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Temagranskning - Effekter av Covid-19. Delrapport 4: Granskning av

planering och genomforande av vaccinationer

De fortroendevalda revisorerna i Region Vistmanland har utifrdn genomford riskanalys och utifrén
den stora pdverkan pandemin har pé regionen beslutat att genomf6ra en temagranskning avseende
effekter av Covid-19. Temagranskningen inleddes med tva kartldggningar for att darefter foljas av
tva mer traditionella revisionsgranskningar. Denna delrapport syftar till att bedéma om
regionstyrelsens hantering av vaccinationer ar &ndamélsenlig och effektiv.

Utifran genomford granskning dr var samlade beddmning att regionstyrelsens hantering av
vaccinationer i allt vésentligt &r Andamalsenlig och effektiv.

Bedomning av revisionsfragor har gjorts enligt foljande:

Revisionsfragor Bedomning

Finns regionens eventuella anpassningar frén den nationella prioriteringsordningen Ja
dokumenterad och faststalld?

Finns en upprittad riskanalys infor hantering av vaccinationer? Ja

Har atgéarder vidtagits for att minimera risker for eventuella avsteg fran Delvis
prioriteringsordning eller andra risker som definierats i riskanalysen?

Har det funnits rutiner for att hantera de avvikelser som uppstatt i samband med Delvis
vaccinering, ex. hantering av eventuellt 6verblivna doser, brister i smittskydd eller
brister i rapportering av biverkningar?

Har 16pande uppfdljning och rapportering avseende vaccinationer skett till nimnden? Ja

Efter genomf6rd granskning ldmnas f6ljande rekommendation till regionstyrelsen:
e Sikerstill att riktlinjer &r tillrdckligt tydliga for att undvika risken att enskilda
tjdnstepersoner tvingas fatta beslut som kan ge konsekvenser for dem som enskilda,
exempelvis vid hantering av restdoser.

lakttagelser i sin helhet framgar i1 bifogad rapport som har godkénts vid revisorernas sammantrade
2021-12-03. Revisorerna dversiander rapporten till regionstyrelsen och dnskar svar senast 2022-03-
10.
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Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Region Vastmanland
genomfort en granskning av planering och genomférande av vaccinationer.
Granskningens syfte ar att beddma om regionstyrelsens hantering av vaccinationer ar
andamalsenlig och effektiv.

Utifran genomfoérd granskning ar var samlade bedomning att regionstyrelsens hantering
av vaccinationer i allt vasentligt ar &ndamalsenlig och effektiv.

Nedan ses bedémning for varje revisionsfraga. For fullstandiga bedémningar se
respektive revisionsfraga i rapporten eller det avslutande avsnittet “Sammanfattande
beddémningar utifran revisionsfragor”.

Revisionsfragor Bedémning

Finns regionens eventuella anpassningar fran den nationella  Ja
prioriteringsordningen dokumenterad och faststalld?

Finns en upprattad riskanalys infér hantering av Ja
vaccinationer?

Har atgarder vidtagits for att minimera risker for eventuella Delvis
avsteg fran prioriteringsordning eller andra risker som
definierats i riskanalysen?

Har det funnits rutiner for att hantera de avvikelser som Delvis
uppstatt i samband med vaccinering, ex. hantering av

eventuellt 6verblivnha doser, brister i smittskydd eller brister i
rapportering av biverkningar?

Har I16pande uppféljning och rapportering avseende Ja
vaccinationer skett till nAmnden?

@ O 00®

Rekommendationer
Efter genomford granskning Idamnas féljande rekommendationer till regionstyrelsen:

e Sakerstall att riktlinjer ar tillrackligt tydliga fér att undvika risken att enskilda
tjanstepersoner tvingas fatta beslut som kan ge konsekvenser for dem som enskilda,
exempelvis vid hantering av restdoser.
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Inledning

Bakgrund
Vaccinationen mot covid- 19 &r ett av de viktigaste atagandena som regionerna har

under 2021. SKR och regeringen har tecknat en dverenskommelse som beskriver
ansvar och roller fér genomférandet och Folkhalsomyndigheten har tagit fram en
nationell plan fér prioritering av vaccinationer. Planen ar en rekommendation som ska
utgora ett stdd till regionernas egna beslut om prioritering av grupper fér vaccination mot
covid-19. Syftet ar att respektive region ska kunna ta beslut med hansyn till olika
forutsattningar.

SKRs 6verenskommelse med regeringen har sin utgangspunkt i att alla som ar 18 ar
och aldre samt personer under 18 ar som tillhor riskgrupp ska kunna erbjudas
vaccinering under det forsta halvaret 2021. Det forutsatter dock att vaccin levereras i
den takt som majliggor detta.

