen.

Beslutet att begransa atkomsten till en viss kommunikationstjanst for att anvisa invanare
bosatta i andra regioner en annan kommunikationstjanst med effekten att valméjlighet
avseende kommunikationstjansten for invanare bosatta i andra regioner begrinsats har ett
nira samband med erbjudande av férebyggande hilsovard och ar dirfér férknippad med
bedrivandet av hilso- och sjukvardsverksamheten som sidan. Av denna anledning dr det
darfor tinkbart att HSL skulle kunna vara att tillimpa pa beslutsfattandet férutsatt att den
hilso- och sjukvard som erbjuds ryms inom HSL:s definition av hilso- och sjukvard. HSL
ar en specialforfattning som inte innehaller regler om 6verklagande da lagen till sin
utformning inte dr dmnad att tillskapa rittigheter for enskilda utan faststiller vilka
skyldigheter regioner har att erbjuda halso- och sjukvardstjanster. En f6ljd av detta ar att i
vart fall beslut om ror varden inte har ansetts vara 6verklagbara trots att HSL saknar
sarskilda bestimmelser om 6verklagande, jfr prop. 1981/82:97 s. 119 och SOU 1979:78 s.
423 och Johnsson, Hdiso- och sjukvardsiagen med kommentarer, JUNO version 10,
kommentaren till 7 kap. 1 §. Beslut som fattas av ledningen f6r hilso- och
sjukvardsverksamheten som avser skyldigheter enligt HSL kan dock 6verklagas i den
ordning som kommunallagen féreskriver, se prop. 1981/82:97 s. 154. D4 friga ir om
beslut om hur skyldigheter att erbjuda hilso- och sjukvird ska ske och beslutet inte r6r
nekandet av vird 1 det enskilda fallet ar Region Halland av uppfattningen att beslutet bor
vara mojligt att 6verklaga i den ordning som féreskrivs i kommunallagen om hilso- och
sjukvardslagen ska tillimpas.

Region Halland har funnit att beslutet att begrinsa tillgangligca kommunikationstjanster for
invanare bosatta i andra regioner 4n Halland har varit en dtgird som har vidtagits for att
starka effekten av en foretagen smittskyddsatgard (vaccination mot covid-19) med syftet att
fa fler invanare som inte dr bosatta i regionen att 6verviga vaccination i den region dir de
ar bosatta och pa sa sitt uppnd en bittre vaccinationstickningsgrad i Halland och begrinsa
smittspridningen inom regionen. Beslutet att anvisa viss kommunikationstjinst for
astadkommandet av bokning av tid f6r vaccinering pa s sitt nira férknippat med
utformningen av en smittskyddsatgird (vaccinationserbjudandet). Ses beslutet som en
begrinsning av sjilva vaccinationserbjudandet? oberoende av de faktiska effekter som
beslutet medfort for invanare bosatta i annan region 4n Halland och inte endast som en
anvisning fOr invanare bosatta 1 andra regioner att nyttja en viss kommunikationstjinst
(som beroende pa dess utformning kan vara en faktisk begrinsning av
vaccinationserbjudandet) sa bor beslutet anses direkt paverka en forebyggande allmin
smittskyddsatgird (vaccinationsverksamheten mot covid-19). Ar friga endast om indirekt
paverkan pa vidtagen smittskyddsatgird kan beslutet betraktas som sammanhérande med

