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Forord

Jamlikhetsaspekten ar central i svensk sjukvard, dven nar det giller vaccinationer.
Regeringen har satt en hog och jamlik vaccinationstiackning som mal for arbetet
med covid-19-vaccinationerna. Forskning och tidigare erfarenheter visar att det ar
viktigt att anpassa vaccinationsarbete till behoven och forutsittningarna i olika
grupper for att fa en sd hog och jamlik vaccinationstiackning som majligt.

I den hir rapporten beskriver vi regionernas arbete med riktade insatser till
grupper som har, eller riskerar att fa, en l4gre vaccinationstackning. Vi beskriver
ocksd hur samarbetet mellan den statliga och regionala nivan har fungerat.

Syftet ar att ta tillvara lirdomar fran vaccinationsarbetet under pandemin. Vi
hoppas att var rapport ska utgora ett kunskapsunderlag for utveckling, férbattring
och ldrande pa systemniva infor liknande hiandelser, och 6vrigt folkhélsoarbete, i
framtiden.

Arbetet med rapporten har bedrivits av utredarna Caroline Vidigsson Schmolzer
och Sofia Alml6f samt analytikern Christian Koponen. I arbetet har dven juristen
Eva Bucksch, utredaren Kajsa Hanspers och analytikern Agnes Lindvall deltagit.

Vi vill rikta ett stort tack till alla som har deltagit i vira intervjuer och samrad, och
pa sa sitt bidragit till rapportens genomforande. Stort tack ocksa till Mikael Rostila
(professor i folkhélsovetenskap, Stockholms universitet) och Bjorn Ronnerstrand
(fil. dr. i statsvetenskap, SOM-institutet vid G6teborgs universitet) som har bidragit
med vardefulla synpunkter pa ett utkast av rapporten. De slutsatser och forslag
som lamnas i rapporten star Myndigheten for vard- och omsorgsanalys sjalv for.

Stockholm i oktober 2022

Jean-Luc af Geijerstam
Generaldirektor
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Resultat i korthet

Jamlikhet Gr centralt i svensk sjukvard, Gven nar det galler vaccinationer.
Regeringen har angett att en hég och jamlik vaccinationstackning ar mal for
vaccinationsarbetet mot covid-19. For att nd mdlet behéver insatserna anpassas
efter forutsattningarna hos olika individer eller grupper. | den hér rapporten
beskriver vi insatser som regioner vidtagit for att né ut till grupper som har eller
riskerar att f& en lag vaccinationstéckning.

Vi kommer fram till tvé dvergripande slutsatser:

P Det finns férbattringspotential i regionernas arbete med riktade
vaccinationsinsatser

P> Den nationella styrningen har inneburit utmaningar fér regionerna

Vara rekommendationer syftar framst till att ge inspel fill hur strukturerna kan
rustas fér kommande kriser med béring p& varden och omsorgen. Samtidigt
kan vara rekommendationer ses som medskick fill hur folkhélsoarbetet generellt
kan utvecklas, framfér allt fér att bli mer tréffsckert i forhallande till svarnadda
eller utsatta grupper.

Vi ldmnar fdljande rekommendationer:

P> Regionerna bér forbattra sitt arbete med att identifiera hinder och
drivkrafter fér vaccination och annan vérd i sin befolkning

P> Regionerna bor férbdttra sitt arbete med systematisk uppfélining och
utvardering av riktade insatser vid fortsatt vaccination mot covid-19 och
andra riktade vaccinationsinsatser

P> Regionerna bér tillvarata erfarenheterna frén vaccinationsprocessen och
anvanda lardomar d@ven i andra delar av hélso- och sjukvardens arbete

P> Regeringen bor tydliggéra ansvars- och rollférdelningen mellan myndig-
heter och mellan den nationella och regionala nivén fér att skapa battre
forutsattningar fér framtida vaccinationsarbete
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Sammanfattning

Jamlikhet dr centralt i svensk sjukvard, dven nér det giller vaccinationer och
regeringens mal for vaccinationsarbetet mot covid-19 ar att fa en hég och jamlik
vaccinationstdckning. Trots det finns tecken pa att jimlikhetsperspektivet inte
genomsyrat statens och regionernas vaccinationsarbete.

Det ar vl kédnt att manniskor dr olika bendgna att vaccinera sig. Det kan bero pa
olika instillningar till vaccin, men ocksé pa skillnader i férmaga och mojligheter att
vaccinera sig. For att sdkerstilla en jamlik vaccinationstackning behover insatserna
anpassas efter olika individers och gruppers forutsattningar. Vi talar ofta om
motiverade och omotiverade skillnader, nér vi underséker om hilso- och sjukvarden
ar jamlik. Det ar frivilligt att vaccinera sig mot covid-19, s& om en del personer
har fattat ett vilinformerat beslut att inte vaccinera sig bor det betraktas som en
motiverad skillnad. Aven om alla har en skyldighet att forhindra smittspridning har
individen samtidigt ratt till sjalvbestimmande kring vilka vardinsatser man vill ta
emot, vilket ocksé giller vaccination. Det dr ddremot en omotiverad skillnad om
vissa grupper eller omraden haft begransningar i erbjudandet om, och tillgdngen
till, vaccination. For att uppnéa jamlikhet och personcentrering kan hélso- och
sjukvérden behova ta ett kompensatoriskt ansvar, till exempel genom insatser
som tar sikte pa de hinder for vaccinering som kan finnas for vissa mianniskor
eller grupper.

Sverige har internationellt sett en hog vaccinationstdckning, men den varierar
utifran bland annat fodelseregion och socioekonomiska férhallanden. I den hir
rapporten beskriver vi insatser som regioner vidtagit for att na ut till grupper som
har eller riskerar att fa en 1ag vaccinationstackning.
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Sammanfattning

Vi underséker insatser for en hég och jamlik
vaccinationstéckning

Syftet med den har rapporten ar att bidra med lardomar om att nd ut med vaccin
till grupper som har, eller riskerar att fa, en lagre vaccinationstiackning dn andra.
I rapporten undersoker vi regionernas arbete med riktade vaccinationsinsatser
under covid-19-pandemin.

Tva fragestillningar har viglett arbetet:

« Har regionernas arbete med att na grupper med 1ag vaccinationstackning varit
andamalsenligt och kunskapsbaserat?
« Hur har den statliga styrningen fungerat utifran regionernas perspektiv?

Utifrédn var undersokning har vi identifierat utvecklingsomraden for att 6ka
traffsdkerheten vid vaccinationsinsatser i framtiden. Men vi bedomer att lirdomarna
ocksé kan vara till nytta for att né ut bredare dven vid andra typer av preventivt
folkhélsoarbete fran hélso- och sjukvérdens sida.

For att besvara vara fragestdllningar har vi intervjuat ett 60-tal personer
som foretrdder regioner och myndigheter, genomfort en frageundersokning till
socialchefer, haft ett samréd med civilsamhillesorganisationer och genomfért
dokumentstudier och statistiska analyser.

Fokus pa regionernas arbete och samarbetet med statliga myndigheter

Det &r regionerna som har huvudansvaret for att bedriva sjukvéard och
folkhilsoarbete i Sverige (inklusive vaccinationer) och darfor har vi fokuserat pa
regionernas arbete med insatser for att stirka forutsittningarna for en hog och
jamlik vaccinationstickning.

Vaccinationsprocessen har dock varit ett samarbete mellan ett stort antal aktorer
pa statlig, regional och kommunal niva. Regionerna har haft huvudansvaret for
att genomfora vaccinationen mot covid-19, forutom i vissa fall dd kommunerna
ansvarar for genomférandet, till exempel pa siarskilda boenden.

De statliga myndigheter som ingar i var studie ar Folkhdlsomyndigheten,
Myndigheten for samhillsskydd och beredskap (MSB), Myndigheten for stod till
trossamfund (SST) och lansstyrelserna. De har pa olika satt varit involverade i
arbetet for en hog och jamlik vaccinationstackning.

Kunskap om vaccinering av svarnadda grupper

Det finns flera modeller som beskriver vilka faktorer som paverkar om ménniskor
vaccinerar sig eller inte, det vill sdga deras vaccinbeteende. Med hjilp av sddana
modeller ar det mojligt att identifiera individers drivkrafter for vaccination.
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Sammanfattning

Om man vet vilka drivkrafter som gor att vissa grupper har en lagre vaccinations-
tackning blir det lattare att utforma insatser och arbetssitt som bade kan minska
hinder for vaccination och 6ka de frimjande inslagen.

En modell for att forsta varfor individer vaccinerar sig eller inte

World Health Organisation (WHO) i Europa har anpassat en beteendevetenskaplig
modell for vaccinationsarbete, COM-B. Modellen illustrerar tre huvudsakliga
faktorer som paverkar om manniskor vaccinerar sig eller inte: motivation, férméaga
och mojlighet.

Motivationen styrs eller paverkas av exempelvis attityder, uppfattningar,
riskbedomning, avsikter, varderingar, kéanslor och graden av fortroende for och
tillit till myndigheter och hilso- och sjukvérden. Det handlar till exempel om
individens uppfattning om risken for att bli allvarligt sjuk i covid-19 och hur sdkert
och effektivt vaccinet ar. Tillit till hédlso- och sjukvardspersonal liksom fortroende
for myndigheter och andra institutioner kan ocksé péverka individers motivation
att ta vaccinet.

Formdagan att vaccinera sig handlar till exempel om att forsta varfor det ar
viktigt att vaccinera sig och hur man gor samt att kunna planera sin vaccination
och fullfolja den med rekommenderat antal doser. Till féormaga hor ocksa fysiska
forutsattningar eftersom en del har sjukdomar eller tillstdnd som gor att de inte
kan ta det rekommenderade vaccinet.

Vidare kan kontextuella faktorer paverka mdjligheten att vaccinera sig, exempel-
vis kostnad och avstand till vaccinationsstillen, 6ppettider och drop-in-mgjligheter,
personalens bemétande och tillgdng till information pa ett sprak man forstar ochien
form som man kan ta till sig. Aven forvintningar fran viinner och familjemedlemmar
kan paverka beslutet. For att frimja mojligheten méste hilso- och sjukvarden
ha formaga att identifiera ovaccinerade personer och ha ett system for att skicka
kallelser och pdminnelser samt utbilda vaccinatorer och annan vardpersonal i
effektiv kommunikation med patienter.

Arbetssdtt och insatser for att uppné en hog och jamlik
vaccinationstéckning

Att uppné en hog och jamlik vaccinationstiackning kan vara en komplex uppgift
for beslutsfattare. Som stod har WHO Europa tagit fram en metod for att anpassa
vaccinationsarbete till olika malgrupper. Metoden kallas Tailoring Immunization
Programs (TIP) och bestar av flera steg. I korthet gar processen ut pé att samla
in kunskap om vaccinationstidckning och vaccinacceptans i olika grupper eller
omraden och utifrin den ta fram riktade insatser som ar anpassade till de hinder
som finns i respektive grupp.
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Sammanfattning

I figuren pé nista sida presenterar vi exempel pé insatser och arbetssétt som utifran
forskning och erfarenhet lyfts fram som virdefulla for att uppna en hog och jamlik
vaccinationstackning och for att na fram till grupper som ar svarnddda eller har lag
vaccinationstiackning. Insatserna och arbetssétten dr himtade ur internationella
publikationer och avser olika grupper i befolkningen. De kan dirmed vara mer eller
mindre relevanta beroende pa behoven i befolkningen.

Precis som vid implementering generellt dr det enligt WHO:s modell viktigt att
lopande f6lja upp insatsernas effektivitet och vid behov justera insatserna efter
uppfdljningens resultat.
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Sammanfatting

Arbetssatt och insatser for att na en hdg och jamlik vaccinationstéckning.

Arbeta data-, analys-
och kunskapsdrivet

o Sékerstdll tillgang till data och statistik p& olika nivaer fér att kunna identifiera
grupper med lég vaccinationstackning

e |dentifiera systematiskt orsaker till lag vaccinationstdckning i olika grupper

® Genomfér kontinuerlig uppfélining av insatser. Anvénd resultaten i planeringen
av det fortsatta arbetet

Inkludera represen-
tanter och organisa-
tioner i alla steg

e Samverka med organisationer, féreningar, arbetsgivare, vardgivare och
enskilda individer som har fértroende i den aktuella gruppen

e Ta del av deras kunskap och gér dem delaktiga i identifiering av hinder/
drivkrafter samt design, genomférandet och uppfélining av insatser

Sdkerstall att
involverade aktérer
har rétt férutsdttning-
ar och resurser

o Aktdrer behdver tillréickliga resurser, kunskaper, arbetsvillkor och stéd fér att
klara sin uppgift, till exempel ekonomiska resurser, stéd fér att méta vaccin-
radsla eller tveksamhet, tydliga rutiner och riktlinjer for olika situationer och
trygga arbetsvillkor

Anpassa information
och kommunikation

e Erbjud material pé flera sprék, i flera format och i flera kanaler

o Arbeta strukturerat for att identifiera och beméta missinformation,
desinformation och rykten

Effektiva och
inkluderande system
for bokning

® Bokningssystem som fungerar f&r alla med anpassade varianter vid behov
¢ Anvand verktyg som kallelser och paminnelser

Personlig radgivning
och praktiskt stod
med bokning och
genomfdrande

e Erbjud majlighet att stdlla frégor om vaccinet, hjélp med bokning, extra tid,
hjélp med transport till lokalen m.m.

Ta vaccinet till
gruppen

e Anvénd olika former av mobila och tillfélliga vaccinationsenheter
® Integrera vaccineringen med annan vérd eller social verksamhet

Anpassa lokaler och
tillganglighet

o Sakerstdll att det finns kollektivtrafik fill/frén vaccinationsplatser
e Utforma lokaler efter olika gruppers behov
e Utdka dppettider och erbjud drop-in

Visa pa forebilder

e Anvand en variation av férebilder som har fértroende och inflytande hos
olika grupper

Minimera direkta och
indirekta kostnader

e Erbjud gratis vaccin
* Méjliggér vaccination utan férlorad arbetsinkomst

Anvind obligatorier
och incitament

e Erbjud beldningar eller férdelar kopplade fill vaccination

e Overvdg krav pé vaccin fér vissa yrkesgrupper eller fér vissa sociala
aktiviteter eller resor

Kombinera olika
interventioner

Riktade vaccinationsinsatser

¢ Kombinera olika typer av insatser, till exempel tillganglighetsinsatser
och kommunikation
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Sammanfattning

Det finns forbattringspotential i regionernas arbete med
riktade vaccinationsinsatser

Hir presenterar vi den generella bilden av regionernas insatser och arbetssitt
utifrdn var intervju- och dokumentstudie. Vi har inte kunnat fa en heltackande
bild av vilka insatser som varje region har anvént, och nir. Vir sammantagna
bedomning ar dock att regionernas arbete hade kunnat vara mer kunskapsbaserat
och andamaélsenligt.

Flera regioner efterfragar vagledning om arbetssatt och insatser for att
nd grupper med lagre vaccinationstéckning

Baserat pd arbetet med andra vaccinationer och folkhilsoarbete generellt finns
mycket kunskap om hur man kan arbeta for att na grupper som ar svéra att na eller
svara att vaccinera. Sddan kunskap finns till exempel sammanstilld i publikationer
fran WHO, ECDC och andra aktorer. Under 2021 publicerades ett flertal rapporter
med specifikt fokus pa insatser och arbetssitt for att nd ut med vaccin mot covid-19
till alla grupper i samhallet. Ndgon motsvarande skriftlig vigledning fran svenska
myndigheter har inte funnits tillganglig forrén i juli 2022 da Folkhélsomyndigheten
publicerade en anpassad version av WHO Europas TIP-rapport som guide for regionalt
och lokalt arbete med vaccinationer for barn och vuxna.

Ingen av de personer vi har intervjuat har dock hinvisat till internationella
kunskapsstod eller publikationer som st6d i arbetet med att vilja och utforma
insatser. En mojlighet dr naturligtvis att regionerna och deras samarbetspartners
redan har den kunskap som formedlas i dessa rapporter, och darfor inte skulle ha
haft nytta av dem. I vissa regioner har arbetet i stillet utgétt fran intern kompetens
och tidigare erfarenheter av vaccinationsarbete for att né grupper som har en ligre
vaccinationstdckning. Flera regioner har ocksa haft nytta av erfarenhetsutbytet
inom Sveriges Kommuner och Regioners nitverk for vaccinsamordnare och
information frén civilsamhéllesorganisationer och kommuner.

Véra resultat pekar pa att roll- och ansvarsférdelningen mellan regioner och
statlig niva behover tydliggoras infor kriser som beror hilso- och sjukvarden. Flera
regioner menar att det finns behov av 6kad nationell vigledning. Samtidigt lyfter
Folkhdlsomyndigheten fram att de erbjudit st6d till regionerna, som i sin tur avbaojt
det stodet. Dessutom menar myndigheten att man inte kan ge mer detaljerat stod
i hur regioner och kommuner ska arbeta, pa grund av det kommunala sjélvstyret.

For att arbeta effektivt med riktade insatser behover man kianna till mélgrupperna
och anpassa insatserna till dem, enligt forskningen. Det innebar att det bor vara
lokala aktorer som praktiskt arbetar med att identifiera mélgrupper, ta reda pa
framjande och hindrande faktorer och utforma insatser. I var studie tycker ocksa
flera regioner att det varit viardefullt med kommunernas lokalkdnnedom och
kunskap om till exempel var regionen bor befinna sig for att né olika malgrupper.

p 10 Riktade vaccinationsinsatser



Sammanfattning

God tillgang till statistik dver vaccinationstéckning viktigt

Enligt WHO:s modell bor vaccinationsarbetet bygga pa en analys av vilka grupper
som riskerar att fa en lagre vaccinationstackning och vilka hinder for vaccination
som finns i respektive grupp. Det forutsatter god tillgang till statistik. I ett tidigt
skede av vaccineringen har man kanske inte tillrackligt med statistik, och d& kan det
vara vardefullt att gora enkit- eller intervjuundersokningar om vaccinacceptans. Detta
har undersokts pa nationell niva, men enligt vara intervjuer ar det fa av regionerna
som har genomfort sidana studier i sin lokalbefolkning. Darfor har regionerna
haft svart att identifiera méalgrupper med risk for ldgre tackning. Det bidrog ocksé
att vaccinationsprocessen héllit pa ett tag innan statistik for olika demografiska
statistikomraden fanns tillgénglig.

Samarbetet med andra aktorer kan utvecklas

For att na en hog vaccinationstdckning i en population ar det viktigt att samarbeta
med organisationsforetriadare som regelbundet méter gruppen och som gruppen
kinner fortroende for. Man behover hitta former for att ta del av deras kunskap och
gora dem delaktiga i att identifiera hinder och drivkrafter samt utforma, genomfora
och f6lja upp insatser.

Regionerna har samarbetat med olika organisationer i civilsamhéillet, men fraimst
i genomforandefasen. Var bild ar dock att fa regioner har tagit hjilp av dessa aktorer
for att identifiera olika grupper med risk for 1ag vaccinationstickning, eller for att
analysera orsaker bakom lidgre vaccinationstéckning. Vi bedomer att flera regioner
hade kunnat involvera civilsamhillesaktorer mer i arbetet, och i ett tidigare skede.

Regioners riktade insatser kom igang sent

Flera regionrepresentanter har i vra intervjuer sagt att planeringen av riktade
vaccinationsinsatser kom igdng for sent och att en diskussion om riktade insatser
hade kunnat péborjas tidigare. Vi delar den bedomningen. Situationen i regionerna
var mycket pressad som en f6ljd av pandemin, men det hade varit 1ampligt att
inkludera riktade insatser i den tidiga planeringen under 2020.

Redan tidigt under pandemin stod det klart att covid-19 slog betydligt hdardare
mot bland annat utrikes fédda samt socioekonomiskt utsatta grupper och
omraden, och det dr sedan tidigare kant vilka faktorer som &ar kopplade till en
lagre vaccinationstickning. Regionerna hade darfor kunnat forbereda riktade
vaccinationsinsatser mot de grupper som tidigt i pandemin drabbades av sjukdom
och dodsfall i hogre utstrackning dn andra.
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Sammanfattning

Regionerna har genomfort en méangd insatser men tidpunkt och
omfatining varierar

Regionerna har bedrivit ett intensivt arbete och genomfért en miangd insatser for
att nd ut med vaccinet till olika malgrupper. Rapporten syftar inte till att ge en
heltackande bild av alla insatser som har gjorts i landet.

Alla intervjuade regioner, 20 stycken, uppger att de har malgruppsanpassat
information om vaccinationen mot covid-19. Regionerna har ocksa pa flera satt
okat tillgdngligheten genom att erbjuda vaccination pa olika platser, ha mobila
vaccinationsenheter och drop-in-mottagningar samt forsokt underlédtta bokningen.

Vikan inte utifrdn vara undersokningar bedoma om detta arbete har motsvarat
behoven hos olika grupper. Vi kan ddaremot se att vaccinationstickningen varierar
mellan olika geografiska omraden och utifrén olika socioekonomiska variabler och
det talar for att insatserna kan bli mer traffsikra.

Vi ser ocksa att det varierar mycket hur omfattande regionernas arbete har
varit och nir det kom igdng. Det behover inte vara problematiskt, om skillnaderna
motiveras av skillnader i behov. Daremot dr det problematiskt att fa regioner borjade
med att identifiera grupper med risk for lag vaccinationstidckning; det har sannolikt
medfort att vissa regioner kom igadng sent med riktade insatser, och det finns en
risk for att insatserna inte motsvarat behoven.

Fa regioner har foljt upp eller utvarderat riktade insatser pa ett
systematiskt sétt

Genom att f6lja upp och utvardera insatser kan man se om de genomfordes pa avsett
vis, vilka resultat och effekter som de gav och om insatserna hade nigra oférutsedda
eller negativa effekter. Sidan kunskap ar ett viktigt underlag for att kunna justera
insatsernas utformning eller pa annat satt utveckla arbetet.

Det ar dock bade resurskrivande och svért att félja upp och utviardera enskilda
riktade insatser, och var bild ar att de flesta regioner inte gor systematiska upp-
foljningar utan framst foljer vaccinationstackningen. Den informationen har dock
varit svar att koppla till enskilda insatser. Vi bedomer att regionernas uppféljning
skulle kunna utvecklas genom att till exempel intervjua mélgrupperna och
personalen som varit inblandade i vaccinationerna, for att fa vardefull information
om olika insatsers betydelse.

Den nationella styrningen har inneburit utmaningar
for regionerna

Det hoga tempot i vaccinationsarbetet, och olika férvantningar pé statens och
regionernas roller och ansvar, har komplicerat arbetet med riktade insatser till
grupper som har, eller riskerar att {4, en ldgre vaccinationstackning.
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Sammanfattning

Hogt tempo, snabba foréndringar och otydlighet har forsvarat
regionernas arbete

En stor utmaning for regionerna har varit att nya besked fran Folkhédlsomyndigheten
harldamnats med kort framforhallning. Flera regioner upplever att det varit besvirligt
att de inte fatt forhandsinformation, utan nétts av ny information i samband med
presskonferenserna for allmanheten.

Den korta framforhallningen har gjort det svart for regionerna att planera och
organisera sitt vaccinationsarbete. Det kan till exempel handla om &ndringar i
prioriteringsordningen fran Folkhdlsomyndigheten, samtidigt som regionerna
har haft svart att identifiera individerna i de prioriterade grupperna, eftersom de
inte ingar i ndgra register.

Situationen har varit sarskilt utmanande nar regionerna har behévt kommunicera
nya direktiv som skapat oro hos manniskor. Flera intervjupersoner uppger att det
har skadat fortroendet for hdlso- och sjukvarden och dessutom riskerat att gora
tveksamma personer mindre bendgna att vaccinera sig.

Samtidigt forstar man att det varit svart for Folkhalsomyndigheten att ha god
framforhallning, eftersom exempelvis vaccintillgdngen inte varit mojligt att planera
langt i forvag. Foretradare for Folkhdlsomyndigheten haller med om att det i borjan
var mycket korta stilltider och att kommunikationen till regionerna kunde ha
varit battre d&. Orsaken uppges vara det mycket héga tempot i kombination med
ett enormt informations- och kommunikationsbehov — situationen fériandrades
snabbt och det fanns inte tid for battre framforhallning. Alternativet hade enligt
Folkhilsomyndigheten varit att vinta med att infora vissa rekommendationer for
att regionerna skulle vara bittre forberedda. Folkhdlsomyndigheten uppger att de
har strivat efter att ge regionerna mer forhandsinformation och battre majligheter
att organisera arbetet regionalt och lokalt.

Olika férvantningar pa aktérernas roller och ansvar

I véra intervjuer uttrycker regionerna att de behover nationellt stod i att vilja och
utforma insatser och arbetssatt for att nd grupper med légre vaccinationstéackning.
Samtidigt menar Folkhédlsomyndigheten att utrymmet for att vigleda regionerna
begrinsas av det kommunala sjélvstyret och att det ar regionerna som ansvarar
for hilso- och sjukvarden. Vi uppfattar att det varit en svar balansgang mellan
dessa viarden. Som vi redogjort for tidigare framkommer i vara intervjuer
att regionerna onskat mer stéd i hur man kan arbeta med riktade insatser.
Regionerna framfor bland annat att strategiska viagval for att na utsatta grupper
hade kunnat tas fram pé nationell niva, och att regionerna hade varit hjalpa
av information om insatser som visat sig ge god effekt for att né olika grupper.
Flera regioner uttrycker ocksad missndje med att 6versatt material dréjde.
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Hosten 2021 erbjod Folkhalsomyndigheten regionerna stod med utgdngspunkt i
WHO:s TIP-metod, men enligt Folkhdlsomyndigheten var det ingen region som
visade intresse. Folkhdlsomyndigheten menar vidare att de, med hidnvisning
till det kommunala sjilvstyret, inte kan tala om for regionerna vad de ska gora.
Folkhilsomyndigheten vet heller inte vilka insatser som bist méter behoven i den
aktuella befolkningen utan menar att regionerna har den kunskapen om sin befolkning.
Folkhalsomyndigheten uppger vidare att de inte har resurser for att bistd med mer stod,
och att forutsittningarna skiljer sig at mellan regioner och att det darfor ar svart att ga
in i "hur”-fragan. Nar det géller 6verséttning av material har Folkhidlsomyndigheten
arbetat med det sedan myndigheten i december 2020 fick i uppdrag att genomfora
samordnade nationella informationsinsatser om vaccination, riktade framst till
allmanheten. Folkhidlsomyndigheten uppger att det hoga tempot, i kombination med
vikten av att sdkerstilla att ratt information gick ut till allméanheten, kan ha medfort
att det Gversatta materialet drog ut pa tiden.

Aven mellan statliga aktorer har det funnits vissa oklarheter kring rollférdelningen.
Ur regionernas perspektiv har det ofta varit oklart vilken roll lansstyrelserna ska ha.
Mellan Folkhilsomyndigheten och MSB har det funnits skillnader i perspektiv pa
vaccinationsarbetet, men inte specifikt nir det giller vaccineringen av grupper med
14g vaccinationstdckning.

Rekommendationer

Vaccinationen mot covid-19 har varit en extraordinér uppgift for hélso- och sjukvarden.
Det finns flera intressanta aspekter som vi inte har haft méjlighet att analysera inom
ramen for denna rapport. Vi ser darfor positivt pa att regeringen har tillsatt en
utvirdering av forberedelserna och genomforandet av vaccineringen mot covid-19
(dir. 2022:122).

Utifran véra slutsatser lamnar vi tre rekommendationer till regionerna och en
rekommendation till regeringen. Vara rekommendationer syftar framst till att ge
inspel till hur strukturerna kan rustas for kommande krissituationer med baring pa
varden och omsorgen. Samtidigt kan vara rekommendationer ses som medskick till
hur folkhilsoarbetet generellt kan utvecklas, framforallt for att bli mer tréaffsikert i
forhallande till svarnédda eller utsatta grupper.

P> Regionerna bor forbiittra sitt arbete med att identifiera hinder och

drivkrafter for vaccination och annan vard i sin befolkning

Forskning och tidigare erfarenheter betonar vikten av att involvera lokalbefolkningen,
civilsamhallet och foretradare for olika malgrupper i vaccinationsarbetet. Bade
for att identifiera hinder och drivkrafter for vaccination, utforma limpliga
vaccinationsinsatser samt uppféljning och anpassning av insatserna. Vara
undersokningar visar att det finns stort utrymme for regionerna att forbattra sitt
arbete i detta avseende. For att en jamlik vird och vaccinationsprocess ska kunna
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uppnés behover regionerna ha kunskap om, och forstéelse for, olika mélgruppers
forutsattningar och den kontext som arbetet ska bedrivas i. Vi har dven i tidigare
rapporter konstaterat att regionerna kan forbéattra sitt arbete med att folja behoven
ibefolkningen (Vérd- och omsorgsanalys 2020). Det dr darfor viktigt att regionerna
arbetar med att identifiera frimjande och hindrande drivkrafter i sin befolkning
och tillampar detta vid bade krissituationer sdsom pandemin och generellt i
folkhélsoarbetet.

P> Regionerna bor forbiittra sitt arbete med systematisk uppféljning
och utviirdering av riktade insatser vid fortsatt vaccination mot
covid-19 och andra riktade vaccinationsinsatser
Vara undersokningar visar att regionerna inte har arbetat systematiskt med
att folja upp eller utviardera sina riktade vaccinationsinsatser mot covid-19.
Uppfoljning och utviardering behovs for att se vilka insatser som ar effektiva,
béade ur ett samhillsekonomiskt perspektiv och for att veta hur vil de motsvarar
forutsattningar och behov hos befolkningen.

Detta uppfoljnings- och utvirderingsarbete behéver kombineras med dialog
inom och mellan regionerna om vad som ridknas som en bra insats. Riktade insatser
kostar mer — prioriteringar behovs samtidigt som det idag inte finns nagra tydliga
malnivaer.

Det finns metodologiska utmaningar med att faststilla kausalitet mellan
enskilda insatser och forandringar av vaccinationstackningen, men det gar dndé
att ndrma sig fragan. Ett satt ar att kombinera kvantitativ data (till exempel antal
besok med mobila enheter vid ett kopcentrum och data om vaccinationstickning)
med kvalitativ data (frén till exempel observationer, intervjuer och fokusgrupper).
Kvalitativ data mojliggor en djupare forstaelse av insatsens genomférande, och
kan bidra med information som kanske inte framkommer i det kvantitativa
materialet. Det ar viktigt att samla data som representerar olika perspektiv —
bade de som ar malgrupper for en insats och de som arbetar med och ansvarar for
insatsen. Det ar ocksa virdefullt att inkludera andra aktorers perspektiv, sasom
civilsamhaillesorganisationer eller andra samarbetspartners.