Enligt ansvarsférdelningen sa aligger det Region Vastmanland att planera vaccineringen
sa att hansyn tas till FHMs prioriteringsordning men att anpassningar gors utifran
specifika regionala férutsattningar. Detta for att sakerstalla att prioriteringen framjar att
vaccinet nar de allra skoraste personerna, men ocksa sa att vaccination kan ske pa ett
smittsakerst satt och att vaccination nar ut till samtliga medborgare som ska erbjudas
detta. Den statliga ersattningen till Region Vastmanland fér vaccinationer férutsatter att
vaccination har skett i enlighet med uppréattad prioriteringsordning.

Regionen har ocksa ansvar att sakerstalla att dokumentation och rapportering i gallande
register sker korrekt samt att missténkta biverkningar rapporteras till Iakemedelsverket.

Syfte och revisionsfragor
Granskningen syftar till att beddma om regionstyrelsens hantering av vaccinationer ar

andamalsenlig och effektiv.
Revisionsfragor:

e Finns regionens eventuella anpassningar fran den nationella prioriteringsordningen
dokumenterad och faststalld?

e Finns en upprattad riskanalys infér hantering av vaccinationer?

e Har atgarder vidtagits for att minimera risker for eventuella avsteg fran
prioriteringsordning eller andra risker som definierats i riskanalysen?

e Har det funnits rutiner for att hantera de avvikelser som uppstatt i samband med
vaccinering, ex. hantering av eventuellt dverblivha doser, brister i smittskydd eller
brister i rapportering av biverkningar?

e Har I6pande uppfdljning och rapportering avseende vaccinationer skett till
namnden?
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Revisionskriterier
e Overenskommelse om genomférande av vaccinering mot covid-19, 2021,

Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner
e Folkhalsomyndighetens Nationell plan fér vaccinationer mot covid-1

Avgransning

Granskningen har avgransats till omradet planering och genomférande av vaccinationer.
Det finns fler parametrar som paverkar effektiviteten, men som inte omfattas av
uppdraget. Exempelvis sa vi inte granskat kommunikationen med medborgare och hur
det sakerstalls att samtliga medborgare nas av information om nar, hur och varfor de
ska vaccineras.

Metod
Granskningen har genomforts genom granskning av regionens dokumentation

avseende vaccinationer och som har baring pa revisionsfragorna. Bland annat har
vaccinationsplan, upprattad riskanalys, framtagna rutiner, minnesanteckningar fran
vaccinationsprojektets moéten samt regionstyrelsens protokoll granskats.

For att fa en férstaelse for hur dokument och rutiner omsatts i praktiken har digitala
intervjuer genomforts med halso- och sjukvardsdirektor, centrala funktioner inom
regionens vaccinationsprojekt sdsom vaccinationssamordnare och projektledare.
Intervjuer har aven genomférts med tre vaccinerande sjukskoterskor och tva
representanter ur lakarorganisationen som ansvarat for ordinationer av vaccinationer.
Representanterna arbetar vid vardcentraler i de tre kommunerna Vasteras, Norberg och
Skinnskatteberg. Dessa kommuner valdes ut for att skapa en spridning utifran
vaccinationsgrad, antal invanare och demografi. Ytterligare en representant ur
lakarkaren planerades initialt att intervjuas. Omsattning av personal och svarighet att fa
kontakt med dessa funktioner inom primarvarden resulterade i att detta inte kunde
genomféras under projektet. Se bilaga 1 for en sammanstalining av samtliga intervjuade
funktioner.

For att fa en bredare bild och en forforstaelse infoér framtagandet av intervjufragor har
samtal genomférts med representanter frdn den kommunala vard och omsorgen inom
kommunerna Norberg och Arboga . Detta eftersom den inledande fasen av
vaccinationen skedde i ndra samverkan med kommunerna. Vi har darfor lyssnat in de
upplevelser som finns inom den kommunala organisationen.

De intervjuade har beretts mdjlighet att sakgranska rapporten.
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Granskningsresultat

Anpassningar fran nationell prioriteringsordning
Revisionsfraga 1: Finns regionens eventuella anpassningar fran den nationella
prioriteringsordningen dokumenterad och faststalld?

Folkhalsomyndighetens nationella plan for vaccinationer ar en rekommendation som
beskriver vilka grupper som ska erbjudas vaccination forst. Rekommendationen ar ett
stdd till regionernas egna beslut om vaccination mot covid-19 och ett underlag for att
kunna ta beslut utefter olika forutsattningar.

Enligt Folkhalsomyndighetens Nationell plan for vaccination mot covid-19
(delrapportering 1) daterat 2020-12-04 framgar att vaccin i vaccinationens forsta fas ska
ges till:

e Personer som bor pa sarskilda boenden fér aldre eller har hemtjanst enligt
socialtjanstlagen (2001:453), fas 1 prioritet 1.

e Personal inom aldreomsorg, halso- och sjukvard och évrig omsorgspersonal som
arbetar nara personer enligt prioritet 1, fas 1 prioritet 2.

e Hushallskontakter — vuxna som lever tillsammans med nagon som har hemtjanst
enligt prioritet 1, fas 1 prioritet 3

Efter den forsta delrapporteringen har en delrapportering 2 (2020-12-29) och 3
(2021-02-04) ocksa utkommit som omfattar efterféljande faser 2, 3, och 4.