20 D.v.s. som en frdga om begransning av omfattningen av smittskyddsatgarden som sadan som uppstar genom
tillhandahallandet av olika kommunikationstjanster.
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vaccinationsinsatsen utan att for den delen nédvandigtvis anses regleras av
smittskyddslagen da beslutet inte rér smittskyddsatgirden som sadan utan endast r6r
administrativa fragor om hur invanare bereds tillgang till den smittskyddsitgird som
erbjuds (sjalva vaccinationsverksamheten). Da fraga inte blir om beslut om niagon
smittskyddsatgird i dessa fall bor mojligheten att 6verklaga beslutet bestimmas utifran
HSL eller kommunallagen om lagreglering som innefattar beslut av detta slag bedoms
saknas. Som redovisats ovan anser Region Halland att beslutet att begrinsa tillgangen till en
kommunikationstjanst som anvinds for administration av en smittskyddsatgird dr en
atgird som faller inom smittskyddslagens tillimpningsomrade da beslutet 4r nira férbundet
med smittskyddsatgirden som sadan. Smittskyddslagen betraktas dirfor av Region Halland
som tillimplig 4ven pa beslut som endast indirekt rér utformningen av smittskyddsatgirder.

Smittskyddslagen reglerar uttryckligen vilka beslut som far 6verklagas i 8 kap. 1 § st. 1-3.
Till de beslut som uppriknas hor inte beslut om férandring av forebyggande allmanna
smittskyddsatgirder. Av 8 kap. 1 § st. 4 framgar att andra beslut av smittskyddslikare,
chefsoverlakare eller Folkhalsomyndigheten enligt smittskyddslagen inte far 6verklagas.

Alla typer av allmanna férebyggande smittskyddsatgarder forutsitts 1 smittskyddslagen inte
fattas av smittskyddslakare eller chefsoverldkare. Hilso- och sjukvardshuvudmannen fattar i
regel beslut om innehiéllet i och omfattningen av vaccinationsverksamheten, medan det
ankommer pa smittskyddslikaren att se till att férebyggande atgirder faktiskt vidtas, se
harom prop. 2003/04:30 s. 104. Beslutet att begrinsa den digitala bokningen av
vaccinationstider mot covid-19 till invanare bosatta i Halland fattades inte av
smittskyddslikare eller chefséverlikare, utan av ett utskott till regionstyrelsen pa inrddan av
bland annat smittskyddslikaren. Nagot uttryckligt férbud mot 6verklagande av beslut av
hilso- och sjukvardshuvudmannen uppstills saledes inte i smittskyddslagens 8 kap. 1 § st. 4
smittskyddslagen. Ses till 8 kap. 1 § st. 1-3 smittskyddslagens utformning inriktas
besvirsritten i mot beslut som har betydande paverkan pa enskilda och som innefattar
begagnandet av tvangsmedel av nagot slag eller r6r omhindertagande eller férverkande av
egendom. Samtliga 6verklagbara beslut r6r direkt eller indirekt individinriktade atgarder.
Det upptas i listningen i bestimmelsen inga befolkningsinriktade atgirder som t.ex. beslut
om vaccinationserbjudande i enlighet med nationella vaccinationsprogram eller beslut
avseende regions fullgbrande av skyldigheter.?! Huruvida regleringen av besluts
overklagbarhet i smittskyddslagen ér att betrakta som en uttdmmande reglering av
besvirsritten dr i Region Hallands mening oklart men det mycket breda
overklagandeférbudet som aterfinns i lagens 8 kap. 1 § st. 4 far anses leda rittstillimparen i
den riktningen. I doktrin uttrycker Stromberg och Lundell i Alwdn forvaltningsraitt, JUNO
version 27, s. 203 f. att rittstillimparen, nir sirskilda bestimmelser om 6verklagande finns

