
Öva storskaligt-

Simulering 

massvaccination

- Vad har vi lärt oss?

- Pernilla Sandquist och Oscar Erixon



Poll 1

1. Har du simulerat tidigare?
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Simulering på riktigt

1. Flöde

2. Testa nytt it system

3. Rollerna

4. PGSA hjul



Simulering Fas 4 - massvaccination

2021-10-14

SYFTE

1. Säkerställa och förstå hur processen i fas 4 skall se ut och identifiera 

styrkor och svagheter med det framtagna flödesschemat.

1. Att ur ett kommunperspektiv kunna ta fram ett erfarenhetsdokument som 

förklarar vilka resurser som går åt för att bygga upp en vaccinationslokal, i 

syfte att kunna sprida erfarenheter till samtliga kommuner i Jönköpings 

län.

2. Att arbeta fram en tydlig rollfördelning som skall vara tillämpbar för alla 

aktörer som deltar i Fas 4.



MÅLSÄTTNING

2021-10-14

❖ Identifiera förbättringsområden i varje enskilt steg i de olika delarna och processen som helhet.

❖ Uppnå 150 vaccinationer/dag/vaccinatör.

❖ Säkerställa patientsäkerhet och arbetsmiljö för personalen.

❖ Ta fram en tydlig ansvarsfördelning i de olika delarna i processen.

❖ Om möjlighet finns, bjuda in gäster från samtliga kommuner som antingen får närvara fysiskt eller 
via länk.



Metod

2021-10-14

1. Simulering kommer att på 3 olika ställen inom Region Jönköpings län. 

2. Vecka 6 Ryhov, Jönköping, vaccination av sjukhuspersonal

3. Vecka 7 Höglandssjukhuset, Eksjö, vaccination av sjukhuspersonal

4. Vecka 8 extern lokal Värnamo (Gummifabriken), vaccination av 
sjukhuspersonal och vård och omsorg personal kommun

5. Simuleringarna kommer att analyseras och utvärderas för att dra lärdomar 
från föregående simulering inför genomförandet till nästa.



Aktörer under simulering

2021-10-14

1. Vaccinatörer från vårdcentral dsk/ssk

2. Beredning av läkemedel – dsk/ssk från vårdcentral

3. Stödresurser från kommun gällande 

ankomstvärd/värdinna, övervakning efter vaccination

4. Mitt vaccin support

5. Observatörer

6. Dokumentation av processen



2021-10-14



Lägg grunden för ett bra flöde genom intervjuer. 

Bygg kravbilden utifrån frågeställningarna (vilket 

problem ska vi lösa) och målet

Holistikt (helekopter-perspektiv, se helheten med 

tydlig definition av vad som är starten och slutet i 

flödet

Flödeseffektivt - varje steg behöver dimensioneras i 

relation till föregående- och efterkommande steg
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Går ett flöde att mäta – Gör det!

1. Ett simuleringsverktyg byggdes upp för att;

• Dimensionera (tidssätta och kapacitetssäkra) de olika stegen i flödet och upptäcka flaskhalsar 

• Förstå resursbehov utifrån ett antal definierade volymscenarior (prognos för vaccin-tillgång per vecka under 
fas4-vaccinationen)

• Skapa förståelse för skalfördelarna att gå ihop med andra vårdcentraler och bilda ett kluster

• Stöd till vårdcentralerna att förbereda sitt flöde på bästa sätt utifrån kravbilden och deras lokala förutsättning 
(behovet av ”rätt” vaccinationslokal viktigt att säkra tidigt)



Före simulering:
Tidsätt varje steg utifrån kravbilden, bedöm 

realiserbarheten kvalitativt (dvs med experter 

inom respektive kompetensområde*)

* Smittskydd, Omvårdnadspersonal, IT-gränssnitt, mm



Simuleringsverktyg – resurser vårdcentral

Justerade

Parametra

r

(exempel)



Analysera effekterna av olika 

volymscenarior samt  kluster av flera 

vaccinationsmottagningar mot att ha 

enskilda vaccinationsmottagningar)
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Jämförelse VC vs logiska kluster- resursåtgång
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Jämförelse klustring Värnamo – 3 

vårdcentraler
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Tidsstudier utfördes under simuleringarna för att 

validera/kvalitetssäkra flödet och därigenom kunna 

förbättra/justera parameter-sättningen i simuleringsverktyget
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Stor del i att arbeta före arbetet