Overenskommelsen om genomférande av vaccinering mot covid-19, 2021 sléts mellan
staten och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) den 8 december 2020. |
overenskommelsen anges bland annat vilket ansvar som staten, regionerna, respektive
SKR har avseende vaccinationerna. Regionernas ansvar omfattar att forbereda for att
vaccineringen omedelbart ska kunna starta nar godkant vaccin levererats till regionen
samt att skyndsamt genomféra vaccination mot covid-19 enligt malsattningen i denna
overenskommelse och Folkhadlsomyndighetens rekommendationer om prioriteringar.
Vidare ar regionernas ansvar att vidta atgarder for att sakerstalla att underkontrakterade
aktérer som genomfor vaccination mot covid-19 pa uppdrag av regionerna féljer
Folkhalsomyndighetens rekommendationer kring prioritering av grupper som ska
erbjudas vaccination.

Av dverenskommelsen framgar att staten star for kostnaden for sjalva vaccinet och for
kostnader for vaccinationerna. Staten avsatter 400 miljoner kronor, utdver de 300
miljoner kronor som regeringen avsatt under 2020, for att stddja investeringar och
I6pande kostnader i hela vaccinationskedjan inklusive, men inte begransat till, logistik
och kommunikation. Av dessa medel tilldelas 300 miljoner kronor regionerna.

Vidare anges i 6verenskommelsen att vaccinationer kan genomféras av regionerna eller
mot ekonomisk ersattning pa regionernas uppdrag och att regionerna kan anvanda
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resurser utanfor den regionala halso- och sjukvarden. Kommuner som deltar i arbetet
med vaccination mot covid-19 ska ocksa kunna ta del av medel genom
Overenskommelsen, vilket i forekommande fall sker via regionerna.

lakttagelser

Den 15 december 2020 § 355 beslutade regionstyrelsen om att godkanna
Vaccinationsplan covid-19 fér Region Vastmanland. Vaccinationsplanen ar framtagen av
den medicinska staben pa halso- och sjukvardsférvaltningen. Av vaccinationsplanen
framgar att regionen féljer Folkhalsomyndighetens rekommendationer vad galler
prioritetsordning.

| intervju med tjanstepersoner inom regionen som haft centralt ansvar for
vaccinationerna beskrivs att vissa fortydliganden avseende prioritetsordningen darefter
har gjorts. Dessa fortydligande har skett genom vagledande beslut i det sa kallade
medicinska radet. Medicinska radet uppges inrattats enbart som ett medicinskt rad till
vaccinationsprojektet av vaccinsamordnare. Beslutslogg for medicinska radet visar flera
beslut som tagits inom kategorin “prioritering”.

e Den 20 december 2020 fattades beslut om att vaccinatdrer inte ska vaccineras fore
andra. Detta med hanvisning till att de ingar i gruppen halso- och sjukvardspersonal
och vaccineras tidigt anda. Restdoser anges daremot med fordel anvandas till
vaccination av vaccinatérer.

e Den 4 januari 2021 togs beslut om hanteringen av 6verblivna doser inom
slutenvarden. | beslutet anges att inga doser ska ga till spillo och i férsta hand ska
Overblivna doser ges till personal pa enheten. Vid stallningstagande av mottagare for
restdos togs sarskild hansyn till férutsattningarna att sakerstalla att individen kan
erhalla dos 2 s& som planerat.

e Den 11 januari 2021 fattades beslut om att LSS-boendena skulle hanteras som
andra sarskilda boenden for aldre. Enligt intervjuade innebar detta beslut att
personer boende pa LSS-boenden vaccinerades under fas 1.

e Den 25 januari 2021 beslutades att skolskoterskor som vaccinerar aldre inom
aldreomsorgen eller hemsjukvarden hor till samma grupp som ordinarie
vardpersonal pa sarskilda boenden, det vill saga fas 1.

Intervjuade foéretradare for primarvarden som har ansvarat fér vaccinationer upplever i
regel att regionen har f6ljt den nationella prioritetsordningen och att det inte gjorts nagra
regionala tillampningar. Kommunikationen avseende prioriteringen uppfattas som tydlig.
Vid avstamning med kommuner inom regionen uppges att regionen generellt har varit
tydliga i sin information om vilka personer som ska vaccineras och nar sa ska ske.

Samordning av regionens vaccinationer av covid-19 har skett genom en
projektorganisation med styrgrupp. Projektet har haft ett antal delprojekt, exempelvis
delprojekt Primarvard. Moéten har hallits mellan Vaccinationsprojeket och medicinskt
ansvariga sjukskoterskor (MAS) vid kommunerna fran slutet av december 2020 och
fram till mars 2021. Méten hdlls initialt veckovisa och darefter varannan vecka.
Minnesanteckningar fran dessa méten visar att fortydligandet avseende att
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LSS-boenden vaccineras i fas 1 formedlats vid mote den 4 januari 2021. Vi noterar detta
ar fére datumet da det formella beslutet togs. Den 29 januari behandlades en fraga
avseende nar patienter med hemsjukvard av privat utforare ska vaccineras. Ett
klargérande gors da att patienter med hemsjukvard, oberoende av utforare, ska
vaccineras i fas 1.