Vaccinationsarbetet har bedrivits under hog press och i ett snabbt tempo, och
regionerna kan ha begrinsad kapacitet att géra mer omfattande utvarderingar
av insatser. Samtidigt innebar den unika situation som pandemin &r en enorm
mojlighet till larande. Den ger tillfélle att under arbetets gdng kunna utveckla och
effektivisera arbetet med riktade insatser for att arbeta med s& kostnadseffektiva
insatser som mgjligt. Men det handlar ocksé om att talardom infor andra liknande
hindelser i framtiden eller for hilso- och sjukvardens arbete inom andra omraden.

Om regionerna saknar egen kapacitet for uppf6ljning och utvérdering kan
en 16sning vara att samarbeta med larosédten som har metodologisk kapacitet att
genomfora mer avancerade utvarderingar.
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P Regionerna bor tillvarata erfarenheterna fran vaccinationsprocessen
och anvinda lardomar dven i andra delar av hilso- och sjukvardens
arbete
Arbetet med vaccinationen mot covid-19 har visat pa att viarden har en stor
omstillningskraft. Insikter frdn vaccinationsarbetet har dven lett till att
traditionella sitt att bedriva vard ifragasatts, och ménga av vara intervjupersoner
lyfter fram att det behovs andra arbetssatt for att nd alla i befolkningen.
Lardomarna som har skapats under vaccinationen mot covid-19 kan vara
vardefulla att anvinda i andra vardprocesser och annat folkhélsoarbete.

P> Regeringen bor tydliggora ansvars- och rollférdelningen mellan
myndigheter och mellan den nationella och regionala nivan for att
skapa bittre forutsittningar for framtida vaccinationsarbete
Vara undersokningar visar att det har funnits olika forvantningar pa aktorernas
roller och ansvar vilket har forsvarat arbetet med vaccinationen mot covid-19. Ett
exempel dr att regionerna efterfragar mer stod om metoder for riktade insatser
medan Folkhdlsomyndigheten menar att de inte kan ga in i hur/utférande-fragan,
utan att det dr regionernas ansvar.

Regeringen bor darfor tydliggora vilket stod den nationella nivan (Folkhélso-
myndigheten) kan och bor ge regionerna vad giller metoder och arbetssitt for
att nd mer svarnadda och/eller utsatta grupper vid vaccinering, men &ven for
folkhilsoarbete i stort.

Att ansvarsfordelningen mellan olika forvaltningsnivaer upplevdes som
otydlig under pandemin har tidigare uppmérksammats i exempelvis Corona-
kommissionens slutbetankande (SOU 2022:10). Regeringen har under 2022
tagit beslut som paverkar ansvarsfordelningen i krissituationer och fér
folkhilsoarbetet. Bland annat har en ny myndighetsstruktur for krisberedskap
och civilt forsvar inforts (regeringen 2022a) och ldnsstyrelserna har fatt
i uppdrag att stodja den regionala implementeringen av den nationella
folkhilsopolitiken (regeringen 2022b). Vi kan inte bedéma vilka effekter dessa
andringar kommer fa utan konstaterar att arbete pagar péa flera nivaer samt att
vara undersokningar visar att fortydliganden av ansvars- och rollférdelning
behovs gillande vaccinationsarbetet.

Regionerna i vira undersokningar efterfragar mer kunskapsstod fran
nationell niva, bland annat vigledning om vilka metoder och arbetssitt som
passar for att identifiera hinder och drivkrafter i olika malgrupper, samt hur
man utformar virdinsatser som svarar mot behoven i lokalbefolkningen.
Vi ser darfor positivt pa att Folkhidlsomyndigheten nyligen har publicerat en
rapport med vigledning utifran ndgra av de modeller och arbetssitt som ar
forankrade i forskning och rekommenderas av WHO och andra aktorer.
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Den nationella styrningen behover ocksé bli tydligare kring vilket eller vilka
mal regionerna ska arbeta mot for att underlédtta uppfoljning. Samtidigt ar
regionerna, i samarbete med kommunerna, sannolikt bast laimpade att anpassa
stodet till lokala forhallanden. Det dr darfor viktigt att det nationella stodet
lamnar utrymme for lokal anpassning.
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1 Inledning

I Sverige ir vaccinationsviljan i allménhet god — en stor majoritet av svenskarna har
vaccinerat sig mot covid-19 och vaccintackningen nar det giller andra sjukdomar som
det finns vaccin mot dr god. Samtidigt visar erfarenheter fran vaccinationsprogram
att det finns omraden och grupper som riskerar att fa lagre vaccinationstackning
an andra. Orsaker kan vara att inte alla nis av erbjudandet om vaccination, att det
finns tillgdnglighetsproblem eller att vissa inte vill vaccinera sig pa grund av oro
eller personliga 6vertygelser.

Forutsittningarna for vaccination kan forbattras med riktade insatser som
utformas for att adressera de specifika hinder och barridrer for att vaccinera sig
som olika personer kan ha. Det kan exempelvis handla om att méta kunskaps- och
informationsbehov eller genom att anpassa tillgingligheten efter specifika gruppers
forutsattningar. Sidana anpassningar ar en viktig del av en personcentrerad och
jamlik véard, och kan ocksa bidra till att vaccinationstdckningen blir hogre och
mer jamlik.

I den hir rapporten beskriver vi hur arbetet med att 4stadkomma en hog och
jamlik vaccinationstidckning har fungerat under covid-19-pandemin. For att na
en hog vaccinationstickning behover en stor andel av befolkningen vaccinera sig,
och for att vaccinationstdckningen ska vara jaimlik behover den vara likartad i hela
befolkningen oavsett faktorer som inkomst, utbildning, bostadsort, etnicitet eller
integration i samhallet (WHO 2019).

Vi brukar ofta beskriva motiverade och omotiverade skillnader, nir vi undersoker
om hélso- och sjukvarden ar jamlik. Om personer har fattat ett valinformerat
beslut om att inte vaccinera sig bor det betraktas som en motiverad skillnad. Aven
om alla har en skyldighet att forhindra smittspridning har individen samtidigt
ratt till sjdlvbestimmande kring vilka vardinsatser man vill ta emot, vilket ocksa
géller vaccination. En omotiverad skillnad dr om erbjudandet om, och tillgangen
till, vaccination varit mer begrinsad for vissa omraden eller grupper dn andra.
Omotiverade skillnader kan ocksa handla om bristande anpassning till behoven
eller forutsattningarna hos olika individer eller grupper. Vi undersoker darfér om
vaccinationsprocessen har skapat forutsattningar for sd hog vaccinationstéckning
som mojligt, d&ven i de grupper som har risk for lagre vaccinationstickning,.
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Inledning

Erfarenheterna frén vaccineringen mot covid-19 dr en unik mojlighet till larande och
utveckling infor liknande situationer i framtiden och andra vaccinationsprogram,
men de kan bidra till utveckling av jamlikhetsarbetet inom andra delar av hilso-
och sjukvirden samt folkhélsoarbetet.

1.1 Vi undersoker riktade insatser for att uppnd en hég
och jamlik vaccinationstackning mot covid-19

Syftet med den hir rapporten dr att presentera lardomar fran arbetet med att na ut

med vaccin till grupper som har, eller riskerar att fa, en lagre vaccinationstickning

mot covid-19. I rapporten undersoker vi darfor regionernas arbete med riktade

insatser for att uppna en hog och jamlik vaccinationstdckning under pandemin. Det

ar regionerna som har huvudansvaret for att bedriva sjukvard och folkhilsoarbete

i Sverige (inklusive vaccinationer) och dérfor ar regionernas riktade vaccinations-
insatser i fokus i var studie. Med riktade insatser menar vi insatser som utformas

och ges till specifika grupper eller omraden.

Tva fragestillningar har viglett arbetet med rapporten:

« Har regionernas arbete med att na grupper som har, eller riskerar att f3, en l1ig
vaccinationstdckning varit Andamaélsenligt och kunskapsbaserat?
« Hur har den statliga styrningen fungerat utifran regionernas perspektiv?

Utifran var undersokning identifierar vi utvecklingsomréaden for att oka traff-
sidkerheten vid vaccinationsinsatser i framtiden. Vi bedomer att lairdomarna dven
kan vara till nytta for att na ut bredare vid annat preventivt folkhalsoarbete fran
halso- och sjukvardens sida.

1.1.1 Avgransningar

Under pandemin har det funnits en debatt om hur langt samhéllet kan och bor gé i
atgarder for att minska smittspridningen och paverka manniskor att vaccinera sig.
Detta dr viktiga fragor som vi bland annat har resonerat kring i virt remissvaréver
vaccinationsbevis,! och som vi i viss man berér i denna rapport. Det ar frivilligt
att vaccinera sig mot covid-19 och det dr darfor viktigt att atgirder for att 6ka
vaccinationstackningen ar proportionerliga och tar hansyn till individens autonomi.
Fokus for var rapport dr dock inte huruvida personer bor vaccinera sig eller inte,
utan hur regionerna och andra aktorer har arbetat for att erbjudandet om, och
tillgédngen till, vaccin ska ske pé ett jamlikt satt.

1 Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys remissyttrande ver promemorian Vaccinationsbevis pé&
serveringsstdllen och i andra verksamheter, smittskyddsatgérder i l&ngvéga kollektivirafik och
forlangning av begrénsnings- och serveringsférordningarna (dnr. $2021/07875).
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Inledning

I projektet har vi gjort fler avgransningar. Bland annat utvarderar vi inte resultat
eller effekter av enskilda insatser. Det mycket stora antal insatser som genom-
forts gor uppgiften 6vermaktig, och det saknas forutsattningar vad géller data och
kontrollgrupper att gora riktiga effektutvarderingar. Samma sak giller de nationella
atgirderna och strategierna. Det finns daremot tidigare kunskap om vilka arbetssétt
och insatser som rekommenderas for att nd en hog och jamlik vaccinationstackning.
En av vara ansatser ar att undersoka om regionerna har arbetat i linje med denna
kunskap. I rapporten gor vi inte heller ndgon analys kring hur prioriteringen mellan
riktade och generella insatser bor se ut for att vaccinationsstrategin ska vara sa
effektiv som mojligt.

Huvudfokus i vart projekt dr de insatser som gjorts pa regional nivd, men vi tittar
ocksé pa den nationella styrningen av regionernas arbete. Vi har inte haft méjlighet
att undersoka hur den regionala politiska styrningen har sett uti alla regioner, hur
regionerna har organiserat sig eller vilket ansvar olika yrkesgrupper har haft. Vi
belyser i viss m&n kommunernas och civilsamhillets roll i vaccinationsarbetet
men huvudsakligt fokus i projektet dr pa regionernas arbete och den nationella
styrningen eftersom vi bedomer &r att det r s vi bist kan utnyttja var expertis
och bidra till larande.

Vi har intervjuat foretrddare for patient- och brukarorganisationer for att fa deras
perspektiv pa hur vaccinationsprocessen har fungerat for deras mélgrupper, men
vi har inte haft mojlighet att kartlagga de hinder och moéjligheter f6r vaccination
som finns for befolkningen pa olika platser i landet. Vi undersoker i stillet om de
ansvariga aktorerna har gjort detta som ett steg i sitt vaccinationsarbete.

Vaccinationsarbetet har genomforts i fyra faser utifran Folkhdlsomyndighetens
prioriteringsordning. Projektet omfattar inte vaccineringen av personer i fas 1 eller
vaccinering av barn och unga under 18 &r. Fas 1 omfattade personer som bor pé
sarskilda boenden for édldre, personer som har hemtjénst enligt Socialtjinstlagen
(2001:453) och vuxna som lever tillsammans med nigon som har hemtjanst
(hushéllskontakter). Fas 1 omfattade dven personal inom dldreomsorg och hilso-
och sjukvard samt 6vrig omsorgspersonal som arbetar nira personer som bor pa
sdarskilda boenden eller har hemtjanst.

Personal inom hélso- och sjukvarden och omsorgen dr en viktig malgrupp av flera
skil. Det ar angeldget att uppna en hog vaccinationstdckning bland yrkesgrupper
som i vardagen moter skora eller sjuka individer med hogre risk for allvarlig sjukdom.
Vérd- och omsorgspersonal kan ocksa fungera som viktiga informationsspridare
och ambassadorer for vaccination i métet med medborgare. Vi har dock inte haft
majlighet att belysa de sirskilda insatser som riktats till vird- och omsorgspersonal
inom ramen for det hir projektet. Vi har inte heller fokuserat p& den mer eller
mindre organiserade rorelsen av vaccinmotsténdare.
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Covid-19 ir ett virus som flera ganger har utvecklats och dndrats sedan det
uppstod, och darmed ocksa krévt olika atgdrder frén samhéllet. Under arbetet
med denna rapport befann sig vaccinationsarbetet i olika faser och det har varit
en utmaning att undersoka ett rorligt mél och dra generaliserbara slutsatser.
Samtidigt bygger vara slutsatser pa en gedigen datainsamling (som vi beskriver
mer nedan) och var férhoppning ar att denna rapport kan bidra till den samlade
kunskapen om vaccinationsprocessen och hanteringen av covid-19-pandemin.

1.2 Vér analys bygger pa flera olika metoder
och informationskallor

For att besvara vara fragestillningar har vi anvént flera olika kallor:

« Dokumentstudier av offentliga rapporter, statistik, hemsidor, medier och dven
vetenskaplig och gra litteratur, bade fran Sverige och internationellt. Vi har
bland annat gatt igenom och sammanstallt publikationer fran World Health
Organisation (WHO), European Centre for Disease Prevention and Control
(ECDC) och Centers for Disease Control and Prevention (CDC) om hur man kan
arbeta for att na en hog och jamlik vaccinationstickning.

« Intervjuer med ett 60-tal personer som foretrader regioner, statliga myndigheter,
kommuner och civilsamhillet. Intervjuerna genomfordes under perioden
september 2021—juni 2022. I regionerna har vi intervjuat vaccinsamordnare
och andra tjinstemin som arbetat med vaccinationsinsatsen. Férfragan om
att delta i var intervjustudie gick till samtliga regioner och vi har intervjuat
foretradare for 20 av 21 regioner. I mars 2022 genomférde vi ett digitalt
resultatseminarium med vaccinsamordnare som deltagit i var intervjustudie. Vi
har ocksé genomfort intervjuer med 15 lansstyrelser och med representanter fran
Folkhélsomyndigheten, Myndigheten for samhéllsskydd- och beredskap (MSB)
och Myndigheten for stod till trossamfund (SST). For att ta del av kommunernas
perspektiv stillde vi fem fragor till socialchefer i Sveriges Kommuner och
Regioners (SKR:s) socialchefsnédtverk under maj 2022 som de fick besvara
skriftligt.

« Samrad med 12 civilsamhéllesorganisationer i november 2021. Samradet
genomfordes i samarbete med Nationellt organ for dialog och samrad mellan
regeringen och det civila samhallet (NOD). Vi har dven inhdmtat information
fran vart patient- och brukarrad.

» Analys av hur vaccinationstickningen i olika omrdden samvarierar med
egenskaper hos befolkningen, utifran vaccinationsregistret och socioekonomiska
och demografiska variabler.

Mer information om hur vi har gétt till vdga finns i metodbilagan.
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Inledning

1.3 Begrepp

I det hér avsnittet forklarar vi centrala begrepp som anvinds i rapporten. Vi har
valt att anvanda dessa begrepp, men andra liknande begrepp kan féorekomma i
ovrig litteratur.

1.3.1 Vaccinacceptans

Med vaccinacceptans avser vi individers instillning till vaccination. Det finns
manga olika begrepp for att beskriva individers instéllning till vaccin, till exempel
vaccinvilja, vaccintveksamhet, vaccinationsintention och vaccinacceptans. I den
hir rapporten anvéinder vi begreppet vaccinacceptans som ett samlingsbegrepp for
dessa. Vaccinacceptans inkluderar faktorer som kunskap, attityder och beteenden,
som paverkas av en rad individuella, praktiska och strukturella aspekter som ar
kopplade till vaccination.

1.3.2 Vaccinbeteende

Vaccinbeteende ar en direktoversittning frén engelskans “vaccine behaviour”.
Med det avses individers beslut att vaccinera sig eller inte men ocksa individens
beslutsprocess fram till ett beslut, till exempel om man avvaktar, velar eller fattar
ett snabbt beslut.

1.3.3 Vaccinationstéckning

Begreppet vaccinationstickning avser hur stor andel av befolkningen eller en
befolkningsgrupp som &r vaccinerad.

1.4 Rapportens disposition

I kapitel 2 beskriver vi den svenska vaccinationsprocessen och vaccinations-
tackningen i befolkningen. Vi redogor ocksa kort for det grundldaggande juridiska
ramverk som aktOrerna har haft att forhalla sig till och vilka granser det stiller upp
nir det giller metoder for att nd en hogre vaccinationstéckning. I kapitel 3 presenterar
vivart analytiska ramverk och beskriver de faktorer som enligt forskningen bidrar
till att vissa grupper har eller riskerar att fa en lagre vaccinationstickning.

I kapitel 4 och 5 presenterar vi vara resultat och slutsatser om regionernas och
nationella aktorers arbete. I kapitel 6 sammanfattar vi slutsatserna och presenterar
vara rekommendationer.
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2 Vaccineringen mot
covid-19

I det hir kapitlet beskriver vi pandemi- och vaccinationsforloppet i Sverige, ndgra
juridiska ramar for vaccinationsarbetet, olika aktorers ansvar och hur vaccinations-
tackningen i befolkningen ser ut.

2.1 Vaccin togs fram i rekordfart

Under 2020 drabbades virlden av covid-19-pandemin. Redan mot slutet av 2020
fanns vaccin tillgdngligt och vaccinationerna mot covid-19 inleddes i Sverige i
december 2020. I faktarutan och tidslinjen nedan presenterar vi ett urval av viktiga
héndelser under pandemi- och vaccinforloppet.

Covid-19-pandemin i korthet

® Den 2 januari 2020 informerade Folkhélsomyndigheten landets smittskyddsenheter
om eft lokalt utbrott i Kina av eft okant virus som orsakar lunginflammation. Veckan
efter rapporterade Kina sitt férsta dédsfall av det som senare kom att benémnas som
coronaviruset SARS-CoV-2. Samma dag som det férsta dédsfallet rapporterades
offentliggjorde WHO att de fatt genetisk sekvensering frén Kina, och de véntades
gora denna offentlig inom kort. Sekvenseringen lég senare till grund fér de vacciner

som tagits fram mot viruset.

® Den 31 januari 2020 rapporterades det forsta fallet av det nya coronaviruset i Sverige,
och den 1 februari beslutade regeringen att det nya coronaviruset skulle klassas som
en allmanfarlig och samhéllsfarlig sjukdom efter hemstéllan fran Folkhalsomyndigheten.
Den 11 mars rapporterades det férsta dédsfallet i Sverige och i mitten p& mars 2020
rekommenderade Folkhalsomyndigheten att personer 70 ér och &ldre skulle begrénsa
sina kontakter med andra ménniskor. | april 2020 vérdades ver 500 personer inom

intensivvarden med covid-19.
* Den 13 april sléppte WHO ett pressmeddelande tillsammans med lékare, forskare,

finansidrer och tillverkare att WHO koordinerade ett internationellt samarbete for aft
| 4
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accelerera framtagandet av ett vaccin mot COVID-19. Vaccintillverkningen visade
sig senare resultera i férdiga och godkénda vaccin i en unikt snabb takt. Redan i
mitten av mars 2020 testade Moderna ett vaccin pd mdanniskor och forskare och
ldkemedelsféretag borjade tala om att vacciner mot det nya coronaviruset kunde vara

klart inom nagra manader.

® | april 2020 inférde regeringen besdksférbud pé Sveriges dldreboenden. | slutet av
maj gav regeringen ett uppdrag till Folkhélsomyndigheten att ta fram en nationell
operativ vaccinationsplan, och den 16 juni 2020 utsdg regeringen Rickard Bergstrdom

till nationell vaccinsamordnare.

¢ Den 4 december 2020 presenterade Folkhélsomyndigheten en férsta delrapport om
en nationell plan fér vaccination mot covid-19. Veckan efter presenterade regeringen
en Sverenskommelse mellan regeringen och SKR om genomférande av vaccination mot
covid-19. Den 21 december 2020 blev féretaget Pfizer/Biontech férst med att fa eft

vaccin mot covid-19 godként i EU och Sverige.

e Den 27 december 2020 vaccinerades de férsta personerna mot covid-19 i Sverige.
Sedan dess har vaccinationsinsatsen fortlépt. Parallellt har Sverige drabbats av ett antal
56 kallade vagor av 6kade antal smittade och sjuka personer ill félid av viruset. | januari
2021, med en dkande smittspridning, valde regeringen att skarpa restriktionerna med

bland annat en deltagarbegrénsning fér allménna sammankomster pé 8 personer.

* | takt med 8kad vaccinationstickning har dédligheten och antalet smittade sjunkit. Vid
ett antal illféllen har malgruppen fér vaccination justerats och vissa vaccin har éven
pausats for vissa &ldersgrupper. | mars 2021 pausades anvéndningen av Astra Zenecas
vaccin och nér den senare &terupptogs var det endast for personer 65 ér och éldre. |
juni 2021 rekommenderade Folkhélsomyndigheten vaccination frén 16 ars alder, och
i september sanktes aldersgransen ytterligare till 12 ar. | oktober 2021 meddelade

Folkh&lsomyndigheten att Modernas vaccin stoppas fér alla som ér fédda efter 1990.

® | december 2021 inférdes dterigen restriktioner och vaccinpass inférdes pa evenemang.
Besluten togs till féljd av en ékad smittspridning frén en mutation av coronaviruset som
WHO valde att bendmna som omikron. | januari 2022 skérptes restriktionerna én mer.
Antalet intensivvérdade patienter stannade pd laga nivéer, men évriga inlagda 8kade
p& landets sjukhus. Anvéndningen och rekommendationerna om testing har varierat
mycket, sa vi anvénder dessa tvé métt for att beskriva smittspridningen i vér tidslinje.

Maijoriteten av restriktionerna kom senare att tas bort i februari 2022.

e Pandemin fortgdr men dess effekter p& samhdllet har succesivt minskat sedan
vaccinationen mot covid-19 pdbériades. Sedan den 1 april 2022 klassas covid-19

inte langre som en samhdllsfarlig sjukdom.
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Figur 1. Tidslinje dver covid-19-pandemin.
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2.2 Flera aktorer inblandade i vaccinationsarbetet

Vaccination ar en sjukdomsforebyggande dtgérd som ingar i hilso- och sjukvérd enligt
hélso- och sjukvardslagen (2017:30, HSL). Det betyder att regionerna, som har det
overgripande ansvaret for hdlso- och sjukvarden generellt, ocksa har det 6vergripande
ansvaret for vaccination. Ansvarsprincipen ar etablerad i Sverige och innebér att den
som har ansvar for en viss fraga eller verksamhet i normala situationer ocksa har
ansvaret i en kris. Regionerna har alltsa det 6vergripande ansvaret for vaccination
oavsett om en krissituation rader eller inte.Det 4r med andra ord regionerna som har
huvudansvaret for att genomfora vaccinationen mot covid-19.

Nagra delar av hilso- och sjukvarden dr dock undantagna fran regionernas ansvar
eftersom kommunerna istéllet har fatt ansvaret genom regleringen i HSL. Detta
giller vard till personer i sarskilda boenden for dldre och i vissa andra boenden och
dagverksamheter, med undantag for lakarinsatser. I vissa fall ar det alltsi kommunerna
som ansvarar for vaccinationen mot covid-19, bland annat nir det giller ménniskor
pé sarskilda boenden for dldre.

Aven staten har ett ansvar i den forebyggande hilso- och sjukvarden, eftersom
det inom varden finns nationella intressen som staten ska viarna. Hit hor skyddet av
liv och hélsa och dven jamlikheten mellan personer som &r bosatta i olika regioner. I
arbetet med vaccinationen mot covid-19 har ocksa flera statliga myndigheter haft olika
uppgifter. Processen har varit ett samarbete mellan ett stort antal aktorer pé statlig,
regional och kommunal niv4, vilket redovisas i faktarutan nedan. I metodbilagan har
vi sammanstallt de viktigaste regeringsuppdragen i vaccinationsprocessen.

Regeringen har arbetat med att sakerstdlla tillgangen till vacciner mot covid-19. | bérjan
av pandemin tillsatte regeringen en vaccinsamordnare som deltog i ett arbete p& EU-niva
for att sluta avtal med vaccintillverkare. Regeringen har sedan tecknat avtal fr att sékra

vaccintillgangen i Sverige.

Folkhélsomyndigheten har tagit fram en nationell plan fér vaccinationen mot covid-19.
Myndigheten har ocksa tagit fram rekommendationer fér vaccinationen, samordnat
och planerat distributionen av vaccinet till landets regioner och genomfért samordnade

nationella informationsinsatser om vaccinationen.

Likemedelsverket har sikerstdllt att de vacciner som tagits fram mot covid-19 varit sékra
och effektiva. Lakemedelsverket ansvarar fér aft utvérdera, godkénna och évervaka

vacciner mot covid-19.

Socialstyrelsen har under vaccinationen ansvarat for féreskrifter och regler om
vaccinationen. Socialstyrelsen har ocksé képt in férvaringsfrysar fér vacciner fér att vid

behov stétta regionerna.
>
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>
Regionerna har haft ansvar fér att genomféra vaccinationen mot covid-19. De har

distribuerat vaccinen inom sina regionala grénser, planerat bemanning och lokaler for
att genomféra vaccinationen och vaccinerat medborgarna efter Folkhalsomyndighetens

rekommendationer.

Myndigheten fér samhéllsskydd och beredskap (MSB) har stéttat den nationella
samordningen mellan aktdrer och Gven bedémt konsekvenserna av pandemin pé& samhéllet
och samhallsviktiga verksamheter. MSB har ocksa arbetat med samordnad kommunikation

till allménheten.

Lansstyrelserna samordnar den regionala krisberedskapen och har dérmed stéttat
regionerna, kommunerna och civilsamhdllet i deras respektive arbeten. Lansstyrelserna

har aven stéttat regionerna med information fill allmanheten.

2.3 Juridiska ramar for vaccinationsarbetet

Arbetet med vaccinationen mot covid-19 beror flera viktiga samhallsintressen och
grundldggande individuella réattigheter, och de aktorer som &r involverade i arbetet
maste gora en avvigning mellan dessa inom ramen for regelverken. I det har avsnittet
redogor vi for ndgra juridiska ramar som beslutsfattarna behover forhalla sig till vid
utformningen av olika vaccinationsinsatser.

2.3.1 Skyldighet att hindra spridning av smittsamma sjukdomar

Ratten till liv och hélsa ar méanskliga rattigheter som det allminna ska skydda, och
ett sitt ar att minska spridningen av en allvarlig sjukdom genom att arbeta for en hog
vaccinationstédckning.

Enligt smittskyddslagen (SFS 2004:68) har alla ett ansvar for att hindra spridning
av smittsamma sjukdomar och vidta étgérder for att skydda andra mot smittrisk (2
kap. 1 och 2 §). Om en person véljer att inte vaccinera sig mot en smittsam sjukdom,
och som ovaccinerad utsatter andra for en storre risk, kan man enligt lagen krava att
den personen pa andra sitt dr extra forsiktig. Personen kan till exempel behova halla
ett fysiskt avsténd till andra ménniskor eller undvika stora folksamlingar.

2.3.2 Rdtt till sjglvbestimmande och personlig integritet

Insatser for att sdkerstélla en hog vaccinationstiackning behGver balanseras mot réatten
till sjilvbestimmande och personlig integritet. Aven detta dr minskliga rittigheter
som skyddas av svensk grundlag och internationella konventioner som den svenska
staten har forbundit sig att folja.
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Ratten till sjalvbestimmande ger varje individ ratt att gora sina egna val och
stillningstaganden. Det kan innebira att en person viljer att inte ta emot den
sjukvéard som samhaéllet erbjuder, inklusive vaccinationer, &ven om det innebér en
risk for sin egen eller andras hélsa. Individens ritt att fatta den hér sortens beslut
ar val forankrad bade i svensk ritt och i internationella dokument, bland annat
genom det grundlagsstadgade skyddet mot patvingade kroppsliga ingrepp (2 kap.
6 § regeringsformen), och i regleringen av informerat samtycke inom hélso- och
sjukvarden.

Rétten till personlig integritet kan beskrivas som varje manniskas skydd for
sin vardighet, ett skydd grundat pa principen om alla ménniskors lika virde och
rattigheter. Integritetsskyddet ar ett skydd mot oonskade intrang i den personliga
sfaren. Det kan handla om den kroppsliga sfaren, men integriteten skyddas ocksa
genom regleringen av fragor som sekretess och tystnadsplikt och hantering av
personuppgifter.2

Att till exempel tvinga en person att vaccinera sig mot covid-19 skulle vara
en tydlig krankning av bade ritten till sjalvbestimmande och den personliga
integriteten. Sddana insatser har heller inte varit aktuella i Sverige. Men dven
andra former av obligatorier kan vara problematiska, sisom krav pa vaccination
for viss yrkesutovning eller vissa sociala aktiviteter, eller beloningar och férdelar
som ar kopplade till vaccination — atgirder som har forekommit i det svenska
vaccinationsarbetet. Krav pa vaccination for viss yrkesutovning beror till exempel
naringsfriheten och yrkesfriheten medan krav pa vaccinationsbevis for tilltrade till
aktiviteter eller transportmedel bland annat berér moétesfriheten, rorelsefriheten
och foreningsfriheten.

Hur langt samhadllet kan ga nir det géller obligatorier och incitament ar alltsa
en komplicerad fraga. Nyttan av en hog vaccinationstickning och individens rétt
till halsa behover vigas mot rétten till sjadlvbestimmande och skyddet av den
personliga integriteten, men dven mot andra fri- och rittigheter. Detta ar fragor
som bade statliga och regionala aktdrer har behovt férhélla sig till under pandemin.s
Vi aterkommer till fragor om incitament och obligatorier i avsnitt 4.4.9.

2 Grundlaggande bestémmelser till skydd for den personliga integriteten finns i Europeiska
konventionen om skydd fér de manskliga réttigheterna och de grundléggande friheterna
(Europakonventionen), i Europeiska Unionens stadga om de grundléggande réttigheterna
(2010/C 83/02) och i den svenska grundlagen. Nar det géller hantering av personuppgifter
finns en nérmare reglering av skyddet bland annat i EU:s bestémmelser om dataskydd, lagen
(2018:218) med kompletterande bestémmelser till EU:s dataskyddsférordning (dataskyddslagen)
och patientdatalagen (2008:355).

3 Set.ex. Vaccinationsbevis som smittskyddséatgérd, Socialdepartementet, $2021/06359, och
Vaccinationsbevis p& serveringsstdllen och i andra verksamheter, smittskyddsatgérder i léngvaga
kollektivirafik och férléngning av begrénsnings- och serveringsférordningarna, Socialdepartementet,

$2021/07875.
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Grundldggande integritet dr dven en friga nir det giller riktade insatser till
ovaccinerade personer, till exempel i form av brev och personliga kallelser. Vi
diskuterar detta utforligare i avsnitt 4.4.3.

