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Meddelande från styrelsen - Rekommendation 
avgifter vaccinering covid-19 
 
Ärendenr: SKR2024/00198 

Förbundsstyrelsens beslut 
Styrelsen för Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har vid sammanträde  
den 26 januari 2024 beslutat  
 
att rekommendera regionerna att erbjuda avgiftsfri vaccination mot covid-19 till alla 
som bor eller stadigvarande vistas i Sverige och som rekommenderas vaccination 
enligt Folkhälsomyndigheten, mot bakgrund av de skäl som redovisas i denna 
skrivelse.  
 
att rekommendera regionerna att i enlighet med regionala processer möjliggöra 
beslut om avgift för vaccination för grupper som inte omfattas av 
Folkhälsomyndighetens rekommendation om vaccination mot coivd-19 
 
att i skrivelse till regionerna rekommendera dem att godkänna och omgående 
tillämpa denna rekommendation  
 
att regionerna ombeds behandla rekommendationen och inkomma med beslut om 
rekommendationen senast den 2 maj 2024 
 

Bakgrund 
För att upprätthålla ett gott vaccinationsskydd mot svår sjukdom och död är det 
viktigt att alla som av Folkhälsomyndigheten rekommenderas vaccination mot covid-
19 tar de vaccindoser som rekommenderas. 
Sedan vaccinationsinsatsen mot covid-19 startade har vaccinationerna varit 
avgiftsfria för personer som rekommenderas vaccination. Detta har möjliggjorts 
genom ekonomisk ersättning till regionerna via årliga överenskommelser mellan 
SKR och regeringen. SKR har också rekommenderat regionerna att erbjuda avgiftsfri 
vaccination enligt dessa överenskommelser. Från och med 2024 finns ingen 
överenskommelse och regionerna ersätts inte längre av staten för vaccinationerna. 
Själva vaccinet  tillgängliggörs tillsvidare kostnadsfritt för regionerna.  
SKR:s nuvarande rekommendation om avgiftsfrihet utgår från 
Folkhälsomyndighetens nuvarande rekommendation om vaccinering mot covid-19. 
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Från och med 1 mars 2024 finns en ny rekommendation från Folkhälsomyndigheten. 
SKR:s rekommendation om avgiftsfrihet behöver därför ersättas för att anpassas till 
Folkhälsomyndighetens nya rekommendation.  
 
SKR rekommenderar regionerna att besluta om fortsatt avgiftsfrihet för grupper som 
rekommenderas vaccination enligt Folkhälsomyndighetens rekommendationer om 
vaccination mot covid-19. 
 
För grupper som inte omfattas av rekommendation om vaccination mot covid-19 
rekommenderar SKR att regionerna enligt regionala processer möjliggör beslut om 
avgift.  
 
Rekommendationen gäller från och med 1 mars 2024. Därmed upphör tidigare 
rekommendation om avgiftsfrihet att gälla vid samma tidpunkt. 
 

Skicka regionens beslut till registrator@skr.se med hänvisning till ärendenummer 
SKR2024/00198 senast den 2 maj 2024. 

Rekommendationen redovisas i bilaga 1. 

 

Sveriges Kommuner och Regioner 
 

 

Anders Henriksson 
Ordförande 
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Avdelningen för vård och omsorg                                                        
Sektionen för hälso- och sjukvård 
Susanna Eklund 

REKOMMENDATION 

2024-01-26 

Vårt dnr: 
SKR2024/00198

Rekommendation avgifter vaccinering covid-19 
Förbundsstyrelsens beslut  
Styrelsen för Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har vid 
sammanträde 26 januari 2024 beslutat  

att rekommendera regionerna att erbjuda avgiftsfri vaccination mot covid-
19 till alla som bor eller stadigvarande vistas i Sverige och som 
rekommenderas vaccination enligt Folkhälsomyndigheten, mot bakgrund 
av de skäl som redovisas i denna skrivelse.  

att rekommendera regionerna att i enlighet med regionala processer 
möjliggöra beslut om avgift för vaccination för grupper som inte omfattas 
av Folkhälsomyndighetens rekommendation om vaccination mot coivd-19 

att i skrivelse till regionerna rekommendera dem att godkänna och 
omgående tillämpa denna rekommendation  

att regionerna ombeds behandla rekommendationen och inkomma med 
beslut om rekommendationen senast den 2 maj 2024 

Sammanfattning  
För att upprätthålla ett gott vaccinationsskydd mot svår sjukdom och död är 
det viktigt att alla som av Folkhälsomyndigheten rekommenderas 
vaccination mot covid-19 tar de vaccindoser som rekommenderas.  

Sedan vaccinationsinsatsen mot covid-19 startade har vaccinationerna varit 
avgiftsfria för personer som rekommenderas vaccination. Detta har 
möjliggjorts genom ekonomisk ersättning till regionerna via årliga 
överenskommelser mellan SKR och regeringen. SKR har också 
rekommenderat regionerna att erbjuda avgiftsfri vaccination enligt dessa 
överenskommelser. Från och med 2024 finns ingen överenskommelse och 
regionerna ersätts inte längre av staten för vaccinationerna. Själva vaccinet  
tillgängliggörs tillsvidare kostnadsfritt för regionerna.  

