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Forord

Malet med hélso- och sjukvarden ar en god héalsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen. Vard pa lika villkor for hela befolkningen innebar att det ska vara mojligt
for alla att vid behov och pa lika villkor fa del av hélso- och sjukvardens tjanster. Halso-
och sjukvarden ska darfor vara latt tillganglig.

Langa vantetider &r ett sedan lange kant problem i den svenska halso- och sjukvarden.
Att inte fa vard i ratt tid kan 6ka riskerna for att patienter drabbas av vardskador. En till-
ganglig halso- och sjukvard har, forutom rimliga och patientsékra vantetider, laga
barriarer for befolkningen att soka vard pa ratt satt, vid ratt tillfalle eller pa ratt stalle.

Regeringen har gett Inspektionen for vard och omsorg i uppdrag att Iamna forslag pa
hur myndigheten kan utveckla sin tillsyn utifran de risker som bristande tillganglighet i
hélso- och sjukvarden kan medféra for patientsakerheten samt andra konsekvenser ur ett
patientperspektiv (52020/07838 [delvis]). | den har rapporten svarar vi pa regeringens

uppdrag.
Vi vill rikta ett varmt tack till de patient- och anhérigféreningar, professionsféreningar,

branschforetradare och myndighetsforetradare som vi har samratt med under arbetet
med uppdraget.

Stockholm, den 15 juni 2021

Sofia Wallstrom
Generaldirektor
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Sammanfattning

Malet med hélso- och sjukvarden ar en god héalsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen. Vard pa lika villkor for hela befolkningen innebar att det ska vara mojligt
for alla att vid behov och pa lika villkor fa del av hélso- och sjukvardens tjanster. Halso-
och sjukvarden ska darfor vara latt tillganglig.

Om tillgangligheten brister riskerar patienter att inte fa den vard de behover eller att inte
fa den i ratt tid. Bristande tillganglighet kan alltsa leda till patientsékerhetsrisker och
okad risk for att drabbas av vardskada, men det kan till exempel ocksa leda till saémre
psykisk hélsa, inkomstbortfall och minskat fortroende for halso- och sjukvarden hos
bade patienter och narstaende. Riskerna kan uppsta bade nar tillgangligheten till varden
pa lika villkor brister, och nar vantetiderna i varden ar for langa.

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har haft regeringens uppdrag att beskriva risker
med bristande tillganglighet i halso- och sjukvarden och lamna forslag pa hur tillsynen
kan utvecklas (52020/07838 [delvis]). | uppdraget har bland annat ingatt att beskriva
och analysera de réattsliga forutsattningarna som myndigheten har att bedriva tillsyn och
agera utifran olika aspekter av tillganglighet, att gora en internationell utblick for att
beskriva hur tillsyn av tillganglighet i halso- och sjukvarden bedrivs i andra narliggande
lander och att beskriva vilka forutsattningar som ar nédvandiga i form av datatillgang
och annan infrastruktur for att kunna utveckla tillsynen.

Har sammanfattar vi vara iakttagelser och bedémningar utifran regeringens uppdrag:

e  Lagstiftningen som styr halso- och sjukvarden ger individen fa mojligheter till
ansvarsutkrdvande genom domstolsprévning. Den statliga tillsynen ar darmed ett
viktigt verktyg for att se till att vardens skyldigheter i forhallande till patienterna
faktiskt iakttas.

e Tillganglighet inom halso- och sjukvarden ar ett mangfacetterat och komplext
omrade. Tillsynen bor darfor bedrivas pa ett allsidigt satt, pa flera ansvarsnivaer,
mot offentliga och privata aktorer och utifran flera olika aspekter av bristande
tillganglighet.

e VO bedomer att det finns rattsliga mojligheter att inom ramen for vara nuvarande
befogenheter utveckla och utdka omfattningen av var tillsyn av hur huvudman,
vardgivare och hélso- och sjukvardspersonal sakerstaller hog patientsakerhet nar
tillgangligheten brister.

e Ansvaret for en patientséker tillganglighet vilar pa huvudman, vardgivare och
halso- och sjukvardspersonal. Vi bedomer att tillsynen har tillrackliga rattsliga
mojligheter att agera mot vardgivare och halso- och sjukvardspersonal.

e |VO saknar idag befogenheter att besluta om rattsligt bindande atgarder mot
huvudman. Vi bedémer darmed att tillsynen inte har tillrackliga rattsliga mojlig-
heter att agera mot huvudman, i de fall frivillig rattelse inte sker. Vi menar att
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intresset av en effektiv tillsyn pa alla ansvarsnivaer talar for att VO bor ha
befogenhet att besluta om sanktioner i form av foreldggande, med eller utan vite,
mot huvudman. Rattssakerhetsskal talar ocksa for att IVO:s tillsynsatgarder mot
huvudman i vissa fall bor kunna provas i domstol. Eftersom fragan ror avvagningen
mellan statens kontrollmakt och det kommunala sjalvstyret 6verlamnar vi till
lagstiftaren att utreda den.

e IVO utvecklar tillsynen av risker med véntetider. Orsakerna till riskerna med langa
vantetider finns pa systemniva i halso- och sjukvarden, varfor tillsynen behdéver
praglas av ett systemperspektiv. Vi bedriver nu en tillsyn av kvalitet och sakerhet
inom cancervarden, dar riskerna med att inte fa vard i ratt tid &r betydande. Vi har
identifierat ytterligare tillsynsomraden, som vi kommer att beakta i var fortsatta
riskanalys och prioritering av tillsynsinsatser.

e VO behdver samtidigt utveckla tillsynen av befolkningens tillgéanglighet till halso-
och sjukvarden pa lika villkor. Vi har identifierat mojliga tillsynsomraden, som vi
kommer att beakta i var fortsatta riskanalys och prioritering av tillsynsinsatser.

e Deninternationella utblicken visar att flera tillsynsmyndigheter systematiskt samlar
in och analyserar data om hélso- och sjukvardens tillganglighet, att de har en tydlig
process for att hantera resultatet och vid behov eskalera med andamalsenliga
tillsynsatgarder och att de offentliggor resultaten av sina analyser och sin tillsyn.
Utblicken pekar ocksa pa att rak kommunikation, tydliga tidsplaner och fore-
laggande med vite fran tillsynsmyndighetens sida kan bidra till battre tillganglighet.

e Endelien utvecklad tillsyn handlar om att IVO behdver monitorera risker, med
data om hinder for att komma in i hélso- och sjukvarden och med data om vénte-
tider i hela vardkedjan. Data i befintliga register svarar inte fullt ut mot tillsynens
behov. Vi utvecklar darfor metoder for att granska stora mangder patientjournaler
och att géra manga patienter och narstaende delaktiga i tillsynen.

e  FOr att kunna utveckla monitoreringen av risker med bristande tillganglighet
behdver vi ocksa befogenheter att ta del av uppgifter fran andra aktorer an verk-
samheter och personal inom halso- och sjukvarden. IVO avser att aterkomma till
regeringen i denna fraga.

e VO beddmer att det &r angeléget att fortsatta att utveckla mojligheterna att kunna
folja patienternas vag genom varden. Det skulle ge tillsynen battre forutsattningar
att granska och folja upp kvalitet, sakerhet och sammantagna véntetider ur ett
patientperspektiv inom halso- och sjukvarden.
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Inledning

Uppdraget

Inspektionen for vard och omsorg (1VO) har haft regeringens uppdrag att beskriva risker
med bristande tillganglighet och lamna forslag pa tillsyn (52020/07838 [delvis]).
| uppdraget har ingatt att:

e Ldmna forslag pa hur myndigheten kan utveckla sin tillsyn utifran de risker som
bristande tillganglighet i halso- och sjukvarden kan medfora for patientsakerheten
samt andra konsekvenser ur ett patientperspektiv.

e Beskriva de rattsliga forutsattningarna som myndigheten har att bedriva tillsyn
utifran olika aspekter av tillganglighet och att analysera huruvida myndigheten har
tillrackliga rattsliga mojligheter att agera nar det géller sin tillsyn inom
tillganglighetsomradet.

e  Beskriva den tillsyn som myndigheten redan i dag gor av risker som har koppling
till bristande tillganglighet i halso- och sjukvarden.

e Goraen internationell utblick, framst till de nordiska grannlénderna, for att
beskriva hur tillsyn av tillganglighet i halso- och sjukvarden bedrivs i andra
narliggande lander.

e Lamna forslag pa hur iakttagelser fran tillsynsverksamheten kan redovisas samt
foljas upp av myndigheten.

e Beskriva vilka forutsattningar som ar nédvandiga i form av datatillgang och annan
infrastruktur for att kunna utveckla tillsynen utifran ovanstaende.

Uppdragets genomforande

IVO har genomfort en rattsutredning for att beskriva och analysera grundldggande
rattsliga utgangspunkter for att astadkomma en tillganglig hélso- och sjukvard, vad
tillganglighet till en god och patientsaker vard innebar ur ett rattsligt perspektiv, vem
som béar ansvar for att astadkomma tillganglighet och hur tillsynen fungerar som verktyg
for att forverkliga tillgangligheten for patienterna. Ida Asplund, juris doktor och
universitetsadjunkt, verksam vid juridiska institutionen vid Umea universitet, har i
egenskap av huvudforfattare for detta avsnitt tillsammans med medarbetare fran IVO
genomfort rattsutredningen (s. 39-67). Ratts-utredningen har genomforts med
rattsvetenskaplig metod, det vill sdga en kvalitativ textanalys i vilken kunskap om
rattens formella och materiella innehall harrér fran inomrattsliga kriterier och hierarkier.

Vi har genomfort en internationell jamforelse for att kunna svara pa uppdraget om en
internationell utblick. Jamforelsen har genomforts av Sirona Health Solutions pa
uppdrag av IVO. For att satta en jamforelse av hur tillsyn bedrivs i olika lander i sitt
sammanhang, har vi dven jamfort landernas hélso- och sjukvardssystem, normering av
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vantetider och utveckling av véntetider. Vi har ssmmanfattat litteraturen om risker och
andra konsekvenser med bristande tillganglighet.

Vi har samratt med patient- och anhérigféreningar, professionsféreningar, foretradare
for branschen, vissa myndigheter och Delegationen for 6kad tillganglighet i halso- och
sjukvarden. Samraden syftade till att ta del av kunskaper och erfarenheter om patient-
sékerhetsrisker och andra konsekvenser samt att fora dialog om hur 1VO:s tillsyn skulle
kunna utvecklas.

Avgransningar

Tillganglighet inom hélso- och sjukvarden &r ett stort, mangfacetterat och komplext
omrade. Med andra ord kan bristande tillganglighet ge upphov till manga olika typer av
patientsakerhetsrisker och konsekvenser for olika delar av befolkningen och inom olika
patientgrupper. 1IVO har inte inom ramen for det har uppdraget kvantifierat riskerna och
prioriterat dem mot varandra. Inom flera omraden finns det ocksa utmaningar att mata
tillgangligheten och riskerna.

Vi har avgransat den internationella utblicken till Australien, Danmark, England,
Finland, Island, Nederldnderna och Norge samt till vantetider till elektiv (i forvéag
utvald) specialistsjukvard.

Redovisningen avser inte tandvarden. VO kommer att lamna synpunkter som géller
tandvarden i samband med myndighetens remissvar kring betankandet fran Utredningen
om jamlik tandhélsa, ”Nir behovet far styra — ett tandvardssystem for en mer jamlik
tandhélsa (SOU 2021:8).

Rapportens disposition

Vi inleder med ett kapitel som ger en bakgrundsbeskrivning om tillganglighet i hélso-
och sjukvarden (s. 11 ff.). Har svarar vi delvis pa uppdraget att beskriva den nuvarande
tillsynen.

Vi beskriver sedan patientsakerhetsrisker och andra konsekvenser med bristande
tillganglighet i halso- och sjukvarden (s. 27 ff.) innan vi redogor for de rattsliga
forutsattningarna for tillsyn av tillganglighet (s. 39 ff.). Darefter beskriver vi resultat av
den internationella utblicken (s. 68 ff.). Redovisningen av iakttagelser om de enskilda
studerade landerna i jamfdrelsen finns i bilaga 2 (s. 118 ff.).