2.4 Sveriges strategi ar en hég och jamlik
vaccinationstdckning

Jamlikhetsaspekten &r central i svensk sjukvard, d&ven nir det géller vaccinationer.
Regeringen har satt en hog och jamlik vaccinationstidckning som maél for arbetet
med covid-vaccinationerna.

2.4.1 Vaccinet har forst getts till dem med storst behov

I 6verenskommelsen om vaccinationen mot covid-19 mellan regeringen och SKR
sattes ett mal om tackningsgraden: minst 80 procent bland personer 6ver 70 ar och
minst 70 procent i resterande befolkning som ar 18 ar och dldre (Regeringen 2020a).
Skrivningen om personer 6ver 70 ar har sedan justerats till att gilla personer 6ver
65 ar, efter att Folkhidlsomyndigheten éndrat prioriteringsordningen (Regeringen
2021a). I en ytterligare dndringsoverenskommelse i september 2021 beskrivs att en
hog och jamn vaccinationstidckning ar den gemensamma inriktningen for regeringen
och SKR (Regeringen 2021b).

Erbjudandet om vaccination har forst getts till dem med storst behov av skydd
enligt Folkhdlsomyndighetens prioriteringsordning. I maj 2020 fick Folkhilso-
myndigheten i uppdrag av regeringen att ta fram en plan for vaccination mot
covid-19. I december 2020 publicerades en delredovisning av uppdraget, med
en rekommenderad prioriteringsordning fungera som ett stéd for regionernas
egna beslut om vaccination. Fokus var att skydda grupper med storst risk att bli
allvarligt sjuka eller avlida i covid-19, vilket bedémdes vara personer som bor
pa sdrskilda boenden for dldre eller har hemtjanst. Darfor rekommenderade
Folkhilsomyndigheten att dessa personer skulle vaccineras forst, tillsammans med
personal som arbetar niara dem och néra hushallskontakter till personer som har
hemtjanst (fas 1). Folkhdlsomyndigheten angav ocksa att fas 1 dven skulle omfatta
dldre som vardas i en annan vardform, om de behover daglig omsorg och loper stor
risk for att bli allvarlig sjuka eller avlida i covid-19 (Folkhdlsomyndigheten 2021f).

Efter denna forsta fas utékades prioriteringsordningen till fler grupper inom ramen
for fyra faser. Hog dlder har genomgaende prioriterats eftersom det visat sig 6ka
risken for svar sjukdom och déd i covid-19. Utéver élder har prioriteringsordningen
baserats pa forekomst av tillstand eller sjukdomar som kan 6ka risken for allvarlig
sjukdom. I fas 3 prioriterades personer med sjukdomar eller tillstdnd som innebér
forhojd risk for allvarlig covid-19, personer med demenssjukdom och kognitiv eller
psykisk funktionsnedsattning och personer som lever i socialt utsatta situationer.
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Orsaken var att de av olika skil kan ha svért att folja rekommendationer om
smittskyddande atgirder (Folkhédlsomyndigheten 2021f). I delrapport 3 av den
nationella planen for vaccination mot covid-19, som publicerades i februari 2021,
poangterade Folkhdlsomyndigheten att ocksé socioekonomiska faktorer kan 6ka
risken for allvarlig sjukdom och déd och déarfor ska sddana faktorer beaktas i
samtliga fyra faser for vaccination (Folkhidlsomyndigheten 2021f).

Manniskor i socioekonomiskt utsatta grupper drabbats hardare, vilket kan bero
pé en kombination av underliggande faktorer. Dessa grupper hade generellt simre
hilsa 4n den 6vriga befolkningen fore pandemin och méanniskor i trangboddhet
och generationsboenden hade svérare att f6lja myndigheternas rekommendationer
om fysisk distansering och sjilvisolering vid smitta (Region Stockholm 2020).
Uppfoljningar visar att personer som inte hade méjlighet att arbeta hemifran hade
en Okad risk for att vardas inom slutenvirden med covid-19 jamfért med de som
kunde jobba hemifran. I Stockholms ldn har risken for att d6 med covid-19 varit
nidstan dubbelt s& hog bland den femtedel avinvénare som har ldgst inkomst, jamfort
med femtedelen med hégst inkomst (Region Stockholm 2021).

2.5 Hog vaccinationstdckning men skillnader mellan
grupper

Vaccinationstiackningen for covid-19 i Sverige ar god i en internationell jamforelse.
Efter introduktionen i december 2020 6kade tackningen snabbt, och sommaren 2021
hade majoriteten av befolkningen fatt minst tva doser. I maj 2022 hade 65 procent
av befolkningen 6ver 18 &r fatt minst tre doser vaccin (Folkhalsomyndigheten 2022).

Flera undersokningar av svenska folkets instédllning till vaccination mot covid-19
har genomforts. Sammantaget visar de en generellt hog vaccinationsacceptans i
befolkningen, men att det finns skillnader mellan olika grupper. Utbildningsniva,
alder och vistelsetid i Sverige ar faktorer som tycks ha betydelse for viljan att
vaccinera sig (Folkhédlsomyndigheten 2021a—¢).

2.5.1 Vaccinationstéckningen varierar

Att nd en hog och jamlik vaccinationstéckning har i praktiken visat sig vara en
utmaning for hela vardsystemet som stéller stora krav pad myndigheters, regioners
och vardgivares férméga att na fram till alla med erbjudande om vaccin, och att
skapa den motivation och de mojligheter som behovs. Deskriptiv statistik fran
Folkhilsomyndigheten visar att vaccinationstdckningen varierar mellan olika
grupper. Hogre alder, inkomst och utbildning samt att vara fodd i Sverige har ett
positivt samband med vaccinationstickning. Sambandet har sett likadant ut under
hela pandemin, och enligt statistiken kvarstod det dven i maj 2022.
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Alder och fodelseland

Figur 2 visar att vaccinationstdckningen skiljer sig at mellan olika &ldersgrupper.
Andelen vaccinerade dr mer dn dubbelt s hog i gruppen 6ver 60 ar jamfért med
dem under 40 ar. Figuren visar ocksa stora skillnader mellan den svenskfodda och
den utrikesfodda befolkningen. Dubbelt s& hog andel 20—29-aringar fodda i Sverige
hade i maj 2022 fétt tre doser jamfort med personer fodda i Europa eller i 6vriga
varlden. FOr personer 40—49 ar och 50—59 ar var vaccinationstdckningen cirka 30
procentenheter hogre bland inrikes #n bland utrikes fédda. Aven bland de #ldsta
ser vi skillnader utifran fodelseland.

Figur 2. Andel med minst tre vaccindoser i maj 2022 utifrén fodelseregion och alder.
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Kélla: Folkhdlsomyndigheten.

Inkomst och alder

Figur 3 visar hur vaccinationstéackningen varierar med inkomst. Figuren visar
att det finns ett samband mellan inkomst och vaccinationstackning sa att de med
hogre inkomster ar vaccinerade i hogre utstrackning dn de med ldgre inkomster.
Figuren ar aldersstandardiserad for att ta hansyn till lderssammanséattningen i
olika inkomstgrupper.
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Figur 3. Andel med minst tre vaccindoser i maj 2022 utifrén inkomstgrupp (kvintiler), 16+ ér.
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Kélla: Folkhglsomyndigheten.

Utbildning och dlder

Vaccinationstackningen skiljer sig ocksé beroende pa utbildningsnivé dér personer
med hogre utbildning i hogre utstrackning ar vaccinerade. Figur 4 nedan visar
andelen vaccinerade utifran utbildningsniva. For att 6ka jamforbarheten har virdena
aldersstandardiserats. Figuren visar att det finns ett samband mellan utbildning
och vaccinationstdckning dar de med hogre utbildning ar vaccinerade i hogre
utstrickning dn de med ldgre utbildning.
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Figur 4. Andel med minst tre doser i maj 2022 utifrén utbildningsnivé, 25+ ar.
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Kélla: Folkhdlsomyndigheten.

En brist med analyserna ovan ar att de inte fullt ut tar hansyn till alla bakgrunds-
faktorer samtidigt. Diagrammen visar inte hur stora skillnader det finns i
vaccinationstidckning mellan grupper med olika fodelselainder om man tar hdnsyn
till béde alder och utbildning samtidigt. Genom att analysera sambandet mellan
vaccinationstdckning och varje bakgrundsfaktor for sig, i en regressionsanalys, ar
det mojligt att avgora bidraget fran varje enskild faktor. I avsnittet nedan redovisar
vi resultaten av vara regressionsanalyser.

2.5.2 Bade demografiska och geografiska skillnader i
vaccinationstéckning i var analys

For att fordjupa bilden av sambandet mellan vaccinationstdckning och socio-
ekonomiska och demografiska faktorer har vi genomfort regressionsanalyser av
vaccinationstdckningen i olika omréaden, och data 6ver omridenas demografiska,
socioekonomiska och geografiska karaktir. Analyserna baseras inte pa individdata,
utan enbart pd omrédesdata. Darmed kan vi inte analysera hur individuella
vaccinationsbeslut hanger ssmman med individernas alder, utbildning och sé vidare.
Analyserna visar i stillet hur vaccinationstéckningen i olika omraden varierar med
bakgrundskarakteristika for méanniskorna som bor dar.

Metod for regressionsanalysen
I den statistiska analysen undersoker vi vaccinationstdckningen i olika
demografiska statistikomréden (DeSO) under september och november 2021.
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Vaccinationstdckningen maéts i andelen boende 6ver 18 ar som hade fétt tva doser
avvaccin vid tidpunkten. Vi har valt ut demografiska faktorer till analysen baserat
pa de faktorer som visat sig ha ett samband med vaccinationstdckningen i tidigare
undersokningar. Analysen omfattar:

« andelen boende som ir fodda i eller utanfér Europa (exklusive Sverige)

« andelen ensamstiende med barn som bor i ett omréade

» omradets socioekonomiska status baserat pa Statistiska centralbyrans (SCB:s)
och Delmos socioekonomiska index

« omradets lage — centralort, tétort eller landsbygd

« det genomsnittliga antalet ohidlsodagar

« valdeltagande i kommunfullmiktigevalet 2018

Utéver dessa variabler har vi dven inkluderat andel boende som dr éver 65 ar och
andelen som dr 20—29 ar for att kontrollera for skillnader i dlderssammansittning
mellan omradena. Vi har ocksa tagit hansyn till vilken region omréadet ar beldget i,
eftersom vaccineringen kan ha kommit igdng olika snabbt i olika regioner. Genom
att ta hansyn till region undersoker vi alltsa till hur stor del variationen inom en
region kan kopplas till bakgrundsfaktorer i respektive DeSO-omrade. For mer
detaljer om regressionsanalysen, se vir metodbilaga.

Sammantagna resultat fran regressionsanalysen

Resultatet frén analysen visar att det inte finns en enskild socioekonomisk,
demografisk eller geografisk faktor som driver skillnaderna i vaccinationstackning
mellan olika omréden. I stillet ser vi att det finns statistiskt signifikanta samband
mellan vaccinationstdckning och i princip alla socioekonomiska och demografiska
variabler som ingar.

Figur 5 visar hur vaccinationstickningen varierar mellan omraden utifran
skillnader i omradenas egenskaper. Till exempel dr vaccinationstackningen
5 procentenheter hogre dn genomsnittet i ett omrade dar valdeltagandet ar 10
procentenheter hogre dn genomsnittet. PA samma sétt dr vaccinationstackningen
ungefar 2 procentenheter lagre om andelen fédda utanfoér Sverige ar 10 procent-
enheter hogre d4n genomsnittet.
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Figur 5. Samband mellan vaccinationstéckning och omradesegenskaper.
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Not: Staplarna ska tolkas som skillnaden i vaccinationstéckning (procentenheter) vid en 10 procentenheter stor skillnad i val-
deltagande, andelen fddda i Europa (ej Sverige), andelen fddda utanfér Europa, andelen ensamstéende med barn, andelen
20-29 ar och andelen 65+ &r. Tatort och landsbygd avser skillnaden jémfért med storstad. Stapeln fér socioekonomiskt index
ska tolkas som skillnad i vaccinationstéickning (procentenheter) vid 10 enheters skillnad i det socioekonomiska indexet, som gér
mellan O och 100 och dér hégre vérden avser lagre socioekonomiska férhéllanden i omrédet. Stapeln fér ohélsotal ska tolkas
som skillnaden i vaccinationstéckning (procentenheter) vid 10 dagars skillnad i det genomsnittliga antalet ohélsodagar.

Vaccinationstickningen ér léigre i omraden med léigre

socioekonomisk status

Omréaden med lagre socioekonomisk status har lagre vaccinationstdckning jamfort
med socioekonomiskt starkare omraden. Socioekonomisk status for ett omrade
mits med ett index bestdende av andelen med 14dg ekonomisk standard, andelen
med som hogst forgymnasial utbildning och andelen som haft ekonomiskt bistand
i mer dn tio ménader och/eller varit arbetslosa lingre d4n sex manader. Indexet ar
framtaget av SCB och Delmos. Om det socioekonomiska indexet &r 10 enheter hogre
blir vaccinationstickningen 1 procentenhet ligre.

Omraden dir manga ir fodda utanfor Sverige har lidgre
vaccinationstickning

Vaccinationstdckningen &r ligre om manga i omradet dr fodda utanfor Sverige.
Sambandet mellan andelen utrikes fodda och vaccinationstickning géller bade for
omréden med hog andel boende som ar fodda i Europa (exklusive Sverige) och for
omréaden med hog andel boende som dr fédda utanfor Europa.

Vara resultat innebar att en 10 procentenheter hogre andel som ar fodda
utanfor Europa ar associerad med 2 procentenheter lagre vaccinationstackning.
Motsvarande resultat for andelen som ar fodda i Europa men inte i Sverige ér drygt
2 procentenheter.
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Hogt valdeltagande har ett samband med hogre vaccinationstiackning i
var analys

I var regressionsanalys finns det ett samband mellan hogt valdeltagande och hog
vaccinationstiackning. Det ar i linje med slutsatserna i SCB:s (2021) kartlaggning
av vaccinationstidckning och valdeltagande, som visade att det finns ett starkt
samband mellan ett l4gt valdeltagande i omradet och en 1ag vaccinationstackning.

Analysen visar pa skillnader mellan olika geografiska omraden

Vér analys visar ocksa att det finns skillnader i vaccinationstéckning utifran om
omradet drliggerien centralort, i en titort eller pa landsbygd. Vaccinationstackningen
i tatorter eller landsbygd var liagre dn i centralorter. Det skulle kunna bero pa
skillnader i mojligheterna, t.ex. i form av avsténd till vaccinationsstéllen. Men
det kan dven bero pa skillnader i vaccinationsviljan, t.ex. pd grund av att behovet
av vaccination kan uppfattas som ligre i glest befolkade omraden. Enligt SOM-
institutets rapport var vaccinationsviljan under varen 2021 hogre i Stockholm,
Malmé och Géteborg én i resten av landet (Ronnerstrand 2021).

I var analys ser vi ocksa att det finns regionsspecifika skillnader i vaccinations-
tackning. Det kan avspegla att regionerna kom igéng med vaccinationerna olika
fort eller att de anvint olika effektiva arbetssatt, men det kan ocksé bero pa att
regionvariablerna fangar upp faktorer som inte ingér i regressionsanalysen.

2.5.3 Vaccinationstéckningen i sjukdomsgrupper med stor risk fér
allvarlig sjukdom

Socialstyrelsen (2021), som har identifierat och analyserat vaccinationstackningen
inom grupper med diagnoser som medfor 6kad risk for allvarlig covid-19, kom
fram fram till att vaccinationstickningen i genomsnitt d4r hogre i dessa grupper an
i befolkningen i stort. Samtidigt finns det stora skillnader i vaccinationstdckningen
mellan sjukdomsgrupperna. Till exempel ar vaccinationstiackningen lagre bland
personer med kronisk leversjukdom (58 procent), bipolar sjukdom (58 procent),
schizofreni (47 procent), intellektuell funktionsnedséttning (43 procent) och
immunbristsjukdom (37 procent) an bland till exempel personer med hypertoni
(81 procent), kronisk njursvikt (78 procent) och diabetes med komplikationer (77
procent). Det dr problematiskt eftersom det ar sarskilt prioriterat att vaccinera
personer i grupper som loper storst risk for att drabbas av sarskilt allvarlig
covid-19. I var analys har vi inte kunnat inkludera vaccinationstickningen i olika
sjukdomsgrupper.
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3 Flera faktorer har
betydelse for ett effektivt
vaccinationsarbete

Vi har tagit fram en programlogik som 6vergripande beskriver de steg som behover
tas for att uppna malet om en hég och jaimlik vaccinationstackning. Vi har dven
sammanstallt insatser och arbetssitt som foreslagits av bland annat WHO, ECDC
och CDC for att uppna en mer jamlik vaccinationstdckning. Den sammanstillningen
ar utgadngspunkt nér vi i kapitel 4 och 5 analyserar de insatser som framfor allt
regionerna har genomfort.

3.1 En dvergripande bild av vaccinationsprocessen

Figur 6 illustrerar den programlogik vi har tagit fram fér vaccinationsprocessen.
Programlogiken ar ett forenklat sitt att beskriva centrala steg, fran det att vaccin
finns tillgdngligt till det att mélet om en hog och jamlik vaccinationstackning i
befolkningen uppnas. Vi kommer i det hir avsnittet att ga igenom programlogiken
steg for steg, med borjan i malsittningarna for arbetet (resultat och effekter).
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Figur 6. Programlogik fér vaccinationsprocessen.
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Malsidttningen om en hég och jamlik vaccinationstdckning syftar till att uppné
effekter som minskad smittspridning, farre sjukhusinliaggningar, farre dodsfall
och en minskad samhillspaverkan. Effektmélen &ar kursiverade i programlogiken
eftersom vi i det har projektet inte miter méluppfyllelse pa effektniva utan
fokuserar pé i vilken utstrickning vaccinationsarbetet har lett till en hég och jamlik
vaccinationstéckning.

For att nd en hog vaccinationstackning behover en stor andel av befolkningen
vaccinera sig, och for att vaccinationstdckningen ska vara jamlik behover den vara
likartad i hela befolkningen oavsett faktorer som inkomst, utbildning, bostadsort,
etnicitet eller integration i samhéllet (WHO 2019). Men for att manniskor ska
vélja att vaccinera sig behover de vara motiverade och ha formdga att vaccinera
sig. Dartill maste det finnas praktisk mdjlighet till det. Det ar emellertid vl kant
att motivation, féormaga och mdjligheter varierar mellan individer, grupper och
miljoer. Dessa tre faktorer ingér i en beteendevetenskaplig modell, COM-B, som
vi beskriver narmare i avsnitt 3.2.

Aktorer pa nationell, regional och lokal nivd, sdsom regeringen, statliga
myndigheter, regioner och kommuner, kan vidta atgirder for att pAverka ménniskors
motivation, forméga och mojligheter att vaccinera sig. Det krivs bade strategiskt
och operativt arbete for att exempelvis tillhandahélla korrekt information om
vaccinets effekter och biverkningar samt gora vaccineringen fysiskt och ekonomiskt
tillgangligt for olika grupper. I vaccinationsarbetet mot covid-19 har regeringen
slutit 6verenskommelser med SKR och gett regeringsuppdrag till lansstyrelserna
och flera nationella myndigheter. Pa regional och lokal niva har regionerna, i
samarbete med kommuner och andra aktorer, genomfort insatser for att uppna
en hog vaccinationstiackning. Det finns dven externa faktorer som avgor i vilken
utstriackning insatserna paverkar ménniskors motivation, forméaga och mojligheter
att vaccinera sig, till exempel rapportering och diskussioner i traditionella och
sociala medier. I kapitel 4 beskriver och analyserar vi insatser och arbetssatt, med
fokus pa den regionala nivan.

Vaccinationsarbetet forutsitter att det finns ett vaccin och att detta vaccin har
upphandlats och distribuerats i Sverige pé ett fungerande sitt. Dessa héndelser har
dock inte varit i fokus for var studie.

3.2 Flera faktorer paverkar hur ménga som
vaccinerar sig

I det har avsnittet beskriver vi mer detaljerat ett antal faktorer som kan paverka
méanniskors vaccinacceptans och vaccinbeteende. Dessa faktorer dr béde
individuella och kontextuella och finns med i programlogiken och genomgéngen
ovan under “resultat kort sikt”. Aktorer pd nationell, regional och lokal niva som
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arbetar for en hog och jamlik vaccinationstackning bor ta hansyn till dessa faktorer
i vaccinationsarbetet, och utforma insatser som kan stirka minniskors férméga,
motivation och majlighet att vaccinera sig.

Ett begrepp som ir relevant i ssmmanhanget ar vaccintveksamhet. En definition
avvaccintveksamhet dr “en fordrdjning i att acceptera eller en viagran att vaccinera
sig trots att vaccinering ar tillganglig” (MacDonald 2015).4 Vaccintveksamhet ar
alltsd ett brett begrepp som omfattar allt ifrén tveksamhet till ett vaccin till total
végran. Individer kan vélja att vaccinera sig mot vissa sjukdomar men vara skeptiska
till vaccin mot andra, och darfor valja att avvakta eller helt avsta frén ett specifikt
vaccin. Vaccintveksamhet och individers beslut om att avvakta ar en orsak till 1ag
vaccinationstdckning men det kan dven finnas andra forklaringar. Det kan ocksé
handla om faktorer sdsom begrénsad tillgang till vaccin eller délig tillgénglighet till
vaccinationsstillen, det vill sdga individers mojlighet att vaccinera sig (MacDonald
2015).

3.2.1 En modell fér att frsta varfér individer vaccinerar sig eller inte

WHO:s regionala kontor i Europa har tagit fram en metod for att planera och
genomfora vaccinationsinsatser. Metoden, som bendmns Tailoring Immunization
Programs (TIP), bygger pa beteendeforskning. TIP innehaller en teoretisk modell som
illustrerar centrala faktorer for att personer ska bete sig pa ett visst sitt. Modellen
kallas COM-B och ar fran borjan en generell beteendevetenskaplig modell som WHO
har anpassat for vaccination inom ramen for TIP (WHO 2019). Vi har 6versatt och
bearbetat modellen ytterligare, och fort in den i var programlogik.

Modellen illustrerar att det kravs bade formaga (capability), majlighet (opportunity)
och motivation (motivation) for att ett beteende (behaviour) ska uppsta, i det har
fallet att individer ska vaccinera sig. Alla tre faktorerna paverkar individernas
beteende, men det kan &ven finnas interaktionseffekter mellan dem. Till exempel
kan formagan och majligheten att vaccinera sig paverka individers motivation.

Det finns dven andra modeller som stod for att forsta vaccinbeteende och
tveksambhet till vaccin. En sddan modell dr "Tre C-modellen” (the three C’s model)
som fokuserar pa faktorerna likngjdhet (complacency), bekvamlighet (convenience)
och fortroende (confidence) (MacDonald m.fl. 2015). Fortsittningsvis utgar vi dock
fran COM-B-modellen.

Det ar kant sedan tidigare att viljan att vaccinera sig — och dven i vilken ut-
strackning man faktiskt gar och vaccinerar sig — skiljer sig 4t mellan grupper. Monstret
ar dessutom likartat for mycket annat hilsoarbete, som exempelvis screening-
program. Det innebdr att det finns flera fordelar med att kartldgga vilka grupper

4 | originalet “delay in acceptance or refusal of vaccines despite availability of vaccine services”.
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som mer séllan tar del av forebyggande hilsoinsatser och anpassa halso- och
sjukvardens arbetssatt utifrdn de gruppernas forutsittningar och behov for att né
en hog vaccinationstackning i dessa grupper.

Individuella faktorer — motivation och formaga

For att individen ska fatta ett beslut om att vaccinera sig maste den ha motivation
att gora detta. Motivationen styrs eller paverkas i sin tur av faktorer sdsom attityder,
uppfattningar, riskbedomning, avsikter, virderingar, kéanslor, och graden av
fortroende for och tillit till hilso- och sjukvarden och myndigheterna. Det handlar
till exempel om individens uppfattning om risken att smittas och bli allvarligt sjuk
i covid-19 och individens uppfattning om vaccinets sidkerhet och effektivitet. En
person kan ha for avsikt att vaccinera sig sa fort tillfille ges, och en annan kan vara
orolig for biverkningar och darfor vélja att avvakta. En del kan ha religiosa eller
livsstilsrelaterade 6vertygelser som paverkar deras viarderingar. Den som litar pa
hilso- och sjukvardspersonal och kianner fértroende for myndigheter kan vara mer
benégen att vaccinera sig, och tvirt om.

Forutom motivation behover individen ha formaga att vaccinera sig. Man maste
till exempel ha kunskap om vaccinet och vaccinets sikerhet, veta varfor det ar viktigt
att vaccinera sig och veta hur man gor for att vaccineras. Det handlar ocksé om att
kunna ta till sig information, kunna planera sin vaccination och fullfélja vaccinationen
med rekommenderat antal doser. Internetvana och tillgéng till bank-id, som kan
efterfragas vid bokningen, ar exempel pa faktorer som kan paverka formagan. Fysiska
forutsattningar paverkar ocksa, till exempel sjukdomar eller tillstdnd som gor att
man inte kan ta det rekommenderade vaccinet.

De faktorer som paverkar motivationen och formégan att vaccinera sig varierar
mellan individer och situationer, men det gar att hitta monster i olika grupper baserat
pa till exempel élder, utbildning och kon. Det medfor i sin tur att motivationen och
formégan att vaccinera sig kan vara lagre eller hdgre i vissa grupper dn i befolkningen
igenomsnitt, om nigon eller nagra av dessa faktorer skiljer sig systematiskt i gruppen
fran befolkningen i stort. Det innebir till exempel att om réddslan for allvarliga
biverkningar av vaccinet ar hogre i en viss demografisk grupp dn genomsnittet i
befolkningen sa dr motivationen att vaccinera sig i genomsnitt ldgre i den gruppen,
allt annat lika, eftersom det finns ett positivt samband mellan radsla for biverkningar
och motivation.

Kontextuella faktorer - méjlighet
Forutom individens motivation och formaga kan dven sociala processer och normer,
samt systemets egenskaper paverka om en individ vaccinerar sig. De kontextuella
faktorerna kallar vi i ramverket mojligheten att bli vaccinerad.

Mojligheten att vaccinera sig paverkas exempelvis av eventuell kostnad, avstand
till vaccinationsstallen, oppettider och mojligheter till drop-in, personalens
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bemétande och tillgédngen till information pé ett sprék man forstar och i en form

som man kan ta till sig. Reglering och lagstiftning paverkar ocksa. Till exempel kan

prioriteringsordningen medfdra begransningar i vilka som kan vaccinera sig vid

vissa tidpunkter, medan vaccinationsviljan kan 6ka om det kréavs vaccinationspass

for att fa tilltrade till vissa ldnder, arbetsplatser eller evenemang. Mojlighet handlar

ocksa om sociala och kulturella normer och viarderingar. Det spelar roll hur hilso-
och sjukvérdspersonal agerar, men ocksa om religiosa, politiska eller sociala

ledare uppmuntrar till eller avrader fran vaccination. Aven férviintningar fran

vanner och familjemedlemmar kan paverka individers beslut, liksom de sociala

konsekvenserna av beslutet att vaccinera sig eller avsta. Vidare méste systemet ha

formaga att identifiera ovaccinerade personer och hantera kallelser och pdminnelser,
och man behdver utbilda vaccinatorer och annan vardpersonal i hur de effektivt

kommunicerar med patienter.

Mojligheterna att vaccinera sig kan skilja sig 4t mellan grupper. Exempelvis kan
olika tillgdnglighetshinder gora att personer med funktionsnedsittning sdmre
praktiska mojligheter, och personer med andra modersmal 4n majoritetsbefolkningen
kan ha svarare att ta del av relevant information.

3.2.2 Individers drivkrafter fér eller emot vaccin ar komplext men
kan analyseras

Begreppet svdrnadda grupper dr en oversittning frén engelskans “hard to reach

populations” och anvinds ibland for att beskriva grupper med ldg vaccinations-
tackning — grupper dar individer inte alls dr vaccinerade eller inte vaccinerade med

alla rekommenderade doser. Kunskap om sviarnadda grupper &r centralt for att man

ska kunna uppskatta storleken pa malgrupperna, utforma malgruppsanpassade

insatser och fordela resurser pa ett effektivt sitt (Ozawa m.fl. 2019). Med hjilp av
COM-B-modellen ir det mojligt att identifiera individers drivkrafter for vaccination.
Dessa drivkrafter kan vara bade fraimjande och hindrande. Om man vet varfor

vissa grupper har en lagre vaccinationstackning blir det ldttare att utforma insatser

och arbetssétt som bade kan minska hinder f6r vaccination och 6ka de frimjande

inslagen. Det dr betydligt svarare att utforma effektiva insatser om drivkrafterna

ar outtalade och malgruppen endast beskrivs som till exempel "utrikes foédda” eller
“socialt utsatta”.

I arbetet med att definiera malgrupper kan man skilja pa grupper som ar ”svara
att nd” och grupper som ar “svéra att vaccinera”. Grupper som ir svdra att nd
ar det till f6ljd av problem med utbud och tillganglighet till vaccin (mgjlighet i
COM-B). Det kan till exempel handla om ldnga avstand och dalig tillganglighet till
vaccinationsstillen, att man saknar fast boplats, diskriminering fran vardgivare eller
juridiska begransningar som hindrar till exempel papperslosa fran att vaccinera sig.
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Grupper som dr svdra att vaccinera ar det pa grund av efterfragan och instillning
till vaccination (forméaga och motivation i COM-B). De kan exempelvis kidnna misstro
mot vaccin eller myndigheter, ha vissa religiosa 6vertygelser eller sakna kunskap
om fordelarna med vaccin. De tva kategorierna paverkar dock varandra, eftersom
hinder pa utbuds- och tillginglighetssidan kan péverka malgruppernas efterfragan
och vice versa (Ozawa m.fl. 2019).

Grupper som har, eller riskerar att fa, lagre vaccinationstickning kan delas in i
tre kategorier. Forsta gruppen ar individer som har hog vaccinationsvilja men ar
svéra att na till foljd av problem med utbud och tillgdnglighet. Den andra gruppen
ar svér att vaccinera eftersom deras efterfragan ar lag, trots att tillgingligheten till
vaccin r god. Den tredje gruppen dr bade svar att né och svar att vaccinera till foljd
av lag efterfragan och daligt utbud. Ut6ver dessa tre grupper finns en fjarde grupp
som Aar latt att né och latt att vaccinera eftersom bade efterfrégan och utbudet ar
hoga. Grupper som bade ar svara att na och svara att vaccinera behdver insatser pa
béde utbuds- och efterfragesidan. Insatser pa utbudssidan bor dock prioriteras for
att inte hamna i ett lage dér efterfrigan hos malgruppen 6kar nir tillgangligheten
till vaccin dr délig, vilket riskerar att leda till frustration hos malgruppen (Ozawa
m.fl. 2019).