Vaccinationsprojektet har aven hallit veckométen med vaccinationsmottagningarna i
primarvarden. | minnesanteckningar fran dessa moéten framgar att fortydliganden
avseende prioritering skett vid enstaka tillfalle da fragor har stallts fran
vaccinationsmottagningarna. Den 29 december 2020 fortydligas exempelvis att
ammande kvinnor inte ska vaccineras i davarande fas.

Pa Region Vastmanlands Vardgivarwebb finns en samlad sida for rutiner och
instruktioner som beroér vaccinationen av covid-19. Bland rutinerna finns ett
Fértydligande ang hantering av ev restdoser och prioriteringsfaser. Dokumentet ar
odaterat. Minnesanteckning frdn méte med vaccinationsmottagningarna visar att
information gavs om detta dokument den 22 december 2020. Av dokumentet framgar att
endast personal som arbetar patientnara prioriteras under fas 1. Med dessa menas de
som vardar personer med aldreomsorg, hemsjukvard och hemtjanst. Vidare anges att
de som arbetar administrativt, chefer och administrativ personal, lokalvardare, vaktare
etc vaccineras i den fas de normalt tillhér.

Beddémning
Finns regionens eventuella anpassningar fran den nationella prioriteringsordningen
dokumenterad och faststéalld?

Ja.

Regionen har utgatt fran den nationella prioritetsordningen vid vaccinationerna, vilket
anges i Vaccinationsplanen. Fa regionala anpassningar har skett, men vissa vagledande
beslut har fattats for att fortydliga arbetet utifran nationell prioritetsordning. Dessa
vagledande beslut har dokumenterats i beslutslogg fér medicinska radet, i enstaka
riktlinjer som finns pa regionens hemsida samt i minnesanteckningar fran méten med
vaccinationsmottagningarna.

Riskanalys
Revisionsfraga 2: Finns en uppréttad riskanalys infér hantering av vaccinationer?

lakttagelser

En Riskanalys - Patientsékerhetsrisker vid vaccination Covid -19 upprattades under
december 2020 av det centrala patientsakerhetsteamet. Utifran bedémning av
allvarlighetsgrad och vasentlighet gjordes ett urval av 5 risker indelade i tva
delprocesser enligt nedan:

Delprocess 1: Undantrangningseffekter
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e Fordrojning av omhandertagande av patienter som kontaktar vardcentralen,
begransad tillganglighet

Delprocess 2: Vaccinationsprocesser

e Risk for smittspridning

Utebliven vaccination

Risk for fel i vaccinationssituationen
Vaccinering ger otillracklig eller utebliven effekt

Inga risker har beaktats i riskanalysen rorande hantering av dverblivha doser och risken
for att doser ska ges till personer som inte tillhér ratt prioriteringsgrupp.

Flera av de intervjuade vardcentralerna uppger att de pa eget initiativ har upprattat egna
riskanalyser infér vaccinationsprojektet, eller atminstone haft en diskussion avseende
risker med arbetet. Riskanalyser har dock i regel inte dokumenterats.

Vid intervjuer med foretradare for vaccinationsprojektet beskrivs att riskmedvetenhet och
arbete for att hantera risker har varit fokus under hela projektets gang. Diskussioner
uppges ha forts avseende risker som trangning i vaccinationskon, att vaccin ges till
personer i fel prioritetsgrupp, att ge fel vaccin till en specifik sjukdoms- eller aldersgrupp
beroende pa raden for vaccinsorterna. | en agenda fran méte inom Delprojekt 1 Vardval,
riskgrupper den 12 januari 2021 framgar exempelvis att reservrutiner har tagits fram och
diskuterats.

Intervjuade inom vaccinationsprojektet framhaller att den risk som var i fokus under
projektets borjan var risken for bristande sakerhet vid transport och att vaccin skulle
stjalas. Detta framgar aven av presentationsmaterial fran vaccinationsprojektet
delprojekt Sakerhet. Utdver detta framgar av materialet att risker vid
vaccinationsnoderna beaktats, exempelvis hot och vald och otillaten paverkan vid dessa
platser.

Intervjuade lyfter aven perspektivet att vaccinationsprojektet gatt mycket snabbt framat
och att méjlighet att 6vervaga alla risker darmed inte funnits. Vissa menar att risken att
medborgarna inte blir vaccinerade i tid med efterféljande konsekvenser i
smittspridningen var storre an risken att en éverbliven dos ges till en person i fel
prioritetsgrupp.

Minnesanteckningar fran veckométen med vaccinationsmottagningarna visar att risken
med trangning i vaccinationskon diskuterades den 3 mars. Risken med uteblivna besok,
det vill sdga att ingen dyker upp pa den bokade tiden, diskuterades den 10 mars.