Efter den internationella utblicken redogor vi for de forslag pa hur VO kan utveckla
tillsynen som framkom i samrad med vara intressenter (s. 76 ff.). | bilaga 1 finns en
forteckning over de intressenter som deltog i samraden (s. 117 f.).

Vi redogdr sedan for hur tillsynen kan utvecklas (s. 80 ff.). Har svarar vi delvis pa
uppdraget att beskriva den nuvarande tillsynen samt pd uppdraget att lamna forslag till
hur iakttagelser fran tillsynsverksamheten kan redovisas och féljas upp av 1VO. Slut-
ligen beskriver vi nédvéandiga forutsattningar i form av datatillgang och annan infra-
struktur for en utvecklad tillsyn (s. 92 ff.).
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Tillganglighet till halso- och
sjukvard

| det har kapitlet ger vi en bakgrundsbeskrivning till tillganglighetsomradet. Vi
beskriver tillganglighet i forhallande till de Gvergripande malen med all hélso- och
sjukvard, det svenska halso- och sjukvardssystemet, hur vi ser pa tillganglighets-
begreppet och vad litteraturen séger om hur tillgangligheten kan forbéttras. Vi beskriver
sedan styrningen for 6kad tillganglighet. Avslutningsvis ger vi en tillbakablick pa IVO:s
tillsyn pa tillganglighetsomradet och sammanfattar kunskapen om tillsynens effekter.

Langa vantetider ar ett sedan lange kant problem i Sverige

Regeringen har i en proposition om omstéllningen till en god och nara vard
sammanfattat den svenska historien om véantetider inom hélso- och sjukvarden (prop.
2017/18:83). Redan ar 1958 pekade en statlig utredning pa vantetider som ett problem.
Under 1960-talet rapporterade Socialstyrelsen om langa véntetider. 1987 togs ett forsta
nationellt initiativ fOr att minska kderna, i form av ekonomiska incitament. Den forsta
vardgarantin tillkom 1992. Utvérderingar visade pa positiva effekter av atgarderna fran
1987 och 1992, men effekterna var kortvariga.

Under 1990-talet fick vardgarantin i stort sett den utformning som den har idag. Under
2000-talets borjan inleddes de nationella vantetidsméatningarna. Under 2000- och 2010-
talen fortsatte staten att med olika ekonomiska incitament korta kerna i varden.
Vardvalssystem, som inférdes under denna tid, férvantades kunna korta vantetider.
Under 2010-talet infordes standardiserade vardforlopp inom cancervarden.

Nar Myndigheten for vard- och omsorgsanalys foljde upp den nationella vardgarantin
2017 konstaterade myndigheten att maluppfyllelsen av de fyra garantierna enligt
matningarna hade forsamrats och att maluppfyllelsen for ar 2016 var den ldagsta nivan
sedan 2012 (Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, 2017).

Socialstyrelsen konstaterade for nigra ar sedan att ”det svenska hélso- och sjukvards-
systemet under flera decennier, och trots omfattande reformer inriktade mot att minska
vantetider och lagkrav pa tidsgranser, fortsatter att ha ett utfall med relativt hdga
vantetider och med fortsatt stora variationer”. Myndigheten menade att det utifran ett
systemteoretiskt perspektiv finns mycket som tyder pa att ”vintetiderna aven
fortsattningsvis kommer att ligga pa nuvarande nivaer i stort om inte markbara
systemforandringar genomfors” (Socialstyrelsen, 2018b, s. 52).
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Tillganglighet och en god vard pa lika villkor och efter behov

Malet med hélso- och sjukvarden ar en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla manniskors lika véarde och for den
enskilda manniskans vardighet. Den som har det storsta behovet av hélso- och sjukvard
ska ges foretrade till varden. Det framgar av 3 kap. 1 § halso- och sjukvardslagen
(2017:30).

For att halso- och sjukvarden ska kunna uppna malen maste befolkningen 6ver huvud
taget kunna komma i atnjutande av halso- och sjukvarden. Att halso- och sjukvarden ar
tillganglig for befolkningen ar alltsa en forutsattning foér malet om en vard pa lika
villkor. Vard pa lika villkor for hela befolkningen innebér att det ska vara mojligt for
alla — oavsett var de bor i landet — att vid behov och pa lika villkor fa del av halso- och
sjukvardens tjanster. Mojligheterna att erhalla vard far inte paverkas av sadana for-
hallanden som alder, kén, formaga att ta initiativ, utbildning, betalningsformaga,
nationalitet eller kulturella olikheter (prop. 1981/82:97, s. 20 f. och s. 112 f.; prop.
1996/97:60, s. 18 f. och s. 40 f).

Malet om vard efter behov, att den som har det storsta behovet av halso- och sjukvard
ska ges foretrade till varden, bygger pa de grundlaggande etiska principerna: mannisko-
vardesprincipen, behovs-solidaritetsprincipen samt kostnadseffektivitetsprincipen (prop.
1996/97:60). Riktlinjerna exemplifieras med breda prioriteringsgrupper. Avsikten &r att
riktlinjerna ska vara végledande for dem som i olika sammanhang har att fatta beslut
som ror prioriteringar. Det ar oforenligt med de etiska principerna att generellt lata
behoven sta tillbaka pa grund av alder, fodelsevikt, livsstil eller ekonomiska och sociala
forhallanden. En forutsattning for vard efter behov &r att varden ar tillganglig for
patienterna, sa att varden bedomer och prioriterar patienternas behov i rimlig tid efter att
patienterna har fatt kontakt med halso- och sjukvarden.

En latt tillganglig vard &r ocksa ett kriterium for kravet pa god vard. Halso- och
sjukvardsverksamhet ska, enligt 5 kap. 1 § halso- och sjukvardslagen, bedrivas sa att
kraven pa god vard uppfylls. Det innebéar bland annat krav pa att varden ska vara av god
kvalitet med en god hygienisk standard och att varden tillgodoser patienternas behov av
trygghet, kontinuitet och sakerhet. Kravet pa att varden ska vara latt tillganglig kan till
exempel handla om hur tillganglig viss vard eller behandling ar, det vill saga hur lange
patienten behdver vanta innan hen kan inleda vard och behandling utifran sina behov
eller hur lange patienten behover vanta pa att folja upp om varden och behandlingen ger
avsedd effekt.

Att varden ar tillganglig for befolkningen &r alltsa en forutséttning fér malen om en god
vard pa lika villkor och efter behov ska kunna realiseras. Forutom mal och krav om att
hélso- och sjukvarden ska vara latt tillganglig, finns det i lagstiftningen specifika krav
pa tillganglighet i olika delar av vardkedjan. Patienten ska, om det inte &r uppenbart
obehovligt, snarast ska fa en medicinsk bedémning av sitt halsotillstand, enligt 2 kap. 2
§ patientlagen (2014:821). Patienten har ocksa ratt att fa kontakt, besék och vard inom
viss tid enligt den nationella vardgarantin, som regleras i 9 kap. halso- och sjukvards-
lagen och i 6 kap. hélso- och sjukvardsférordningen (2017:80).
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Las mer i kapitlet som beskriver resultatet av var rattsutredning (s. 39 ff.).

Kort om det svenska halso- och sjukvardssystemet

Halso- och sjukvard beskrivs ofta som komplexa och adaptiva system (Inspektionen for
vard och omsorg, 2020b). | sadana system gar det inte att pa ett enkelt sétt hitta ratt-
visande samband mellan vissa atgarder, processer eller organisationsformer och ett visst
resultat som systemet skapar. Utfallet av komplexa system bor ses som ’nagot som
uppstar som en konsekvens av systemets funktion och dynamik snarare &n nagot som
framst kan planeras och styras fram” (Socialstyrelsen, 2018b, s. 53).

| Sverige har vi 21 regioner, tillika sjukvardshuvudman. Varje region kan ses som ett
eget hélso- och sjukvardssystem. Varje system har egenskaper som skiljer det at fran de
andra systemen, till exempel i termer av befolkningens behov av vard, politiska
prioriteringar, hur varden i regionens egen regi ar organiserad, i vilken utstrackning
regionen har avtal med privata utforare, med mera. Systemens egenskaper forandras
I6pande. Dessutom paverkar de olika systemen varandra. Dartill kommer 290 kom-
muner, som ocksa ar sjukvardshuvudman och som interagerar med varandra och med
regionerna.

Kvaliteten i svensk halso- och sjukvard ar jamforelsevis god

| OECD:s senaste Country Health Profile fran 2019 anges det svenska halso- och sjuk-
vardssystemet fungera val och ge befolkningen tillgang till vard av hog kvalitet, dock
till en relativt hog kostnad (OECD, 2019f).

| Sverige ar det en hogre andel (77 procent) som rapporterar att de har god hélsa an
genomsnittet i EU (70 procent) — andelen som rapporterar god halsa i Sverige varierar
dock med inkomst pa samma satt som i 6vriga lander (OECD, 2019f). | Sverige ar det
ocksa en lagre andel (48 procent) av befolkningen dver 65 ar som rapporterar att de har
en eller fler kroniska sjukdomar an genomsnittet i EU-25 (54 procent) och en lagre
andel som rapporterar att de har minst ett hinder i aktiviteter for daglig livsforing (11
respektive 18 procent) (OECD, 2019f).

Sverige har relativt sett 1agre dodlighet av undvikbara och behandlingsbara orsaker an
genomsnittet i EU. OECD rapporterar att ar 2016 var Sveriges undvikbara dodlighet
121 per 100 000 invanare och behandlingsbara dodlighet 68 per 100 000 invanare,
vilket kan jamforas med EU-genomsnittet pa 161 per 100 000 invanare respektive 93
per 100 000 invanare (aldersstandardiserad dodlighet) (OECD, 2019f).

Sveriges sjukhus har i ett jamforande perspektiv goda kliniska resultat for personer som
behdver akut vard for livshotande tillstand. Det géller till exempel 30-dagarsmortalitet
for hjértinfarkt och stroke; dverlevnaden i cancersjukdomar ar bland de hégsta i EU-26;
och Sverige har lagre nivaer av undvikbara sjukhusinlaggningar for kroniska sjukdomar
an genomsnittet i EU (OECD, 2019f).

Sverige lagger relativt sett mycket resurser pa halso- och sjukvarden
| Europa finns det stora skillnader i landernas hélso- och sjukvardsutgifter (OECD,
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2020Db). Utgifterna per capita ar hogst i Schweiz och Norge. Sverige — tillsammans med
Tyskland, Osterrike och Nederldnderna — ligger 50 procent 6ver genomsnittet i EU.
Awven sett till halso- och sjukvardsutgifterna som andel av bruttonationalprodukten
(BNP) ligger Sverige hogt: 2019 var utgifterna 10,9 procent av BNP i Sverige, att
jamféra med 8,3 procent i genomsnitt for EU-27.

Awven sett till tillgdngen lakare och sjukskoterskor ligger Sverige dver genomsnittet i EU
(OECD, 2020b). Det finns alltsa inte anledning att anta att bristande tillganglighet
primart skulle handla om den totala tillgangen till dessa yrkeskategorier. Sverige hade
2018 4,3 praktiserande lakare per 1 000 invanare, att jamfora med genomsnittet i EU-27
pé 3,8 lakare per 1 000 invanare. Aven sett till antalet praktiserande sjukskoterskor per
1 000 invanare lag Sverige dver genomsnittet: 10,9 mot genomsnittet i EU-27 pa 8,2.

Sverige hade daremot betydligt farre vardplatser pa sjukhus an genomsnittet i EU-27 ar
2018: 2,1 respektive 5,0 vardplatser per 1 000 invanare. Sverige hade ocksa kortare
vardtider pa sjukhus an genomsnittet (OECD, 2020b). Samtidigt ligger utgifterna for
primarvarden i Sverige, som andel av de totala halso- och sjukvardsutgifter, nagot lagre
an genomsnittet for EU-21 (12,0 procent jamfort med 13,1 procent ar 2018).