3.3 Arbetssatt och insatser for att uppna en hég och
jamlik vaccinationstdckning

Individens motivation och férutsiattningar samverkar med kontextuella faktorer,
systemets egenskaper och en mingd externa faktorer. Sammantaget blir det i
realiteten ett komplext system dar det inte alltid ar enkelt att urskilja orsak och
verkan eller veta hur sjukvarden eller ndgon annan aktor pa ett effektivt sitt ska
kunna paverka utfallet. Det betyder emellertid inte att det inte gar att forsta eller
paverka individers benagenhet att vaccinera sig.

3.3.1 TIP-processen

TIP innehéller en beskrivning av en arbetsprocess med flera steg i olika faser.
Stegen dr inte numrerade eftersom de kan utforas i olika ordning och ibland
overlappa varandra. I tabell 1 ges en 6versiktlig bild av de olika faserna (WHO 2019).
Vi beskriver ocksa ¢versiktligt vad som ingér i varje fas.
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Tabell 1. TIP-processen.

Faser Delmoment
Planering Bestém tidplan, ansvarsférdelning och budget fér de kommande faserna.
Situationsanalys Analysera utifran data och tidigare studier.
Involvera relevanta aktdrer i arbetet, till exempel representanter for
malgruppen.
Analys Prioritera mellan mélgrupper.

Planera och pabérija uppfsljning.
Utformning av Ta fram och planera insatser utifréin analysen.
riktade insatser L ) .
Involvera relevanta aktdrer i arbetet, till exempel representanter fér
mélgruppen.
Ta fram et ramverk fér uppfélining och utvérdering.
Implementering Implementera insatserna.
och utvérderin
9 Félj upp och utvérdera.
Anpassa insatserna utifrén iakttagelser fran uppfdlining och utvérdering.

Skala upp insatser som fungerar.

Not: Egen bearbetning av WHO (2019).

Fas 1 — planering

I forberedelsefasen planerar man TIP-arbetet. Det handlar bland annat om att
komma 6verens om tidsplan, budget, ansvar och roller foér de kommande faserna.
En TIP-process tar ofta flera manader men en snabbare variant kan genomforas
pa ungefir en manad om tillrackliga resurser avsitts.

Fas 2 — situationsanalys

Den andra fasen ar ofta den mest omfattande. Den gar ut pa att samla in och analysera
kunskap om vaccinationstackning eller vaccinacceptans i olika grupper eller omraden
for att identifiera dem som har eller riskerar att fa en lagre vaccinationstidckning. Det
ar omojligt for halso- och sjukvarden att kdnna till vilken instidllning och vilka
hinder varje enskild individ har, men det kan vara vigledande for beslutsfattare
att kdnna till inom vilka grupper eller i vilka omraden vaccinationsviljan
och mojligheterna att vaccinera sig dr begrinsade. Det dr ocksa viktigt att ta
reda pa vilka mekanismer som ligger bakom ldgre vaccinationstdckning i en
specifik grupp eftersom det gor det mojligt att anpassa insatser efter behoven.
I kartlaggningen bor ingd att identifiera mojliga méalgrupper och att undersoka
fraimjande och hindrande faktorer for vaccination i dessa grupper med st6d av
COM-B-modellen. For att hitta malgrupper kan det vara anviandbart att anvianda
statistik over vaccinationstackning och intervju- eller enkatundersékningar om
vaccinacceptans och soka efter ggemensamma monster bland demografiska och
socioekonomiska grupper eller i geografiska omréden. For att samla kunskap
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om hinder och frimjande faktorer rekommenderas bland annat kvalitativa
intervjuer och workshops med malgruppen. Att i ett tidigt skede involvera
maélgruppen och foretradare for mélgruppen ar centralt for att ta del av deras
kunskap och erfarenheter, samt for att skapa engagemang for arbetet.

Fas 3 — analys

I den tredje fasen ingér att sammanstilla kunskapen fran situationsanalysen och
prioritera mellan malgrupperna. I den har fasen bér man ocksa ta fran en plan for
uppfoljning och utvirdering. I det arbetet ingar att ta fram relevanta fragestéllningar
och faststilla en undersokningsdesign samt sékerstélla att den information och de
data som behdvs for uppfoljning samlas in.

Fas 4 — utforma riktade insatser

I fas 4 utvecklas insatser, bland annat utifran kunskapen i fas 1 och 2. De insatser
som tas fram och implementeras bor adressera de hindrande och fraimjande faktorer
som identifierats. I avsnitt 3.3.2 redovisar vi olika typer av insatser som kan vara
effektiva vid olika typer av hinder. Fas 4 gir ocksé ut pa att involvera relevanta
aktorer som bor vara med i utformningen av insatserna, till exempel genom
workshoppar. Avslutningsvis ingar i fasen att ta fram ett ramverk f6r uppfoljning
och utvardering.

Fas 5 — implementering och utviirdering

I den sista fasen implementeras insatserna. Det kan goras forst i mindre skala for att
prova metoden, samla in aterkoppling och justera insatserna utifran ny information,
for att senare skala upp insatserna. Slutligen &r det viktigt att f6lja upp insatserna
for att dterkoppla till det fortsatta arbetet och dven att utvirdera effekterna for att
oka kunskapen om vilka insatser som ar effektiva.
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3.3.2 Sammanstéllning av arbetssdtt och insatser som kan 6ka
vaccinationstéckningen

Utover TIP har vi gatt igenom tretton ytterligare publikationer som innehaller
vagledning och rekommendationer for att na fram till grupper som ar svarnadda eller
har 1ag vaccinationstiackning. Var genomgéng resulterade i tolv rekommendationer
om arbetssitt och insatser, se tabell 2 pa nista sida. De tre 6versta boxarna beskriver
arbetssitt och processer medan de 6vriga boxarna dr mer inriktade pa insatser.

En vaccinationsprocess bygger pa att man kartlagger frimjande och hindrande
faktorer i grupper med lagre vaccinationstdckning. De insatser som redovisas
i tabellen adresserar olika drivkrafter, och kan darmed vara mer eller mindre
relevanta beroende pa behoven i befolkningen. Om exempelvis tillgéngligheten till
vaccin ar dalig kommer det inte gora négon skillnad for vaccinationstackningen
att vaccinet ar kostnadsfritt. Vi varderar eller graderar inte de olika arbetssitt och
insatser som vi har identifierat.

Majoriteten av publikationerna i var genomgang publicerades under 2021 och
ar specifikt inriktade pa vaccineringen mot covid-19. Vissa adresserar svarnadda
grupper generellt och iri andra fall fokuserade pé sdrskilda grupper. I metodbilagan
redovisar vi de publikationer som vi har anvént i var sammanstéllning.
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Tabell 2. Sammanstslining av rekommenderade arbetssatt och insatser.

Arbeta data-, analys-
och kunskapsdrivet

o Sékerstdll tillgang till data och statistik p& olika nivaer fér att kunna identifiera
grupper med lég vaccinationstackning

e |dentifiera systematiskt orsaker fill lag vaccinationstdckning i olika grupper

® Genomfér kontinuerlig uppfélining av insatser. Anvénd resultaten i planeringen
av det fortsatta arbetet

Inkludera represen-
tanter och organisa-
tioner i alla steg

e Samverka med organisationer, féreningar, arbetsgivare, vardgivare och
enskilda individer som har fértroende i den aktuella gruppen

e Ta del av deras kunskap och gér dem delaktiga i identifiering av hinder/
drivkrafter samt design, genomférandet och uppfélining av insatser

Sdkerstall att
involverade aktérer
har rétt férutsdttning-
ar och resurser

o Aktorer behéver tillréickliga resurser, kunskaper, arbetsvillkor och stod fér att
klara sin uppgift, till exempel ekonomiska resurser, stéd for att méta vaccin-
radsla eller tveksamhet, tydliga rutiner och riktlinjer fér olika situationer och
trygga arbetsvillkor

Anpassa information
och kommunikation

e Erbjud material pa flera sprék, i flera format och i flera kanaler

o Arbeta strukturerat for att identifiera och bemota missinformation,
desinformation och rykten

Effektiva och
inkluderande system
for bokning

® Bokningssystem som fungerar for alla med anpassade varianter vid behov
e Anvand verktyg som kallelser och paminnelser

Personlig radgivning
och praktiskt stod
med bokning och
genomférande

e Erbjud majlighet att stdlla frégor om vaccinet, hjélp med bokning, extra tid,
hjglp med transport till lokalen m.m.

Ta vaccinet till
gruppen

e Anvénd olika former av mobila och tillfélliga vaccinationsenheter
® Integrera vaccineringen med annan vérd eller social verksamhet

Anpassa lokaler och
tillganglighet

o Sakerstdll att det finns kollektivtrafik fill/frén vaccinationsplatser
e Utforma lokaler efter olika gruppers behov
o Utdka éppettider och erbjud drop-in

Visa pa forebilder

e Anvand en variation av férebilder som har fértroende och inflytande hos
olika grupper

Minimera direkta och
indirekta kostnader

e Erbjud gratis vaccin
* Méjliggér vaccination utan férlorad arbetsinkomst

Anvind obligatorier
och incitament

e Erbjud beldningar eller férdelar kopplade fill vaccination

e Overvdg krav pé vaccin fér vissa yrkesgrupper eller fér vissa sociala
aktiviteter eller resor

Kombinera olika
interventioner

¢ Kombinera olika typer av insatser, till exempel tillganglighetsinsatser och
kommunikation

Not: Se metodbilagan fér en sammanstélining av de publikationer som vi anvént.
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Arbeta data-, analys- och kunskapsdrivet

Arbeta data-, analys- och kunskapsdrivet handlar bland annat om att sidkerstélla
tillgdng till data och statistik pé olika nivaer for att kunna identifiera grupper med
lag vaccinationstdackning och att systematiskt identifiera orsakerna till den laga
tdckningen. Kunskapen kan da ligga till grund for att utveckla och implementera
traffsdkra insatser. Det ar ocksa viktigt att kontinuerligt f6lja upp och utvirdera
insatserna och anvidnda resultaten for att planera det fortsatta arbetet.

Inkludera representanter och organisationer i alla steg

Ett rekommenderat arbetssatt dr att samverka med nationella och lokala organisa-
tioner, foreningar, arbetsgivare, vardgivare och enskilda individer som regelbundet
moter gruppen och som gruppen har fortroende for. Man behover hitta former for
att ta del av deras kunskap och goéra dem delaktiga i att identifiera drivkrafter samt
att utforma, genomféra och félja upp insatser.

Sikerstill att involverade aktorer har ritt forutsittningar/resurser

Alla involverade aktorer bor ha tillrackliga resurser, kunskaper, arbetsvillkor och
stod for att klara sin uppgift, till exempel ekonomiska resurser och stod for att méta
personer som #r ridda eller tveksamma till vaccinering. Dessa aktorer behover
ocksa tydliga rutiner och riktlinjer for olika situationer samt trygga arbetsvillkor.

Anpassa information och kommunikation

Det rekommenderas dven att anpassa information och kommunikation till olika
malgruppers forutsattningar. Det kan handla om att 6versidtta material till olika
sprak, anvinda bildstdd, anvinda en kombination av skriftligt och rorligt material,
anpassa budskap efter kulturell kontext och anvidnda en variation av kanaler for
att na ut till olika malgrupper. Rekommendationen handlar ocksa om att arbeta
strukturerat for att identifiera och beméta felaktig information och desinformation.

Effektiva och inkluderande system for bokning

Effektiva och inkluderande system for bokning handlar om att sidkerstilla att det
ar enkelt att boka tid for vaccination, och att det finns flera mgjliga sitt att boka,
till exempel bade ett digitalt bokningssystem och telefonbokning. Att forboka
tider och skicka kallelser kan vara effektivt, liksom att anvinda sig av system med
automatiska pdminnelser. En annan rekommendation ir att minimera kraven pa
identifikation och personlig information, och att tillgdngliggora vaccination ocksa
for personer som saknar legitimation eller bank-id.
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Personlig radgivning och praktiskt stod med bokning och
genomforande

Personlig radgivning innebar matt personer i méalgruppen kan fa svar pa fragor
om vaccinet genom till exempel telefonradgivning eller direktkontakt med hilso-
och sjukvérdspersonal, hdlsokommunikatorer eller liknande. Praktiskt stod kan
innebéra hjalp med bokning av tid via telefon, hjalp med att ta sig till och frén
vaccinationslokalen eller extra tid vid vaccinationstillfallet.

Ta vaccinet till gruppen

Lokalerna bor anpassas efter olika mélgruppers behov och tillgangligheten behover
vara hog. Det kan handla om kollektivtrafik till och fran vaccinationsplatser men
ocksa om utckade Gppettider och mgjlighet till drop-in-vaccination. Fér mobila
enheter och uppsokande verksamhet kan det vara vardefullt att aterkomma
upprepade ganger till samma plats.

Anpassa lokaler och tillginglighet

Anpassa lokaler efter olika malgruppers behov och sikerstéll hog tillgdanglighet. Det
kan handla om att se till att det finns kollektivtrafik till/frén vaccinationsplatser
men ocksa om att ha utékade 6ppettider och moéjlighet till drop in-vaccination.

Visa pa forebilder
I kommunikations- och informationsarbetet rekommenderas att anvinda forebilder
som har hogt fértroende och inflytande hos olika grupper.

Minimera direkta och indirekta kostnader

Man kan minimera direkta kostnader genom att erbjuda gratis vaccin, och minimera
indirekta kostnader genom att till exempel erbjuda vaccination pé arbetstid utan
att individen forlorar négon arbetsinkomst.

Anvind obligatorier och incitament

Obligatorier ar ett alternativ, sisom krav pa vaccin for vissa yrkesgrupper eller for
att resa eller delta i vissa sociala aktiviteter. Det gér ocksa att anvdnda incitament
i form av beloningar eller férdelar som &r kopplade till vaccination.

Kombinera olika interventioner

Vidare rekommenderas att kombinera olika typer av insatser, till exempel anpassad
kommunikation och insatser for att 6ka tillgangligheten. Det ar viktigt att inte forlita
sig for mycket pa informationsinsatser, och att inte underskatta betydelsen av
sociala normer och identitet samt praktiska faktorer.
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4 Det finns forbattrings-
potential i regionernas
arbete med riktade
vaccinationsinsatser

I det har kapitlet redovisar vi hur regionerna har arbetat med att planera och
genomfora riktade insatser mot olika malgrupper. Som vi har beskrivit i kapitel
3 ar det flera faktorer som paverkar om ménniskor vaccinerar sig, och det finns
darmed flera mojliga orsaker till en 1ig vaccinationstackning. For att uppné en hog
och jamlik vaccinationstickning behdver insatser och arbetssétt anpassas utifran
behoven hos olika malgrupper.

Kapitlet baseras i férsta hand pé information fran vara intervjuer med region-
representanter och resultat fran véra andra undersokningar, sésom samrad
med civilsamhillesorganisationer, intervjuer med foretradare for lansstyrelser,
dokumentstudier och fragor till socialchefer. Vara undersékningar har ssmmantaget
gett en kvalitativ bild av regionernas arbete, men vi har inte heltdckande information
om vilka insatser som har genomforts var, vid vilken tidpunkt eller i vilken
omfattning. Det gor att vi inte har mgjlighet att jamfora regioner med varandra.
Véra slutsatser uttrycks ibland generellt, 4ven om det kan finnas viss variation
mellan regionerna.

Sammanfattningsvis ser vi att regionerna har genomfort flera olika insatser
for att nd en hog och jamlik vaccinationstickning, men att arbetet hade kunnat
vara mer kunskapsbaserat och dndamaélsenligt. Det ar fa regioner som berittar
for oss att de arbetat systematiskt med att ta reda pé vilka faktorer som ligger
bakom en ldgre vaccinationstackning i vissa grupper eller omraden. Flera regioner
efterfragar vigledning om arbetssitt och insatser for att na grupper med légre
vaccinationstickning. Man lyfter att planeringen av riktade insatser kom igéng
sent, och vibedomer att flera regioner tidigare och i storre omfattning hade kunnat
involvera civilsamhaillesorganisationer och foretradare for olika malgrupper i
arbetet. Dessa aktorer hade kunnat dela sin kunskap om framjande och hindrande
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faktorer for vaccination och i hogre utstrackning kunnat bidra till bAde utformning,
genomforande och uppféljning av insatser. Vidare ser vi att de flesta regioner inte
har arbetat systematiskt med uppféljning och utvardering. Det betyder att riktade
insatser i flera fall har genomforts utan att regionerna haft kunskap om hur val de
svarar mot behov och forutsittningar i befolkningen.

Det ar komplext att identifiera fraimjande och hindrande faktorer for vaccination i
en befolkning, bland annat eftersom dessa faktorer kan samvariera och grupper ofta
ar heterogena. Det ar sirskilt utmanande att genomfora kartlaggningar och analyser
i en pandemi med snabbt skiftande forutsattningar och ménga prioriteringar som
behdéver goras. Teoretiska modeller och metoder sésom COM-B och TIP (ndrmare
beskrivna i kapitel 3) kan vara virdefulla redskap i en pressad situation, &ven om
de ocksé ar forenklingar av verkligheten. De ger vigledning i hur man kan ta sig
an en vaccinationsprocess sé att den blir inkluderande och effektiv.

4.1 Flera regioner efterfragar vagledning om arbetssétt

och insatser for att na grupper med ldagre
vaccinationstdckning

Tidigare erfarenheter av vaccinationer och folkhilsoarbete generellt visar hur man
kan arbeta med grupper med ligre vaccinationstickning. Ar 2019 publicerade
WHO Europa rapporten TIP — Tailoring Immunization Programmes, som beskriver
en metod for att uppné en hog och jaimlik vaccinationstickning. Rapporten dr
en utveckling av den forsta TIP-rapporten som publicerades 2013 (se kapitel 3
for mer information om TIP). Den f6ljdes 2021 av flera rapporter av WHO, CDC
och ECDC med specifikt fokus pé insatser och arbetssatt for att uppné en jamlik
vaccinationstidckning mot covid-19. Nédgon motsvarande skriftlig vigledning
frdn svenska myndigheter kom forst i juli 2022 d& Folkhilsomyndigheten
publicerade en anpassad version av WHO Europas TIP-metod. Vi har sasmmanstallt
rekommenderade insatser och arbetssitt fran ett urval av de internationella
publikationerna (se tabell 2 i kapitel 3).

Ingen av regionrepresentanterna som vi har intervjuat har hanvisat till
internationella publikationer som st6d i arbetet med att vélja och utforma arbetssétt
och insatser. En mojlig forklaring &r att regionerna och deras samarbetspartner
redan har den kunskap som formedlas i dessa rapporter, och att de av den
anledningen inte skulle ha varit hjédlpta av dem. Samtidigt uttrycker flera regioner
att de hade 6nskat mer vigledning fran nationell niva i arbetet med riktade insatser,
framfor allt nationellt st6d i att vilja och utforma insatser och metoder for att na
grupper med lagre vaccinationstdckning. De framfor bland annat att strategiska
vagval for att na utsatta grupper hade kunnat tas fram pa nationell niva, och att
regionerna hade varit hjidlpta avinformation om insatser som visat sig ge god effekt
for att na olika grupper.
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Metodik, arbeta fér att na ut till olika grupper, dér kanske vi hade behévt
mer stéd, och behéver mer stéd. Inte s@ alldeles sjélvklart att de kunskaperna
finns i mindre kommuner och regioner. SKR har ju haft samtal med goda
exempel och sa, hur man arbetar pa basta sétt fér att ng ut. Det hade vi
kanske behévt dnnu lite mer instruktioner eller goda exempel, kunskaper frén
andra omréden ndr det gdller folkhdlsoarbete som skulle gé att tillampa.
Har en kénsla av att vi har lite fér Iag kunskap kring det i manga regioner."
(Regionféretrédare)

Ingen nationell strategi /.../ “Vaccinera i moské!” Men vi gjorde det och
bara 40 stycken vaccinerade sig."
(Regionféretrédare)

Aven en tidigare undersokning pekar p4 att regionerna upplever att de saknar kunskap
om grupper eller omraden med ligre eller potentiellt ligre vaccinationstickning. Ar
2021 kom Folkhalsomyndigheten med en rapport om erfarenheter av vaccination mot
sdasongsinfluensa, och diar uppgav nistan halften av regionernas smittskyddsenheter
att de behover stod med metoder for att forstd och vidare utforska orsaker till liagre
vaccinationstdckning eller vaccinacceptans. Folkhdlsomyndigheten konstaterade
att regionerna behover 6kad kompetens och metodstdd samt utékad samordning.
Vid den tidpunkten holl Folkhidlsomyndigheten pa med att ta fram en guide for att
identifiera hinder och mgjliggorande faktorer for vaccination samt se hur insatser
kan anpassas till olika mélgrupper genom en anpassad version av WHO Europas
TIP-metod. Den beskrevs kunna bli ett virdefullt metodstod och verktyg i arbetet
med vaccination mot covid-19 pé regional och lokal niva (Folkhdlsomyndigheten
2021g). Guiden publicerades i juli 2022. Foretradare for Folkhdlsomyndigheten
uppger att andrade forutsittningar och prioriteringar och svarigheter att pilottesta
guiden gjorde att publiceringen skots fram. Folkhdlsomyndigheten presenterade
dock TIP-guiden vid ett seminarium for vaccinsamordnarna som myndigheten
anordnade tillsammans med SKR i oktober 2021. D4 erbjods regionerna praktiskt
metodstod med utgingspunkt i den kommande guiden, i form av regelbundna
avstimningar och workshoppar. Enligt Folkhdlsomyndigheten var det dock ingen
region som efter seminariet horde av sig och efterfragade stod.

I intervjuerna har framkommit att personal som arbetar med smittskydd och
som har erfarenhet fran andra vaccinationsprocesser har varit en viktig kalla till
information och kunskap om lampliga arbetssitt och insatser for att na grupper
med ligre vaccinationstickning i flera regioner. Aven annan vardpersonal, och
hilsoinformatorer som direkt moter personer i de aktuella malgrupperna, har
bidragit till att utforma arbetssitt och insatser. Dialog med kommuner och civil-
samhillesorganisationer har ocksa bidragit till arbetet. Flera regioner framhaller
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ocksé att de har haft nytta av erfarenhetsutbytet med andra regioner om goda
exempel, frimst inom ramen for SKR:s nitverk for vaccinsamordnare. Det ar
positivt att regionerna har haft dialog med personer och organisationer som befinner
sig nira de identifierade malgrupper, men var bedomning ar att det arbetet kan
utvecklas betydligt. Vi dterkommer till det i senare i rapporten, bland annat i
avsnitt 4.2 och 4.4.

4.1.1 Flera regioner saknade information om vaccinationstackningen
lokalt

Ett centralt moment i borjan av en vaccinationsprocess ar att undersoka
vaccinacceptansen och planera hur man ska samla in och analysera data om
vaccinationstdckning i olika grupper eller omréden. Tillgang till statistik pa olika
nivaer ar viktigt for att kunna rikta effektiva insatser.

Flera regioner som vi har intervjuat uppger att de inte uppfattade behovet av riktade
insatser mot geografiska omraden forran de fick statistik 6ver vaccinationstdckningen
iolika demografiska statistikomraden (DeSO) fran Folkhalsomyndigheten i augusti
2021.

Vi hade en tro p& att som boende 3-5 mil fran vaccinationscentralen, att
man dnda skulle aka till centralen och boka en tid, men man har stannat
kvar i sitt lokalsamhéille. Ar man socioekonomiskt utsatt kanske man inte har
pengar att sétta sig pa en buss, s kan det faktiskt vara."
(Vaccinsamordnare i en region)

Statistiken 6ver vaccinationstdckningen pd DeSO-nivé har levererats var fjarde
vecka av Folkhilsomyndigheten, och har redovisats per kon och tva &lderskategorier
(18—64 och 65+ ar). Flera regioner onskar att statistiken skulle ha levererats oftare
for att kunna anvandas pa ett bittre sétt i planeringen av vaccinationsinsatserna.
Flera regioner har ocksa onskeméal om mer detaljerad statistik for att kunna rikta
insatser mer effektivt.

Bra med mer detaljerad data i DeSO - aldersspann mellan 18-64 dr, det
ar ganska brett. Nér vi pratar mobila insatser dr det bra att veta om de ér
18-30 eller aldre sa vi vet om det ar moskén eller fotbollsféreningen vi ska
rikta in oss mot."

(Vaccinsamordnare i en region)

Folkhilsomyndigheten uppger att det hade varit svart att tillhandahalla statistik
over vaccinationstiackningen pa DeSO-niva tidigare eftersom vaccinationen av
bredare grupper kom igang forst i slutet av sommaren 2021.
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Innan statistik om vaccinationstiackning finns tillgdnglig kan det vara vardefullt
att genomfora enkit- eller intervjuundersékningar om vaccinacceptans. Detta har
undersokts pa nationell niva men det ar fa regioner som i véra intervjuer berattat
att de genomfort sddana studier i sin befolkning.

4.2 Samarbetet med andra aktorer kan utvecklas

Regionerna har huvudansvaret for att genomfora vaccinationen mot covid-19,
men i praktiken har flera aktorer varit involverade. Regionerna har bland annat
har samarbetat med civilsamhéllesorganisationer, kommuner och lansstyrelser,
men enligt vira intervjuer dr det vanligast att samarbetaisjdlva genomforandet
av riktade vaccinationsinsatser. Det dr f& regioner som berittar att de har
tagit hjalp av civilsamhaillesorganisationer for att identifiera grupper med
risk for 14g vaccinationstickning, eller for att analysera orsaker bakom
lagre vaccinationstiackning. Vir bedomning ar att regionerna tidigare och i
storre omfattning hade kunnat involvera civilsamhallesorganisationer i arbetet.
Deras kunskap om frimjande och hindrande faktorer for vaccination hade kunnat
komma till nytta, och de hade kunnat bidra mer till bade att utforma, genomfor
och folja upp insatser.

Samarbetet mellan regionerna och kommuner och lansstyrelser har sett olika
ut. Den bild som framtrader utifrdn vira undersékningar ar att samarbetet med
kommunerna i flera regioner har fungerat bra men att det pa vissa héll kan utvecklas.
Samarbetet mellan regionerna och lansstyrelserna har sett mycket olika ut och det
ar darfor svart att dra nagra generella slutsatser.

4.2.1 Strukturer for samarbete med civilsamhallet kan starkas

For att na en hég vaccinationstdackning i en population ar det viktigt att samarbeta
med foretradare som moter gruppen och har kunskap om den och som gruppen
kéanner fortroende for. Det dr angeldget att hitta former for att ta del av deras
kunskap och géra dem delaktiga i att identifiera hinder och drivkrafter samt utforma,
genomfora och folja upp insatser.

Flera regioner uppger att civilsamhéllet varit involverade i att genomfora riktade
insatser. Civilsamhéllesorganisationer har exempelvis hjilpt till med att sprida
information om vaccinet och vaccinationsprocessen. Ibland har regionen utfort
vaccination i organisationernas lokaler eller s& har civilsamhiéllesaktorer vaccinerat
pé uppdrag av regionen. Nagra berattar att civilsamhéllet &ven varit involverade i att
planera insatser eller identifiera mélgrupper. For flera regioner har vi inte narmare
information om hur samarbetet har sett ut i processens olika skeden.

Vid vart samrad med civilsamhillesorganisationer i november 2021 lyfte nagra
organisationer att de varit konkret involverade i att genomféra vaccinationerna.
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Andra hade jobbat med att sprida information och bemoéta desinformation
i sina malgrupper. I flera fall har aktorerna gjort detta pa eget initiativ. Flera
organisationer som samarbetat med regionerna i vaccinationsarbetet berittar att
de sjilva tog initiativ till kontakten for att uppmirksamma regionerna pé deras
malgruppers behov. Organisationerna som deltog i samradet uppgav att samarbetet
med offentliga aktorer 6verlag har fungerat bra. Samtidigt upplevde de att de ir en
outnyttjad resurs, som stétt redo att bidra med kunskap och andra resurser men
att det offentliga inte var redo att ta emot hjilpen.

Myndigheten for stod till trossamfund (SST) har sedan pandemins start arbetat
med att samordna kontakter mellan myndigheter och trossamfund, bland annat
for att na ut till manniskor med information. SST har ocksa samarbetat med vissa
regioner och lansstyrelser och bland annat hjalpt till att kartlagga trossamfund och
informera om hur man kan samarbeta regionalt i hdndelse av kris och katastrof. En
intervjuad foretradare for SST menar att SST haft ett bra och nira samarbete med
ett par regioner, som tidigt tog kontakt med trossamfunden och sékte samarbete.

Dar regionala strukturer for samarbete redan fanns etablerade gick det snabbt
att borja samarbeta, medan man i andra regioner behovde borja fran borjan.
Foretradare for SST menar att ménga regioner inte vet vilka trossamfund som
finns i omradet. Begriansade resurser inom SST gjorde dock att stodet man gav
behovde avgrinsas.

Nér det gdllde konkreta fragor p& regionnivd inskrénkte vi oss fill att de
som bad om hjélp férsékte vi hinna med, men vi sékte inte aktivt upp
regioner. Vi hade inte kapacitet for det men det hade behévts tror jag.
Man hade ocksG behévt processledning. Varken trossamfunden eller vi
hade uppkérda kontakter Sver hela landet vilket man hade behévt."
(Féretrédare for Myndigheten for stéd till trossamfund)

SST ligger bakom en rapport om erfarenheter frain samverkan mellan trossamfund
och myndigheter vid hanteringen av covid-19, och det framkommer att bade
myndigheter och trossamfund anser att myndigheter pé nationell och regional
niva behover mer kunskaper om trossamfunden — deras organisation och mojlighet
att bidra som samarbetsparter bade i vardagen och i hindelse av kris (SST 2021).

4.2.2 Regionerna har &ven samarbetat med kommunerna och
lansstyrelserna

Regionerna har haft regelbundna méten med bade kommunerna och lansstyrelserna.
Motena har skett i olika konstellationer och med olika syften.
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4.2.2.1 Regionernas samarbete med kommunerna har 6verlag
fungerat bra men kan bli bittre

Ett fatal regioner har i vira intervjuer berittat att de tagit hjalp av kommunerna for att
identifiera malgrupper som har, eller riskerar att fa, en lagre vaccinationstéckning. Flera
regioner har uppgett att kommunerna har varit involverade i att planera insatser och
genomforandet av insatser, bland annat genom samarbete med svenska for invandrare
(SFI). Det finns ocksd exempel pa att representanter for socialtjansten har varit
involverade i insatser riktade mot vissa av deras malgrupper. I var frigeundersokning
till socialchefer i SKR:s socialchefsnétverk framkom exempel pa hur kommuner
tillsammans med regioner, och pé eget initiativ, arbetat med riktade insatser for att
oka vaccinationstéckningen bland sina malgrupper. Det har till exempel handlat om att
formedla information pa SFI och inom andra verksamheter, halla informationsméten,
upplata lokaler for vaccination, samarbeta kring vaccinationsbussar samt arrangera
vaccinationstillféllen for personer i hemloshet, EU-medborgare, nyanldnda och andra
malgrupper.