Beddémning
Finns en uppréttad riskanalys infér hantering av vaccinationer?

Ja.
En dokumenterad riskanalys fér vaccinationerna av covid-19 har upprattats utifran ett
patientsakerhetsperspektiv. Utdver detta har risker som inte uppmarksammats vid
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framtagandet av riskanalysen diskuterats och hanterats I6pande inom
vaccinationsprojektet. Var bedémning ar saledes att en riskanalys har upprattats.

Vi kan dock konstatera att risken med att tvingas kassera doser har ansetts éverskugga
risken med att beslut tas om att enskilda doser lamnas till personer som inte tillhor
prioriterad grupp. Risker som foljer med att enskilda tjansteman tar beslut om att franga
prioriteringsordningen for att nyttja 6verblivna doser har saledes inte dokumenterats i
riskanalysen. Med hansyn till den osakerhet som fanns avseende tillgang till vaccin och
det intresse som fanns att fa tillgang till doser sa anser vi att risken med att enskilda
tjanstemans beslutsfattande kring hantering av restdoser [ampligtvis hade noterats.

Atgérder fér att minimera risker
Revisionsfraga 3: Har atgérder vidtagits for att minimera risker for eventuella avsteg frén
prioriteringsordning eller andra risker som definierats i riskanalysen?

lakttagelser

| regionens dokument Fértydligande ang hantering av ev restdoser och prioriteringsfaser
anges att restdoser ska ges utifran prioritetsordning. Detta anges innebéara att eventuella
restdoser i forsta hand tilldelas personer med hemtjanst, hemsjukvard och deras nara
hushallskontakter, samt personal med direkt patientkontakt i aldreomsorg, hemsjukvard
och hemtjanst. | andra hand ges eventuella dverblivna doser till 6vrig halso- och
sjukvardspersonal som arbetar patientnara och i sista hand ges vaccinet till andra
personer i fas 2 (70+). Inga doser ska kastas.

Det huvudsakliga budskapet fran regionen varit att sa fa doser som majligt ska slangas.
Detta framkommer vid intervjuer med vaccinatérer samt med foéretradare for
vaccinationsprojektet. | minnesanteckningar fran méte med vaccinationsmottagningarna
den 3 mars framgar att projektagaren tydligt framfort att vaccinatérerna hellre ska gora
avsteg fran prioritetsordningen an att kasta 6verblivna doser. Intervjuade framhaller att
vissa avsteg fran prioritetsordningen har skett vid dessa situationer, mycket fa doser
uppges ha slangts.

Av intervjuer foljer att det inom regionen upprattades en reservlista for vaccination i linje
med radande prioritetsordning. Detta bekraftas i minnesanteckningar fran méte med
vaccinationsmottagningarna den 24 mars dar det framgar att reservlistan ska bdrja
anvandas fran 25 mars. Pa motet formedlas aven att aldersgruppen 65+ ar de som i
forsta hand ska fa restdos. Detta da denna grupp |oper storst risk att do i covid-19.
Reservlistan syfte uppges vara att skapa transparens och rattvisa och undvika
diskussioner om att den som ges en restdos ar anhorig eller har annan koppling till
vaccinatoren. | beslutslogg fran projektstyrgruppen fér vaccinationsprojektet framgar
aven att beslut fattades den 22 mars att reservlistan ar obligatoriskt att anvanda for
samtliga vaccinationscentraler.

En rutin bendmnd Hantering av restdoser vaccin Covid-19 (daterad 2021-02-25)
fortydligar att vaccination av narstaende till vaccinatorer och chefer inte ska férekomma,
savida det inte ar personer som ingar i ratt fas enligt prioriteringsordningen. Om
vaccination med restdos andock sker till narstdende ska annan vaccinator fatta beslutet
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om foérdelning av restdosen. Detta att undvika korruption och javssituationer. Den 24
mars gavs enligt minnesanteckningar information om detta pa moétet med
vaccinationsmottagningarna.

Vissa vaccinatérer som intervjuats ger uttryck for att reservlista varit tillracklig for att
hantera 6verblivna doser. Andra uppger dock att det vid flera tillfallen intraffat att ingen
person pa reservlistan funnits tillganglig och att vaccinationsmottagningen heller inte
kunnat nd annan lamplig person i ratt prioritetsgrupp. Av minnesanteckningar fran méte
med vaccinationsmottagningarna den 24 mars foljer att om en mottagning inte far tag pa
en invanare som ar 65+, sa ska nagon fran nasta prioriteringsgrupp ringas. Intervjuade
vaccinatorer upplever att det har varit upp till dem att fatta beslut om avsteg fran
prioritetsordningen alternativt att slanga en éverbliven dos.