Produktiviteten i Sverige avviker negativt jamfort med andra lander

| en jamforelse av sjukhusvard finner Rehnberg for svenskt vidkommande framfor allt
brister i langa vantetider och lag produktivitet (Rehnberg, 2019). Sverige uppvisar
exempelvis betydligt farre konsultationer med lakare per person an genomsnittet i EU:
2,7 konsultationer med lakare per person 2018 respektive 6,7 i EU-23. Samma sak
galler uppskattat antal konsultationer per ladkare: 656 konsultationer per l&kare i Sverige
ar 2018, att jamfora med genomsnittet pa 1 939 i EU-22 (OECD, 2020b). Antalet upp-
skattade konsultationer per lakare ar framfor allt 1agt i de nordiska landerna, och Sverige
ligger lagst. Socialforsakringslanderna har genomsnittligt, matt pa det har sattet, nagot
hogre produktivitet an de skattebaserade systemen (OECD, 2020b).

Privata sjukvardsforsakringar har 6kat i antal

Vid utgangen av ar 2019 hade mer &n 681 000 personer en privat sjukvardsforsakring i
Sverige. Det motsvarar en 6kning med 57 procent sedan ar 2010. Okningen ar storre an
befolkningsokningen, som under samma period var knappt 10 procent. Enligt bransch-
organisationen Svensk Forsakring motsvarade sjukvardsforsakringarna en procent av de
totala kostnaderna for vard i Sverige under 2016 (Myndigheten fér vard- och omsorgs-
analys, 2020a).

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har konstaterat att personer med privat
sjukvardsforsakring i genomsnitt far vard snabbare &n personer som far vard genom den
offentligt finansierade varden, och att det inte ar sannolikt att det beror pa att de i
genomsnitt har storre medicinska behov (Myndigheten for vard- och omsorgsanalys,
2020a). Genom att analysera information fran den nationella vantetidsdatabasen
konstaterade Vard- och omsorgsanalys att dver hélften av patienterna i den offentligt
finansierade varden, totalt sett i landet, vantade mer an 30 dagar pa ett planerat forsta
besok respektive atgard inom den specialiserade varden. Vilket kan jamforas med de
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tidsgranser som ofta galler for forsakringsfinansierade patienter, som i forsakrings-
villkoren ofta ar besok inom 3-7 dagar och atgard inom 14-21 dagar (Myndigheten for
vard- och omsorgsanalys, 2020a).

Enligt Vard- och omsorgsanalys (2020a) saknas forutsattningar for en systematisk
insamlad information som skulle kunna ligga till grund for att folja utvecklingen. Det
finns exempelvis ingen information om hur patientvolymer fordelar sig mellan offentligt
och privat finansierad vard, sa som via privata forsakringar. Det &r inte heller mojligt att
i till exempel kvalitetsregister folja upp om det foreligger medicinska skillnader mellan
patienter i de tva grupperna.’

Om tillganglighetsbegreppet

I denna redovisning anvénder vi ett samhallsvetenskapligt och ett rattsvetenskapligt
perspektiv nér vi beskriver och analyserar tillganglighet. Perspektiven kompletterar
varandra. Tillganglighet ar ett komplext begrepp, bade samhallsvetenskapligt och
rattsvetenskapligt.

Ur ett rattsvetenskapligt perspektiv &r det viktigt att betona att det saknas en legal-
definition av tillganglighet i svensk halso- och sjukvardsrétt, att tillganglighet &r en av
flera viktiga forutsattningar fOr patientsékerhet och att tillgdnglighet kan ha en
varierande innebord dar olika aspekter kan vara av olika stor betydelse beroende pa vem
den enskilde patienten ar. Eftersom tillsynens syfte ar att granska att befolkningen far
vard och omsorg som ar saker, har god kvalitet och bedrivs i enlighet med lagar och
andra foreskrifter ar det rattsvetenskapliga perspektivet avgorande for vad 1VO bér och
ska gora i tillsynen. Var rattsvetenskapliga analys finns pa s. 39-67.

Ur ett samhéllsvetenskapligt perspektiv finns det i litteraturen flera konceptualiseringar
av tillganglighet, med olika for- och nackdelar. Ar 2013 introducerade Levesque ett
ramverk som har anvants av bade Socialstyrelsen och Myndigheten fér vard- och
omsorgsanalys (Levesque, Harris, & Russell, 2013). Ramverket har dversatts och
bearbetats av Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Myndigheten for vardanalys,
2013; Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, 2017). | ramverket definieras till-
ganglighet som majligheten att f& adekvat vard i situationer av upplevt behov av vard.?
Ramverket bygger pa och utvecklar den tidigare litteraturen.

Levesques ramverk har fatt bred anvandning i litteraturen om tillgang till halso- och
sjukvard. I en nyligen genomférd undersokning av hur ramverket har anvénts konsta-
teras att det framgangsrikt har anvants for att utforska, bedéma och méata den komplexa
och dynamiska process som skapar tillganglighet till halso- och sjukvard (Cu, Meister,
Lefebvre & Ridde, 2021). Undersokningen fann i litteraturen 147 unika fragor om till-

1 Regeringen har gett en sarskild utredare i uppdrag att bland annat foresla atgarder som sékerstaller att patienter med
privat sjukvardsforsakring inte far snabbare tillgéng till vard eller battre vard i den offentligt finansierade halso- och
sjukvarden framfor patienter utan sadan forsakring och pa sa vis sakerstalla att alla patienter far vard pa lika villkor i den
offentligt finansierade halso- och sjukvarden (Dir. 2020:83).

2 “[T]he opportunity to reach and obtain appropriate health care services in situations of perceived need for care”,
(Levesque, Harris, & Russell, 2013).
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ganglighet till halso- och sjukvard, vilket visar pa komplexiteten i tillganglighets-
begreppet.

Ur ett samhallsvetenskapligt perspektiv skiljer vi i den har redovisningen pa tillgang-
lighetsbarridrer och vantetider. Vi menar att det for vara syften ar en enkel och kraftfull
konceptualisering.

o Tillganglighetsbarriarer &r hinder for att komma in i halso- och sjukvardssystemet.
Det handlar alltsa om méjligheten att 6ver huvud taget kunna komma i atnjutande
av halso- och sjukvardens tjanster. Laga tillganglighetsbarriarer kan darfér ses som
en forutsattning for vard pa lika villkor. Hoga barriarer gor det svart for befolk-
ningen att soka vard pa ratt satt, vid ratt tillfalle eller pa ratt stalle.

”Barridrerna kan vara av olika slag, exempelvis fysiska (lokaler som inte &r an-
passade eller langa avstand), kostnadsmassiga (man har inte rad att exempelvis ta
sig till och besoka sjukvarden eller hamta ut lakemedel), informationsmassiga
(avsaknad av information om hur och var man ska soka vard), sprakliga (svarig-
heter att forsta den information som ges) och kulturella (erfarenhet av halso- och
sjukvardssystem som fungerar pa ett annat satt)” (Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys, 2019, s. 51 f.).

e Vantetider &r den tid patienterna behover vanta till nasta steg i vardkedjan, efter det
att patienterna val har kommit in i halso- och sjukvardssystemet. Vantetider handlar
alltsd om patienternas tillgang till medicinska bedomningar och prioriteringar, till
vard och behandling och till uppfoljning av vard och behandling.

Viintetiderna “till nasta steg i kedjan [kan] vara langa eller korta. Vad som &r en
rimlig vantetid kan skilja sig fran person till person och fran situation till situation.
Varden ska ges efter behov, och medicinskt bradskande fall ska ga fore mindre
medicinskt bradskande fall. Darfér maste vantetiden vara olika fran fall till fall”
(Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, 2019, s. 52).

Patienternas mojligheter att fa adekvat vard i situationer av upplevt behov av vard
handlar bade om tillganglighet till varden pa lika villkor och om tillganglighet i varden
pa lika villkor och efter behov.

IVO:s tillsyn 6ver halso- och sjukvarden definieras i 7 kap. 3 § patientsékerhetslagen
(2010:659) som granskning av att verksamheten och personalen uppfyller krav och mal
enligt lagar och andra foreskrifter samt beslut som har meddelats med stod av sadana
foreskrifter. | lagstiftningen finns krav och mal som ror bade tillganglighetsbarriarer
(exempelvis halso- och sjukvardslagens mal om vard pa lika villkor och patientlagens
krav pa information, samtycke och delaktighet) och vantetider (exempelvis den
nationella vardgarantin och att kravet att varden ska vara latt tillganglig). Bada
aspekterna ar alltsa relevanta for IVO:s tillsyn.

| detta inledande kapitel redogor vi for tillganglighet ur ett i huvudsak samhallsveten-
skapligt perspektiv, i syfte att beskriva det bredare sammanhang som tillsyn av risker
och konsekvenser med bristande tillganglighet befinner sig i.
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Tillganglighet ar ett mangfacetterat och komplext omrade

Fragan om vem som far sina behov tillgodosedda av halso- och sjukvarden handlar om
mycket mer &n vem som aktivt efterfragar vard. Hoga tillganglighetsbarriarer och langa
vantetider kan leda till att efterfragan pa vard ar lagre an vad det faktiska behovet av
vard ar i befolkningen. Vissa grupper i befolkningen kan vara battre pa att efterfraga
vard an andra grupper, och halso- och sjukvarden kan vara béattre pa att erbjuda vard
som faktiskt &r anvandbar for vissa grupper i befolkningen &n for andra. Detta kan leda
till att principerna om vard pa lika villkor och efter behov inte realiseras. Halso- och
sjukvardssystemet kan ocksa paverka vilka behov som tillgodoses, till exempel genom
att prioritera vissa behov lagre eller hdgre &n andra genom nationell normering och
regionala och lokala prioriteringar.

Tillganglighet interagerar med andra varden i halso- och sjukvarden pa ett mang-
facetterat och personcentrerat satt. For att befolkningen ska kunna fa tillgang till halso-
och sjukvarden pa lika villkor och efter behov, behdver hélso- och sjukvarden kunna
tillgodose personcentrerade behov av bland annat information, kommunikation,
delaktighet, kontinuitet, trygghet och samordning. Bristande personcentrering i inter-
aktionen med befolkningen och patienterna i férhallande till sadana varden, riskerar att
ur ett patientperspektiv resa tillganglighetsbarriarer, som kan paverka om det upplevda
behovet av vard kommer att bedomas, prioriteras och tillgodoses av halso- och sjuk-
varden.

Socialstyrelsen har visat att patienter inom den vuxenpsykiatriska varden anser att god
tillgdnglighet handlar om véntetider, fysisk tillganglighet, kontinuitet och samordning,
bematande av vardare, fortroende till vardare, delaktighet, information och kompetens
(Socialstyrelsen, 2016). De samrad som IVO har genomfort inom ramen for det har
uppdraget indikerar samma sak: att tillgang till halso- och sjukvard ur ett patient-
perspektiv kan handla om fysiska, kognitiva och kommunikativa tillganglighets-
barriarer, om patienters och anhdrigas delaktighet i varden, om vard for vissa patient-
grupper ges pa lika villkor i hela landet, om den vard som ges &r anvandbar for
patienterna, hur val samordningen av och kontinuiteten i varden fungerar. Samraden
visar ocksa att tillganglighet ur ett patientperspektiv galler hela vardkedjan, fran att
individer soker kontakt med varden till att individerna far uppféljning, rehabilitering
och eftervard.