SKR:s nuvarande rekommendation om avgiftsfrihet utgår från 
Folkhälsomyndighetens nuvarande rekommendation om vaccinering mot 
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covid-19. Från och med 1 mars 2024 finns en ny rekommendation från 
Folkhälsomyndigheten. SKR:s rekommendation om avgiftsfrihet behöver 
därför ersättas för att anpassas till Folkhälsomyndighetens nya 
rekommendation.  

SKR rekommenderar regionerna att fortsatt erbjuda avgiftsfri vaccination 
för de grupper som rekommenderas vaccination. Målsättningen med SKR:s 
rekommendation om avgiftsfrihet är att vaccination mot covid-19 fortsatt 
ska hanteras enhetligt i hela landet för personer som rekommenderas 
vaccination. Enligt förbundet ska inte någon enskild individ av ekonomiska 
skäl behöva avstå ifrån rekommenderad vaccination mot covid-19. 

För grupper som inte omfattas av rekommendation om vaccination mot 
covid-19 rekommenderar SKR regionerna att i enlighet med regionala 
processer möjliggöra beslut om avgift för vaccination. 

Rekommendationen gäller från och med 1 mars 2024. Därmed upphör 
tidigare rekommendation om avgiftsfrihet att gälla vid samma tidpunkt. 

Vaccination utan avgift för personer som rekommenderas 
vaccination mot covid-19  
 
Vaccination mot covid-19 har varit avgiftsfritt sedan vaccinationsstart 
vilket har möjliggjorts genom ekonomisk ersättning till regionerna via 
årliga överenskommelser mellan SKR och regeringen. SKR har också 
rekommenderat regionerna att erbjuda avgiftsfri vaccination enligt dessa 
överenskommelser. Från och med 2024 finns ingen överenskommelse och 
regionerna ersätts inte längre av staten för vaccinationerna. Själva vaccinet  
tillgängliggörs tillsvidare kostnadsfritt för regionerna.  

Även om sjukdomen inte längre klassas som allmänfarlig eller 
samhällsfarlig bedömer Folkhälsomyndigheten att det är viktigt att de som 
rekommenderas vaccination mot covid-19 tar de rekommenderade 
vaccindoserna för att upprätthålla ett gott vaccinationsskydd mot svår 
sjukdom och död.  

SKR rekommenderar regionerna att fortsatt erbjuda vaccination mot covid-
19 utan avgift för de grupper som Folkhälsomyndigheten rekommenderar 
vaccination. Målsättningen med SKR:s rekommendation om avgiftsfrihet 
är att vaccination mot covid-19 fortsatt ska hanteras enhetligt i hela landet 
för personer som rekommenderas vaccination.  

Avgiftsfriheten omfattar de som bor eller stadigvarande vistas i regionen. 
Med bosatta avses här också personer med skyddad folkbokföring enligt 
folkbokföringslagen och personer som stadigvarande vistas inom regionen 
samt asylsökande och papperslösa personer. Förbundet menar att ingen 
som rekommenderas vaccination av ekonomiska skäl ska avstå från att ta 
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del av regionernas erbjudande om vaccinering mot covid-19. Därmed 
skapas en god grund för att nå en högre vaccinationstäckning.  

Vaccination av personer som inte omfattas av rekommendation 
från Folkhälsomyndigheten 
Den nya rekommendationen om vaccination mot covid-19 från 
Folkhälsomyndigheten omfattar nu en mer avgränsad grupp som av 
medicinska skäl rekommenderas vaccination och som fortsatt behöver 
regelbunden vaccination mot sjukdomen. SKR:s rekommendation om 
avgiftsfrihet omfattar de grupper som av Folkhälsomyndigheten 
rekommenderas vaccination.  
 
För att harmonisera med regionernas hantering av övriga avgifter för 
vaccination rekommenderar SKR regionerna att enligt regionala processer 
möjliggöra beslut om avgift för personer som inte omfattas av 
Folkhälsomyndighetens rekommendation om vaccination mot covid-19.  
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Hälso- och sjukvårdsförvaltningen, Planerings- och utvecklingsstab 
gemensamt 
Lotta Rajahalme 
Epost: lotta.rajahalme@regionvastmanland.se 
Telefon: +4621175949 
 

 Datum 
2024-03-01 

Vårt diarienummer 
RV240141 
 
 

  
 

MEDDELANDE 4/2024 FRÅN SKR:S STYRELSE – REKOMMENDATION AVGIFTER VACCINERING COVID-19 

Förslag till beslut 

1. Regionfullmäktiges beslut 2020-12-14 §150 om allmän avgiftsfrihet vid 
covidvaccination upphör att gälla den 2024-05-01.  

2. Fortsatt avgiftsfrihet för vaccination mot covid-19 ska gälla för alla som bor eller 
stadigvarande vistas i Sverige och som rekommenderas vaccination enligt 
Folkhälsomyndigheten. 