Planering och förberedelser

1. Nytt IT system – Mitt Vaccin

2. Smittskydd

3. Träffar med aktörerna

4. Förbereda och bjuda in personer till vaccination

5. Utrustning Datorer och för vaccination
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Förberedelser Inbjudan för vaccinering

2021-10-14(ange enhet via Infoga sidfot)

❖ Då vi i flödet ville testa de olika leden så skickads inbjuda ut lite olika. En 

del fick inbjudan att bara komma någon gång mellan 8-15.50 de så 

kallade dropp in flödet

❖ En del skulle bara boka tid ej hälsodeklaration

❖ En del skulle boka tid och göra sin hälsodeklaration helt digitalt



2021-10-14Folkhälsa och Sjukvård

V-bås 1

V-bås 2

V-bås 3

V-bås 4

2

Ank
om
sts
upp
ort

2

1

4

B-RUMB-RUM

(Läk exp)

Akututr.

Akutrum

3

Observationsplats
13 + 26 stolar

DropIN-desk
Ordination

5

6

Flödesskylt (pilar)

Information- / 
Hänvisningskylt

SSK / Vaccinatör / 
beredning
Läkare / ordinatör

Resurs / för dropIN
för observation / 
inslussning vaccinering 4

Simuleringslokal Jönköping Metodikum REVB

1 4

4

Akututr.



IN Invånare m. Bokad tid

DropIN samt Obokad tid

1

3
2

4

Observationsplatser

Beredningsrum 1
Vaccin typ 1

Beredningsrum 2
Vaccin typ 2

UT

(Läk exp)

Akutrum

Drop-IN 1Drop-IN 2

In
vån

are m
. B

o
kad

 tid

D
ro

p
IN

sa
m

t 
O

b
o

ka
d

ti
d

Kylskå
p

D
ro

p
IN

sam
t 

O
b

o
kad

tid

In
vå

n
ar

e 
m

. B
o

ka
d

 t
id

Fl
ö

d
e:

 P
at

ie
n

te
r

Frys (låsbart utrymme)

9

9

4

8

Kommunen

Regionen

Skyltning

Finalt flöde (12 feb) - Simuleringslokal Eksjö Metodikum



2021-10-14Folkhälsa och Sjukvård
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Sammanfattning Lärdomar

2021-10-14(ange enhet via Infoga sidfot)

1. Att ha tydliga funktioner och roller är jätteviktigt för att flödet ska 
fungera och hålla hastighet under hela dagen.

2. Att en behöver arbetsleda och säkra tillgång av vaccin över dagen

3. Att tidigt börja prata om flödet att våga lita på steget innan, lita på att 
jag gör min del och lita på stegen efter.

4. Tidsbokning jämnar ut flödet över dagen får mer kontroll över 
kapaciteten och flödet.

5. Drop in ger en osäkerhet över planeringen av hur många doser som 
ska dras upp timme för timme. Svårt att kunna avgöra vilket vaccin 
som ska gälla för dagen. Detta är också en risksituation 



Sammanfattning Lärdomar

1. IT stödet Mitt vaccin – fångade upp utvecklingsbehov som åtgärdades innan 

skarpt  läge

2. Vi kan mer än vi tror men behöver släppa att en gör allt och tänka RAK.

3. Att den enskilde invånaren kan ta ett stort ansvar boka och fylla i 

hälsodeklarationen ta ansvar att förbereda sig i kön med påminnelse, själv ta 

ansvar för att sitta längre om jag tidigare haft en allvarlig reaktion 30 min istället 

för 15. de kan också ta ansvar för att sitta av den tiden



Stöd för att rigga massvaccination

2021-10-14(ange enhet via Infoga sidfot)

1. Skyltar – det kommer tas fram underlag för att kunna beställa skyltar som publiceras 
på intranätet

2. Lista över material som behövs i de olika rummen

3. Funktions och rollbeskrivning

4. Simuleringsverktyget ska uppdateras och är till en stor hjälp kring kapacitets behov 
personal och yta

5. Erbjudande att bolla tankar och rigga flödet i de lokaler man planerar att vara i



Uppsamling frågor

2021-07



https://padlet.com/bokningqulturumherrgarden/rk8z6nugltobmbl6

https://padlet.com/bokningqulturumherrgarden/rk8z6nugltobmbl6


Återsamling vad ser vi padlet



Poll 2

1. Tror du att du kommer att använda dig av denna metod i den närmsta 

framtiden?







Poll 3

1. Denna workshop har varit till stor nytta för mig