Behovsprincipen innebar att den som har storst behov ska ges foretrade till varden. All
vard ska uppfylla kravet pa god vard, vilket bland annat innebér att varden ska bygga pa
respekt for patientens sjalvbestammande och integritet. Vagledande for all vard ar att
inga atgarder far vidtas utan patientens samtycke. Véagledande ar ocksa moéjligheten till
information och kravet pa att varden och behandlingen sa langt det &r majligt ska
utformas och genomféras i samrad med patienten. Alla personer ska alltsa inte fa vard i
samma tid, men alla personer ska vara delaktiga i utformningen och genomférandet av
varden. Att ta hansyn till individuella preferenser kan till exempel innebéra att varden
behover utformas och genomféras med hansyn bade till individuella och till medicinska
maldatum.
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Befolkningens bedémningar kan vara forenade med risker utifran malet om vard pa lika
villkor. Olika personer kan exempelvis behdva prioritera olika mellan kostnader och
fysisk tillganglighet. En person kan exempelvis behéva prioritera laga kostnader fram-
for maojligheten av kortare vantetider pa annan geografisk plats (till exempel i en annan
region eller i ett annat EU-land), eftersom hen inte har rad att ta den hogre alternativ-
kostnaden att inte arbeta som det skulle innebara. En annan person kan ha rad att ta
sadana alternativkostnader och kan darfor prioritera kortare vantetider pa annan geo-
grafisk plats.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har undersokt vad befolkningen ansag om de
kvalitetsomraden som myndigheten foreslog for en nationell uppf6ljning av halso- och
sjukvarden (hélsoutfall av varden, personcentrering och tillganglighet). Undersokningen
visade att de svarande ansag att halsoutfallet var viktigast. | undersokningen fordelade
de svarande ungefar dubbelt sa manga poang till halsoutfall som till personcentrering
och tillganglighet. Ovriga kvalitetsomraden vérderades lika i forhallande till varandra.
Undersokningen visade ocksa att de svarande varderade vantetider i olika delar av
vardkedjan som lika viktiga. Men har fanns stor variation mellan hégsta och Iagsta svar
i varje del, vilket tyder pa att de svarande hade olika uppfattningar i denna fraga
(Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, 2019).

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har ocksa analyserat hur befolkningen valjer
nar de stalls infor hypotetiska valsituationer mellan fiktiva vardcentraler som skiljer sig
at utifran fyra kvalitetsaspekter: olika typer av fast vardkontakt, olika grad av delaktig-
het och samordning samt olika vantetider till icke-akuta besok. Resultaten visar att de
svarande varderade delaktighet hdgst. Samordning varderades i genomsnitt minst jam-
fort med 6vriga aspekter. De svarande kunde i genomsnitt tdnka sig att vanta langre an
vardgarantins maxgrans pa tre dagar till icke-akuta besok, under forutséttning att vard-
centralen lever upp till andra centrala kvalitetsaspekter. Okad grad av delaktighet ar den
kvalitetsaspekt som de svarande ar bendgna att vanta langst for att fa (13 respektive 18
dagar), jamfort med att vardpersonalen beslutar om behandlingen. Analysen visar att
befolkningen har skilda preferenser och myndigheten identifierar tre tydliga preferens-
klasser som de kallar relationssokande”, ’vantetidsminimerare” och “delaktiga besluts-
fattare” (Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, 2020b).

Vantetider handlar om samspelet mellan utbud och efterfragan

Vintetider &r ett vanligt satt att folja upp och jamfora olika hélso- och sjukvardssystems
tillganglighet mot varandra. Néar en andlig resurs ska fordelas och efterfragan pa
resursen dr storre an utbudet uppstar en ké. Resursen som ska fordelas kan till exempel
vara besok, medicinsk bedémning, vard och behandling i halso- och sjukvarden. I vart
fall kan vi sdga att kosystemet bestar av patienter som nar halso- och sjukvardens
tjanster (som har tagit sig dver eventuella tillganglighetsbarriarer) och som sedan véntar
pa en medicinsk beddmning och pa att fa vard och behandling, och sedan far vard,
behandling, uppféljning och rehabilitering (vantetider).

Ett vanligt sétt att beskriva vad som paverkar vantetiderna i ett visst sammanhang ar se
till efterfragan pa och utbudet av halso- och sjukvard och hur dessa tva samspelar
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(OECD, 2020a).

e Efterfragan pa halso- och sjukvard paverkas av befolkningens upplevda behov av
vard, deras preferenser och halsostatus. Efterfragan kan exempelvis ocksa paverkas
av vad befolkningen vet om halso- och sjukvarden och hur den fungerar, av
kostnader som ar forenade med att séka vard och av hur latt eller svart det ar att
soka vard. Efterfragan kan ocksa paverkas av mixen av offentligt och privat
finansierad vard.

e  Utbudet pa hélso- och sjukvard paverkas exempelvis av faktorer som storleken pa
och egenskaperna hos arbetskraften i halso- och sjukvarden, vilken utrustning och
vilka lokaler varden har tillgang till, teknologiska genombrott, hur varden ar
organiserad, hur indikationsgréanser tillampas och vilka medicinska prioriteringar
och dvervaganden om behovstackning som gors. Men utbudet paverkas ocksa av
produktiviteten i varden, som i sin tur kan bero pa ersattningssystem,
avtalsforhallanden, organisation, arbetsmiljé och styrning.

Vantetider i halso- och sjukvarden ar dynamiska. | ett scenario dar grundforut-
sattningarna inte forandras kommer vantetiderna att bli langre om efterfragan Gver tid
overstiger utbudet. Och vantetiderna kommer att bli kortare om utbudet 6ver tid
overstiger efterfragan. Men ett scenario dar grundforutsattningarna inte forandras ar inte
det mest sannolika. Den forvantade 6kningen av antalet och andelen &ldre i befolk-
ningen kommer sannolikt att 6ka efterfragan pa halso- och sjukvard. Samtidigt kommer
den tekniska och digitala utvecklingen sannolikt att 6ka utbudet (OECD, 20204, s. 24).

Samtidigt sker det kontinuerligt bade storre och mindre forandringar som paverkar de
faktorer som bygger upp efterfragan och utbudet. Exempel pa stérre forandringar ar
covid-19-pandemins kort- och langsiktiga konsekvenser pa saval befolkningens halso-
status (efterfragan) som storleken pa den uppskjutna varden (utbud). En annan ar det
pagaende arbetet med att langsiktigt starka den svenska priméarvarden och den nara
varden (utbud). Exempel pa andra férandringar som kan paverka tillgangligheten kan
vara lokala eller regionala forandringar av styrningen och organiseringen av varden som
paverkar graden av samverkan (exempelvis forekomsten av gemensamma vantelistor),
arbetsmiljon och produktiviteten (utbud) och etableringen av nya eller forbattrade
mojligheter att soka och ha kontakt med varden digitalt (utbud och efterfragan).

Vissa gemensamma drag i hur olika lander har arbetat for att korta vantetider

Rehnberg konstaterar i en studie om svensk sjukhusvard i ett jamférande perspektiv att
det &r svart att gora internationella jamforelser av vantetider (Rehnberg, 2019). Dels
skiljer sig sattet att mata och registrera registerdata om vantetider at mellan olika lander,
dels innebér de olika nationella kontexterna att det kan vara svart att tolka attitydunder-
sokningar som gors i befolkningarna.

Av de jamforelser som finns, och med beaktande av metodologiska svarigheter,
konstaterar Rehnberg att tillgangligheten generellt sett &r béattre inom socialforsakrings-
systemen &n inom skattebaserade system (Rehnberg, 2019). | Skandinavien och
Storbritannien finns en tradition av att finansiera varden med skatter. Lander som
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Frankrike, Nederlanderna och Tyskland har en tradition av att finansiera varden med
socialforsakringspremier, som betalas av arbetsgivare och arbetstagare, och vissa
skatter. Rehnberg menar att en forklaring kan vara att det i socialforsakringssystemen
finns tydligare incitament till behandling samt konkurrens mellan vardgivare.

OECD beskriver, i en aktuell analys av vantetider till elektiv (i forvag utvald) vard, att
det finns vissa gemensamma drag i hur olika lander har arbetat for att korta véntetider:
etablerandet av malvérden for maximal véntetid, atgarder bade pa utbuds- och
efterfragesidan och en regelbunden uppféljning och kontroll av hur vantetiderna
utvecklas. Malvarden kan anvandas som mal for utférarna och som garantier for
befolkningen. Sanktioner kan anvandas nar malvardena inte uppfylls. Garantier kan
kopplas till atgarder for valfrihet, sa att patienterna far storre valfrihet av utférare nar de
maximala malvérdena nas eller narmar sig. Pa utbudssidan finner OECD att kortare
vantetider endast kan nas med ett oavbrutet 6kande utbud, vilket i sin tur riskerar att
kompenseras av en motsvarande okning i efterfragan. Pa efterfragesidan kan utvecklad
prioritering bidra till att endast personer med behov 6ver en viss niva faktiskt vantar pa
vard, att de med storst behov vantar kortast tid och att primarvardens remittering bidrar
till att specialistvardens resurser anvands pa ett effektivt satt (OECD, 2020a).

Det finns inga enkla svar for battre tillganglighet

Det finns olika forklaringsmodeller till att vantetider uppstar, som ger olika véagledning i
fraga om vilka atgarder som ar mest lampliga. Efter intervjuer med halso- och sjuk-
vardspersonal sammanfattade Socialstyrelsen 2008 en rad olika forklaringsmodeller
(citerat i Sveriges Kommuner och Landsting, 2016):

e Ledning/produktionsplanering: Bristande fokus eller avsaknad av uppféljning,
kunskap eller verktyg for analys.

e  Patienter: Har dkade forvantningar. Ar inte tillrackligt delaktiga i bokningen eller i
anvandning av ny teknik for kommunikation sdasom mejl, sms etc.

e Medicinsk prioritering: Otydliga och varierande medicinska indikationer for vard,
ny kunskap och teknologi som ger vidgade indikationer.

e  Administration: Bristande samordning och bristfallig hantering av remisser och
planeringslistor.

e Logistik: Flaskhalsar i verksamhetens strukturer och processer.

e  Ekonomi: Mindre resurser, bristande tillgang till kompetens eller lokaler. Storre
efterfragan.

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) sammanfattade 2016 landstingens arbete for
kortare vantetider till varden, fran 1980-talet och framat (Sveriges Kommuner och
Landsting, 2016). SKL betonade att de aktorer och verksamheter som langsiktigt har
haft relativt sett kortare vantetider har haft ett samspel av flera olika atgarder och ett
engagerat och uthalligt ledarskap, med kontinuerlig uppf6ljning och fokus pa resultat
och anpassning. SKL menade att det inte finns nagra enkla genvagar till ett uthalligt
uppfoljnings- och forbattringsarbete och betonade vikten av att ha fokus pa patienten, en
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tillganglig trygghet och en larande ledning och kunskapsbaserade stodsystem.

Socialstyrelsen genomforde for nagot ar sedan en studie som undersokte hur en regions
samlade agerande nar det géller styrning, organisation och administration kan paverka
tillganglighet och vantetider (Socialstyrelsen, 2019b). Myndigheten pekade pa att
ledarskap och uthallighet i forandringsarbetet &r avgorande for att lyckas korta koerna i
varden, tillsammans med tydliga regelverk och stédfunktioner for att omsatta mal och
visioner till handling. Ett resultat fran studien var att en verksamhetskultur med fokus pa
tillganglighet banar vag for kortare koer. | detta fall avser Socialstyrelsen med
verksamhetskultur framst foljsamhet till praxis, faststallda tillampningsanvisningar och
rutiner. Studien pekar ocksa pa att en aspekt av ekonomistyrningen kan ha betydelse:
om det &r den remitterande kliniken, eller annat kostnadsstélle, som bar kostnaden for
utomléansvard av patienter som remitteras for att regionen inte kan ge vard inom
vardgarantin. Andra forklaringar som studien pekar pa ér skillnader i hur halso- och
sjukvarden ar organiserad och hur den styrs, vilket i sin tur beror pa hur befolknings-
underlaget ser ut och hur uppdraget till verksamheterna ar formulerade. Slutligen
pekade studien pa forekomsten av kapacitetsproblem, pa grund av kompetensbrister och
hur val personalen nyttjades till kliniska uppgifter.

Styrning for 6kad tillganglighet

Det pagar en omstéllning mot en god och néra vard i Sverige. Omstallningen &r
komplex och omfattande. Syftet ar att na en modern, jamlik, tillganglig och effektiv
hélso- och sjukvard med fokus pa priméarvarden. For att astadkomma detta racker det
inte att gora forandringar i primarvarden. Hela hélso- och sjukvardssystemet maste
omfattas av forandringen (SOU 2019:29).