Flera regioner uppger att samarbetet med kommunerna har fungerat bra eller
mycket bra, och att det &r virdefullt med kommunernas lokalkiannedom och kunskap
om till exempel var regionen bor befinna sig for att na olika malgrupper. Vissa regioner
lyfter dock utmaningar i samarbetet. Det har bland annat handlat om att kommunerna
haft olika instillning till att bisté i vaccinationsarbetet, ibland beroende pé resurser
och organisationskultur.

Flera av kommunerna som svarat pd véra fragor har positiva omdémen om
regionernas insatser for att uppna en hog och jamlik vaccinationstackning. Nagra
framfor dock att det hade behovts fler insatser i omraden med méanga utrikes fodda, att
information och insatser borde ha kommit tidigare och att insatser borde ha genomforts
ifler omraden. En kommun lyfter att kommunerna bor involveras tidigt i regionernas
planeringsprocess. Kommunen var inte med i regionens initiala planering, vilket
enligt kommunen gjorde att viktiga perspektiv missades. Respondenten framhaller
att kommunerna ofta har upparbetade kontakter och nitverk inom civilsamhillet och
att det ger en stor potential som skulle kunna anvéindas béttre, inte minst vad giller
arbetet i socioekonomiskt utsatta omréden.

4.2.2.2 Linsstyrelsernas roll och bidrag har sett olika ut

Véra intervjuer ger en splittrad bild av regionernas samarbete med lansstyrelserna.
Nagra regioner beskriver samarbetet som begriansat, men flera framhaller linsstyrelsen
som en viktig lank till exempelvis kommunerna och civilsamhallesorganisationer.
Lansstyrelsernaharbland annathaft ndtverk med olika akt6rer darregionernaharkunnat
sprida information och stimma av fragor om vaccinationsinsatserna. Lansstyrelserna
har dven bidragit med kontaktuppgifter till olika civilsamhallesorganisationer.
Nagra regioner berittar att lansstyrelsen hjalpt till med att analysera statistik 6ver
vaccinationstackningen pa DeSO-niva.
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I vissa regioner har lansstyrelsen varit involverad i att genomfora riktade
informationsinsatser, sisom att dversétta informationsmaterial till andra sprék
eller bista med personal som varit ute i lokalsamhaéllet och informerat om vaccinet.
Samtidigt uppger samtliga ldnsstyrelser som vi har talat med att de har arbetat
med kommunikation och informationsspridning. De har bland annat satt upp
informationsaffischer och spridit information i sociala medier och i sina natverk.
Vi far alltsa olika bilder av lansstyrelsernas aktiviteter, vilket kan bero pé att de
har genomfort informationsinsatser pé egen hand. En annan forklaring kan vara
att vi har intervjuat regionernas vaccinsamordnare och andra tjdnstepersoner som
praktiskt arbetat med riktade insatser. Om vi hade intervjuat andra funktioner
inom regionerna, till exempel kommunikationsansvariga, kanske vi hade fatt en
mer samstammig bild.

Flera regioner beskriver samarbetet med lansstyrelsen som val fungerande och
att hjélpen har varit virdefull. Det 4r dock lika ménga regioner som framfor att det
varit oklart vad lansstyrelsen kunde bistd med, och att regeringsuppdraget om att
bista regionerna i arbetet med riktade vaccinationsinsatser som lansstyrelserna fick i
september 2021 inte paverkade det redan pagéende arbetet. Vi utvecklar detta vidare
ikapitel 5.

4.3 Regioner kom igang sent med riktade insatser

Det har varit svért att i vira unders6kningar fa en tydlig bild av exakt nir
regionerna borjade med att planera och genomféra riktade insatser. I SKR:s
uppfoljningsrapport till regeringen i februari 2021 beskrivs att flera regioner arbetar
med hilsokommunikatorer for att na siarskilt utsatta grupper och att regioner arbetar
med informationsmaterial pa olika sprak och platser. Rapporten beskriver ocksé att
regioner har nidra samverkan med bland annat civilsamhéllesorganisationer (SKR
2021a). Det tyder pa att arbete med riktade insatser pagick pé flera hall. Samtidigt
uppger flera regionrepresentanter i vara intervjuer att planeringen av riktade insatser
kom igéng for sent, och att en diskussion om det riktade arbetet hade kunnat pabéorjas
tidigare.

Iintervjuerna berittar tre regioner att de borjade planera riktade insatser i januari
och februari 2021. Nagra borjade under varen 2021, omkring april och maj. For tio
av de regioner vi intervjuat har vi inte detaljerad information om nar planeringen
av riktade insatser paborjades.

Enligt vara intervjuer hade sex regioner i slutet av varen 2021 paborjat riktade
vaccinationsinsatser, till exempel mobila vaccinationsmottagningar och riktad
information. Ytterligare sex kom igdng under sommaren 2021. Fyra regioner uppgav
att de kom igdng med riktade insatser under hésten 2021 och tre regioner saknar vi
uppgifter fran.
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I september 2021 uppgav SKR att alla regioner hade borjat arbeta med mobila team,
uppsokande vaccinations- och informationsinsatser och drop-in-mottagningar
(SKR 2021b).

Flera av regionrepresentanterna som vi har pratat med ar sjalvkritiska och
menar att arbetet med riktade insatser till grupper som riskerar att fa lagre
vaccinationstickning hade kunnat paborjas tidigare. Flera 6nskar ocksa att
frdgan om riktade insatser och arbete for att nd grupper som riskerade lagre
vaccinationstdckning skulle ha behandlats i samtal med Folkhidlsomyndigheten
under 2020. Hosten 2020 handlade dialogen med Folkhdlsomyndigheten dock
framst om logistik och distribution, enligt regionféretradare.

Vi hade koll pé socioekonomi fran bérjan, att det skulle bli en faktor, men vi
var lite sena pa bollen. Det stér mig att det blev sG."
(Vaccinsamordnare i en region)

Méjligen kanske vi borde ha fokuserat mer pa de hér grupperna eller
omrddena med sémre tdckning tidigare. Det har kommit pa tal sedan slutet
av sommaren (2021, Vérd- och omsorgsanalys anm.), dessférinnan tycker
jag inte att det diskuterades sa mycket. Man tittade mest pa totalsiffror, det
hamnade i skymundan.”

(Regionféretrédare)

Vi menar att 4ven om situationen i regionerna var mycket pressad som en foljd av
pandemin och regionerna behovde forhalla sig till prioriteringsordningen, hade det
varit lampligt att inkludera riktade insatser i den tidiga planeringen och under 2020
borjat identifiera grupper och omraden som riskerade att fa lagre vaccinationstackning.

Ivaraintervjuer ar det en region som beréttar att de utgick fran erfarenheter fran
arbetet med provtagning for covid-19 nar de i borjan av 2021 inledde arbetet med
planering for riktade insatser. Omraden dér personer inte testade sig for covid-19 i
lika stor utstrackning som pé andra platser identifierades som potentiella omréden
for sérskilda vaccinationsinsatser.

Det blev tydligt redan tidigt under pandemin att covid-19 slog betydligt hardare
mot bland annat utrikes fodda och socioekonomiskt utsatta grupper och omraden,
och det ar sedan tidigare kant vilka faktorer som &r kopplade till en lagre vaccinations-
tackning. Samma monster gar igen vad giller vaccinationstickning, och i kapitel 2
har vi visat att det finns samband mellan vaccinationstdckning och fodelseland
samt socioekonomiska faktorer. Grupper med lagre vaccinationstackning har ocksa
i andra sammanhang samre héalsoutfall, och hélso- och sjukvarden har generellt
svarare att na ut till dem. Det hade darfor varit rimligt att forbereda for riktade
vaccinationsinsatser mot de grupper och omréden som tidigt i pandemin var sérskilt
drabbade av sjukdom och dodsfall.
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4.4 Regionerna har genomfdrt en méngd insatser men
tidpunkt och omtatining varierar

Regionerna har bedrivit ett intensivt arbete och genomfért en miangd insatser for
att na ut med vaccinet till olika mélgrupper. I detta avsnitt presenterar vi vad som
har framkommit i vira intervjuer med regionerna, och vira andra undersokningar,
och resonerar om ifall regionernas arbete ar i linje med befintlig kunskap om vilka
insatser och arbetssitt som kan frimja en hog och jamlik vaccinationstickning.
Genomgangen utgar fran tabell 2 i kapitel 3.

Alla intervjuade regioner uppger att de har malgruppsanpassat information om
vaccinationen mot covid-19. De har ocksé pa flera sitt 6kat tillgdngligheten genom
att till exempel erbjuda vaccination pa olika platser, ha mobila vaccinationsenheter
och drop-in-mottagningar och férsokt underliatta bokningen.

Vara intervjuer ger en bred bild av regionernas arbete, men vi har ingen
heltdckande bild av vilka insatser som genomforts var, vid vilken tidpunkt eller i
vilken omfattning. Det gor att vi inte har mojlighet att jamfora regionernas arbete
utan kan endast visa exempel pa hur arbetet har bedrivits.

Vi kan inte utifrdn vara undersckningar bedéma om regionernas arbete har
motsvarat de behov som har funnits hos olika grupper. Vi kan daremot se att
vaccinationstackningen skiljer sig &t i olika geografiska omréden och utifran olika
socioekonomiska variabler och det talar for att insatserna kan bli mer traffsikra.

Vi ser ocksd att omfattningen och tidpunkten dé arbetet kom igang skiljer sig
mycket mellan regionerna. Det behover inte vara problematiskt, om skillnaderna
motiveras av skillnader i behov. Daremot ar det problematiskt att fa av regionerna
i ett tidigt skede inledde sitt arbete med att systematiskt identifiera grupper med
risk for 1dg vaccinationstackning. Det har sannolikt medfort att vissa regioner kom
igdng sent med riktade insatser och med en risk for att dessa inte motsvarat behoven.

4.4.1 Regionerna har riktat insatser till flera olika malgrupper

For att né en jamlik vaccinationstackning dr det centralt att identifiera grupper som
har lag vaccinacceptans och grupper eller omraden dar vaccinationstackningen ar
eller riskerar att bli lagre. Det ar en forutsattning for att man ska kunna utforma
insatser som adresserar fraimjande eller hindrande faktorer for vaccination i de
aktuella grupperna eller omradena.

I véra intervjuer berittar de flesta regionforetrddarna att de har identifierat
geografiska omraden med lagre vaccinationstickning, framst baserat pd DeSO-
statistiken som Folkhdlsomyndigheten tillhandahéllit. De har dven identifierat
flera grupper som har, eller riskerar att f4, en ligre vaccinationstickning. Samtliga
regioner har riktat insatser till utrikes fodda, exempelvis personer som ldaser svenska
for invandrare, asylsokande, papperslosa och gistarbetare. En annan bred och
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heterogen malgrupp som en majoritet av regionerna har riktat insatser mot, ar
personer som befinner sig i ndgon form av social utsatthet, exempelvis personer i
hemloshet, personer med missbruksproblem, personer i prostitution eller personer
med skyddad identitet. Regionerna har dven riktat insatser till personer med olika
funktionsnedsittningar, personer med psykisk ohélsa, sprékliga minoriteter och
gravida. Vidare har flera regioner uppgett att de har samarbetat med kriminalvarden
och rattspsykiatrin.

For att identifiera mélgrupper och fé en forstéelse for drivkrafterna bakom en
lag vaccinationstdackning, kan det vara vardefullt att samverka med foretradare for
olika malgrupper, genom till exempel organisationer och féreningar. I virt material
framkommer att regionerna har anvént sig av lokalkédnnedom, tidigare kunskap och
lirdomar frin annat virdarbete for att identifiera malgrupper. Aven kommuner och
andra aktorer har bidragit. Fa regioner berattar dock att civilsamhéllesorganisationer
har bidragit till att identifiera malgrupper med risk for ldgre vaccinationstéckning.
Vad géller skélen till en 1ag vaccinationstéckning innehaller materialet nagra fa
exempel dar regioner beskriver att de forsokt identifiera orsakerna genom enklare
undersokningar. Vi menar att regionerna generellt skulle ha kunnat gora mer for
att identifiera grupper med risk for lag vaccinationstackning och for att ta reda pa
vilka mekanismer som ligger bakom.

Flera identifierade malgrupper for riktade insatser dr heterogena och vaccin-
ationstdckningen kan variera stort inom varje grupp. Samtidigt visar statistik
att vaccinationstackningen ar lagre for exempelvis personer med vissa psykiska
sjukdomar och i omraden med légre socioekonomisk status och manga boende som
ar utrikes fodda, se var genomgéng i kapitel 2.

4.4.2 Regionerna har anpassat information och kommunikation

En viktig atgird for att nd en hog och jamlik vaccinationstéckning ar att anpassa
information och kommunikation till olika malgrupper, genom att erbjuda
informationsmaterial pé flera sprak, i olika format och i flera kanaler. Det kan paverka
manniskors forméga, motivation och majlighet att vaccinera sig. Alla intervjuade
regioner uppger att de har arbetat med sddan anpassning och bland annat 6versatt
informationsmaterial till olika sprak eller spridit 6versatt informationsmaterial
som Folkhilsomyndigheten har tagit fram.

Flera av regionerna berattar att de har anviant hialsokommunikatorer, halsoguider,
kulturtolkar och liknande for att sprida information infér och under vaccination.
Med personer som beharskar flera sprik och ar synliga ute i samhillet kan det
blir ldttare for allmidnheten att stilla fragor och fa den information som de
behover. Hialsokommunikatorerna har exempelvis befunnit sig pa torg och andra
platser dar manga ménniskor ror sig, men de har dven funnits tillgdngliga pa
vaccinationsmottagningar.
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Det dr ocksé vanligt att regionerna har haft digitala informationsméten, frage-
stunder eller féreldsningar. Malgrupperna for dessa digitala moten till exempel
varit personer som studerar svenska for invandrare och representanter for olika
foreningar. Regionerna har dven anvant sociala medier, flygblad, brev, videofilmer
och affischer for att sprida information om vaccinet. Det finns ocksa exempel pa
regioner som har gjort informationsutskick via sms och i olika grupperingar pa
sociala medier.

Anpassingen till olika mélgruppers forutsittningar kan handla om flera aspekter,
exempelvis att anpassa budskap efter en kulturell kontext och att arbeta strukturerat
for att identifiera och bemota felaktig information och desinformation. Enligt vira
intervjuer har regionerna identifierat flera olika malgrupper men vi kan inte bedéma
om regionerna har anpassat informationen och kommunikationen utifran alla dessa
gruppers forutsattningar. Vi kan inte heller utifrin vira undersokningar bedéma i
vilken utstrackning som regionerna har arbetat systematiskt for att bemota felaktig
information och desinformation. Civilsamhillesorganisationer har dock lyft fram
desinformation som ett stort problem som behover bemotas.

4.4.3 Rutiner for bokning har anpassats men kan bli mer
inkluderande

For att uppna en hog och jaimlik vaccinationstiackning ar det viktigt att det ar
enkelt att boka tid for vaccination, och att det finns flera mdjliga bokningssatt, till
exempel digitalt bokningssystem och telefonbokning. Att forboka tider och skicka
kallelser kan vara effektivt, liksom att anvinda system med padminnelser. Personer
som saknar legitimation eller bank-id behover ocksad mdjlighet att boka tid for
vaccination. Alla i befolkningen, oavsett formaga, ska alltsa enkelt kunna boka
och fullfolja sin vaccination.

Tva regioner uppger att de har forbokat tider, den ena regionen gjorde detta brett
och den andra riktade de forbokade tiderna till papperslosa. Den forstnimnda
skickade brev med forbokade tider till alla i befolkningen och ser det som centralt
for ett framgangsrikt vaccinationsarbete. De uppger att det var ett resurskravande
arbete, men att fa personer avbokade tiderna. Tva andra regioner uppger att de har
gjort stora gruppbokningar i samarbete med religiésa samfund och féreningar som
stottar papperslosa.

De flesta regionerna har i stillet 1atit invainarna sjédlva boka en tid, via digitala
tjanster eller telefonbokning. Flera civilsamhéllesorganisationer och nagra
kommuner som vi har varit i kontakt med &r kritiska till digitala bokningssystem
som de anser har varit for krangliga eller inte tillrackligt tillgdnglighetsanpassade.
Ett par regionforetriadare ser det som en lirdom att man behover anvinda mer
anvandarvénliga bokningssystem.
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Flera regioner uppger att de har rutiner for personer som saknar bank-id eller
legitimation, sé att krav pa identifikation inte ska utgora ett hinder f6r bokning.
Det ar ocksé flera regioner som har erbjudit stod med bokning. Vi beskriver det
narmare i avsnitt 4.4.4.

Sju regioner uppger att de har skickat brev eller sms med erbjudande och
uppmaning om vaccination. Tva har riktat sig brett till storre grupper i befolkningen
oavsett vaccinationsstatus medan fem av regionerna har skickat riktade brev eller
sms till personer som inte vaccinerat sig.

Nair det géller att rikta information och kallelser till ovaccinerade har region-
erna upplevt en osdkerhet kring om det ar forenligt med lagstiftningen. I en
tillaggsoverenskommelse mellan regeringen och SKR i september 2021 atog sig
regionerna att genomfora riktade insatser och uppsokande verksamhet riktad
till ovaccinerade grupper och personer, exempelvis “genom brev och sms-utskick
med riktad information eller kallelser”.s I 6verenskommelsen betonas vikten av
en hog vaccinationstickning, medan det saknas resonemang om den personliga
integriteten och regelverket runt den hantering av personuppgifter (t.ex. adress,
telefonnummer och den kénsliga uppgiften om vaccinationsstatus) som insatserna
forutsatter.

SKR bedomer att det ir tillatet med riktade erbjudanden om vaccination till
personer som enligt tillgénglig patientdata dr ovaccinerade, eftersom personuppgifter
enligt 2 kap. 4 § patientdatalagen far behandlas inom hélso- och sjukvirden om
det behovs for administration som ror patienter och som syftar till att ge vard i
enskilda fall. Enligt den rittsutredning SKR har publicerat pa sin webbplats har
man inte 6vervégt fragan om vilka manniskors personuppgifter som kan behandlas
med stéd av den paragrafen.® Bestimmelsen ar dock uttryckligen begriansad till
administration som ror patienter, och det dr langt ifran sjalvklart att en person som
inte har en etablerad kontakt med den aktuella vardgivaren ska ses som patient i
lagens mening.

4.4.4 Regioner har erbjudit personlig radgivning och praktiskt stéd
med bokning och genomfdrande av vaccination

Praktiska insatser sdsom personlig rddgivning och handfast st6d med att boka
och genomfora vaccination kan vara effektivt for att starka individers formaga,
motivation och mojlighet. For att fler ska fa korrekt information om vaccinet och

5 Tillaggsdverenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner om genom-
fsrande av vaccinering mot covid-19, 2021, avseende riktade &tgérder fér dkad vaccinations-
tackning, $2021/06453.

6 https://skr.se/skr/covid 1 9ochcoronaviruset/halsoochsjukvard/vaccineringcovid 19 /fragoroch
svarvaccinering.35623.html|
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vaccinationsprocessen ar det bra att kunna stélla fragor om vaccinet genom till
exempel telefonradgivning eller direktkontakt med hilso- och sjukvardspersonal
eller hdlsokommunikatorer. Det kan ocksa 0ka motivationen genom att de till
exempel blir mindre oroliga 6ver vaccinets sékerhet eller ser mer positivt pa vaccinets
effektivitet. Personer med begrinsad egen formaga kan behova praktiskt stod med
att exempelvis boka tid via telefon eller ta sig till och fran vaccinationslokalen, eller
kan behova extra tid vid vaccinationstillfallet.

Flera regioner uppger att de har erbjudit personligt stod och radgivning for
att underldtta bokning av vaccination, via telefon eller i samband med olika
informationsinsatser. En region har bett socialtjanstens personal att erbjuda sina
brukargrupper hjidlp med att boka tid for vaccination. Det finns ocksa regioner
som har erbjudit bussbiljetter eller skjuts till och fran vaccinationsplatser for
bland annat dldre personer, riskgrupper och personer pa asylboenden. Det ar
konkreta exempel pd hur man praktiskt kan underlitta vaccinationen. Vi ser
dock inte att en majoritet av regionerna har gjort sidana anpassningar.

4.4.5 Regionerna har pé flera sétt tagit vaccinet till mélgrupperna

Mobila och tillfilliga vaccinationsenheter kan 6ka majligheten till vaccination gen-
om att forbattra den fysiska tillgdngligheten. Det kan ocksa underlétta vaccination
for personer som sjélva av olika skil inte har forméga att planera och fullfélja en
vaccination, genom att vaccinet i stillet kommer till dem. Exempel pé insatser
ar vaccinationsbussar, pop-up-vaccination i tillfalliga lokaler och vaccination pa
arbetsplatser eller att integrera vaccination med annan vard eller social verksamhet.
Erfarenhet fran tidigare vaccinationsarbete betonar vikten av att mobila enheter
och uppsokande verksamhet kommer tillbaka till samma plats flera ganger.

Regionerna har organiserat vaccinationsprocessen pa olika sitt. Vissa har
inrattat stora vaccinationscentraler medan andra framst har férlagt vaccinationen pa
véardcentralerna. I vara intervjuer med regionforetradare framkommer att regionerna
pa olika sitt har arbetat for att na ut med vaccin till identifierade mélgrupper genom
att befinna sig dar malgrupperna ar. De har till exempel vaccinerat pa harbargen for
att na personer i hemlGshet och pa platser for sprututbyte for att nd personer med
missbruk. Andra exempel dr att regionerna har samarbetat med psykiatrin och
kriminalvérden. Flera har ocksé erbjudit vaccination i lokaler dar SFI-undervisning
bedrivs och vaccinerat i anslutning till moskéer. En region har gjort hembesok for
att vaccinera kvinnor med skyddad identitet.

Mobila vaccinationsmottagningar i form av bussar eller vaccination i tillfalliga
lokaler har varit mycket vanligt. Regionerna har fraimst placerat sddana tillfalliga
vaccinationsmottagningar pa platser dir manga ménniskor ror sig, exempelvis i
nirheten av kopcentrum och i omraden med lagre vaccinationstickning.
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Nér vi varit runt med bussen, manga som vaccineras da é&r inte negativa fill
vaccin, men de far sig inte ivg av olika anledningar. Man har ingen bil eller
cykel, man végar inte ringa, men om vaccin finns framfér ndsan dr jag inte
negativ. En del dr inte motstandare, men de ér felinformerade. De har inte
fatt en chans att stdlla sina fragor. Blir de lyssnade pd och far tid att prata,
da kan de kénna sig trygga.”

(Vaccinsamordnare i en region)

Att besoka samma plats flera ganger kan vara viktigt. Flera regioner uppger att
de har erfarenhet av att det tagit tid innan ménniskor valt att vaccinera sig vid en
tillfallig vaccinationsenhet.

P& en av vdra férsta drop in-mottagningar kom det typ 7 stycken. D& kdnde
vi att nu har vi ténkt fel, men vi ténkte att trdgen vinner, och ndsta gang var
de 60. /.../ Vi gav ju inte upp men om ndn hade sagt att “ni maste vara hér
fyra ganger fér att fG effekt” sé hade man varit mer instélld pa det.”
(Regionféretrédare)

En forklaring kan vara att ménniskor forst behover mojlighet att ta del avinformation
och stilla fragor, och att de behdver tid pa sig for att bygga fortroende och fatta
sitt beslut.

4.4.6 Regioner har dkat tillgéngligheten genom utdkade 6ppettider
och drop-in

Att anpassa lokaler efter olika malgruppers behov och sikerstilla hog tillgédnglighet
ar centralt for att starka mojligheten till vaccination. Det kan handla om att
tillgdnglighetsanpassa lokaler, utdka oppettider och erbjuda drop-in-vaccination
men ocksa se till att det ar mojligt att ta sig till och fran vaccinationsplatser med
kollektivtrafik.

Véra intervjuer visar att det dr vanligt att regionerna har erbjudit drop-in-tider.
Flera regioner uppger att de borjade erbjuda drop-in nir tillgangen till vaccin var
battre och bedomningen var att det gick att genomfora pa ett smittsakert sétt. Vissa
regioner har haft drop-in pé nagra utvalda platser dér vaccinationstickningen
forvantades bli eller visade sig vara lagre, medan andra har erbjudit drop-in pa de
flesta vaccinationsmottagningarna. Det finns ocksa exempel pa kampanjer med
utokade Oppettider pa mottagningarna.

Flera regioner har vaccinerat i lokaler som ar vilkanda for olika malgrupper,
vilket kan vara ett exempel pé att man anpassat lokaler efter mélgruppernas behov
och oOkat tillgdngligheten. Vara undersokningar siger dock inget om ifall lokalerna
har tillgidnglighetsanpassats, eller i vilken utstrackning som regionens satsningar
pé anpassade lokaler har motsvarat behoven hos olika mélgrupper. Vi kan heller
inte bedoma mojligheten att resa med kollektivtrafik.

p 68 Riktade vaccinationsinsatser



Det finns férbéttringspotential i regionernas arbete med riktade vaccinationsinsatser

4.4.7 Regioner har anvint forebilder for att sprida information

Samarbete om kommunikation och information med personer som har fértroende
och inflytande hos olika mélgrupper kan paverka méanniskors motivation till
vaccination. Om informationen om covid-19, vaccinet och vaccinationsprocessen
kommer fran en person som maélgruppen har fortroende for kan det bidra till att
forandra manniskors attityder, uppfattningar, kianslor och avsikter nir det géller
vaccinet. Det kan ocksa paverka manniskors formaga genom att de far mer kunskap
om vaccinet och vaccinationsprocessen. Att information kommer frén en betrodd
kalla ar centralt for hur informationen virderas.

Tio regioner berattar att de har spridit information om vaccinet med hjilp av
personer som malgrupperna har fortroende for. Det har handlat om religiosa ledare,
representanter frn det lokala civilsamhallet och idrottsledare. SST har bistatt
vissa regioner med st6d i arbetet, och i en region bidrog det till att vaccinations-
bussar placerades vid moskéer och kyrkor, samtidigt som imamer och praster
rekommenderade personer de motte att ga till vaccinbussen. Hog tillginglighet
ska enligt SST:s foretradare ha sdnkt tréskeln for vaccination, i kombination med
att personer med stort fértroende i mélgrupperna foresprakade vaccination. Aven
flera regionforetradare uppger att det har varit viktigt att samarbeta med aktorer
som har kunskap om malgrupperna.

4.4.8 Det har varit avgiftsfritt att vaccinera sig

Att minimera direkta och indirekta kostnader for vaccination ar ett sitt att ta bort
hinder for vaccination. Det kan 6ka individers majligheter att vaccinera sig genom
att den ekonomiska tillgdngligheten blir battre.

Vaccination mot covid-19 har varit gratis for alla i Sverige, d4ven for personer som
ar asylsokande eller befinner sig i landet utan tillstdnd (Folkhélsomyndigheten 2022).
Daremot kan vaccination vara forknippat med indirekta kostnader, till exempel for
resor till och fran vaccinationsmottagningen eller utebliven arbetsinkomst. Sddana
indirekta kostnader kan ha betydelse for individers bendgenhet att vaccinera sig.
Som vi har redovisat i tidigare avsnitt finns det exempel frin regioner pa insatser
som kan minska de indirekta kostnaderna for vaccination. Det handlar exempelvis
om regioner som har bistatt med avgiftsfri transport till och fran vaccinationsplatser
genom att dela ut bussbiljetter till papperslosa och asylsokande personer. Flera
regioner har ocksa &kt till storre arbetsplatser och erbjudit vaccination pa plats, vilket
béde tar bort avgifter for transport och minskar risken for utebliven arbetsinkomst.
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4.4.9 Incitament och obligatorier har anvénts i liten utstréickning av
regionerna

Incitamentsbaserade insatser kan handla om att lyfta fram vaccination som norm. En
deliden nationella informationsstrategin har varit att vid informationsinsatser utga
fran dem som ar positivt instéllda till vaccination mot covid-19. Det har bland annat
skett genom att Folkhidlsomyndigheten har informerat om hur manga som vaccinerat
sig for att pa sa sitt forstiarka den sociala normen, bekrifta vaccinationsbeslut och
visa att vaccinationsprocessen fortskrider (Folkhidlsomyndigheten 2021h).

Beloningar ar ett annat satt att locka méanniskor att vaccinera sig, till exempel
att erbjuda lunchkuponger, lotter eller andra former av ersidttningar. Den hir typen
av insatser &r, vad vi kdnner till, ingenting som forekommit i Sverige. Beteende-
vetenskaplig forskning har visat att incitamentsbaserade insatser kan betona
vikten av vaccination, men samtidigt signalerar de att alla manniskor inte viljer att
vaccinera sig, och ddrmed forsvagas bilden av vaccination som norm. Forskningen
ariovrigt inte entydig vad géller resultaten av incitamentsbaserade insatser (ECDC
2021a).

Ekonomisk erséttning for vaccination ar kontroversiellt men prévades i en
svensk randomiserad kontrollerad studie under 2021 dir deltagarna erbjods 200
kronor om de vaccinerade sig mot covid-19. Resultatet visade att insatsen 6kade
vaccinationstéckningen med 4,2 procent i gruppen (fran en tackningsgrad pa 71,6
procent) oavsett socioekonomiska faktorer bland deltagarna (Campos-Mercade
m.fl. 2021).

Aven obligatorier anvindas kan anviindas for att piverka minniskors vaccin-
beteende. Det kan handla om att stilla krav pa vaccin for viss yrkesut6vning eller
vissa sociala aktiviteter och resor. Flera europeiska lander har infort krav pa
vaccinationsbevis och liknande, vilket har lett till debatter om de inskréankningar
atgiarderna har inneburit av manniskors autonomi och rittigheter, ocksa i Sverige.

Den hir typen av insatser kan vara problematiska och maste foregas av en
noggrann intresse- och proportionalitetsavvigning. Individens ratt att sjalv
besluta vilken sjukvird hen vill ta emot ar vil forankrad bade i svensk grundlag
och i internationella dokument. Reglerna om informerat samtycke inom hélso-
och sjukvarden giller dven vid vaccinationer, och de ar uttryck for denna ratt till
sjalvbestimmande. Utvecklingen inom varden har under lang tid gétt mot ett
patientperspektiv, och utrymmet for att ge vard under tvang har blivit allt mindre.
Aven i de situationer di tvangsbestimmelser giller, finns krav pa att de ska vara
proportionerliga och att patientens ratt till sjilvbestimmande sé langt som majligt
ska respekteras (se t.ex. 1 kap. 4 § smittskyddslagen). Forskning har ocksa visat
delade resultat: Krav pa vaccinationsbevis kan gora personer som redan har for
avsikt att vaccinera sig &n mer 6vertygade, men det kan ha motsatt effekt hos dem
som tvekar (ECDC 2021a).
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P3 den regionala nivan ar var bedomning att incitamentsbaserade insatser och
obligatorier har anvints i liten omfattning. Den typen av insatser kan vara effektiva
for att paverka personer som ar tveksamma infor vaccination, eller motstandare till
vaccination, men mer forskning behovs for att forsta effekterna (ECDC 2021a). Det
ar ocksa viktigt att betona att insatserna syftar till att paverka méanniskors beteende,
snarare an att paverka hur manniskor tanker eller kdnner infér vaccination. Det
behover darfor kompletteras med andra insatser som adresserar framjande och
hindrande faktorer i grupper med l&g vaccinationstéckning (ECDC 2021a).