21 Mojligheten att 6verklaga beslut som region fattar avseende erbjudande av vaccin inom ramen for nationella
vaccinationsprogram utreddes inte fore lagfastandet av programmen i smittskyddslagen. Beslut som inte riktar sig till
en specifik person, t.ex. erbjudande av vaccin, kan dverklagas aven om beslutet riktar sig till allmanheten. Med
hénsyn tagen till att normbeslut inte ar 6verklagbara enligt 30 § Myndighetsférordningen (2007:515) och kommunalt
beslutsfattande kan uppvisa stora likheter med férvaltningsmyndigheter nar de nyttjar sin foreskriftsmakt finns det
dock skal att utga ifrén att lagstiftaren bor ange att de sarskilda bestammelser om 6verklagande som intagits i lag inte
utesluter prévning enligt kommunallagen, jfr t.ex. 28 kap. 18 § skollagen (2010:800), for att de sarskilda
bestammelserna om 6verklagande inte ska anses begransa ratten till laglighetsprévning.
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men den typ av beslut som ber6rs av speciallagstiftningen inte regleras i
besvirsbestimmelserna, har att tolka dessa och utréna huruvida lagstiftarens avsikt har
varit att uttommande reglera besvirsritten i speciallagstiftningen eller om denna tillater
laglighetsprovning av de beslutstyper som inte upptas i besvirsbestimmelserna.
Forekomsten av speciallagstiftning skulle pa sa satt kriva av rittstillimparen att denne
utréner om det ar lagstiftarens avsikt att begrinsa den ritt till laglighetsprévning som
annars skulle ha gillt om speciallagstiftningen inte ansetts uttbmmande reglera
besvirsritten. Synes motsatt uppfattning tycks framga av forarbetena (prop. 1975/76:187 s.
543 1) till kommunallag (1977:179) dir vad som nu ar 13 kap. 3 § kommunallagen senast
kommenteras 1 materiellt hinseende. Dar framgir att nir besvirsbestimmelser finns
intagna 1 speciallagstiftning som reglerar viss kommunal verksamhet sa ska dessa tillimpas
och for det fall dessa bestimmelser inte ticker den typ av beslut som kan fattas sa
overklagas beslut med laglighetsprévning. Om rittsliget dr sa som beskrivs 1 forarbetena
krivs uttryckliga lagbestimmelser om férbud mot 6verklagande med stéd av 13 kap.
kommunallagen for att laglighetsprévning inte ska vara mojlig nar beslut fattas av en
kommunal nimnd, réttstillimparen ska da inte tolka huruvida lagstiftarens intention varit
att uttbmmande reglera besvirsritten i speciallagstiftningen. Av liknande uppfattning tycks
Madell och Lundin vara i Kommunallagen - en kommentar, JUNO version 2A, 13:3 dir
paragrafen anges beskriva huruvida ett kommunalt beslut ska 6verklagas med det ena eller
det andra rittsmedlet (laglighetsprovning eller férvaltningsbesvir). Att rittsmedlen gors
alternativa innebdr att réttstillimparen aldrig behover utréna lagstiftarens avsikt, frainvaron
av ett uttryckligt forbud mot 6verklagande enligt 13 kap. kommunallagen medfor att
rittsmedlet kvarstar som tillgangligt.

Region Halland har mot bakgrund av ovanstiende funnit att beslut av det slag som friga ir
om, inte ar mojligt att 6verklaga som forvaltningsbesvir nar beslutet indirekt ror
utformningen av den vaccinverksamhet som regionen bedriver for att f6rhindra, begrinsa
och forebygga spridandet av samhallsfarliga sjukdomar, men att som en féljd av att
uttryckligt f6rbud mot 6verklagande av beslutet inte upptas, ritten till laglighetsprévning i
enlighet med kommunallagen inte begrinsas. Region Halland anser att 13 kap. 3 §
kommunallagen far tolkas pa s sitt att avsaknaden av sirskilda bestimmelser om
overklagande av den beslutstyp som fraga dr om ér avgérande f6r om laglighetsprovning av
beslutet ar mojligt. Da smittskyddslagen inte innehaller bestimmelser om 6verklagande av
beslut om forebyggande smittskyddsatgirder eller foreskriver ett uttryckligt f6rbud mot
overklagande har darfor beslutet av Region Halland ansetts mojligt att prévas enligt 13 kap.
kommunallagen.

Regionstyrelsen

Mikaela Waltersson Jorgen Preuss
Regionstyrelsens ordférande Regiondirektor
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