Overenskommelser mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner

Regeringen har traffat verenskommelser med Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR) om god och nara vard. Overenskommelserna ska stodja utvecklingen av halso-
och sjukvarden och har bland annat omfattat satsningar pa okad tillganglighet i primar-
varden och i barnhalsovarden (Socialdepartementet, 2019a; Socialdepartementet, 2020a;
Socialdepartementet, 2021a). Regeringen har ocksa tecknat dverenskommelser med
SKR om ¢kad tillganglighet i halso- och sjukvarden (Socialdepartementet, 2019b;
Socialdepartementet, 2020b; Socialdepartementet, 2020c). Overenskommelser mellan
staten och SKR som ror insatser for battre tillganglighet finns ocksa for exempelvis
cancervarden, médrahélso- och férlossningsvarden och inom omradet psykisk hélsa och
suicidprevention (Socialdepartementet, 2021b; Socialdepartementet, 2020d; Social-
departementet, 2020e).

Tillganglighetsdelegationen

Regeringen har tillsatt en delegation som ska arbeta for 6kad tillganglighet i hélso- och
sjukvarden (dir. 2020:81). Delegationen ska bland annat stodja regionernas arbete med
att ta fram och genomfora regionala handlingsplaner for 6kad tillganglighet, stodja ett
effektivt resursutnyttjande och kortare vantetider genom att informera om patienters
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valmojligheter och stodja regionernas och kommunernas arbete med utvecklingen av en
nara och tillganglig vard. Delegationen ska ocksa utreda en utokad vardgaranti och
lamna nddvandiga forfattningsforslag. Uppdraget ska slutredovisas i maj 2022.

Uppdrag till myndigheter

Socialstyrelsen har haft regeringsuppdrag pa tillganglighetsomradet sedan 2009. Det har
handlat om att utvardera och folja upp vardgarantin, utvardera komiljarden, félja upp
vantetider i varden och att utveckla uppféljningen av tillganglighet i varden. Aven i
andra uppdrag som myndigheten har, &r tillganglighet en viktig del, exempelvis i
uppfoljningen av standardiserade vardforlopp inom cancervarden och i analysen av
hélso- och sjukvardens kapacitet (Socialstyrelsen, 2019b; Socialstyrelsen, 2018a;
Socialstyrelsen, 2018Db). Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att folja upp och
analysera 6verenskommelsen mellan staten och SKR om ¢kad tillganglighet i hélso- och
sjukvarden (Socialstyrelsen, 2020a), att analysera uppdamda vardbehov inom halso- och
sjukvarden samt félja och analysera vantetider och vardkder i halso- och sjukvarden,
med sarskilt fokus pa konsekvenser av covid-19.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har regeringens uppdrag att folja och
utvardera halso- och sjukvardens omstallning till en god och nara vard. Myndigheten
har analyserat patienters uppfattning om tillgangen till fast lakarkontakt och fast
vardkontakt i primarvarden (Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, 2021b).
Myndigheten har dven haft andra analysuppdrag som ror tillganglighetsomradet, till
exempel om privata sjukvardsforsakringar (Myndigheten for vard- och omsorgsanalys,
2020a). Myndigheten har ocksa uppdrag att félja upp patientlagens genomslag, att
kartlagga landsbygdens primarvard och om det finns skillnader i tillganglighet och
kvalitet i primarvarden mellan landsbygd, tatorter och storstader.

Socialstyrelsen har haft regeringens uppdrag att utarbeta en nationell handlingsplan for
Okad patientsékerhet, som ska bidra till att utveckla och samordna arbetet med patient-
sékerhet i landet (Socialstyrelsen, 2020b). Socialstyrelsen konstaterar att den nationella
uppfoljningen inom patientsékerhetsomradet behover utvecklas sa att den aterspeglar
den utveckling som behovs for en sékrare vard.

Tillbakablick pa IVO:s tillsyn av risker med bristande tillganglighet

Vid en tillbakablick pa IVO:s sammanfattande analyser av tillsynen kan vi se att
myndigheten har pekat pa flera risker och brister som har med bristande tillganglighet
att gora (Inspektionen for vard och omsorg, 2019; Inspektionen for vard och omsorg,
2020a; Inspektionen for vard och omsorg, 2021a; Inspektionen for vard och omsorg,
2018a).

Nar VO har pekat pa att patienter inte far, eller riskerar att inte fa, vard i ratt tid har
myndigheten pekat pa orsaker som bristande samverkan mellan olika professioner och
vardnivaer och bristande samordning av olika insatser runt patienterna; bristande infor-
mationsoverforing; brist pa personal, lokaler och utrustning; bristande kompetensfor-
sorjning; och langa vantetider i olika skeden av vardkedjan.
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IVO har exempelvis rapporterat om fordrojda, felaktiga och uteblivna diagnoser, vard
och behandling nér det inte finns tillrackligt med personal eller personal med rétt
kompetens eller att patienterna av andra skél behéver vanta pa diagnostik, vard och
behandling. Det kan leda till allvarliga konsekvenser for patienterna. IVO har ocksa
rapporterat om mer utdragna vardforlopp, okat lidande och bestdende men. Men ocksa
om allvarligt férsamrade sjukdomstillstand, som kraver mer omfattande behandlingar
eller som inte langre gar att behandla. Tillsynen har genom aren uppmarksammat
sadana brister inom priméarvarden, vid akutmottagningarna, inom den somatiska och den
psyKkiatriska specialistsjukvarden.

IVO har rapporterat om att bristen pa helhetsansvar och samordning for aldre personer
riskerar att leda till foérdréjd behandling och utebliven medicinering som kan leda till
forsamrad halsa, som i sin tur inte uppmarksammas i tid, exempelvis viktnedgang. Aven
for personer som behover psykiatrisk specialistsjukvard har myndigheten rapporterat
om att bristande helhetssyn och samordning innebar samre tillgang till adekvat vard.

Under 2017 genomférde 1VO en nationell riskbaserad tillsyn av véntetiderna i samband
med patienternas 6vergang fran akutmottagning till slutenvard pa sjukhus (Inspektionen
for vard och omsorg, 2018b). Tillsynen visade att huvudorsaken till vantetiderna var
vardplatsbrister inom slutenvarden. Vantetiderna gjorde att akutmottagningarna tidvis
hade svart att sorja for patienternas omvardnadsbehov. Tillsynen visade dock att vard-
givarna i de flesta fall lyckades erbjuda patienterna en god vard, trots langa vantetider
pa akutmottagningarna, och att drygt halften av de granskade akutmottagningarna sallan
hade problem med langa véantetider.

Under 2019 genomforde 1VO en nationell tillsyn av patientsakerheten for utlokaliserade
patienter inom den somatiska specialistsjukvarden (Inspektionen for vard och omsorg,
2021a). Utgangspunkten for tillsynen var att antalet utlokaliseringar i den somatiska
varden hade okat 6ver tid. Utlokalisering innebér att patienterna vardas pa en vardplats
som inte har fysisk utformning eller bemanning som sékerstéller patientsékerhet och
arbetsmiljo. Det var med andra ord en tillsyn av konsekvenserna av bristande tillgang-
lighet. Patienter som vardas utlokaliserat i somatisk vard har dessutom 6070 procents
hogre risk att drabbas av vardskador an patienter som inte vardas utlokaliserat. IVO
fann brister vid 20 av de 23 granskade sjukhusen.

I IVO:s arliga rapport till regeringen for verksamhetsaret 2019 aviserade myndigheten
att befolkningens tillganglighet till vard och omsorg var ett av flera omraden som IVO
avsag att folja for att kunna analysera och beskriva utvecklingen av kvalitet och
sakerhet inom vard och omsorg (Inspektionen for vard och omsorg, 2020a). Detta var
forsta gangen som I\VO tydligt adresserade fragan om tillganglighet for att beskriva
utvecklingen av kvalitet och sakerhet i varden. VO konstaterade exempelvis att antalet
operationer och besok i den specialiserade varden inte hade dkat i samma takt som
antalet patienter som vantar pa forsta besok och operationer under perioden 2013-2018.

| 2020 ars rapport fordjupade 1VO analysen av befolkningens tillganglighet till halso-
och sjukvarden (Inspektionen for vard och omsorg, 2021a). IVO rapporterade om
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resultaten av en kvantitativ analys av hur covid-19-pandemin hade paverkat tillgang-
ligheten till vard och behandling inom specialistvarden. Det var forsta gangen som IVO
rapporterade resultatet av en systematisk och datadriven analys av tillgangligheten i
hélso- och sjukvarden.

Utifran den analys som I\VVO gjorde under 2020 férde myndigheten dialogsamtal med
regionerna om den uppskjutna vard som covid-19-pandemin hade fort med sig. 1VO har
ocksa inlett en nationell tillsyn av cancersjukvarden, dar IVO bedomer att uppskjuten
vard innebér allvarliga risker for patientsékerheten och att det finns patagliga risker for
vardskador om manniskor inte far vard i ratt tid (s. 86 f.).

Kort om IVO:s tidigare tillsyn

Vi har inom ramen for det har uppdraget undersokt mojligheterna att identifiera
historiska tillsynsérenden dar IVO har granskat risker och konsekvenser av bristande
tillganglighet inom hélso- och sjukvarden, i syfte att beskriva och analysera den tidigare
tillsynen inom omradet. Vi konstaterar att det inte later sig géras med rutinbaserade
atgarder. IVO registrerar inte tillsynsarenden pa ett sadant satt att for uppdraget
relevanta drenden gar att soka fram pa ett tillforlitligt satt utan en resurskravande
manuell genomgang. Vi bedomde att kostnaderna for att géra en manuell genomgang
inte svarade mot den forvantade nyttan.

Nar det galler egeninitierade tillsynsarenden och drenden som ror klagomal pa héalso-
och sjukvarden, enligt patientsékerhetslagen, registrerar IVO vilket eller vilka
granskningsomraden som tillsynséarendet har avsett. Sett 6ver perioden 2016-2020 har
IVO fattat beslut i cirka 100 klagomalsarenden enligt patientsakerhetslagen som har
registrerats med granskningsomrade “tillgénglighet” och cirka 160 klagomélsérenden
som har registrerats med granskningsomrade véntetider”. I den egeninitierade tillsynen
har IVO fattat beslut i cirka 170 respektive 50 drenden som har registrerat med
granskningsomrade tillgénglighet” respektive “vintetider”. Uppgifterna ska tolkas med
forsiktighet, eftersom det saknas begreppsdefinitioner till stod for registreringen.
Arenden kan ocksa registreras med bada granskningsomradena.

Vi har undersokt om granskningsomradena tillgdnglighet” och “vantetider” vore ett
tillforlitligt satt att identifiera relevanta arenden. Sa ar inte fallet. Vi har tagit ut en lista
over samtliga arenden som har registrerats med dessa granskningsomraden och gjort
stickprovskontroller av om sokningen tréffar relevanta &renden. Vi fann att sokningen
bade gav falska positiva svar och att forvantade tillsynsarenden inte fangades upp av
sokningen.

Med beaktande av de begransningar som foljer av hur vara tillsynsarenden registreras
valde vi att soka fram samtliga drenden som har registrerats med granskningsomraden
“tillgdnglighet” och “véntetid” under perioden 2018-2020. Vi gjorde en oversiktlig
manuell genomgang av de beslut dar IVO konstaterade brister eller riktade kritik i egen-
initierade arenden och klagomalsarenden enligt patientsakerhetslagen.

Genomgangen visar att de drenden som faktiskt har avsett risker med bristande tillgang-
lighet primart har handlat om véntetider: till exempel véntetider till utredning,
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bedémning och behandling, vantetider i telefon samt uppféljning av patienter som star
pa vantelistor och hur deras medicinska tillstand har féljts upp under véntetiden. IVO:s
granskning i arendena i genomgangen har primart rort sig pa individ- och verksamhets-
niva, inte pa den politiskt ansvariga nivan. Bedémningarna i besluten vilar framfor allt
pa 5 kap. 1-2 88 halso- och sjukvardslagen (kraven pa god vard och att det ska det
finnas den personal, de lokaler och den utrustning som behovs for att god vard ska
kunna ges), 3 kap. 1 § patientsakerhetslagen (kravet att vardgivaren ska planera, leda
och kontrollera verksamheten pa ett satt som leder till att kravet pa god vard uppratt-
halls) och 6 kap. 1 § patientlagen (kravet att patientens behov av trygghet, kontinuitet
och sakerhet ska tillgodoses). Vi har inte funnit att IVO i ndgot av dessa arenden har
gatt vidare fran beslut med kritik och brister till beslut med férelaggande.