Avseende risken om avsiktlig trangning i vaccinationskén framgar av intervjuer att
vaccinatorer i regel inte kontrollerat att de personer som bokat sig for vaccination tillhért
ratt prioriteringsgrupp. En presentation fran motet den 17 februari visar hur den som i
tidig fas av vaccinationerna bokade sig via 1177 fick besvara en kontrollfraga om denne
arbetar inom aldreomsorgen, hemtjanst eller hemsjukvard och ar under 65 ar. Av
minnesanteckningar fran méte med vaccinationsmottagningarna den 3 mars framgar
dock att en viss typ av fusk behdver accepteras da det ar svart att fa bokningen
vattentat. Systemet bygger pa att den som bokar sig ar arlig.

Av intervjuer med foretradare for vaccinationsprojektet foljer att risken for bristande
sakerhet har beaktats, bade vid transport av vaccin samt vid genomférandet av
vaccinationerna. Atgarder fér att minska denna risk har innefattat att vaktare arbetat vid
vacccinationsmottagningarna. Intervjuade vid vardcentralerna framhaller att vaktarnas
narvaro varit en viktig atgard for att minska risken for att sakerheten brister.

En annan risk som vaccinatérerna uppger att det arbetat aktivt med ar risken fér
smittspridning. Vaccinationerna beskrivs ha gjorts smittsakra genom att tillse tillrackliga
avstand och minimal kébildning. Detta upplevs ha fungerat val. Av intervjuer foljer att
aven andra risker som beaktats, exempelvis risken att ge fel vaccinsort till en specifik
sjukdoms- eller aldersgrupp, hanterades genom att rutiner, flédes- och
processbeskrivningar togs fram. Pa Region Vastmanlands Vardgivarwebb finns bland
annat rutinen Bedémning av patient med allergier infér vaccination av covid-19 samt
rutinen Vaccination av gravida. Det finns aven ett Vaccinfléde version 4.0 av vilket det
framgar att innan vaccination ska halsodeklaration och eventuell bokningsinformation
som lamnats i journalen kontrolleras.

| regionens dokumenterade riskanalys som beskrevs i féregaende revisionsfraga anges
bakomliggande orsak samt atgardsforslag for samtliga utvalda risker. Som exempel
anges att atgardsforslag for risken “Risk for fel i vaccinationssituationen” omfattar att
Sjukvardsfarmaci sékerstaller instruktioner for beredning samt att e-learning och
utbildning satts in. Att atgarderna genomférts kan bekraftas da det pa regionens
Vardgivarwebb finns Berednings- och handhavandeinstruktioner for olika vaccinsorter.
P& samma hemsida finns aven en e-utbildning for sjukskoterskor som omfattar
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ordination av vaccin, hantering av biverkningar, injektionsteknik mm. Andra exempel pa
atgarder som vidtagits utifran den dokumenterade riskanalysen omfattar framtagande av
rutinen Hantering av stéd, avfallshantering, tvétt och skyddsmateriel pa externa
vaccinationsnoder som anges som atgard for att minska risken “risk fér smittspridning”.

For risker vid vaccinationsnoderna som beaktats av delprojektet Sakerhet anges
rekommendationer. Dessa omfattar bland entrevard/vaktare samt utrymningsrutiner for
brandsakerhet. Material fran delprojektet visar att sakerhetsrutiner for regionens
vaccinationsnoder har tagits fram tillsammans med ett sakerhetsféretag fran vilket
vaktartjanst har kdpts. Pa regionens Vardgivarwebb finns fler rutiner fér brandskydd
framtagna, exempelvis Brandsékerhetsinformation fér personal vid
vaccinationsmottagning samt checklista egenkontroll brandskydd
vaccinationsmottagning.

Bedbmning
Har atgérder vidtagits fér att minimera risker for eventuella avsteg frén
prioriteringsordning eller andra risker som definierats i riskanalysen?

Delvis.

Atgéarder har vidtagits fér att minimera risker fér eventuella avsteg fran prioritetsordning.
Detta har skett genom framtagande av skriftliga instruktioner till vaccinatorer samt
upprattad reservlista fér restdoser.

Det saknades dock inledningsvis en rutin for beslutsfattandet gallande hantering av
overblivna doser nar ingen mottagare var mdjlig att finna inom prioriterad grupp. Vid
granskningen har det framkommit att tjansteman tagit beslut om att franga
prioritetsordningen i syfte att inte kassera doser. Var bedémning ar att framtagna rutiner
for att undvika javssituationer i samband med hantering av restdoser kommit forst efter
medial uppmarksamhet och hanteringen kritiserats. Under vaccinationens forsta
manader saknades detta.

Vi finner att ovanstaende ar en brist men var bedémning ar att atgarder har vidtagits fér
att minimera 6vriga risker som identifierats i den upprattade riskanalysen eller inom
“delprojektet Sakerhet”.