3. Vaccinering av icke rekommenderade grupper hanteras för Covid-19 vaccin, som 
för övriga vaccin, i vaccinationsprislistan. 

Ärendet i korthet 

Sveriges kommuner och regioner rekommenderar i förbundsstyrelsens beslut den 26 
januari att regionerna fortsatt ska erbjuda avgiftsfri vaccination för de grupper som 
rekommenderas vaccination. För att upprätthålla ett gott vaccinationsskydd mot svår 
sjukdom och död är det viktigt att alla som av Folkhälsomyndigheten 
rekommenderas vaccination mot covid-19 tar de vaccindoser som rekommenderas. 

Detaljerad beskrivning av ärendet 

Sedan vaccinationsinsatsen mot covid-19 startade har vaccinationerna varit 
avgiftsfria för personer som rekommenderas vaccination. Detta har möjliggjorts 
genom ekonomisk ersättning till regionerna via årliga överenskommelser mellan SKR 
och regeringen. SKR har också rekommenderat regionerna att erbjuda avgiftsfri 
vaccination enligt dessa överenskommelser. Från och med 2024 finns ingen 
överenskommelse och regionerna ersätts inte längre av staten för vaccinationerna. 
Själva vaccinet tillgängliggörs tillsvidare kostnadsfritt för regionerna. SKR:s nuvarande 
rekommendation om avgiftsfrihet utgår från Folkhälsomyndighetens nuvarande 
rekommendation om vaccinering mot covid-19. Från och med 1 mars 2024 finns en 
ny rekommendation från Folkhälsomyndigheten. SKR:s rekommendation om 
avgiftsfrihet behöver därför ersättas för att anpassas till Folkhälsomyndighetens nya 
rekommendation. SKR rekommenderar regionerna att besluta om fortsatt 
avgiftsfrihet för grupper som rekommenderas vaccination enligt 
Folkhälsomyndighetens rekommendationer om vaccination mot covid-19. För 
grupper som inte omfattas av rekommendation om vaccination mot covid-19 
rekommenderar SKR att regionerna enligt regionala processer möjliggör beslut om 
avgift. Rekommendationen gäller från och med 1 mars 2024. Därmed upphör tidigare 
rekommendation om avgiftsfrihet att gälla vid samma tidpunkt. 

Verksamhetsmässiga konsekvenser 

För verksamheterna innebär följande beslut att rutiner för 
betalningsförfarande/kassaregistrering gällande covid-19 vaccinering behöver 
upprättas och implementeras på respektive vaccinationsmottagning. 
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 Datum 
2024-03-01 

Vårt diarienummer 
RV240141 
 
 

 
Vaccinationsprislistan behöver uppdateras och covid-19 vaccinering behöver 
läggas till i varuförsörjningen i Cosmic. 
 
Verksamheterna behöver också vara informerade och uppdaterade om de 
rekommendationer som är aktuella vid vaccineringstillfället. 

Juridiska konsekvenser 

Ärendet bedöms inte ha några juridiska konsekvenser 

Administrativa konsekvenser 

Vaccinationsprislistan behöver uppdateras och covid-19 vaccinering läggas till 
i varuförsörjningen i Cosmic. Nya rutiner för kassaregistrering och utbetalning 
av stickersättning behöver tas fram. 

Ekonomiska konsekvenser 

Stickersättning betalas ut till vårdcentralerna av vårdval för vaccinationer av 
rekommenderade invånare, för övriga får vårdcentralerna ersättning genom 
den avgift som patienten erlägger vid vaccinationstillfället.  

Hållbarhet 

Miljöperspektiv 

Beslutet bedöms inte ha inverkan på miljö. 

Prövning av barnens bästa 

Ingen prövning av barnets bästa är aktuellt i detta fall. 

Invånarperspektiv  

Information om covid-19 har varit en del av informationssorlet i samhället sedan 
pandemin startade. Förändring i hantering av vaccinering behöver nå ut till invånarna 
men denna information är inte bara aktuell i Västmanlands utan hela riket. Att 
riskgrupperna håller sig informerade och får sina vaccinationer är det som behöver 
prioriteras. För personer som vill vaccinera sig i Västmanland innebär upphörande av 
allmän avgiftsfrihet att vaccination mot covid-19 hanteras som övriga vaccinationer 
och en egenavgift tas ut vid vaccinationstillfället i enlighet med den av 
smittskyddsenheten tillhandahållna prislistan. Priset i prislistan grundar sig på 
vaccinets inköpspris (vilket för covid-19 vaccin för närvarandet är 0 kronor) plus 
stickavgift. För uteblivna eller sent avbokande vaccinationer tas uteblivandeavgift ut. 
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 Datum 
2024-03-01 

Vårt diarienummer 
RV240141 
 
 

Beslutet skickas till 

Vårdvalsenheten, Maria Martinsson 

Vårdstöd, Erika Lindholm 

Smittskyddsenheten 
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