Tillsynens effekter och utveckling

Forskning om tillsynens effekter finns, men i begrdnsad omfattning. Forskningen visar
att det ofta ar svart att visa pa orsakssamband mellan tillsyn och effekter. Att vissa
styrsystem dr svara att utvardera, innebar daremot inte att de inte kan bidra till 6nskade
effekter. Tillsynsutredningen menade att vissa styrsystem inte pa ett enkelt sétt later sig
utvarderas och att det i slutdndan handlar om att l4gga samman indikationer och goéra
rimlighetsbedémningar (SOU 2002:14).

Tillitsdelegationen konstaterade att forskningen om tillsynens effekter samman-
fattningsvis inte kan anses ha klarlagt vilken paverkan tillsyn har pa vardens, skolans
och omsorgens kvalitet (SOU 2018:48). Delegationens litteraturgenomgang pekar bland
annat pa att effekterna kan bero pa faktorer som hur myndighetens aterkoppling ser ut
och om den upplevs vara relevant och legitim i verksamheterna, men dven pa inspekto-
rernas bemotande och pa inspektionsmetoderna. Fler studier tyder pa att granskade
verksamheter med goda resultat tenderar att vara mer kritiska till tillsynen, medan
verksamheter med lagre resultat ofta rattar sig efter tillsynen. Annan forskning visar att
tillsynen kan 6ka medvetenheten om vad som behdver forbattras i verksamheten och
vilka regler som galler for den aktuella verksamhetstypen.

Tillitsdelegationen konstaterade att verksamhetsforetradare inom skola och omsorg i
enkater uppger att tillsynen bidrog till forbattringsarbete och utveckling. Det ar framfor
allt samtalen med inspektdrer och kollegor och forberedelserna infor granskningen som
anses bidra till forbattring, mer &n sjélva tillsynsbesluten. Delegationen framhaver
vikten av inspektdrernas bemotande och att legitimiteten for tillsynen upplevs 6ka om
inspektorerna har egen erfarenhet fran den typ av verksamhet som de granskar (SOU
2018:48).

Statskontoret har nyligen genomfort en studie om den statliga tillsynens utveckling
(Statskontoret, 2020). Statskontorets lardomar av utvecklingen av den statliga tillsynen
ar att en tillsyn som riktas in pa mer kvalitativa aspekter kan bli mer traffsaker och
minska den administrativa bordan for de tillsynade samt att tillsynsmyndigheterna
behover vérdera riskerna systematiskt och kontinuerligt omprdva och utveckla sina
riskanalyser, for att ka traffsdkerheten. Statskontoret betonade att tillsyn &r ett viktigt
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kontrollinstrument som kan visa pa vilka konsekvenser som olika brister kan leda till.
Statskontoret menade samtidigt att tillsyn som styrinstrument inte kan l6sa grund-
laggande problem och brister i en verksamhet och att det darfor maste finnas en rimlig
forvantan pa vilka problem tillsynen kan l6sa.

Pa en overgripande niva ar effekten av IVO:s tillsyn okand

Riksrevisionen har nyligen granskat 1VO:s tillsynsverksamhet (Riksrevisionen, 2019).
Riksrevisionens sammanfattande bedémning var att det inte gar att avgora om eller hur
IVO:s tillsyn paverkar varden och omsorgen. Det fanns flera skél till bedomningen: att
inspektorerna har olika tillsynsstilar; att myndighetens uppféljningar fokuserade pa
IVO:s verksamhet och inte var jamforbara over tid; att IVO:s uppféljning matte
fortroendet for tillsynen och inte det faktiska resultatet. Riksrevisionen menade darfor
att det ar svart for IVO att redovisa vad som hant till foljd av tillsynsinsatser och
inspektioner. Samtidigt visade granskningen att det fanns en positiv bild hos bade
inspektorer och granskade verksamheter vad géller aterféringen av tillsynsresultat.
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Patientsakerhetsrisker och
andra konsekvenser

| det har kapitlet sammanfattar vi kunskapslaget om patientsakerhetsrisker och andra
konsekvenser som bristande tillganglighet kan leda till.

Sammanfattning

Tillganglighet till halso- och sjukvard har forbattrats ur ett globalt perspektiv. Under-
sokningen The Global Burden of Disease Study rapporterar om att Global Healthcare
Access and Quality Index okar dver tid, fran 37,6 ar 1900 till 42,4 ar 2000 och 54,4 ar
2016 (maxvérdet ar 100). Samtidigt ar tillganglighet ett vasentligt problem. Cirka 7,3
miljarder manniskor hade 2017 inte tillgang till all halso- och sjukvard de behéver och i
en studie av 137 lander uppskattades ar 2016 en verdddlighet om 8,6 miljoner dodsfall
pa grund av bristande tillganglighet till eller kvalitetsbrister i halso- och sjukvarden (Cu,
Meister, Lefebvre & Ridde, 2021).

| Sverige anser nio av tio i befolkningen sig ha tillgang till den hélso- och sjukvard de
behover. De som rapporterar om daligt eller mycket daligt upplevt allmant halso-
tillstand, anser i mindre utstrackning att de har tillgang till den hélso- och sjukvard de
behover. Pa nationell niva uppfattar 60 procent av befolkningen att varden ges pa lika
villkor i den egna regionen, men variationen mellan regionerna &r stor. Sverige avviker
negativt jamfort med andra lander nér det galler andelen som anser att det ar mycket
eller ganska latt att fa vard pa kvallen, pa helgen eller pa en helgdag. F6ljsamheten till
svensk vantetidsnormering brister, och har gjort det under lang tid, och de svenska
patienterna bedémer att halso- och sjukvarden ar mindre tillganglig an patienter i jam-
forbara lander.

Tillganglighetsbarriarer kan leda till att personer avstar fran att soka vard i tid, att
patienter inte uppfattar viktig information, inte foljer behandlingsrekommendationer
eller inte kommer pa aterbesok trots att halsotillstandet eller sjukdomen kraver det.
Individer som har en nedsatt halsa eller upplever en lagre sjalvskattad hélsa har en storre
benéagenhet att avsta fran vard an personer med god hélsa, och bedémer oftare att det
finns hinder i tillgangen till vard (Sveriges Kommuner och Regioner, 2021;
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, 2021c).

Langa vantetider leder inte bara till att patienter kan fa vanta orimligt lange pa vard,
utan ger ocksa upphov till patientsékerhetsrisker och kan leda till vardskador. Enligt
patientsakerhetslagen &r vardgivare skyldiga att vidta de atgarder som behovs for att
forebygga att patienter drabbas av vardskador. Detta galler d&ven skador som uppstar
som en konsekvens av att patienten inte fa vard i ratt tid eller inte fa tillgang till den
vard som hen &r i behov av. Lang vantan kan ocksa leda till negativa ekonomiska
konsekvenser for enskilda och produktionsbortfall i samhéllet.
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Att hélso- och sjukvarden har rimliga vantetider och uppfattas som tillganglig av
befolkningen ar vasentligt for att sakerstalla den langsiktiga hallbarheten i halso- och
sjukvardssystemet (Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, 2017). Detta eftersom
bristande tillganglighet till halso- och sjukvard riskerar att paverka befolkningens
fortroende for varden (Socialdepartementet, 2020b). Majoriteten av Sveriges befolkning
har fortroende for halso- och sjukvarden. Vid en jamforelse av svenska patienter mot
patienter i andra, likvardiga lander kan vi dock se att svenska patienter bedémer halso-
och sjukvarden som mindre tillganglig an patienter i jamforbara lander.

Langa vantetider kan oka risken for vardskador

Halso- och sjukvardslagen (2017:30) anger att malet med halso- och sjukvarden ar en
god hélsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Halso- och sjukvard ska
vara latt tillganglig och den som har storst behovet av vard ska ges foretrade. Att
sakerstalla en god tillganglighet till vard for hela befolkningen ar en sedan lange kéand
utmaning for halso- och sjukvarden i Sverige. Framforallt géller det bristande tillgang-
lighet i form av langa vantetider till vard och behandling och lag maluppfyllelse till
vardgarantin. En bristande tillganglighet till halso- och sjukvard leder inte bara till att
patienter kan fa vanta onodigt lange utan ger ocksa upphov till patientsakerhetsrisker
och kan leda till undvikbara vardskador. Enligt patientsakerhetslagen ar vardgivare
skyldiga att vidta de atgarder som behovs for att forebygga att patienter drabbas av
vardskador (Inspektionen for vard och omsorg, 2021a). Detta galler dven skador som
uppstar som en konsekvens av att patienten inte far vard i ratt tid eller vid kontakterna
med halso- och sjukvarden inte far tillgang till den vard som hen &r i behov av.

Riskerna med och effekterna av bristande tillganglighet i form av lang vantan pa vard
eller behandling ter sig olika beroende pa sjukdomstillstandet och dess allvarlighet.
Lang vantan kan forvarra symptom, forsamra patientens status och leda till ett samre
kliniskt resultat. Vid allvarliga tillstand som exempelvis hjartsjukdomar och sjukdomar i
cirkulationssystemet, kan langa vantetider leda till allvarliga plotsliga biverkningar,
funktionsnedsattning eller dodsfall (Socialstyrelsen, 2018b). Vid akuta symptom sa som
hjartproblematik, visar litteraturen pa att langa vantetider till operation for till exempel
kranskarlsoperation kan leda till samre utfall for patienten. En forlangd vantan kan dka
riskerna for att patienten behdver laggas in akut och kan i vérsta fall leda till att
patienten avlider (Siciliani, Borowitz, & Moran, 2013). Aven for andra allvarliga sjuk-
domstillstand &r vantetiden en avgorande faktor. Sadant exempel ar cancersjukdomar
dar langa vantetider kan kopplas till férsamrad prognos och ckad dodlighet (Nilbert,
2016).

Studier visar att kortare tid till diagnosticering bidrar till 6kad éverlevnad och forbéattrad
livskvalitet for patienten, men att effekten varierar mellan olika cancerformer (Neal,
0.a., 2015). Aven for andra tillstand inom exempelvis ortopedisk kirurgi sésom
problematik med rérelseorganen som knan- eller hoftleder och som kréver operation
kan det konstateras att det finns risk for samre hélsa och forvarrat medicinskt tillstand
for patienten, om hen tvingas vanta en langre tid (Siciliani, Borowitz, & Moran, 2013).
Patienter riskerar ett 6kat behov av lakemedel eller hjalpmedel. Likasa kan patienter
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tvingas till fler eller férnyade kontakter med sjukvarden som konsekvens av lang vantan
(Socialstyrelsen, 2018b).

Forutom risk for samre kliniskt resultat och forvarrat sjukdomstillstand &r patienternas
upplevelser av véantan en viktig aspekt att beakta. De &r svarare att uppskatta och mata.
Lang vantan kan leda till negativa psykiska effekter sasom angest och stress hos
individen, &ven om véntan i sig sjalvt inte forsamrar sjukdomstillstandet. Aven vid
tillstand dar en lang vantetid i sig inte paverkar det medicinska utfallet for patienten
negativt s ar det rimligt att anta att en lang véantan har negativ inverkan pa patienten i
form av forsdmrad livskvalitet, 6kad oro, stress, olika former av besvar och andra
konsekvenser, vilket pa langre sikt kan ha negativ inverkan pa patientens hélsa och
sjukdomsutfall (Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, 2019). Att vanta pa en
medicinsk atgard eller behandling kan paverka det dagliga livet for patienten med
konsekvenser sa som hammad rorlighet, minskad fysisk aktivitet och begransad socialt
umgéange (Socialstyrelsen, 2018b).