Rutiner for hantering av avvikelser

Revisionsfraga 4: Har det funnits rutiner for att hantera de avvikelser som uppstatt i
samband med vaccinering, ex. hantering av eventuellt 6verblivha doser, brister i
smittskydd eller brister i rapportering av biverkningar?

lakttagelser

Enligt genomférda intervjuer sa har det férekommit avvikelser avseende foljsamhet till
prioriteringsordning nar det kommer till hantering av dverblivha doser. Av intervjuer foljer
att det inte funnits krav pa nagon form av rapportering eller att skriva en avvikelse vid
vaccination av person i fel prioritetsgrupp. Vid sakavstdmning av rapporten uppges av
intervjuade att hansyn behdver tas till att vaccinationerna skett under ett hégt tempo och
att man ville undvika onédig administration. Daremot uppger vaccinatérer att det funnits

e
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krav pa att rapportera slangda doser. Detta framgar aven av minnesanteckningar fran
moéte med vaccinationsmottagningarna fran den 28 april. Styrgruppen for
vaccinationsprojektet anges ha beslutat att inrapportering ska ske av eventuella
kasserade doser via ett formular som sands till ansvarig vid respektive
vaccinationsmottagning.

Att vissa avsteg skett fran prioritetsordningen finns det &ven en medvetenhet om hos
foretradare for vaccinationsprojektet. Intervjuade i vaccinationsprojektet uppger att de
genom statistik Over vaccinerade i regionen kunnat fa en indikation pa nar det skett en
dkning av vaccin till individer som inte tillhér gallande prioritetsgrupp. Atgarder i form av
information till vaccinatérer uppges ha vidtagits vid dessa tillfallen.

Av minnesanteckningar med vaccinatinsmottagningarna den 3 mars framgar att
regionen gjort stickprovskontroller av bokade tider for att kontrollera féljsamhet till
prioritetsordningen. Avvikelser anges ha upptackts da personer i en senare priogrupp
har bokats sig pa en vaccinationstid och dessa har blivit kontaktade och avbokade. |
intervjuer med vaccinatorer beskrivs att vissa vaccinationsmottagningar sjalva gatt
igenom och kontrollerat bokningarna i forvag i syfte att identifiera de som bokat fel. Aven
vissa uppgifter forekommer om personer som drgjt kvar vid vaccinationsmottagningar i
syfte att fa en restodos, dessa personer har avvisats.

En avvikelse som beskrivs av intervjuade ar felregistreringar i patientjournalen samband
med vaccinationer. En funktion tillsattes i regionen med ett évergripande ansvar for att
ga igenom och ratta felregistreringar. For att gora registreringen av vaccinationerna
automatiserad och mer sdker lanserades aven en vaccinationsrobot i samarbete med
flera andra regioner. Roboten ar ett program som automatiskt fyller i patientens journal
efter att grundldggande uppgifter har matats in av vaccinatoren. Intervjuade beskriver att
vissa problem har funnits med vaccinationsroboten, exempelvis nar vaccinatdrer inte
haft ratt behorighet. Generellt uppskattas roboten ha sparat tid och lett till farre
felregistreringar.

Beddémning

Har det funnits rutiner for att hantera de avvikelser som uppstatt i samband med
vaccinering, ex. hantering av eventuellt verblivna doser, brister i smittskydd eller brister
i rapportering av biverkningar?

Delvis.

Var bedémning ar att de avvikelser som inneburit att individer trangt sig i
vaccinationskon bestatt av tva olika kategorier av avvikelser och att dessa hanterats pa
olika satt. Den ena kategorin av avvikelser ror individer som fatt del av vaccin genom
restdoser dar vaccinatéren kontaktat enskilda, som inte ingar i prioriterad grupp, for att
erbjuda vaccin. Den andra kategorin bestar av medborgare som uppgivit felaktiga
uppgifter nar de bokat sig for vaccinering.

Vi kan konstatera att det inte funnits nagon rutin fér att rapportera avvikelser da
vaccinator erbjudit vaccin till individer utanfér prioriteringsordningen. Var bedémning ar
att en rapportering hade varit 6nskvard i syfte att minska risken for jav och korruption.

s
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Det hade ocksa givit en battre dverblick avseende nar och hur dessa situationer
hanteras och givit forutsattningar att vid behov vidta atgarder.

Vad det galler den andra kategorin av avvikelser sa har vissa stickprovskontroller och
genomgang av bokningslistor genomforts i syfte att identifiera dessa och att vidta
atgarder utifran dessa avvikelser vilket bedéms som tillrackligt.

Uppfoljning och rapportering
Revisionsfraga 5: Har I6pande uppféljning och rapportering avseende vaccinationer
skett till ndmnden?

lakttagelser

| samband med regionstyrelsens beslut om regionens vaccinationsplan (15 december
2020 § 355) beslutades att aterrapportering av genomférandet av vaccinationsplanen
ska ske pa regionstyrelsens sammantraden fran och med januari 2021.

Regionstyrelsens sammantradesprotokoll december 2020 till september 2021 visar att
rapportering avseende kommande vaccinationer skedde i december och fran februari
har lagesrapporter [amnats vid varje sammantrade i enlighet med regionstyrelsens
beslut. Regionstyrelsen hade inget sammantrade i januari 2021 vilket forklarar varfér
ingen lagesrapport gavs da. Lagesrapporterna har skett genom att projektagare eller
vaccinationssamordnare rapporterat under den stdende punkten “muntlig information”,
enligt intervjuer har i regel en presentation visats.