4.4.10 Regionerna har kombinerat olika insatser

Kunskapen om effektiva strategier for att 6ka minniskors vaccinacceptans och
vaccinationstdckning har okat pd senare ar. Forskning visar att det har begransad
effekt att endast erbjuda information for att 6ka manniskors kunskap, och darigenom
fordandra beteenden, men information kombinerat med andra insatser har visat sig
vara effektivt (WHO 2020). Generellt ar det mest effektivt med en kombination
av olika insatser, till exempel anpassad kommunikation och insatser for att oka
tillgdngligheten (CDC 2021a). Det ar viktigt att inte ha ett ensidigt fokus pé enbart
informationsinsatser och att inte underskatta betydelsen av sociala normer och
praktiska faktorer.

Var genomgang visar att regionerna har arbetat med flera insatser parallellt. I
ett par intervjuer lyfts ocksé vikten av att kombinera olika insatser, for att regioner
till exempel upplever att resultatet av tillfilliga vaccinationsenheter blir biattre om
besokarna forst har fatt information.

4.5 Fa regioner har f6ljt upp eller utvarderat riktade
insatser pa ett systematiskt séitt

Att folja upp och utvirdera insatser kan bidra med virdefull information. Det
kan visa om insatser genomfordes pa avsett vis, vilka resultat och effekter som
insatserna gav och om insatserna hade nigra oférutsedda eller negativa effekter.
Sadan kunskap ar viktigt for att man ska kunna justera insatsernas utformning eller
pa annat sétt utveckla arbetet. Utvirderingar behovs ocksa som underlag for att
sdkerstilla att offentliga medel anvéands pé ett kostnadseffektivt sitt (ECDC 2021a).

Nagra regioner uppger i vara intervjuer att det ar svart att f6lja upp de riktade
vaccinationsinsatserna. Eftersom regionerna genomfor flera insatser parallellt
menar intervjupersonerna att det ar svart att isolera effekterna av enskilda
insatser, och veta vilken av insatserna som bidragit till ett specifikt resultat.
Det hir framkommer ocksa i SKR:s manadsrapport till regeringen i september
2021. SKR framhaller kombinationen av insatser som en framgang (SKR 2021b).
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Vér sammanstallning av rekommenderade arbetssétt och insatser visar att det ofta
ar framgangsrikt att kombinera flera insatser, men det kan dndé& vara vardefullt.
med information om enskilda insatsers resultat och effekter.

Att det dr svart att méta effekter av enskilda insatser framhalls ocksé av ett par
lansstyrelser. Lansstyrelserna har haft i uppdrag att sammanstilla och sprida
atgarder som visat sig ha god effekt inom ramen for uppdraget att bista regionerna
i arbetet med att uppné en hogre vaccinationstickning.

De utmaningar som regionerna lyfter fram &r reella; det dr svart att faststilla
kausalitet mellan en insats som syftar till att fler ménniskor ska vaccinera sig och
den faktiska vaccinationstickningen. Det har att géra med att ménga faktorer
utanfor insatsen ocksé kan paverka vaccinationstidckningen, och det ar svart att
sarskilja vilka faktorer som ledde fram till det uppmatta resultatet. Randomiserade
kontrollerade studier, dar man anvander en kontrollgrupp, ar ett sitt att nirma sig
fragan men de dr komplexa och metodologiskt utmanande att genomfora (ECDC
2021a).

Enligt véra intervjuer ar det vanligaste att regionerna foljer upp de riktade
insatserna genom att analysera vaccinationstidckningen omradesvis, som en
indikation péa olika insatsers genomslag. Det hir dr en generell form av uppfoljning
som gor det svért att koppla eventuella forandringar i vaccinationstackningen till
en enskild insats, sérskilt nar flera insatser genomfors parallellt i samma omrade.
En region siger uttryckligen att de inte har ndgon specifik uppfoljning av insatser
utover att de foljer tickningsgraden generellt. Nigra regioner uppger att de mer
specifikt foljer upp enskilda insatser, till exempel genom att dokumentera vad som
har gjorts, var och under vilken tidsperiod samt hur manga som vaccinerade sig i
anslutning till att insatsen genomfordes. En del regioner uppger ocksa att de har
tillgang till analysverktyg eller funktioner inom regionen som kan hjilpa till med
mer avancerade analyser av data om tdckningsgrad. Utmaningen med att isolera
effekter och sérskilja insatser fran varandra kvarstar dock, och det dr med den
hir typen av uppfoljning svart att nirma sig frigan om kostnadseffektivitet for
enskilda insatser. Men i avsaknad av andra lattanvinda metoder for att f6lja upp
olika insatser bedomer vi att ett sddant hér tillvigagangssatt 4ndé dr battre dn
ingenting alls. Det ger mojlighet att identifiera fordndringar genom att jimfora
vaccinationstdckningen i ett omrade fore och efter en insats, och det gar ocksa att
jamfora tickningen i olika geografiska omraden dér vissa har fétt en viss insats och
andra omréaden inte. Man méste dock vara forsiktig med att tillskriva kausalitet
mellan insatser och uppmaétt vaccinationstickning (ECDC 2021a).

Ett par regioner ndmner i intervjuerna att de arbetar med en samlad utvardering
av arbetet, eller planerar att ta fram en sddan. Var tolkning dr dock att de inte tinker
folja upp och utvirdera enskilda insatser utan mer sammanstilla sina erfarenheter
av arbetet som helhet, vilket ocksé kan vara vardefullt.
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Sammantaget finns utmaningar med att folja upp och utvardera enskilda riktade
insatser, och var bild ar att de flesta regioner inte systematiskt foljer upp sina
riktade insatser. Vi tror dock att de initiativ till uppf6ljning som regionerna har
tagit skulle kunna utvecklas genom till exempel intervjuer med malgrupperna och
personalen som varit inblandade i vaccinationerna, och darmed bidra med vérdefull
information om olika insatsers betydelse.
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5 Den nationella styrningen
har inneburit utmaningar
for regionernas arbete

I det hir kapitlet redovisar vi vara resultat om hur den statliga styrningen har
fungerat. Véra intervjuundersokningar visar att det hoga tempot i vaccinations-
arbetet och olika forvintningar pa statens och regionernas roller och ansvar har
komplicerat arbetet med riktade insatser till grupper som har, eller riskerar att fa,
en lagre vaccinationstéckning.

5.1 Hogt tempo, snabba férandringar och otydlighet har
forsvarat regionernas arbete

Vaccin mot covid-19 togs fram rekordsnabbt, och bade vaccinationsprocessen och
sjilva pandemin har kantats av snabba kast och forandringar. Det har varit en
utmaning for alla inblandade aktérer. Var intervjuundersokning visar att detta
dven har paverkat regionernas arbete med riktade insatser. Regionerna upplever
att besked fran Folkhidlsomyndigheten har limnats med kort framférhallning
och att Folkhilsomyndigheten i flera avseenden inte verkar ha tagit hénsyn till
verksamheternas praktiska forutsattningar.

5.1.1 Manga regioner upplever att besked har lamnats med kort
framférhallning

En stor utmaning for regionerna har varit att nya besked fran Folkhédlsomyndigheten
harldmnats med kort framforhéllning. Det har bland annat handlat om information
om prioriteringsordningen och tillgdngen till vaccin. En majoritet av regionerna
uttrycker att den korta framforhallningen har forsvarat arbetet. Intervjupersoner
beskriver dven att regionerna inledningsvis inte fick ndgon férhandsinformation
utan att de fick ny information samtidigt som allmadnheten. Nagra regionforetradare
uppger att kommunikationen och framforhéllningen till viss del har forbéttrats
over tid, men att det fortfarande vid tiden for intervjuerna inte fungerade bra. En
regionrepresentant anser tviartom att dialogen har blivit samre.
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Jag férstar att Folkhédlsomyndigheten &r orolig att saker ska ldcka ut men
stora beslut har vi i princip fatt information om via pressmeddelanden eller
presstraffar férsta halvaret. Om det &r en extrainsatt presstréff kl. 10, da
sitter jag i méte och sedan efter mitt méte ringer reportrar. Vi méste i alla
fall fa veta nér Folkhélsomyndigheten har presstréffen! Nu fér tiden vet vi
det och far reda pa det ndgon timme innan men vi hinner inte férbereda
organisationen. /.../Om vi inte kan realisera deras beslut ar det inte bra.”
(Vaccinsamordnare i en region)

Bristen pé framforhéllning har fatt konsekvenser for regionernas majligheter att
planera och genomféra arbetet pa ett fungerande sitt. Det har giller inte specifikt
arbetet med riktade insatser, men det har paverkat regionernas vaccinationsarbete
som helhet. Om férutsittningarna for en bra implementering av insatser saknas
riskerar det ocksa att minska allmadnhetens fortroende for hédlso- och sjukvarden
i vaccinationsarbetet. Intervjupersoner upplever att Folkhdlsomyndigheten
inte har forstatt vaccinsamordnarnas viktiga stillning, och att de hade behovt
forhandsinformation for att kunna planera och organisera arbetet pa ett fungerande
satt.

Kommunikationen ar viktigt i en kris, HUR man kommunicerar saker dr
viktigt fér om ménniskor ska lita p& oss och férsta. Ganska ofta har de
(Folkhdlsomyndigheten) kommunicerat nya direktiv pG en presskonferens utan
att vi har fatt nagon heads up. Om vi ska vara deras férldngda arm ute i
regionerna hade vi behévt mer férhandsinfo, fatt kénna att vi var en del av
deras team. /.../ Ibland har vi fatt info vid 21.30 pé kvdllen om saker som
ska verkstéllas nésta dag."

(Vaccinsamordnare i en region)

Det &r en kedjereaktion av hdndelser som skapas nér man gér snabba kast.
Det har inte varit sa létt att avboka 1 500 personer hdr ikvéll, hur ska vi
gbra det2"

(Vaccinsamordnare i en region)

Situationen har varit sarskilt utmanande nér forutsattningarna snabbt har &ndrats
och regionerna inte har hunnit ta till sig och anpassa sin kommunikation och
sitt arbete efter nya direktiv. Flera intervjupersoner uppger att det kan ha skadat
fortroendet och att det finns risk for att tveksamma personer blir mindre benigna
att vaccinera sig.
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Processen i sig har varit utmanande med vacciner som togs fram fort och
ddar rekommendationerna kring vaccinerna dndrats under processens gang,
till exempel att Astras vaccin bara skulle ges till yngre personer under 65 ar
initialt och senare endast till personer 65 ar och dldre, och att dosintervallerna
har justerats under vaccinationsprocessen fran kortare till Iédngre och sedan
kortare igen. Det har varit en utmaning kommunikationsméssigt, speciellt fér
att ng de som inte vill vaccinera sig."

(Regionféretrédare)

Samtidigt forstér flera regioner att det varit svart for Folkhdlsomyndigheten att
ha god framforhallning, eftersom exempelvis vaccintillgdngen inte varit mojlig att
planera langt i fortid.

Foretradare for Folkhdlsomyndigheten instimmer i att det inledningsvis
var mycket korta stilltider och uppger att myndigheten initialt brast i delar
av kommunikationen till regionerna. Orsaken uppges vara det mycket hoga
tempot i kombination med ett enormt informations- och kommunikationsbehov
— forandringar skedde snabbt och det fanns inte tid for battre framforhallning.
Alternativet hade enligt Folkhidlsomyndigheten varit att vinta med att inféra
vissa rekommendationer for att regionerna skulle vara bittre forberedda.
Folkhalsomyndigheten har stravat efter att ge regionerna mer forhandsinformation
och bittre majligheter att organisera arbetet regionalt och lokalt. Det har bland
annat skett genom att myndigheten har informerat regionerna om att de arbetar
med en viss fraga och att besked kan komma inom kort.

5.1.2 Regionernas méten med Folkhélsomyndigheten

Folkhélsomyndigheten har sedan december 2020 haft veckovisa mdten med
regionernas vaccinsamordnare. Veckovisa moten har ocksa héllits med smittskydds-
personal i regionerna. Métena skulle vara ett satt for Folkhalsomyndigheten att
delge regionerna information och ge regionerna mdjlighet att stilla fragor. Var
intervjuundersokning tyder pa att det finns skilda synsétt pa hur dessa moten har
fungerat. Medan Folkhdlsomyndigheten menar att det funnits utrymme for dialog
och mgjlighet att stélla fragor har regionerna i stor utstrickning upplevt att det
saknats majligheter till dialog och att fa gehor for synpunkter och forslag.

5.1.3 Folkhalsomyndighetens méten med vaccinsamordnarna

Flera regioner uppger att de har negativa erfarenheter av méten och dialog med
Folkhilsomyndigheten. Upplevelsen ar ofta att Folkhdlsomyndigheten inte har
varit lyhord for regionernas perspektiv och inte har tagit vara pa deras inspel.
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Flera intervjupersoner framhaller att de veckovisa métena mellan Folkhélso-
myndigheten och vaccinsamordnarna har priglats av envigskommunikation och
information istéllet for dialog. En del intervjupersoner berittar att de fort fram
olika idéer om hur arbetet kan effektiviseras men inte fatt gehor for detta. Ett par
regioner anser att Folkhdlsomyndigheten hade kunnat arbeta med forberedelser
for olika scenarion tillsammans med regionerna, men att det inte alls har skett.

Foretradare for Folkhalsomyndigheten uppger att syftet med de veckovisa métena
har varit att ge regionerna information och svara pa deras fragor. Det har enligt
myndigheten varit 6ppet for fragor och dialog. Folkhdlsomyndigheten beskriver
att deltagarna varit manga och att det i en stor grupp ar svért att f4 konsensus i
alla fragor. Det har heller inte varit syftet, utan ofta har det handlat om att hantera
fragor for att arbetet ska g framét. Det kan medfora att ndgra deltagare har ként sig
missnojda. Foretradare for Folkhdlsomyndigheten kanner inte igen sig i regionernas
beskrivning av att métena inte har préglats av dialog.

Sammantaget dr regionerna mycket kritiska mot Folkhdlsomyndighetens styrning
och dialog. Det finns dock regioner som ocksa lyfter fram positiva aspekter av
samarbetet, exempelvis att métena med Folkhilsomyndigheten har varit bra for
omvirldsanalys och att det har varit enkelt att nd Folkhdlsomyndigheten for att fa
svar pa medicinska fragor.

5.1.4 Folkhalsomyndighetens méten med smittskyddspersonal

Motesstrukturen med separata moten for Folkhdlsomyndigheten och vaccin-
samordnarna respektive smittskyddspersonalen upplevs som kontraproduktivt
av nagra regioner, eftersom olika information har formedlats till de bdda grupperna.
En del intervjupersoner efterfragar bittre samordning mellan moétena, eller en helt
annan motesstruktur.

Man har kommunicerat med flera olika grupper och ibland har information
gatt uti olika kanaler sa vaccinsamordnarna nés av informationen bakvégen,
nér det &r vi som ska planera vaccinationen. /.../ Det finns tillfdllen dé man
natts av information och nér diskussion uppstar har man olika bild av det.
Diskussionen léper i olika spdr och det finns olika syn pa vad som géller."
(Vaccinsamordnare i en region)

Foretradare for Folkhdlsomyndigheten uppger att man har strivat efter att inte
hantera vaccinationsfragor i métena med smittskyddspersonal, men att det har
funnits fragor som har behovt hanteras i bdda kanalerna. Folkhidlsomyndigheten
menar att det behdvs en intern dialog mellan olika funktioner inom regionerna
som inte myndigheten kan ansvara for.
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5.1.5 Flera regioner har upplevt prioriteringsordningen som otydlig

Flera regioner menar att Folkhdlsomyndighetens prioriteringsordning har férsvarat
arbetet med vaccinationerna. Det beror framfor allt pa att prioriteringsordningen
har pekat ut grupper som regionerna inte pa ett enkelt satt har kunnat identifiera.
Det har darfor tagit mycket tid for regionerna att urskilja individer i de olika
grupperingarna. Eftersom vaccineringen har f6ljt prioriteringsordningen menar
regionerna att processen har forsenat arbetet. Ett par regioner anser att processen
hade varit enklare och snabbare om vaccineringen hade byggt enbart pa alder.

18-64 ér med dessa diagnoser ska vaccineras” séger Folkhalsomyndigheten...
Det tar en evighet i timmar att identifiera dessa grupper, det finns inget register.
De ska vaccineras innan allménheten. Sékert rétt medicinskt men hade vi
gatt pa alder sa hade vi kunnat “schoofff” och sa vaccinerar vi alla dessa
mycket snabbare. Regionen far inte féra register &ver befolkningen pa det
sétt som prioriteringsordningen har angett — det har dérfér tagit tid att hitta
de personerna. Det hade varit béttre att enbart ga pd dldersgrupper istdllet
fér annan prioritering.”

(Vaccinsamordnare i en region)

Flera regioner patalar att detta visar pa bristande forstaelse och ett stort glapp
mellan Folkhélsomyndigheten och den praktiska verksamheten i regionerna.

En region framhéller att regionerna dven har tolkat prioriteringsordningen
pé olika sétt. En annan region uppger att de under processen har behovt be om
fortydliganden frén Folkhdlsomyndigheten om hur prioriteringsordningen ska
tolkas.

Nér gapet ér sa stort mellan direktiv till utférandet dyker det upp mdanga
fragor /.../ D& har vi varit tvungna att fraga “Vad géller denna grupp?
Och denna?” /.../ Att G be om fértydliganden, och ifragaséttande, t.ex.
“just denna grupp &r inte ndmnd” och kring LSS som inte var med, och sen
socialpsykiatri - var &r de2"

(Vaccinsamordnare i en region)

I var frageundersokning till socialchefer har fem av de tretton svarande
kommunerna synpunkter pa prioriteringsordningen. Kommunerna uppger att
prioriteringsordningen har upplevts som ologisk och otydlig och att det forekom
olika tolkningar av vilka som ingar i de olika faserna. Det géller sarskilt personer
inom socialpsykiatrin och personer som omfattas lagen om service och st6d till
vissa funktionshindrade (1993:387), LSS. Aven foretridare for Foreningen Sveriges
socialchefer uppger att dessa malgrupper hanterades olika.
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Att det kan innebédra utmaningar for regionerna att i praktiken urskilja grupper med
specifika tillstdnd eller diagnoser var ként redan tidigare. I Folkhdlsomyndighetens
rapport om erfarenheter av vaccination mot sdsongsinfluensa 2020/21 anges att
smittskyddsenheternairegionerna lyfte svirigheter med att né personer i medicinska
riskgrupper under 65 ar, vilket inte heller da var ny information. Anledningen ar
att patienter med dessa sjukdomar ofta inte finns listade i négot register, vilket
innebar att det ar svart att kalla dem till vaccination (Folkhalsomyndigheten 2021g).

Intervjuade foretridare for Folkhdlsomyndigheten framhaller att bristen pa
vaccin tvingade fram en prioriteringsordning. Myndigheten 6vervéigde initialt ett
dldersbaserat system men menar att ménga riskgrupper d hade riskerat att fa viinta
pa vaccin. Folkhilsomyndigheten uppger att man var medvetna om att det skulle
bli svart for regionerna att identifiera vissa grupper, men att storst risk for allvarlig
sjukdom ska gé forst. Man ser det dock som en lirdom infér framtiden, vikten av
underlag och arbetssitt for att identifiera och na olika riskgrupper.

5.2 Olika forvantningar pa aktérernas roller och ansvar

Sammantaget visar var analys pa en otydlig rollférdelning mellan de centrala
aktorerna och brister nar det giller att viga samman olika perspektiv.
Intervjuundersokningen tyder pi att det finns en spdnning mellan & ena sidan
regionernas behov av nationellt stod for att vilja och utforma insatser och
arbetssitt for att na grupper med l4gre vaccinationstacknin, och 4 andra sidan
det kommunala sjélvstyret och regionernas ansvar for hilso- och sjukvarden.

Var bild ar att Folkhdlsomyndigheten stravat efter att ge regionerna 6vergripande
stod och varken haft resurser eller lagligt utrymme att g in i "hur-frigorna”, men
att regionerna onskat mer konkret stod. Samtidigt 4r manga regioner missndjda
med det statliga stodet genom ldnsstyrelserna. Det finns dven regioner som sett
lansstyrelsernas stod som vardefullt.

Mellan de statliga aktorerna har det funnits olika synsitt kring kommunikationen
av vaccinationerna och vilka perspektiv som ska végleda prioriteringarna i
vaccinationsarbetet.

5.2.1 Regionerna ansvarar fér vaccinationerna men efterfragar mer
nationellt stod

Regionerna har huvudansvaret for vaccination enligt hdlso- och sjukvardslagen
(se aven avsnitt 2.2). Folkhdlsomyndigheten har tagit fram en nationell plan for
vaccination mot covid-19. Folkhdlsomyndigheten har ocksa tagit fram rekommen-
dationer for vaccinationen, samordnat och planerat distributionen av vaccin till
landets regioner och genomfort samordnade nationella informationsinsatser om
vaccinationen. Dessutom har Folkhidlsomyndigheten haft regelbunden dialog med
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regionerna i olika forum och sedan augusti 2021 stéttat regionerna med statistik
om vaccinationstackningen pd omradesniva (DeSO).

5.2.1.1 OKklarheter om ansvaret mellan den nationella och den
regionala nivan

Flera regioner efterfrigar mer stod fran nationell nivé, framfor allt om stod

kring val och utformning av insatser och arbetssatt for att na grupper med lagre

vaccinationstiackning (se avsnitt 4.1 for mer information).

I intervjuer med foretrddare for Folkhdlsomyndigheten framkommer fyra
huvudsakliga skil till att stodet till regionerna inte har varit mer omfattande.

For det forsta framhaller respondenterna att med hanvisning till det kommunala
sjdlvstyret kan inte Folkhédlsomyndigheten tala om for regionerna vad de ska gora,
utan huvuduppdraget ar att tillgdngliggora fakta. Myndigheten tillhandahaller
statistik och uppf6ljning (sdsom statistik om vaccinationstdckningen pa DeSO-niva)
och kan bidra med samordning.

For det andra kan det finnas begransningar i Folkhalsomyndighetens resurser for
att stodja regionerna. En intervjuperson uppger att myndigheten skulle ha behovt
extra resurser for att ge mer stod till regionerna.

For det tredje tycks intresset for vissa att Folkhdlsomyndighetens stod inte ha
varit tillrackligt stort i regionerna. Folkhidlsomyndigheten erbjod utokat stod till
regionerna med utgangspunkt i TIP-metoden vid ett seminarium under hosten
2021, men ingen region valde att g& vidare med det.

Slutligen kan det vara svért att fran nationell nivd ge mer konkret viagledning
till hur arbetet bést ska bedrivas lokalt. Foretrddare for Folkhdlsomyndigheten
menar att regionerna har olika forutsattningar. Samma uppfattning uttrycks
aven i Folkhalsomyndighetens rapport om erfarenheter av vaccination mot
sasongsinfluensa (Folkhédlsomyndigheten 2021g).

Folkhéalsomyndigheten har tillhandahdllit detaljerade analyser pé DeSO-
niva som gér att man rétt val vet var de omradena med ldagre téckning finns.
Regionerna har bést kunskap om hur man nar ut."

(Féretrédare fér Folkhélsomyndigheten)

Foretradare for Folkhdlsomyndigheten framhéller dven att de uppfattade att
de veckovisa moten som SKR har med vaccinsamordnarna har fungerat bra for
erfarenhetsutbyte mellan regionerna om arbetssitt och insatser, och att man darfor
inte sag behov av att anordna méten med det syftet.

Utover 6nskemal om mer nationellt stod kring insatser och arbetssitt efterfrigar
flera regioner nationell samordning kring andra delar. Fyra regioner uppger att
regionerna hade varit hjilpta av stod med olika digitala 16sningar, som hade kunnat
forenklas, forbattras eller samordnas nationellt. Det handlar om bokningssystem
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for vaccination, system for uppfoljning och system for logistik och fordelning av
vaccin. Regionerna uppges ha olika kompetens och resurser for att med kort varsel
utveckla den hir typen av system, vilket resulterade i ménga olika 16sningar.

Hér lamnades regionerna at att sjélva hitta I6sningar, vilket man gjorde, men
det blev ju da minst 21 olika I&sningar. En samordning hade kunnat ske, vi
hade ju Gndé minst sex manaders framférhdlining fran att planering och
dialog kring vaccin éverhuvudtaget drog igang."

(Vaccinsamordnare i en region)

Hade inte kunnat férestélla oss hur mycket logistik det skulle vara. 21 regioner
har sjélva hittat pé sina egna system for att hdlla koll pa leveranser, bést fore
datum, tdckningsgrad osv. Apropa vilket stdd man hade kunnat f8."
(Vaccinsamordnare i en region)

5.2.1.2 Oversatta material métte inte regionernas behov
Flera regioner anser vidare att Gversatt informationsmaterial kom for sent frén
nationell niva. Folkhidlsomyndigheten har sedan december 2020 tillsammans
med Liakemedelsverket, MSB och Socialstyrelsen haft i uppdrag att genomfora
samordnade nationella informationsinsatser om vaccination, frimst till allménheten.
I Folkhélsomyndighetens uppdrag har det ingétt att ta fram fakta, underlag och
information om vaccination mot covid-19 till allménheten och till grupper med lagre
tackningsgrad av andra vaccinationer. MSB har haft ansvar for att félja och hantera
missinformation, desinformation och ryktesspridning om vaccination mot covid-19.
En del regioner uppger att de sjédlva har oversatt material eftersom det annars
har tagit for 1ang tid. Det giller hidlsodeklarationer, information om vaccinet
och skal till att vaccinera sig samt material for att bemoéta desinformation. Vissa
intervjupersoner ar ocksa kritiska till kvaliteten p& den nationella informationen
och menar att den inte moter behoven hos alla grupper i samhallet.

Den nationella informationen hade kunnat hélla hégre kvalitet utifrén ett
jémlikhetsperspektiv. Information pa olika sprak, t.ex. hdlsodeklarationer pa
andra sprék, hade behévts fran nationellt héll tidigare. Viktigt att kommunicera
information pd olika sétt: inte enbart skrift, animerat och filmer m.m. Stérre
variation behévs! Informera alla mé&nniskor i vart samhélle utifran de férmagor
som folk har. Bade béttre information och tajming behévs!"
(Vaccinsamordnare i en region)
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Det vi skulle behévt mer &r snabbare éverséttningar, det far sa otroligt mycket

tid. Allt ifran restriktioner nér de kom till att varfér ska man vaccinera sig och

deras funktion. Finns standard pd olika sprak men de tog for lang tid. Konstant

behéver vi ha ut pé andra sprak, en del har vi varit tvungna att 6versatta sjélva

da det tagit tid. Det kommer inte trots att Folkhalsomyndigheten séger det.”
(Regionféretrédare)

Det som kommit fran nationellt hall har varit bra men det hade behévt
komma tidigare, t.ex. for att beméta desinformation. Man borde startat
med kommunikationen redan i fas 1 fér dessa grupper.”
(Vaccinsamordnare i en region)

Iintervju med foretradare for Folkhdlsomyndigheten under maj 2022 framkommer
att 6versittning av informationsmaterial paborjades sa snart uppdraget kom, och
att information om vaccination fanns 6versatt till 21 sprak. Intervjupersonen uppger
att det tar mycket resurser att 6versatta material och att mindre regioner har
efterfragat mer stod av myndigheten, men att storre regioner har haft stérre egen
kapacitet. En utmaning uppges vara det hga tempot i kombination med vikten av
att sikerstilla att ratt information gick ut till allmadnheten. Kvalitetsgranskningen
kan ha inneburit att det Gversatta materialet tog langre tid att producera.

Det som dr utmaningen ut vart perspektiv &r, vi hade pengar och éversdttare,
men vi var sa noga med att det skulle vara exakt rétt kunskap. Du kan inte
Sversdtta till tiugo sprak och sedan direkt ta tillbaka och dndra. Vi behévde
férsdkra oss om kvalitetssékrade éversdttningar, men jag forstdr frustrationen
ute i regionerna."

(Féretrédare for Folkhdlsomyndigheten)

Foretradare for MSB uppger att det behovs en gemensam effektiv modell for att
oversitta och tillgdnglighetsanpassa material och att myndigheten har paborjat
ett sidant arbete.

Det féorekommer att lansstyrelserna har bistétt regionerna med 6versattningar av
material, och nagralinsstyrelser séger att de har tagit fram eget informationsmaterial
eller gjort egna Gversittningar.

5.2.2 Lansstyrelsernas roll har varit otydlig i flera regioner

Sedan december 2020 har ldnsstyrelserna haft i uppdrag av regeringen att bista
regionerna vid vaccinationen mot covid-19 (Regeringen 2020b). Uppdraget till
lansstyrelserna i september 2021 gav ett uttalat fokus pa grupper med lagre
vaccinationstiackning, men enligt regionerna innebar uppdraget ingen storre
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forindring av samarbetet med Linsstyrelserna. Aven linsstyrelserna uppger att
regeringsuppdragen “kuggade i’ redan p&bdrjade arbeten. En region uppger att
lansstyrelsen dock frigjorde en kommunikator som pa heltid gick 6ver till regionen
for att bista i deras arbete. En lansstyrelse anser dven att det blev ett mer uttalat
fokus pé jamlikhet nér regeringsuppdraget kom, och anser att uppdraget att bista
i arbetet for en hogre vaccinationstdckning borde ha kommit tidigare.

Regionerna har delade uppfattningar om samarbetet med ldnsstyrelserna. Flera
regioner ar kritiska och menar att det har varit svart att forsta vad lansstyrelsen kan
bista med, och derasrolli vaccinationsarbetet uppfattas som oklar. Regionforetradare
beskriver att lansstyrelser, framfor allt inledningsvis, bad regionerna om olika
underlag i form av statistik och ldgesrapporter vilket upplevdes stora arbetet snarare
an att driva det framat. Det finns en 6nskan fran missngjda regioner om mer hjilp
med det praktiska arbetet.

| det har arbetet har det behévts hander och fétter, inte hjélp med samordning.”
(Verksamhetsutvecklare i en region)

Regionen har bett om hjélp med sammanstélining av aktérer som har kontakt
med socialt utsatta, det svarade lénsstyrelsen att de inte kunde géra."
(Vaccinsamordnare i en region)

Det &r vanligt att regionerna har haft regelbundna moéten med léansstyrelsen inom
sitt geografiska omrade for dialog om vaccinationsarbetet. Lansstyrelser har for
flera regioner bidragit med att sammankalla och férmedla olika kontakter med
kommunerna och civilsamhillesorganisationer, vilket regionerna har upplevt som
positivt. En del lansstyrelser har ocksa bistatt med kontakter till exempelvis storre
foretag.