Lang vantan pa vard eller behandling kan ocksa ha negativ inverkan pa narstaende. Det
kan till exempel visa sig genom 6kad oro for en familjemedlem som har ett obehandlat
sjukdomstillstdnd. Men patienten kan ocksa fa ett 6kat beroende till sina narstaende for
att klara det dagliga livet, vilket okar pa oro och stress for de narstaende (Barua, Esmail,
& Jackson, 2014).

Langa vantetider kan leda till bade direkta och indirekta kostnader

Under tiden patienten vantar pa behandling kan patientens tillstand forsamras, vilket
bland annat kan innebéra att undersékningar kan behdva goéras om och att patienten kan
fa ett okat vardbehov, som i sin tur kraver ytterligare vard och behandling. Férutom att
detta kan paverka halsotillstandet hos patienten negativt, kan det leda till bade direkta
och indirekta kostnader. Med behovet av ytterligare undersokningar, vard och behand-
ling kommer okade direkta kostnader for hélso- och sjukvarden. Dessutom tar behovet
av att hantera sjalva kon administrativa resurser i ansprak. Patientens behov av sjuk-
skrivning kan oka, vilket innebar risk for inkomstférsamringar. Om patienten blir
missndjd med vantetiden eller far samre fortroende for hélso- och sjukvarden, kan det
leda till att patienten bade undviker varden och att patienten soker sig till flera andra
vardenheter (Socialstyrelsen, 2018b).

Betydande indirekta kostnader fér halso- och sjukvard

Forskare vid Institutet for halso- och sjukvardsekonomi har pa en 6vergripande niva
beraknat samtliga kostnader for halso- och sjukvard till 872 miljarder kronor 2017. Det
omfattar bade halsordkenskaperna och en berakning av de indirekta kostnaderna, alltsa
de varor och tjanster som skulle kunnat produceras om inte manniskor dott eller fatt
reducerad arbetskapacitet som en foljd av sjukdom eller olycka (Hjalte, Gralén, &
Persson, 2019). Forskarna uppskattade att 40 procent av kostnaderna &r indirekta
kostnader. Det ar rimligt att anta att de indirekta kostnaderna okar nér tillgangligheten
till halso- och sjukvarden brister. Vi har dock inte funnit nagon uppskattning av de
indirekta kostnaderna som kan knytas till bristande tillganglighet.
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Bristande tillganglighet riskerar att leda till langre sjukskrivningar

Studier har visat att sjukfall kan bli langre an nodvandigt pa grund av langa vantetider i
sjukvarden (Socialstyrelsen, 2017). | en enkatundersokning som forskare vid Karolinska
institutet genomfoérde bland praktiserande lékare 2012, uppgav strax 6ver 30 procent att
de nagon gang per manad sjukskrev en patient langre an nédvandigt pa grund av vante-
tider till utredning eller behandling inom varden. Det finns ocksa indikationer pa nagot
slags samband mellan maluppfyllelse till vardgarantin och sjukskrivningars langd.
Socialstyrelsen har rapporterat om en analys som visade att tre av fem landsting med
sjukskrivningar langre an genomsnittet hade en lag grad av maluppfyllelse till vard-
garantin nar det galler forsta besok inom specialistvarden. Det finns ocksa geografiska
variationer nar det galler tillgang till fasta lakare. Hyrlédkare som arbetar korta perioder
pa vardcentraler kan leda till simre kontinuitet, vilket har lyfts fram som en risk for
langre sjukskrivningar.

Betydande direkta kostnader for extra vardtid pa grund av vardskador

Bristande tillgang till disponibla vardplatser leder till utlokalisering av patienter och
éverbelaggning pa vardavdelningar. Utlokaliserade patienter har hogre risk att drabbas
av skador och vardskador &n patienter som inte ar utlokaliserade och det finns ett
samband mellan frekvensen av vardskador och belaggningsgraden (Sveriges Kommuner
och Regioner, 2020). Vardtiden for patienter som far vardskador &r i genomsnitt sju
dagar langre an for de patienter som inte skadas. Kostnaden for den extra vardtid som
till stor del beror pa vardskador har beréknats till 7-8 miljarder kronor 2019 (Sveriges
Kommuner och Regioner, 2020).

En majoritet av befolkningen anser att vard ges pa lika villkor

Halso- och sjukvarden ska vara utformad sa att den inte utestanger nagon fran vard.
Vardens bemétande av patienten ar en av grunderna for en jamlik vard som framjar
delaktighet, patientinflytande och patientsdkerhet (Socialstyrelsen, 2018c). Det ar darfor
vasentligt for vardens tillganglighet att kommunikation och bemétande sker pa den
enskildes villkor. Effekterna om varden brister i dessa delar kan bli stora for den
enskilde patienten som kan bli missnojd och fa samre fortroende for halso- och sjuk-
varden, vilket i sin tur kan leda till att hen till exempel undviker att soka vard vid behov
(Socialstyrelsen, 2018b).

Flertalet patienter upplever sig bli bemétta med respekt och vardighet

Av nationell patientenkat inom primarvarden fran 2019 framgar att 92 procent av
patienterna k&nde sig bemdotta med respekt och vardighet oavsett kon, konsover-
skridande identitet eller uttryck, etnisk tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning,
funktionsnedsattning, sexuell laggning eller alder (de svarade 4 eller 5 pa en femgradig
skala dir 5 motsvarade “Ja, helt och hallet”). Den regionala variationen var liten, fran
89 till 94 procent (Sveriges Kommuner och Regioner, ua f). | 2018 ars nationella
patientenkat inom 6ppen och sluten specialiserad sjukhusvard stalldes samma fraga. |
bada enkéaterna &r resultaten hdga pa nationell niva (96 respektive 93 procent) och
variationen mellan regionerna ar sma (Sveriges Kommuner och Regioner, ua i; Sveriges
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Kommuner och Regioner, ua j).

Atta av tio patienter upplever sig delaktiga i besluten om véard och behandling

Av nationell patientenkat inom primarvarden 2019 framgar att 82 procent av patienterna
upplever sig delaktiga i besluten om sin vard och behandling i den utstrackning som de
onskade, men en regional variation fran 77 till 85 procent. Resultaten inom den 6ppna
specialiserade varden fran 2018 &r jamforbara, 86 procent pa nationell niva med en liten
regional variation. I den slutna specialiserade varden &r resultaten nagot lagre an i den
6ppna, 80 procent pa nationell niva med regional variation fran 73 till 87 procent
(Sveriges Kommuner och Regioner, ua f; Sveriges Kommuner och Regioner, ua i;
Sveriges Kommuner och Regioner, ua j). IHP visar att 92 procent i Sverige uppger att
de var delaktiga i besluten vid sjukhusvard, vilket bade &r en 6kning fran 2016 och ett
relativt bra resultat jamfort med évriga lander i undersokningen (Myndigheten for vard-
och omsorgsanalys, 2021a).

Sex av tio i befolkningen anser att varden ges pa lika villkor

Halso- och sjukvardsharometern fér 2020 innehaller en fraga om befolkningen uppfattar
att varden ges pa lika villkor i sin region. Pa nationell niva uppfattar 60 procent att sa ar
fallet i 2020 ars undersokning. Det ar en 6kning jamfort med medelvardet for de tre
foregaende aren, som ar 53 procent. Variationen mellan regionerna ar stor, fran 52 till
71 procent. Fragan stalls till alla, oavsett om de har haft kontakt med halso- och sjuk-
varden i nartid eller inte. De &ldsta och de yngsta uppfattar i hogst utstrackning att
varden ges pa lika villkor och man ar mer positiva an kvinnor (Sveriges Kommuner och
Regioner, 2021; Sveriges Kommuner och Regioner, ua g).

Tillganglighet till vard paverkar befolkningens uppfattningar om och
fortroende for halso- och sjukvardssystemet

Att halso- och sjukvarden har rimliga vantetider och uppfattas som tillganglig av
befolkningen ar vasentligt for att sakerstalla den langsiktiga hallbarheten i hélso- och
sjukvardssystemet (Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, 2017). Bristande
tillganglighet till halso- och sjukvard riskerar att paverka befolkningens fortroende for
varden (Socialdepartementet, 2019b).

Vi kan konstatera att tillgangen till halso- och sjukvard generellt sett upplevs som
relativt god av befolkningen i Sverige. Utifran SKR:s arliga matning av befolkningens
attityder, fortroende och uppfattning om halso- och sjukvarden okar andelen av befolk-
ningen som upplever varden som tillganglig jamfort med féregaende ars matningar
(Sveriges Kommuner och Regioner, 2021).

I 2020 ars matning uppgav 88 procent av de tillfragade att de har tillgang till den halso-
och sjukvard som de behover. 56 procent av de tillfragade svarade ocksa att de uppfattar
vantetiderna till besok och behandling pa sjukhus i Sverige som rimliga, 71 procent av
de svarande ansag att vantetiderna till vard pa hélso- eller vardcentraler ar rimliga.
Maétningen visade ocksa att alder ar en faktor som paverkar den upplevda néjdheten
med vardens tillganglighet. De som &r 60 ar eller aldre ar mer njda med tillgangen till
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vard jamfort med den yngre andelen av befolkningen (Sveriges Kommuner och
Regioner, 2021).

Det finns ett samband mellan tillganglighet och fértroende for sjukvarden

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys analyserade for nagra ar sedan befolkningens
fortroende for hélso- och sjukvarden (Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, 2018).
En av utgangspunkterna for analysen var att befolkningen behdver kunna lita pa att den
offentligt finansierade hélso- och sjukvarden kan ge oss tillgang till den vard vi kan
komma att behdva under livet. Analysen visade att tillgangligheten, kontinuiteten och
relationella faktorer som att bli tagen pa allvar och lyssnad pa i métet med varden ar
vanliga orsaker till att ha ett litet fortroende for halso- och sjukvarden. Exempelvis
samvarierade fortroendet for primarvarden starkt med priméarvardens tillganglighet.
Befolkningens fortroende ar viktigt bade for halso- och sjukvardssystemet (det under-
lattar exempelvis kontakterna mellan varden och befolkningen och genomférandet av
beslut och reformer) och fér befolkningen (”laglitare” ar exempelvis mindre bendgna att
soka vard och avsta fran foreslagen behandling).

Sju av tio i befolkningen har ett hogt fortroende for halso- och sjukvarden

Majoriteten av Sveriges befolkning har idag fortroende for héalso-och sjukvarden och
andelen av befolkningen som upplever ett stort eller ganska stort fortroende for halso-
och sjukvarden tycks ocksa 6ka. Halso- och sjukvardsbarometern 2020 visar att 69
procent av invanarna menar att de har ett stort eller ganska stort fortroende for halso-
och sjukvarden i sin helhet i sin egen region (Sveriges Kommuner och Regioner, 2021).
Det &r en 0kning fran medelvardet for 2017-2019, som var 60,5 procent (Sveriges
Kommuner och Regioner, ua d). Hur fortroendet ser ut skiljer sig emellertid mycket at
mellan regionerna. Over 80 procent anser sig ha hogt eller mycket hogt fortroende for
hélso- och sjukvarden i region Kalmar lan, jamfort med endast 56 procent i Region
Vasternorrland (Sveriges Kommuner och Regioner, 2021).