Protokoll samt presentationerna som visats for regionstyrelsen vid
lagesrapporteringarna visar att rapporteringen omfattat bland annat andel vaccinerade i
respektive aldersgrupp och i férekommande i respektive kommun. Vidare har
vaccinationsplanering fér kommande veckor presenterats och aktuella fragor i projektet
har redovisats. Vid regionstyrelsens sammantrade 9 mars 2021 gavs exempelvis
information kring den reservlista som da planerades att tas fram for att underlatta
hanteringen av restdoser. Vid sammantradet den 30 mars gavs fordjupad information
om vilka sjukdomstillstdnd som ger en riskdkning och som da skulle beaktas i den tredje
fasen av vaccinationerna. Mycket rapportering har skett om Astra Zenecas vaccin mot
covid-19, detta da de nationella riktlinjerna kring anvandandet i olika aldersgrupper
forandrades under varen.

Av regionstyrelsens protokoll framgar att styrelsen varit aktiv i att diskutera
vaccinationsfragor. Vid nastintill samtliga sammantraden under den granskade perioden
har styrelsen fort en diskussion om aktuella problem och fragestaliningar i samband
med muntlig information fran projektet. Intervjuade tjanstepersoner inom
vaccinationsprojektet uppfattar att regionstyrelsen varit mycket involverad i
vaccinationsfragan och efterfragat mycket information och uppféljning.

Beddémning
Har I6pande uppféljining och rapportering avseende vaccinationer skett till ndmnden?

Ja.
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Uppféljning av vaccinationsprojektet har skett i enlighet med beslut i form av
lagesrapporter pa samtliga regionstyrelsens sammantraden. Regionstyrelsen har varit
intresserad av vaccinationerna och diskuterat aktuella fragestallningar vid
sammantradena.
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Samlad bedomning

PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Region Vastmanland
genomfort en granskning av planering och genomférande av vaccinationer.
Granskningens syfte ar att beddma om regionstyrelsens hantering av vaccinationer ar

pwc

andamalsenlig och effektiv.

Utifran genomférd granskning ar var samlade bedémning att regionstyrelsens hantering
av vaccinationer i allt vasentligt ar &ndamalsenlig och effektiv.

Rekommendationer

e Sakerstall att riktlinjer ar tillrackligt tydliga for att undvika risken att enskilda

tjanstepersoner tvingas fatta beslut som kan ge konsekvenser fér dem som enskilda,
exempelvis vid hantering av restdoser.

Sammanfattande bedémningar utifran revisionsfragor

Revisionsfraga

Beddmning

1. Finns regionens
eventuella anpassningar
fran den nationella
prioriteringsordningen
dokumenterad och
faststalld?

2. Finns en upprattad
riskanalys infér hantering
av vaccinationer?

3. Har atgarder vidtagits for
att minimera risker for
eventuella avsteg fran
prioriteringsordning eller
andra risker som
definierats i riskanalysen?

Ja

Regionen har utgatt fran den
nationella prioritetsordningen.
Vissa vagledande beslut har
fattats for att fortydliga arbetet
och har dokumenterats.

Ja

En riskanalys har upprattats.
Risker som féljer med att
enskilda tjdnsteman tar beslut
om att franga
prioriteringsordningen for att
nyttja 6verblivna doser har
dock inte inkluderats i denna.

Delvis

Atgarder har vidtagits i form av
skriftliga instruktioner samt
reservlista for restdoser.
Rutiner for att undvika
javssituationer i samband med
hantering av restdoser
saknades dock under
vaccinationernas forsta
manader.

@
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4. Har det funnits rutiner
for att hantera de
avvikelser som uppstatt i
samband med vaccinering,
ex. hantering av eventuellt
overblivna doser, brister i
smittskydd eller brister i
rapportering av
biverkningar?

5. Har |6pande uppfdljning
och rapportering avseende
vaccinationer skett till
namnden?

Delvis

En rapportering da vaccinator
erbjudit vaccin till individer
utanfor prioriteringsordningen
hade varit dnskvart i syfte att
minska risken for jav och
korruption. Andra typer av
avvikelser bedéms ha
hanterats i tillracklig
omfattning.

Ja

Uppféljning av
vaccinationsprojektet har skett
i enlighet med beslut och i
form av lagesrapporter pa
samtliga regionstyrelsens
sammantraden.

@
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Bilagor
Bilaga 1: Intervjupersoner

Inom granskningen har foljande funktioner intervjuats:

Halso- och sjukvardsdirektor

Vaccinsamordnare samt projektagare vaccination covid-19 (t.o.m aug 2021)
Medicinsk stabschef, tidigare projektagare vaccination covid-19 (t.o.m dec 2020)
Projektledare vaccination covid-19

Lakare Norbergs vardcentral

Lakare Citypraktiken Vasteras

Sjukskoterska Norbergs vardcentral

Sjukskoterska Citypraktiken Vasteras

Sjukskoterska Skinnskattebergs vardcentral
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