De (lansstyrelsen) har varit behjélpliga. | férlangningen har vi ldrt kdnna
kommunerna men i bérjan vérdefullt att ga via lénsstyrelsen. De hade koll
och upparbetat kontaktngt."

(Regionféretrédare)

Lansstyrelsen har hjélpt regionen att hitta nyckelpersoner i de olika omrédena

som kan sprida information, centrala lokala personer, civilsamhéllet."
(Vaccinsamordnare i en region)
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I flera regioner uppger intervjupersoner att samarbetet med ldnsstyrelserna har
fungerat bra.

Otroligt viktigt! Vi hade aldrig rett ut det sG bra annars. De ar dérréppnare,
koordinerar, avlastar. Aldrig kunnat géra det utan deras stéd."
(Regionféretrédare)

De framhéller bland annat att lansstyrelsen har varit en sammanhallande kraft i
arbetet och bidragit med att facilitera och formalisera arbetet.

Lansstyrelserna ger ocksad en blandad bild av samarbetet med regionerna
har fungerat och forutsittningarna att arbeta med sitt regeringsuppdrag att
bista regionen i arbetet med vaccinationsinsatser riktat mot grupper med lagre
vaccinationstdckning. Vissa lansstyrelser uppger att samarbetet har fungerat bra
medan andra ar mindre nojda.

5.2.3 Tillaggsoverenskommelsen om riktade insatser hade begrénsad
effekt men SKR har haft en central roll

Regeringen har tecknat flera 6verenskommelser med SKR om vaccinationen mot
covid-19. Tillaggsoverenskommelsen i september 2021 gjorde att en hog och jamnt
fordelad vaccinationstickning genom riktade insatser pé ett tydligare sitt blev en
gemensam inriktning for aktorerna.

Ingen av regionféretradarna uppger dock att tillaggséverenskommelsen for-
andrade nagonting vad géller arbetssitt och insatser i regionerna. Nagra intervju-
personer lyfter att 6verenskommelsen &r ett stod och har ett viktigt signalvirde men
att arbetet med riktade insatser pagick redan innan 6verenskommelsen tecknades.
En intervjuperson menar att tilliggsoverenskommelsen gjorde att regionen fick
ekonomisk tackning for arbetet, men att den inte férdndrade arbetets inriktning.

Tillaggséverenskommelsen blir en méjlighet fér oss att fortsatta med samma
saker som vi har gjort tidigare. Finns réster som séger att om man inte har
vaccinerats nu sa far det vara, men i och med tilléggséverenskommelsen blir
det tydligt att regeringen férvéntar sig att vi ska fortsatta att anstrénga oss."
(Vaccinsamordnare i en region)

Diremot ser manga av regionerna positivt pa SKR:s roll i arbetet och de veckovisa
motena med vaccinsamordnarna. Regionerna uppger att SKR har varit ett mycket
viktigt stod. Mo6tena har varit vilstrukturerade, tydliga och ett viktigt forum for
erfarenhetsutbyte och st6d mellan regionerna. En del intervjupersoner uppger
ocksa att SKR har haft en samordnande funktion och varit regionernas samlade
rost gentemot regeringen och Folkhédlsomyndigheten.
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5.2.4 Nationella aktdrer utirycker delvis olika syn pé
vaccinationsarbetet

Folkhilsomyndigheten och MSB har tillsammans med andra myndigheter
regeringens uppdrag att dels samordna, stirka och utveckla kommunikations-
insatser till allmdnheten med anledning av coronapandemin och dels att
genomfora informationsinsatser till allménheten. Foretradare for MSB anser att
det hade varit lampligt om de bada uppdragen hade slagits ihop till ett samlat
kommunikationsuppdrag, men foretriadare for Folkhdlsomyndigheten har betonat
vikten av att sarskilja arbetet med vaccinationerna fran arbetet med annan
kommunikation. I intervjuer framhaller féretradare for Folkhdlsomyndigheten
att vaccinationsarbete inte dr en krisfraga utan ett 1angsiktigt folkhilsoarbete. De
béda myndigheterna uppger att de initialt hade olika syn p& hur kommunikationen
kring vaccinationsfragan skulle hanteras, och att det tog tid att skapa samsyn
mellan myndigheterna och hitta ett konstruktivt samarbete. Bland annat var
MSB och Folkhélsomyndigheten oeniga om var information om vaccinationerna
skulle publiceras. MSB ville anvinda Krisinformation.se, dar information om
covid-19 finns samlat, som en kommunikationskanal ocksé for information om
vaccinationerna. Folkhdlsomyndigheten motsatte sig dock det med hénvisning till
att vaccinationsarbete inte dr en krisfraga.

MSB har haft annat uppdrag att informera i kris, men vaccination per se
gr inte en krisfraga. Det dr ett langsiktigt halsouppdrag, det handlar om
jémlik hélsa och annat. /.../ Mdste skapa férstaelse for att det ar skillnad
att kommunicera “hall avstand, tvétta hdnderna” och att kommunicera kring
vaccination. Det ér en annan fraga. Det ér jatteviktigt fér framtiden."
(Féretrédare for Folkhdlsomyndigheten)

Foretradare for MSB uppger ocksé att myndigheterna hade olika uppfattning
om prioriteringsordningen fér vaccination. MSB efterlyste en mer grundlig
analys av behoven i samhaillsviktig verksamhet, och anség att vissa funktioner
borde ha kunnat haft foretriade till vaccination for att sikerstilla att kritiska
samhiéllsfunktioner kunde upprétthéllas. MSB fick dock inte gehor for det
perspektivet hos Folkhdlsomyndigheten.

Foretradare for MSB uppger att man generellt saknade regeringens perspektiv
pa fragan om samhaéllets funktionalitet. MSB drev fragan i olika sammanhang
men upplevde att den nationella styrningen i form av regeringsuppdrag till
myndigheterna framfor allt betonade hilso- och sjukvardsperspektivet.
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Folkhdlsomyndigheten &r experter inom sitt gebit men en pandemi far
stor paverkan pd mdnga olika andra sektorer i samhdllet och dér dr inte
Folkhé&lsomyndigheten rustade fér att hantera alla konsekvenser. Hur styr
man vid en kris2 Nu rékade det vara en pandemi men ér det rétt att lagga
allt ansvar pa Folkhélsomyndigheten nér sé manga olika fragor berérs, som
skolor och fri- och réttigheter@"

(Féretrédare fér Myndigheten for samhdllsskydd och beredskap)

Foretradare for Folkhalsomyndigheten uppger att det ocksé tog tid att skapa samsyn
hos myndigheterna om regionernas ansvar i vaccinationsarbetet, och att det hade
underlattat om regionernas roll skrivits fram tydligare i regeringsuppdraget till
myndigheterna.

Det var vi pa Folkhélsomyndigheten som fick dra och skapa férstaelse
hos de andra myndigheterna, framst gentemot MSB, att det &r regionerna
som dr nyckelspelarna hér — genomférandet och tillgéngliggérandet av
vaccinationerna &r regionernas uppdrag. Det hade underléttat att tydligare
skriva ut regionernas roll."

(Féretrédare for Folkhdlsomyndigheten)

Efter hand utvecklades samarbetet mellan Folkhdlsomyndigheten och MSB
och de bdda myndigheterna uppger att det med tiden fungerade bra. En lirdom
infor framtiden ar dock att det behover vara tydligt redan frén start vad de
olika myndigheterna har for roll och att myndigheterna behéver mer kunskap
om varandras uppdrag. Foretridare for MSB uppger dven att det finns andra
myndigheter, exempelvis Myndigheten for delaktighet (MFD), som pé ett tydligare
sétt behover ingd i samarbete infor krissituationer.

Lardomen dr att det dr viktigt att vi myndigheter vet vad det dr som géller
ndr det slar till. Att man har en stérre kunskap om varandras uppdrag. Man
maste veta i fredstid sa att sdga vad som gdller om det blir en kris."
(Féretrédare fér Folkhdlsomyndigheten)

Civilsamhallet ar en viktig resurs vid kriser, och civilsamhillesorganisationer spelar
en central roll i arbetet med att né olika grupper med information om vaccination.
Foretradare for MSB uppger att myndigheten inte hade nagra upparbetade relationer
med civilsamhillet sedan tidigare och menar att det behovs bittre rutiner for hur
civilsamhallets aktorer kan involveras i myndigheternas arbete. SST uppges ha
spelat en viktig roll for att knyta kontakter med olika trossamfund. MSB anser att
det behovs en myndighetsmodell for hur samverkan ska ga till.

Aven ett par lAnsstyrelser efterfrigar en tydligare roll- och ansvarsfordelning
mellan de nationella myndigheterna.
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6 Vara slutsatser och
rekommendationer

Syftet med den hér rapporten dr att bidra med lardomar frén arbetet med att na ut
med covid-19-vaccin till grupper som har, eller riskerar att fa, en ldgre vaccinations-
tackning. I rapporten undersoker vi darfor regionernas arbete med riktade insatser
for att uppna en hog och jamlik vaccinationstickning under covid-19-pandemin.
Tva fragestallningar har viglett arbetet:

« Harregionernas arbete med att na grupper som har, eller riskerar att f4, en lag
vaccinationstidckning varit &ndamalsenligt och kunskapsbaserat?
« Hur har den statliga styrningen fungerat utifran regionernas perspektiv?

I detta kapitel ssmmanfattar vi vara resultat och slutsatser och presenterar vara
rekommendationer till regeringen och regionerna.

6.1 Sammanfatining av védra resultat och slutsatser
Resultaten av vara undersokningar leder till tva 6vergripande slutsatser:

» Det finns forbattringspotential i regionernas arbete med riktade vaccinations-
insatser.
« Den nationella styrningen har inneburit utmaningar f6r regionernas arbete.

6.1.1 Det finns férbdttringspotential i regionernas arbete med riktade
vaccinationsinsatser

Regionerna har genomfort flera olika insatser for att 6ka vaccinationstackningen.
Var bild ar dock att de flesta av regionerna inte har arbetat systematiskt med att
ta reda pé vilka faktorer som ligger bakom en ldgre vaccinationstéckning i vissa
grupper eller omréden. D4 finns det risk for att insatserna som genomfors riktar
in sig pa fel mekanismer, vilket slosar med bade tid och resurser i en redan pressad
situation. Vaccinbeteende dr komplext och det finns déarfor inte en 16sning eller en
insats som fungerar 6verallt. Insatser behover darfor viljas eller utformas utifran
identifierade behov i grupper med ldgre vaccinationstickning.
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Vi ser dock att regionerna har genomfort insatser som i hog utstrackning ligger
i linje med de rekommendationerna som finns i internationella publikationer
om vaccinationsarbete. Alla intervjuade regioner, 20 stycken, uppger att de har
maélgruppsanpassat informationen om vaccinationen mot covid-19. Regionerna
har ocksa pa flera sitt okat tillgédngligheten genom att erbjuda vaccination pé olika
platser och i mobila enheter samt gjort insatser for att underlatta bokningen.

Vara intervjuer har gett en bred bild av regionernas arbete, men vi har ingen
heltdckande bild av vilka insatser som genomforts var eller i vilken omfattning. Det
gor att vi inte har mgjlighet att jamfora regionernas arbete, utan kan endast visa
exempel pd hur arbetet har bedrivits. Vi ser dock att det finns skillnader mellan
regionerna i arbetet med att planera och genomfora insatser.

Vi kan inte utifrédn vara undersékningar bedoma om regionernas arbete har
motsvarat behoven hos olika grupper. Vi kan ddremot se att vaccinationstackningen
skiljer sig ati olika geografiska omraden och utifrén olika socioekonomiska variabler
och det talar for att insatserna kan bli mer traffsikra.

Vi drar slutsatsen att regionerna i inledningsvis verkar ha saknat tillracklig
kunskap om metoder och insatser for att né grupper som har eller riskerar att fa
en lagre vaccinationstackning. Flera regioner efterfrigar mer nationellt stod i att
valja och utforma insatser och metoder for att né dessa grupper. De menar att det
skulle ha varit bra med nationella strategiska vigval for att na utsatta grupper, och
med information om insatser som visat sig vara effektiva for att né olika grupper.
En majoritet av regionerna kom iging sent med att planera riktade insatser.

Véra undersokningar visar ocksa att regionerna har genomfort riktade insatser
tillsammans med andra aktorer, men inte dragit nytta av deras kompetens
genom hela arbetsprocessen. Fa regioner har uppgett att de tagit hjalp av
civilsamhallesorganisationer for att identifiera olika grupper med risk for ligre
vaccinationstidckning, eller for att analysera orsaker bakom en 1ag vaccinations-
tackning. Regionerna har heller inte arbetat systematiskt med att folja upp och
utvirdera insatserna.

Det varierar stort hur mycket regionerna har arbetat med riktade vaccinations-
insatser och nar arbetet kom igdng, men det behé6ver inte vara problematiskt om
skillnaderna motiveras av skillnader i behov. Ddremot dr det problematiskt att fa av
regionerna borjade identifiera grupper med risk for 1ag vaccinationstackning innan
de fick tillgang till sddan statistik pd omradesnivé. Det har sannolikt medfort att
vissa regioner kom igdng sent och att insatserna kan ha riktats fel.

Det dr svart att identifiera drivkrafter och hinder f6r vaccination i en befolkning,
bland annat eftersom dessa faktorer kan samvariera och grupper ofta ar heterogena.
Det &r sirskilt utmanande att genomfora kartliggningar och analyser i en pandemi
med snabbt skiftande forutsattningar och manga prioriteringar som behéver goras.
Aven om regionerna inte hade mojlighet att fullt ut arbeta enligt vedertagna metoder
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sdsom TIP hade de exempelvis kunnat inkludera olika civilsamhéallesorganisationer
tidigare och i storre omfattning, for att pa sa sitt skaffa sig en 6vergripande bild
av eventuella drivkrafter och hinder for vaccination i lokalbefolkningen. Detta ar
viktigt for att kunna driva en jamlik vard.

6.1.2 Den nationella styrningen har inneburit utmaningar for
regionernas arbete

Véra intervjuundersokningar visar att hogt tempot och olika férviantningar pa
statens och regionernas roller och ansvar har komplicerat arbetet med riktade
insatser till grupper som har, eller riskerar att fa, en lagre vaccinationstackning.

Vaccin mot covid-19 togs fram rekordsnabbt, och bade tillgangen pa vaccin och
sjdlva pandemin har karaktériserats av snabba forandringar, vilket har varit en
utmaning for alla inblandade aktorer. Var intervjuundersokning visar att detta
dven har paverkat regionernas arbete med riktade insatser. Regionerna upplever
att besked fran Folkhidlsomyndigheten har lamnats med kort framfoérhallning
och att Folkhdlsomyndigheten i flera avseenden inte verkar ha tagit hansyn till
verksamheternas praktiska forutsattningar.

Sammantaget visar var analys pa en otydlig rollférdelning mellan centrala aktcrer
och brister nir det giller att viga samman olika perspektiv. Intervjuundersokningen
tyder pa att det finns en spainning mellan 4 ena sidan regionernas behov av nationellt
stod for att vilja och utforma insatser och arbetssatt for att nd grupper med lagre
vaccinationstackning, och 4 andra sidan det kommunala sjalvstyret och regionernas
ansvar for halso- och sjukvéarden.

Vér bild ar att Folkhdlsomyndigheten stréavat efter att ge regionerna 6vergripande
stod och varken haft resurser eller lagligt utrymme att ga in i “hur-fragorna”, men
att regionerna har 6nskat mer konkret stod. Samtidigt &r ménga regioner missnojda
med det statliga stodet genom lansstyrelserna, &ven om det finns regioner som sett
lansstyrelsernas stod som vardefullt.

Aven statliga aktorer har haft olika syn p& hur kommunikationen av vaccin-
ationerna ska ga till och vilka perspektiv som ska vigleda prioriteringarna i
vaccinationsarbetet.

6.2 Lardomar frén vaccinationsprocessen kan éverforas
till annan vard

Under intervjuerna fragade vi om vilka som var de viktigaste lirdomarna frin
arbetet med riktade vaccinationsinsatser mot covid-19. Vi vill har lyfta fram négra
lardomar som handlar att skapa forutsiattningar for en jaimlik hélsa och vard i ett
storre perspektiv, &ven utanfor vaccinationsarbetet.
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6.2.1 Robusta strukturer for samverkan behover finnas pa plats innan
krisen kommer

Det dr ménga somivara intervjuer harlyft fram vikten av att ha samverkansstrukturer
pa plats redan innan en kris intréaffar. Vissa regioner hade sedan tidigare en struktur
for kontakter med andra offentliga aktorer sésom kommunerna och lansstyrelsen,
och for dem uppges samarbetet ha flutit pa battre och snabbare.

Att ha robusta befintliga strukturer oavsett vad det handlar om i fréga om
hélsoinsatser. Den tror jag vi férstdrker och bygger ut Gnnu mer sa att den
basen finns pd plats, pé samma sétt som att vi ska vaccinera pg SABO - vi
gor det varje sdsong sa alla vet sina roller, det ér bara att trycka pa go och
anvénda denna struktur fér kommunernas samverkan och de aktérer som
ocksa &r med. Det tar vi med oss och behéver bygga ut det &nnu mer."
(Vaccinsamordnare i en region)

6.2.2 Kunskap om, och kontakt med, lokalsamhéllet ar centralt for att
skapa en jamlik vard

Flera regioner uppger att vaccinationsarbetet har tydliggjort vilka halsoklyftor som
finns i deras upptagningsomrade och att varden behover arbeta pé nya sitt for att
hantera detta, samtidigt som man ocksé behover diskutera hilso- och sjukvardens
kompensatoriska roll och prioriteringar mellan riktade insatser och annan vard.
Vaccinationsprocessen mot covid-19 har visat att det i mangt och mycket 4r samma
grupper som behover nas dven i annat folkhalsoarbete, och flera regioner framhaver
vikten av att ha kunskap om, och kontakt med, lokalsamhéllet for att fa en mer
jamlik vard.

Viktigt att ha en kontakt med lokalsamhdllet, férsta i vilken kontext man kommer
ut. Personlig lardom att vi har ett otroligt segregerat samhdlle, sjukvarden
mdste ldra sig att verka ute hos ménniskorna. Vi kan inte férvénta oss
att ménniskorna ska komma till sjukvarden. Sjukvardens essens att jobba
férebyggande. De personerna som har ett stort utanférskap — hur nér vi
dem med vaccinationer och férebyggande hélsa2 Det &r min stora lardom.
Lokalsamhéllet och alla samhéllsfunktioner som finns ér jatteviktigt."
(Vaccinsamordnare i en region)

6.2.3 Tydligt gemensamt mél skapar forandringskraft

Flera regioner uppger att de r positivt 6verraskade av hur vil samarbetet mellan
olika professioner och aktorer har fungerat. Att alla har haft ett tydligt gemensamt
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mal och slutit upp bakom det uppges ha mgjliggjort en snabb omstallning och
fungerande samverkan.

Jag har varit chef i 25 ar men aldrig varit med om ndat som gar sa enkelt
- alla vill géra det bésta, inget dr olésbart - en process som visar vad en
organisation kan Iésa tillsammans om man har samma mal och verkligen
gor detta — Iésningsfokuset dr makalést. Vilken &r lérdomen till andra
sammanhang? Varfér kan man inte arbeta sa pd andra stéllen? /.../ Det
jag sjélv tror ar orsaken &r att det var ett valdigt tydligt mal och ett angelédget
mdl - det ar val nyckeln till allt i omstéliningen. Om vi vill olika saker kommer
inte alla att komma samman. Fér vi samma fokus med néra vérd - om vi far
samma kénsla for det mdlet: att det ér detta som I&ser sjukvarden kanske vi
kan na det ocksa."

(Vaccinsamordnare i en region)

6.3 Flera aspekter av vaccinationsprocessen behéver
analyseras vidare

Vaccinationen mot covid-19 har varit en extraordinar uppgift for hilso- och
sjukvarden. Vi har gjort flera intressanta iakttagelser som inte enbart handlar om
riktade insatser mot grupper med ldgre vaccinationstackning, men som vi inte haft
mojlighet att undersoka vidare inom ramen for denna rapport. Vi ser darfor positivt
pa att regeringen har tillsatt en utvirdering av forberedelserna och genomforandet
av vaccineringen mot covid-19 (dir. 2022:122). Nedan ger vi nigra exempel pa fragor
som vi bedomer ar angeldgna att undersoka vidare.

6.3.1 Exempel pa fragor att underséka vidare

Vi har inte haft mdjlighet att systematiskt undersoka hur den regionala politiska
styrningen av vaccinationsarbetet har sett ut i alla regioner, hur regionerna har
organiserat sig och vilket ansvar olika yrkesgrupper har haft. Vi har inte heller
undersokt vilka effekter som kan ha blivit av att regionerna valt att vaccinera i egen
regi eller lagt ut uppdraget pa privata aktorer. Det kan finnas lardomar att himta
och dessa fragor fortjanar darfor att analyseras vidare.

Vi ser ocksa att SKR har haft en central roll i arbetet, inte minst genom
overenskommelserna som tecknats mellan staten och SKR om vaccinationer mot
covid-19. SKR:s méten med vaccinsamordnarna har framstatt som viktiga for
att utbyta erfarenheter och kunskap mellan regionerna, bland annat om arbetet
med riktade insatser. Inom ramen for denna rapport har vi inte undersokt
hur 6verenskommelserna eller SKR:s roll har péverkat i vaccinationsarbetet.
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Ytterligare en aspekt att underséka vidare ar om, och i sa fall hur, de ordinarie
systemen for kunskapsstyrning har varit involverade i vaccinationsarbetet, och
hur dessa system kan anvidndas i en framtida pandemi.

Vara undersokningar visar att det mellan statliga aktorer har funnits olika
synsitt pa balansen mellan de olika perspektiv som ska végleda prioriteringarna i
vaccinationsarbetet — exempelvis smittskydd, krishantering och folkhélsoarbete. Vi
ser att det ar viktigt att vidare undersoka vilka kompetenser och perspektiv som ar
centrala att ha med vid beslut om olika &tgirder for att minska smittspridning och
oka vaccinationstackningen. Det kan exempelvis handla om avvigningen mellan
smittskydd och personlig integritet eller prioriteringar mellan riktade och allmanna
vaccinationsinsatser.

Det ar oklart vilka riktade insatser som ar forenliga med regelverken om
behandling av personuppgifter, vilket vi berdr i avsnitt 4.4.3. Det ar viktigt att
klargora detta for att minska regionernas osidkerhet, och for att sékerstélla en
effektiv, iandamalsenlig och réttssiker hantering i framtiden.

En annan fraga som berér grundldggande fri- och réttigheter dr vilka avvdgningar
som behover goras innan man gor det mojligt att kridva vaccinationsbevis, exempelvis
for att utéva vissa yrken, dka kollektivt eller gé pa vissa evenemang. En sddan insats
ar mer generell dn de riktade insatser som vi undersoker, och denna fraga beror vi
endast kortfattat i avsnitt 2.3.2 och 4.4.9. Nér de regler som mojliggjorde krav pa
vaccinationsbevis for tilltrade till vissa lokaler, firdmedel och evenemang i Sverige
togs fram, bedomde vi att inforandet av majligheten att anvinda vaccinationsbevis
var berittigad och proportionerlig i forhallande till syftet att skydda liv och
hilsa. Men vi var kritiska till att regleringen innebar att det i praktiken var
Folkhilsomyndigheten som fick avgéra om och nir vaccinationsbevis skulle fa
anviandas. Det handlade om en omfattande delegering av normgivningsmakt i frigor
som berorde grundldggande fri- och rattigheter till en forvaltningsmyndighet vars
uppgift och expertomrade ar folkhélsa’

I den hir rapporten konstaterar vi att fortroendet for myndigheter och andra
institutioner paverkar individers motivation att ta vaccin. Sveriges befolkning
har 6verlag relativt hogt fortroende for virden och samhillet, vilket sannolikt
har bidragit till den héga vaccinationstéckningen. En fraga som kan vara relevant
att undersoka vidare ar hur fortroende for hilso- och sjukvarden har péverkats
av statliga myndigheters och regioners arbete med olika insatser for att oka
vaccinationstdckningen. Till exempel kan fértroendet 6ka om dessa aktorer tydligt
agerar for att minska smittspridningen i samhéllet och sétter in riktade insatser

7 Se remissvar Vard- och omsorgsanalys, Remissyttrande &ver promemorian Vaccinationsbevis pé
serveringsstdllen och i andra verksamheter, smittskyddsatgérder i langvaga kollektivirafik och
férlangning av begrénsnings- och serveringsférordningarna, dnr. 4764/2021.
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som oOkar individers kunskap. Samtidigt kan fortroendet minska om delar av
befolkningen upplever ingrepp i den personliga integriteten eller begransningar i
utovandet av vissa grundlaggande fri- och rattigheter.

6.4 Vara rekommendationer

Utifran vara slutsatser lamnar vi tre rekommendationer till regionerna och en
rekommendation till regeringen. Vara rekommendationer syftar frimst till att ge
inspel till hur strukturerna kan rustas for kommande krissituationer med baring pa
varden och omsorgen. Samtidigt kan vara rekommendationer ses som medskick till
hur folkhilsoarbetet generellt kan utvecklas, framforallt for att bli mer traffsakert
i forhéallande till svirnadda eller utsatta grupper.

P Regionerna bor forbiittra sitt arbete med att identifiera hinder och

drivkrafter for vaccination och annan vard i sin befolkning

Forskning och tidigare erfarenheter betonar vikten av att involvera
lokalbefolkningen, civilsamhillet och foretriddare for olika malgrupper
i vaccinationsarbetet. Bade for att identifiera hinder och drivkrafter for
vaccination, utforma ldmpliga vaccinationsinsatser samt uppf6ljning och
anpassning av insatserna. Vara undersokningar visar att det finns stort utrymme
for regionerna att forbattra sitt arbete i detta avseende. For att en jamlik vard
och vaccinationsprocess ska kunna uppnés behover regionerna ha kunskap
om, och forstaelse for, olika malgruppers forutsattningar och den kontext
som arbetet ska bedrivas i. Vi har &dven i tidigare rapporter konstaterat att
regionerna kan forbattra sitt arbete med att félja behoven i befolkningen (Vard-
och omsorgsanalys 2020). Det ar darfor viktigt att regionerna arbetar med att
identifiera frimjande och hindrande drivkrafter i sin befolkning och tillaimpar
detta vid bade krissituationer sdsom pandemin och generellt i folkhélsoarbetet.

P> Regionerna bor forbiittra sitt arbete med systematisk uppféljning
och utviirdering av riktade insatser vid fortsatt vaccination mot
covid-19 och andra riktade vaccinationsinsatser
Véra undersokningar visar att regionerna inte har arbetat systematiskt med
att folja upp eller utvirdera sina riktade vaccinationsinsatser mot covid-19.
Uppfoljning och utviardering behovs for att se vilka insatser som ar effektiva,
bade ur ett samhéllsekonomiskt perspektiv och {or att veta hur vél de motsvarar
forutsattningar och behov hos befolkningen.

Detta uppfoljnings- och utvirderingsarbete behover kombineras med dialog
inom och mellan regionerna om vad som riknas som en bra insats. Riktade
insatser kostar mer — prioriteringar behévs samtidigt som det idag inte finns
négra tydliga malnivaer.
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Det finns metodologiska utmaningar med att faststalla kausalitet mellan enskilda
insatser och fordndringar av vaccinationstickningen, men det gar dnd4 att ndrma
sig fragan. Ett sitt dr att kombinera kvantitativ data (till exempel antal besok
med mobila enheter vid ett kopcentrum och data om vaccinationstickning) med
kvalitativ data (fran till exempel observationer, intervjuer och fokusgrupper).
Kvalitativ data mojliggor en djupare forstaelse av insatsens genomforande, och
kan bidra med information som kanske inte framkommer i det kvantitativa
materialet. Det dr viktigt att samla data som representerar olika perspektiv —
béde de som ar malgrupper for en insats och de som arbetar med och ansvarar
for insatsen. Det dr ocksa vardefullt att inkludera andra aktorers perspektiv,
sdsom civilsamhillesorganisationer eller andra samarbetspartners.
Vaccinationsarbetet har bedrivits under hog press och i ett snabbt tempo,
och regionerna kan ha begrinsad kapacitet att gora mer omfattande ut-
varderingar av insatser. Samtidigt innebar den unika situation som pandemin
ar en enorm mojlighet till larande. Den ger tillfille att under arbetets gang
kunna utveckla och effektivisera arbetet med riktade insatser for att arbeta
med s kostnadseffektiva insatser som mojligt. Men det handlar ocksd om
att ta lardom infor andra liknande héandelser i framtiden eller for hélso- och
sjukvardens arbete inom andra omraden. Om regionerna saknar egen kapacitet
for uppfoljning och utvirdering kan en 10sning vara att samarbeta med laroséten
som har metodologisk kapacitet att genomfora mer avancerade utviarderingar.

P> Regionerna bor tillvarata erfarenheterna fran vaccinations-
processen och anvinda lirdomar éven i andra delar av hiilso- och
sjukvardens arbete
Arbetet med vaccinationen mot covid-19 har visat pa att varden har en stor
omstéllningskraft. Insikter fran vaccinationsarbetet har dven lett till att
traditionella sitt att bedriva vard ifragasatts, och ménga av vara intervjupersoner
lyfter fram att det behovs andra arbetssitt for att na alla i befolkningen.
Liardomarna som har skapats under vaccinationen mot covid-19 kan vara
vardefulla att anvinda i andra vardprocesser och annat folkhélsoarbete.

P Regeringen bor tydliggora ansvars- och rollfordelningen mellan
myndigheter och mellan den nationella och regionala nivan for att
skapa bittre forutsittningar for framtida vaccinationsarbete
Vara undersokningar visar att det har funnits olika forvantningar pa aktdrernas
roller och ansvar vilket har forsvarat arbetet med vaccinationen mot covid-19. Ett
exempel ar att regionerna efterfrigar mer stoéd om metoder for riktade insatser
medan Folkhilsomyndigheten menar att de inte kan gé in i hur/utférande-fragan,
utan att det ar regionernas ansvar.
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Regeringen bor darfor tydliggora vilket stod den nationella nivan (Folkhilso-
myndigheten) kan och bor ge regionerna vad giller metoder och arbetssitt
for att nd mer svarnadda eller utsatta grupper vid vaccinering, men aven for
folkhilsoarbete i stort.

Att ansvarsfordelningen mellan olika forvaltningsnivéer upplevdes som
otydlig under pandemin har tidigare uppméarksammats i exempelvis Corona-
kommissionens slutbetinkande (SOU 2022:10). Regeringen har under 2022
tagit beslut som péverkar ansvarsfordelningen i krissituationer och for
folkhalsoarbetet. Bland annat har en ny myndighetsstruktur for krisberedskap
och civilt férsvar inforts (Regeringen 2022a) och linsstyrelserna har fétt i
uppdrag att stodja den regionala implementeringen av den nationella
folkhélsopolitiken (Regeringen 2022b). Vikan inte bedoma vilka effekter dessa
andringar kommer fa utan konstaterar att arbete pagar pé flera nivaer samt att
vara undersokningar visar att fortydliganden av ansvars- och rollférdelning
behovs gillande vaccinationsarbetet.

Regionerna i vara undersokningar efterfrigar mer kunskapsstod fran
nationell niva, bland annat vigledning om vilka metoder och arbetssétt som
passar for att identifiera hinder och drivkrafter i olika malgrupper, samt hur
man utformar vardinsatser som svarar mot behoven i lokalbefolkningen. Vi ser
darfor positivt pa att Folkhédlsomyndigheten nyligen har publicerat en rapport
med vigledning utifran nagra avde modeller och arbetssitt som ar férankrade
i forskning och rekommenderas av WHO och andra aktorer.

Den nationella styrningen behover ocksé bli tydligare kring vilket eller vilka
mal regionerna ska arbeta mot for att underlétta uppfoljning. Samtidigt ar
regionerna, i samarbete med kommunerna, sannolikt bast lampade att anpassa
stodet till lokala férhallanden. Det dr darfor viktigt att det nationella stodet
lamnar utrymme for lokal anpassning.
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I den hir bilagan gér vi igenom de metoder som vi har anvant for att genomfora
var analys.

Informationsinhé@mtning fran flera olika aktorer

I arbetet med vaccineringen mot covid-19 har flera organisationer och férvaltnings-
nivéer varit inblandade. Vi har samlat in information frén regioner, kommuner,
lansstyrelser och andra statliga myndigheter samt flera civilsamhallesorganisationer.

Datainsamling under den pagaende vaccinationen
mot covid-19

Vaccineringen mot covid-19, och hanteringen av pandemin i stort, har inneburit ett
omfattande arbete for de inblandade aktorerna. Vi har darfor varit mana om att inte
belasta intervjupersoner och andra kontakter mer 4n nodvéndigt. Vi genomforde var
datainsamling under en relativt 1ang period. Vi hade nagra sonderande intervjuer
under varen 2021 och genomférde den sista intervjun i juni 2022. Den storsta delen
av vara intervjuer med region- och lansstyrelserepresentanter genomfordes mellan
september och december 2021. Vi hade ett samrad med civilsamhillesorganisationer
i november 2021. Under varen 2022 hade vi bland annat ett resultatseminarium
med vaccinsamordnarna och genomforde ytterligare intervjuer med representanter
for flera statliga myndigheter, bland annat Folkhédlsomyndigheten. Langre ned i
bilagan finns en lista 6ver de intervjuer som vi har genomfort for denna rapport.

Intervjuundersékning med regionerna

Det ar regionerna som ar ansvariga for att genomféra vaccineringen mot covid-19. I
véar undersokning har vi darfor genomfort intervjuer med representanter for 20 av
21 regioner, totalt 39 intervjupersoner. Det kommunala sjilvstyret tillsammans med
de olika forutsittningarna i respektive region gor att arbetet har sett olika ut frén
region till region. Med maélet att fa en bild av regionernas arbete, deras syn pa den
statliga styrningen av vaccinationsprocessen och vilka lardomar de har dragit har
vi intervjuat regionernas vaccinsamordnare eller person med motsvarande tjanst.
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Samtliga vaccinsamordnare kontaktades varav 18 stycken &terkom och har
intervjuats. Som vi beskrivit ovan pagick var intervjuundersékning med regionerna
mellan september och december 2021. Vid tidpunkten for intervjuerna var alltséa
regionerna delvis inne i olika faser av vaccineringen. For att fa en s& korrekt bild s
mojligt, och dven for att validera vara resultat, holl vi ett digitalt resultatseminarium
med vaccinsamordnarna den 11 mars 2022. Det var ett tiotal vaccinsamordnare
som deltog.

Vihar ocksé genomfort intervjuer med personer som haft kunskap om planering
och genomforande av riktade insatser mot grupper som riskerar att fa eller har
en lagre vaccinationstickning. Eftersom arbetet sett olika ut i regionerna fick de
sjilva vélja vem eller vilka som skulle delta i intervjun. Vi fragade alla regioner
och 16 stycken aterkom med representanter som vi intervjuade. Syftet med dessa
intervjuer var att fa en férdjupad bild av regionernas riktade arbete mot grupper som
har eller riskerar att fa en légre vaccinationstdckning, eventuella samarbeten med
civilsamhaéllet och vilka lardomar de hade dragit dittills. Intervjuerna genomférdes
under perioden oktober till november 2021.

Intervjuunderskning med lénsstyrelser

Lansstyrelserna fick under pandemin regeringsuppdrag som bland annat bestod i
att bista regionerna i vaccinationen mot covid-19 (S2020/09217). I september 2021
tillkom ett regeringsuppdrag med ett sirskilt fokus pa att bista regionerna i att
né en hogre vaccinationstackning (S2021/06455). Vi hade darfor ett orienterande
samtal med representanter for Stockholms ldnsstyrelse, i egenskap av att de
organiserar lansstyrelsernas samordningskansli mot covid-19, i oktober 2021.
Under november och december 2021 intervjuade vi sedan representanter for
15 lansstyrelser och syftet med intervjuerna var att fa en bild av hur de bistatt
regionerna i vaccinationsarbetet, hur de upplevt den nationella styrningen och vilka
lardomar de dragit. Vi valde att skicka intervjuforfragan till lansstyrelser i de 1an
dir vi intervjuat regionrepresentanter som hade arbetat med riktade insatser. Aven
en ytterligare intervju genomfordes med en GIS-samordnare vid en ldnsstyrelse
for att fa en inblick i hur arbetet med vaccinationsstatistiken kan se ut.

Intervjuer med flera andra statliga myndigheter

Under april till juni 2022 genomfoérde vi intervjuer med Folkhédlsomyndigheten, MSB
och SST. Vi hade kontakt med och intervjuade flera olika personer vid myndigheterna,
utom SST dér vi samtalade med en person. Syftet med intervjuerna var att fa
kunskap om myndigheternas roll i arbetet for en hég och jamlik vaccinations-
tackning och att fi deras synpunkter pé den statliga styrningen. Intervjuerna med
Folkhédlsomyndigheten syftade ocksa till att fa deras perspektiv pa synpunkter
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som regionernas vaccinsamordnare har lamnat. Utover intervjuerna hade vi i

projektets inledande fas flera kontakter med Myndigheten for ungdoms- och

civilsamhaillesfragor (MUCF) for att f information om civilsamhillets involvering

i vaccinationsarbetet.
Tabell 3. Intervjulista.

Organisation
Folkhalsomyndigheten
Folkhalsomyndigheten
Folkhalsomyndigheten
Lansstyrelsen Gotland
Lansstyrelsen Gavleborg
Lansstyrelsen Jonképing
Lansstyrelsen Kalmar
Lansstyrelsen Kalmar
Lansstyrelsen Kronoberg

Lansstyrelsen Skane

Lansstyrelsen Stockholm

Lansstyrelsen Stockholm

Lansstyrelsen Sédermanland
Lansstyrelsen Uppsala
Lansstyrelsen Varmland
Lansstyrelsen Vasterbotten
Lansstyrelsen Véasternorrland
Lansstyrelsen Véastmanland

Lansstyrelsen Véstra Gétaland

Myndigheten fér samhéllsskydd och beredskap
(MSB)

Myndigheten fér samhéllsskydd och beredskap
(MSB)

Myndigheten f&r stéd fill trossamfund
Region Blekinge

Region Blekinge

Region Dalarna

Region dalarna

Region Gotland

Region Gotland

Region Gévleborg

> 102

Roll

Enhetschef enheten fér vaccinationsprogram
Enhetschef folkhdlsorapportering och utvérdering
Avdelningschef/kommunikationschef
Forsvarsdirektor

Enhetschef enheten fér samordning covid-19
Beredskapsdirektdr

Krisberedskapshandlédggare

Stabschef

Beredskapshandlaggare

Projektledare enheten fér Samhéllsskydd och
beredskap

Enhetschef for miljdanalys

Samverkanskoordinator inom Samverkan
Stockholmsregionen

Handldggare

Kommunikatér med ansvar fér kriskommunikation
Bitrddande stabschef

Bitrddande samordnare pa coronakansliet
Kanslichef fér coronakansliet

Handldggare

Beredskapshandlaggare enheten for
samhdllsskydd och beredskap

T.f. enhetschef for enheten operativ samordning
och inrikining

Enhetschef kommunikationsutveckling

Handléggare beredskapsfragor
Vaccinsamordnare

Bitrédande vaccinationssamordnare
Vaccinsamordnare
Vaccinsamordnare fér primérvarden
Vaccinsamordnare
Verksamhetsutvecklare

Verksamhetsutvecklare
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Region Gavleborg

Region Gévleborg

Region Jamtland-Hérjedalen
Region Jénkoping

Region Jénképing

Region Kalmar

Region Kalmar

Region Kronoberg

Region Kronoberg

Region Norrbotten
Region Skéne

Region Skane

Region Stockholm
Region Stockholm
Region Stockholm
Region Stockholm

Region Stockholm

Region Sérmland

Region Sérmland

Region Uppsala

Region Varmland

Region Vérmland

Region Vasterbotten
Region Vasterbotten
Region Vésternorrland
Region Vastmanland
Region Vastmanland
Region Véastmanland
Vastra Gétalandsregionen
Véstra Gétalandsregionen
Region Orebro

Region Ostergétland

Metodbilaga

Roll

Kommunikationsstrateg
Vaccinsamordnare
Vaccinsamordnare
Vaccinsamordnare/sektionschef
Utvecklingsledare
Planeringsdirektér
Vaccinsamordnare
Vaccinsamordnare

Administratér vaccinationsprocessen covid-19/
utbildningsledare

Vaccinsamordnare/hélso- och sjukvardsdirektdr
Vaccinsamordnare/lékemedelschef
Delprojekiledare covidvaccinering
Vaccinsamordnare

Vaccinsamordnare

Bitrddande smittskyddslékare

Projektledare vaccinationsinsatser fér geografiska
omraden och grupper med sarskilda insatser

Projektledare kommunikation och press
Divisionschef

Folkhélsostrateg

Kommunikatér

Vaccinsamordnare

Omradeschef inom dppenvérden
Vaccinsamordnare

Smittskyddssjukskoterska
Smittskyddslékare/verksamhetschef
Vaccinsamordnare

Vaccinationsplanerare fér svarnédda grupper
Huvudprojektledare fér vaccination covid-19
Vaccinsamordnare

Regionutvecklare

Vaccinsamordnare

Voccinsomordnore
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Intervjuer och samrad med civilsamhallet

Civilsamhaéllet spelar en central roll for att na ut till olika malgrupper i vaccinations-
arbetet och darfor har vi varit angeldgna om att inkludera perspektiv fran olika
civilsamhallesorganisationer. Vi har vid flera tillfallen haft dialog med vart Patient-
och brukarrad for att f& inspel pa hur vaccinationsprocessen har fungerat for
malgrupperna som de representerar.

I november 2021 organiserade vi tillsammans med Nationellt organ f6r dialog
och samrad mellan regeringen och det civila samhéllet (NOD) ett samrad med olika
civilsamhallesorganisationer. Inbjudan skickades till 21 civilsamhillesorganisationer.
Vid samradet deltog 12 organisationer.

Vi har ocksa genomfort enskilda intervjuer med foretridare for Nationell
Samverkan for Psykisk hilsa (NSPH), Disabled refugees welcome och Situation
Stockholm (under juni 2021). I december 2021 intervjuade vi representanter for
Brécke diakoni.

Tabell 4. Deltagande civilsamhdllesorganisationer i samrad.

Deltagare

Bréicke Diakoni
Fralsningsarmén

IM Sweden

Islamic Relief Sverige
Kurdiska Riksférbundet
Lakare i Vérlden
Natverket — Idéburen sektor Skdne
Schizofreniférbundet
Svenska Downféreningen
Svenska kyrkan

Svenska Réda Korset

Sveriges Stadsmissioner

Datainsamling frén kommunerna

Kommunerna har varit en viktig samarbetspart for regionerna i vaccinationsarbetet.
Kommunernas socialtjanst har ocksa kontakt med flera av de malgrupper som
regionerna har uppgett som svéra att nd ut till med vaccination. Vi har inte haft
majlighet att genomféra en mer omfattande undersékning av hur kommunerna har
arbetat med, och upplevt, vaccinationsarbetet. Men for att ta del av kommunernas
perspektiv stillde vi fem fragor till socialchefer i SKR:s socialchefsnitverk.
Natverket bestér av en socialchef per ldn forutom storstadslanen som representeras
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av fyra socialchefer per ldn. Frigorna gillde om kommunerna, pé eget initiativ
eller i samarbete med regionerna, genomfort riktade insatser for att uppna en
ho6g och jamlik vaccinationstackning bland sina malgrupper, hur samarbetet med
regionerna fungerat, upplevelser av den nationella styrningen samt lardomar fran
vaccinationsarbetet.

Fragorna publicerades pa socialchefsnitverkets projektplats den 2 maj 2022.
Socialcheferna ombads inkomma med svar via e-post till Vird- och omsorgsanalys
senast den 11 maj 2022. Vi fick svar frén tolv kommuner. Svaren ska inte ses som
representativa for kommunernas perspektiv generellt men har bidragit med viktiga
inspel.

Utover fragorna till socialchefsnitverket har vi i april 2022 intervjuat tva
representanter for Féreningen Sveriges socialchefer (FSS).

I kapitel 21 den hér rapporten har vi undersokt forhédllandet mellan vaccinations-
tackningen i olika demografiska statistikomraden (DeSO) och omréadets
socioekonomiska faktorer. For att analysera sambandet mellan dessa har vi anvant
oss av deskriptiv statistik och multivariata regressionsanalyser. Den hir bilagan
beskriver kort hur vi gétt tillviga, och redovisar resultaten.

Metod for statistisk analys av vaccintackningen i olika
demografiska statistikomraden (DeSO)

I kapitel 2 i den hér rapporten har vi undersokt forhéllandet mellan vaccination-
stackningen i olika demografiska statistikomraden (DeSO) och omradets socio-
ekonomiska faktorer. For att analysera sambandet mellan dessa har vi anvant
oss av deskriptiv statistik och multivariata regressionsanalyser. Den hir bilagan
beskriver kort hur vi gatt tillviga, och redovisar resultaten.

Socioekonomiska faktorer samvarierar ofta med varandra, vilket innebar
att det ar svért att utifrn en deskriptiv analys beskriva férhéllandet mellan ett
utfall och socioekonomiska faktorer. Ett sitt att fortydliga relationerna mellan
bakgrundsfaktorer och vaccintdckningen ar att anvénda sig av multivariat regression,
det vill sdga en regression med flera oberoende variabler. Det gor det moéjligt att
separera effekten av olika variabler fran varandra. Det dr viktigt att ha i tanke att
en multivariat regressionsanalys enbart kan beskriva sambandet mellan utfallet
och de variabler som ingér i modellen.

Vi analyserar sambandet mellan vaccinationstackningen i ett omrade och olika
socioekonomiska faktorer. I analysen har vi anvént data fran 29 september 2021,
och ar darmed en 6gonblicksbild av vaccinationsarbetet i Sverige. De monster som
vi observerar utifran den har tidpunkten behdver inte n6dvandigtvis vara aktuellt
for senare tidpunkter eller for dos 3.
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Var modell bestér av:

« Vaccinationstiackning i ett demografiskt statistikomrade (utfallsvariabeln)
» Region (oberoende variabel)

« Landsbygd, titort eller centralort (oberoende variabel)

« Andel boende i omradet som &r fodda i Europa (oberoende variabel)

« Andel boende i omradet som &r fodda utanfor Europa (oberoende variabel)
« Andel boende i omradet som ar ensamstdende med barn (oberoende variabel)
« Valdeltagande i 2018 drs kommunval (oberoende variabel)

« Socioekonomiskt index (oberoende variabel)

« Ohailsotal (oberoende variabel)

« Andel boende i omradet som ar 20-29 ar

« Andel boende i omrédet som ar 65 ar och aldre.

Anledningen till att vi inkluderar andelen 20-29 aringar samt andelen boende
65 ar och dldre ar att med hjilp av regressionsmodellen kontrollera for olika
befolkningssammansittning i omradena. I slutet av september 2021 hade majoriteten
av den dldre befolkningen fétt tva vaccindoser, medan den yngre befolkningen nyss
fatt mojligheten att fa dos 2. Omrédets totala vaccintdckning kan alltsé vara hog
eller 1ag pé grund av dlderssammansattningen i omradet, snarare &dn pa grund av
olika socioekonomiska faktorer.

Ohilsotalet ar ett medelviarde for omradets utbetalade ersittningsdagar fran
Forsakringskassan. Ersittningsdagarna bestér av utbetalade dagar fér sjukpenning,
rehabiliteringspenning, sjukerséttning och aktivitetserséttning, och beskriver alltsa
skillnader i hilsa mellan olika regionala statistikomréden.

Det socioekonomiska indexet ar ett index framtaget av Delegationen mot
segregation (Delmos) och SCB, och dr medelviardet av andelen personer i ett
regionalt statistikomréde med lag ekonomisk standard, andelen personer med
forgymnasial utbildning, och andelen som varit arbetslsa langre &n sex manader
eller haft ekonomiskt bistdnd i minst tio ménader. Indexet kan anta virden mellan
0-100, dar hogre varden pa indexet innebar sdmre socioekonomiska forutséattningar
i omradet.

Kompletterande dokumentsstudier

Var datainsamling har ocksa bestétt av en genomgang och sammanstéllning av
rapporter publicerade av World Health Organisation (WHO), European Centre for
Disease Prevention and Control (ECDC), Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) med flera. Dessa redovisas i rutan Publikationer som ligger grund for var
sammanstdllning av arbetssdtt och insatser som kan 6ka vaccinationstdckningen
pé sida 107. Vi har dven haft en artikelbevakning med hjélp av foretaget Retriever.
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Vi har dven gétt igenom atta regioners vaccinationsplaner, av dessa var fyra giltiga
och ibruk december 2021 medan de andra fyra vaccinationsplanerna var dldre och
daterade i december 2021. Rapporten bygger ocksa pa en kontinuerlig bevakning
av de nationella initiativ som tagits i pandemin. Har inkluderades de ménatliga
avstdmningsrapporter om vaccinationen mot covid-19 som Sveriges Kommuner
och Regioner (SKR) har tagit fram, sévil som samtliga kommunicerade insatser
som dr relaterade till pandemin och som kommit fran Socialdepartementet
och Folkhédlsomyndigheten. De viktigaste regeringsuppdragen kopplade till
vaccinationsprocessen redovisas i rutan De viktigaste regeringsuppdragen
kopplade till vaccinationsprocessen pa sida 108.

Publikationer som ligger grund for var sammanstéllning av arbetssétt och insatser som

kan 6ka vaccinationstackningen

e ECDC (2021a) Reducing COVID-19 transmission and strengthening vaccine uptake
among migrant populations in the EU/EEA

e ECDC (2021b) Facilitating COVID-19 vaccination acceptance and uptake in the
EU/EEA

e CDC (2021a) COVID-19 Vaccination Field Guide: 12 strategies for your community

e CDC (2021b) Examples of Evidence-Based Solutions to Increase Vaccine Confidence
and Uptake

* CDC (2021¢) Equitable Vaccine Implementation: Reaching People Where They Are

e CDC (2021d) Increasing COVID-19 Vaccine Uptake among Members of Racial and
Ethnic Minority Communities: A Guide for Developing, Implementing, and Monitoring

Community-Driven Strategies

e CDC (2021¢) Interim Guidance for Health Departments: COVID-19 Vaccination

Implementation for People Experiencing Homelessness

* Katrine Habersaat, Noni E MacDonald och Eve Dubé (2021) Designing failored

interventions to address barriers to vaccination

e NHS (2021) Increasing vaccine uptake: Maximising vaccine uptake in underserved
communities: a framework for systems, sites and local authorities leading vaccination

delivery
*  WHO Europa (2019) TIP: Tailoring Immunization Programmes

*  WHO (2021a) Data for action: Achieving high uptake of COVID-19 vaccines
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oV

WHO (2021b) Disability considerations for COVID-19 vaccination: WHO and
UNICEF policy brief 19 April 2021

*  WHO (2021¢) Operational guidance: Acceptance and uptake of COVID-19 vaccines

e WHO (2022) Strengthening COVID-19 vaccine demand and uptake in refugees

and migrants

De viktigaste regeringsuppdragen kopplade till vaccinationsprocessen

e 2020-05-20 Uppdrag att ta fram en nationell plan fér vaccination mot covid-19,
§2020/04550/FS
Folkhalsomyndigheten fér i uppdrag aft ta fram en nationell vaccinationsplan fér
covid-19. Folkhalsomyndigheten ska bland annat att ta fram en prioritetsordning
och en plan fér hur vaccinet ska distribueras och hanteras i Sverige, uppskatta vilka
vaccinvolymer som behdvs infér kommande inkép och utreda hur vaccinering mot

covid-19 kan inféras i det nationella vaccinationsregistret.

e 2020-11-05 Uppdrag att samordna, stirka och uvtveckla kommunikationsinsatserna
riktade fill allménheten med anledning av coronapandemin, $2020/08106
Regeringen uppdrar &t Folkhdlsomyndigheten, lansstyrelserna och Myndigheten fér
samhdllsskydd och beredskap (MSB) att gemensamt samordna, stérka och utveckla

kommunikationsinsatser till allmanheten med anledning av corona.

e 2020-12-08 Uppdrag att bista regionerna i att genomféra vaccination mot covid-19,
5§2020/09217
Regeringen uppdrar &t lansstyrelserna att, tillsammans med Folkhélsomyndigheten,

hjalpa regionerna vaccinera mot covid-19 inom sina respektive geografiska omraden.

e 2020-12-17 Uppdrag till myndigheterna att samordna nationella informationsinsatser
om vaccin mot Covid-19, $2020/09553
Regeringen gav den 17 december 2020 i uppdrag &t Folkhalsomyndigheten,
Lékemedelverket, Myndigheten fér samhdllsskydd och beredskap (MSB) och
Socialstyrelsen att samordnat och pa nationell nivé informera framst allmanheten om

vaccination mot covid-19. Folkhdlsomyndigheten har samordnande ansvar.
»
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2021-02-04 Uppdrag om uppfélining och rapportering till foljd av 6verenskommelsen
om genomférande av vaccination mot covid-19 for ar 2021, 52021/ 01101

Regeringen uppdrar &t Folkhalsomyndighetens att félja upp och rapportera regionernas
arbete med vaccinering mot covid-19. Detta i enlighet med éverenskommelsen mellan
staten och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) ang&ende genomférande av

vaccinering mot covid-19 for &r 2021.

* 2021-06-03 Uppdrag att bedéma och redovisa kommande behov av vaccin mot
covid-19, $2021/04816
Regeringen uppdrar &t Folkhdlsomyndigheten att bedéma, motivera och redovisa
kommande behov av vaccin mot covid-19 i Sverige. Bedémningen bér omfatta olika
scenarier fér behoven och ska ges kvartalsvis for 2021 fram till och med ér 2023.
Scenarierna ska grundas pé olika antaganden om hur lénge vaccination ger skydd,
smittspridningen, nya virusvarianters paverkan pa behovet av vaccin samt vilka

grupper som kan komma att behéva vaccineras.

*  2021-08-26 Andring av uppdrag att samordna, stéirka och utveckla kommunikations-
insatserna riktade fill allménheten med anledning av coronapandemin, $2020/08106
Regeringen férlanger uppdraget till Folkhalsomyndigheten, lansstyrelserna och
Myndigheten fér samhéllsskydd och beredskap (MSB) att samordna, stérka och
utveckla kommunikationsinsatserna riktade till allménheten med anledning av corona-
pandemin. Uppdraget férlangs och slutredovisas senast den 31 december 2021
istéillet for den 1 september 2021.

*  2021-09-16 Uppdrag atti samarbete med regionerna bista i arbetet att ng en hégre
vaccinationstdckning mot covid-19, $2021/06455
Regeringen gav den 16 september 2021 lansstyrelserna i uppdrag att i samarbete
med regionerna bistd i arbetet att nd en hdgre vaccinationstackning mot covid-19
(S2021/06455). Enligt beslutet ska lénsstyrelserna i samarbete med regionerna bistd
i arbetet att nd en hégre vaccinationstdckning mot covid-19. Lansstyrelsernas arbete

ska sarskilt rikta in sig pd de grupper inom vilka vaccinationstackningen ar lagre.

* 2021-09-23 Uppdrag att bedéma och redovisa éverskott av vaccin mot covid-19
(FoHM), $2021/06576
Regeringen ger Folkhalsomyndigheten i uppdrag att, utifrén det nationella behovet av
vaccin mot covid-19, I16pande bedéma och redovisa férvéntat och faktiskt éverskott

av vaccin mot covid-19 i Sverige till och med utgangen av &r 2023.
>
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e 2021-12-10 Nationella informationsinsatser om vaccin ska fortsdtta (Férléngning
av uppdraget om nationella informationsinsatser till FOHM, Likemedelsverket, MSB
och Socialstyrelsen)

Regeringen férlénger uppdraget om nationella informationsinsatser om vaccination
mot covid-19 till och med den 31 december 2022. Uppdraget gavs i slutet av 2020
till Folkhalsomyndigheten, Lakemedelsverket, MSB och Socialstyrelsen, och gér ut pé
att myndigheterna ska ge allménheten uppdaterad och lattillgénglig information om

vaccination mot covid-19.

e 2021-12-21 Andring av uppdraget aft i samarbete med regionerna bisté i arbetet
att né en hégre vaccinationstéckning mot covid-19, $2020/09217, $2021/06455
Regeringen andrar uppdraget till lansstyrelserna om att i samarbete med regionerna
bistd i arbetet med att nd en hdgre vaccinationstéckning mot covid-19 (S2021/06455)
s& att uppdraget utvidgas till att Gven omfatta informations- och kommunikationsinsatser
som lansstyrelserna tidigare haft ansvar for i enlighet med uppdraget att bista
regionerna i aft genomféra vaccination mot covid-19 ($2020/09217). Dérutéver
ska lansstyrelserna bisté i genomférandet av temavecka om vaccination mot covid-19

i samarbete med Regeringskansliet, Folkhdlsomyndigheten och andra berérda aktérer.

e 2021-12-22 Uppdrag till Folkhdlsomyndigheten att genomféra och redovisa
arbetet med vaccin mot covid-19, $2020/04550, $2021/01101, $2021/04816,
§2021/06576, 52021/08239
Regeringen ger Folkhdlsomyndigheten i uppdrag att genomféra och redovisa arbetet

med vaccin mot covid-19.

e 2021-12-22 Uppdrag till Folkhélsomyndigheten att genomféra temavecka om
vaccination mot covid-19, 52021/08237
Regeringen ger Folkhalsomyndigheten i uppdrag att planera och genomféra en

nationell temavecka om vaccination mot covid-19.

e 2021-12-22 Andring av uppdraget att i samarbete med regionerna bisté i arbetet
att ng en hégre vaccinationstéckning mot covid-19, $2020/09217, $2021/06455
Regeringen dndrar uppdraget till lénsstyrelserna om att i samarbete med regionerna
bista i arbetet med att nd en hdgre vaccinationstdckning mot covid-19 (S2021/06455)
s& att uppdraget utvidgas till att Gven omfatta informations- och kommunikations-
insatser som lénsstyrelserna tidigare haft ansvar fér i enlighet med uppdraget aft bisté
regionerna i att genomféra vaccination mot covid-19 (52020/09217). Dérutéver ska
lansstyrelserna bista i genomférandet av femavecka om vaccination mot covid-19 i

samarbete med Regeringskansliet, Folkhdlsomyndigheten och andra berérda aktérer.
>
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2021-12-22 Andring av uppdraget till FoHM, MSB samt lénsstyrelserna att samordna,
stiirka och utveckla kommunikationsinsatserna riktade till allménheten med anledning
av coronapandemin, $2020/08106

Regeringen dndrar uppdraget till Folkhdlsomyndigheten, Myndigheten for
samhdllsskydd och beredskap (MSB) och léansstyrelserna att samordna, starka
och utveckla kommunikationsinsatserna riktade till allmédnheten med anledning av
coronapandemin (52020/08106) pd sd sdtt att det lokala och regionala perspektivet
fortydligas.

e 2022-04-26 Uppdrag att ta fram en plan for eventuella rad, rekommendationer och
smittskyddsatgérder mot covid-19, $2022/02127
Regeringen uppdrar &t Folkhélsomyndigheten att ta fram en plan med rad,
rekommendationer och smittskyddsatgarder infér en eventuell covid-smitta med

allvarliga konsekvenser fér samhéllet.

* 2022-07-14 Andring av uppdraget att i samarbete med regionerna bisté i arbetet
att na en hégre vaccinationstéckning mot covid- 19, diarienummer: $2021/06455
Regeringen @ndrar uppdraget till lansstyrelserna att i samarbete med regionerna
bista i arbetet att nd en hégre vaccinationstdckning mot covid-19 (52021/06455).
Uppdragstiden férlangs.

Kvalitetssdkring

Statens beredning fér medicinsk och social utviardering (SBU) har gett feedback pa
var metod att ta fram en kunskapssammanstillning av rekommenderade arbetssitt
for en hog och jamlik vaccinationstickning. Tva forskare har ocksé last ett utkast
till rapporten och gett oss aterkoppling och tips pa ytterligare kunskapsunderlag
for oss att ta del av.

Riktade vaccinationsinsatser 111 »



Riktade vaccinationsinsatser

Lardomar fran regionernas arbete for en hég
och jamlik vaccinationstéckning mot covid-19

| den har rapporten beskriver vi regionernas arbete med riktade
insatser till grupper som har, eller riskerar att fa, en lagre
vaccinationstackning. Vi beskriver ocksd hur samarbetet mellan
den statliga och regionala nivan har fungerat. Syftet ar att ta
tillvara lardomar frén vaccinationsarbetet under pandemin. Vi
hoppas att var rapport ska utgdra ett kunskapsunderlag for
utveckling, forbattring och larande p& systemnivéd infor liknande
handelser, och 6vrigt folkhdlsoarbete, i framtiden.

Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys uppgift ér att ur ett patient-,
brukar- och medborgarperspektiv félja upp och analysera hélso- och
sjukvérden, tandvarden och omsorgen. Vi har patienternas och brukarnas
behov som utgdngspunkt i vara analyser. Myndigheten ska ocksé verka for
att samhdllets resurser anvénds pa basta satt for att skapa en s& god hélsa
och patient- och brukarupplevd kvalitet som méjligt. Syftet ar att bistd vérden
och omsorgen i att férbétira kvaliteten och effektiviteten — férbattringar som

ytterst ska komma patienter, brukare och medborgare fill del.

P> vard- och

Omsorgsanalys ISBN 978-91-88935-59-5
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