Nio av tio i befolkningen anser sig ha tillgang till den halso- och
sjukvard de behover

| halso- och sjukvardsharometern far respondenterna ta stallning till ett pastaende om de
anser sig ha tillgang till den halso- och sjukvard de behéver. Andelen som helt eller
delvis har instamt i pastaendet har pa riksniva varierat mellan 81 och 88 procent under
perioden 2017-2020. Medelvérdet for 2017-2019 &r 83 procent. Variationen mellan den
region med hogst respektive lagst andel har under 2017-2020 varit férhallandevis stabil,
med som l4gst 10 och som hdgst 12 procentenheters variation. Ar 2020 instamde 88
procent av respondenterna helt eller delvis i pastaendet, med en variation mellan
regionerna fran 84 till 94 procent. De &ldre &r mer positiva an de yngre, men i samtliga
aldersgrupper 6vervéger de positiva svaren. De som rapporterar om daligt eller mycket
daligt upplevt allmant halsotillstand, anser i mindre utstrackning att de har tillgang till
den héalso- och sjukvard de behéver (69 procent) (Sveriges Kommuner och Regioner, ua
a; Sveriges Kommuner och Regioner, 2021).
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Tre fjardedelar av patienterna ansag att det var latt att komma i kontakt med
primarvarden

I nationell patientenkat om priméarvarden finns en fraga om patienterna var néjda med
de satt de kan komma i kontakt med hélso-/vardcentralen. 1 2019 ars enkat deltog
samtliga regioner. Andelen positiva svar var 76 procent, med variation mellan
regionerna fran 71 till 84 procent (svarade 4 eller 5 pa en femgradig skala dar 5
motsvarade “Ja, helt och héllet”) (Sveriges Kommuner och Regioner, ua f).

Telefontillgangligheten i primarvarden ar hég, men det finns regionala skillnader

Alla som ringer primarvarden ska enligt vardgarantin fa kontakt samma dag. Mal-
uppfyllelse till vardgarantin om telefontillganglighet i primarvarden har pa nationell
niva legat forhallandevis stabilt dver tid, mellan 85 och 93 procent under 2018-2020
(andelen patienter som fick kontakt samma dag). Under de senaste tva aren har
skillnaden mellan regionen med hogst respektive lagst maluppfyllelse varierat mellan 11
och 24 procentenheter. Lagst maluppfyllelse per region har under samma period varierat
mellan 75 och 80 procent. Vardgarantin om telefontillganglighet i primarvarden, som
mats tva ganger per ar, har fortsatt att ligga stabilt runt 90 procents maluppfyllelse under
pandemidret 2020 (Sveriges Kommuner och Regioner, ua b).

Digitalt utanforskap kan vara en tillganglighetsbarriar

De senaste aren har det skett en snabb utveckling av digitala vardtjanster. Inte minst har
covid-19-pandemin bidragit till denna 6kning, och i detta sammanhang ndmns framfor
allt den okade anvandningen av vardmaéten via video. Begreppet digitala vardtjanster
omfattar flera olika satt att fa tillgang till vard bland annat via telefoni, video, chatt, e-
post, textmeddelanden, bildmeddelanden och mobilapplikationer (Socialstyrelsen,
2018e).

Digitala vardtjanster 6kar mojligheterna for befolkningen att fa tillgang till information
och kan bidra till kontroll och inflytande 6ver sin hélsa och sitt sjukdomstillstand.
Digitala vardtjanster kan bidra till en mer jamlik vard och 6ka tillgangligheten. Detta
galler sérskilt for personer som av olika skal har svart att uppsoka varden dar den rent
geografiskt befinner sig (Socialstyrelsen, 2018e). Samtidigt finns kritiska roster till att
dagens erséttningssystem for digital vard bidrar till att allokeringen av resurser inte sker
till dem med storst behov (Socialstyrelsen, 2018e).

Ar 2020 hade 96 procent av Sveriges befolkning tillgang till internet och 73 procent av
personer dver 76 ar anvande internet (Internetstiftelsen, 2020). Tjanster som digital
tidsbokning till fysiska lakarbesok och att 1&sa provsvar online hor till de vanligaste och
nyttjas idag av varannan medborgare (Socialstyrelsen, 2020c).

Det finns stora skillnader i anvandandet mellan olika grupper i samhallet. Aldre och
personer med kort uthildning anvander i mindre utstrackning digitala vardtjanster
(Socialstyrelsen, 2020c). For de individer i Sverige som inte anvander internet kan detta
leda till ett "digitalt utanforskap”. Framforallt pekas de dldre i befolkningen ut som en
utsatt grupp. Aldre har ofta det stérsta behovet av samhéllstjénster, inte minst inom
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varden, men har samtidigt samre mojligheter att utnyttja dem (Internetstiftelsen, 2020).

Den fysiska tillgangligheten till vard varierar

De geografiska forhallandena &r en aspekt av tillganglighet som lyfts i forarbetena till
kravet pa att varden ska vara latt tillganglig.

Nio av tio primarvardspatienter ansag att det var latt att ta sig till vardcentralen

Nationell patientenkéat om primarvarden fran 2019 visar ocksa att 90 procent av
patienterna var positiva till fragan om det var enkelt att ta sig till halso-/vardcentralen
(svarade 4 eller 5 pd en femgradig skala dédr 5 motsvarade “Ja, helt och hallet”).
Variationen mellan regionerna ar relativt liten, fran 87 till 92 procent (Sveriges
Kommuner och Regioner, ua f).

Fa i befolkningen anser att det ar latt att fa vard pa kvallar och helger

Undersdkningen International Health Policy Survey mater andelen som anser att det &r
mycket eller ganska latt att fa vard pa kvallen, pa helgen eller pa en helgdag, utan att ga
till akutmottagningar pa sjukhus. Resultaten visar att Sverige avviker fran 6vriga lander.
Sverige ar det land dar minst andel av befolkningen anser att det & mycket eller ganska
latt: 24 procent i 2020 ars undersokning (en forsamring med tre procentenheter sedan
2016 ars undersokning). Medelvardet i undersokningen ligger pa 48 procent. Norge och
Nederlanderna, som ligger i topp i undersokningen, redovisar andelar pa 65 respektive
72 procent (Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, 2021c).

Den fysiska tillgangligheten minskar under kvallar och helger

International Health Policy Survey 2020 visar att andelen i befolkningen som svarat att
det & mycket eller ganska latt att fa vard pa kvéllen, pa helgen eller pa en helgdag, utan
att ga till akutmottagningar pa sjukhus, ar 1ag i Sverige (24 procent) och lagst bland
ldnderna i undersokningen. Medelvardet &r 48 procent och hogst andelar finns i Neder-
ldnderna och Norge med 72 respektive 65 procent. Det svenska resultatet har minskat
med tre procentenheter sedan motsvarande undersokning 2016 (Myndigheten for vard-
och omsorgsanalys, 2021c).

Socialstyrelsen gjorde ar 2018 en analys av Oppettider och tidsavstand till vardcentraler.
Analysen visade att den fysiska tillgangligheten minskade kraftigt under vardagskvéllar
och helger samt att akutvarden stod for den mesta av den fysiskt tillgangliga varden
nattetid. Analysen visade ocksa att befolkningens tidsavstand till en vardcentral kade
nar den fysiska tillgangligheten minskade under kvallar, helger och nattetid
(Socialstyrelsen, 2018b).

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har ar 2020 undersokt hur primarvardsléakare
i Sverige upplever att varden fungerar och jamfort med vad primarvardsléakare i tio
andra OECD-lander tycker. Undersékningen visar att Sverige ligger lagt nar det galler
andel priméarvardslakare som uppger att vardcentralen har 6ppet efter klockan 18 en
eller flera dagar i veckan. Medelvéardet ar 44 procent och Sverige ligger pa 12 procent.

| Frankrike och Storbritannien svarar 91 respektive 75 procent att det finns sadana
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6ppningstider. Sverige ligger ocksa lagt i andelen primarvardslakare som uppger att
vardcentralen har 6ppet pa helger en eller flera ganger i manaden. Pa fragan om det
finns nagon annan mottagning dit patienter kan véanda sig for vard efter klockan 18,
utdver sjukhusens akutmottagningar, &r det svenska resultatet daremot mycket néra
medelvérdet (77 procent mot medelvardet pa 75 procent) (Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys, 2020c).

Foljsamheten till svensk vantetidsnormering brister

Ett vanligt sétt att mata och bedoma vantetider i halso- och sjukvarden ar att utga fran
den nationella vardgarantin. Nar Myndigheten for vard- och omsorgsanalys 2017 foljde
upp hur efterlevnaden av vardgarantin hade utvecklats sedan 2012 konstaterade
myndigheten forsamrad tillganglighet i vardgarantins alla delar, bestaende skillnader
mellan landstingen och att allt fler patienter stod pa vantelistorna till specialistvard allt
langre tid jamfort med tidigare ar (Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, 2017).

Den tidigare vardgarantin om besok i primarvarden

Fram till och med 2018 gallde en vardgaranti om att alla skulle fa ett lakarbesok i
primarvarden inom sju dagar. Pa nationell niva var maluppfyllelsen stabil 6ver tid,
mellan 89 och 90 procent 2016-2018. Under de sista tva aren med denna vardgaranti
varierade skillnaden mellan den region som hade hogst respektive lagst maluppfyllelse
mellan 13 och 20 procentenheter. Lagst maluppfyllelse varierade under samma period
mellan 73 och 79 procent (Sveriges Kommuner och Regioner, ua c).

Vardgarantin om medicinsk bedémning i primarvarden

Fran och med 2019 géller en vardgaranti om en medicinsk bedémning i primarvarden
inom tre dagar. Pa nationell niva har maluppfyllelsen varierat mellan 79 och 86 procent
under 2020. Priméarvardens uppgifter for 2019 &r bristande i rapporteringen till
nationella véantetidsdatabasen (Socialstyrelsen, 2021b).3

Vardgarantin om forsta besok i specialistvarden

Under 2019 varierade andelen genomfarda besok i specialistvarden inom 90 dagar
mellan 81 och 90 procent, och under 2020 mellan 84 och 92 procent. Andelen vantande
personer som vantat 90 dagar eller kortare till forsta besok varierade under 2019 mellan
72 och 83 procent, och under 2020 mellan 68 och 81 procent. Andelen genomférda
besok inom vardgarantins tidsgrans var som hogst i april, juli och december, nar antalet
besok totalt sett var farre (Socialstyrelsen, 2021b).* Vi vet inte hur manga personer som
har undvikit att soka vard under pandemin, och darmed vet vi inte heller hur val mal-
uppfyllelsen speglar befolkningens behov (Inspektionen for vard och omsorg, 2021a).

3 Exklusive patientvald vantan, medicinskt orsakad vantan och sarskilt orsakad vantan.
4 Exklusive patientvald vantan, medicinskt orsakad vantan och sarskilt orsakad vantan.
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Vardgarantin om operation eller atgarder i specialistvarden

Maluppfyllelsen for vardgarantin om operation eller atgard i den specialiserade varden
inom 90 dagar har en aterkommande sasongsvariation, med minskad maluppfyllelse
under sommarmanaderna. Under 2019 varierade andelen genomférda operationer eller
atgarder i specialistvarden inom 90 dagar mellan 70 och 89 procent, och under 2020
mellan 70 och 93 procent. Andelen véantande personer som véntat 90 dagar eller kortare
till operationer eller atgarder i specialistvarden varierade under 2019 mellan 59 och 76
procent, och under 2020 mellan 44 och 72 procent (Socialstyrelsen, 2021b).°

I juli 2020 var maluppfyllelsen som lagst under aret: 44 procent. Det kan jamforas med
att de lagsta vardena under 2017-2019 har varierat mellan 59 och 62 procent (samtliga i
augusti manad). Den hogsta maluppfyllelsen for enskilda manader har under 2017-2020
varierat mellan 72 och 76 procent (Inspektionen for vard och omsorg, 2021a).

Aven har ar det svart att veta hur val maluppfyllelsen under 2020 speglar befolkningens
behov av specialistvard, eftersom det ar osékert hur manga personer som har valt att inte
soka vard under pandemin.

Under pandemin har vantetiderna till operation eller atgarder 6kat mest

Medianen for antalet vantade dagar till forsta besok inom specialistvarden inom vard-
garantin var 44 dagar i december 2020, att jamfora med 40 dagar i december 2019. | den
tredje kvartilen var motsvarande siffror 91 jamfort med 77 dagar. FOr operation eller
atgard inom vardgarantin var medianvantetiden 72 dagar i december 2020, att jamfora
med 48 dagar i december 2019. | den tredje kvartilen var motsvarande siffror 189 jam-
fort med 91 dagar (Socialstyrelsen, 2021b).

I december 2020 vantade flest antal personer pa sitt forsta besék inom 6gonsjukvard,
ortopedi och 6ron-nasa-halssjukvard. Okningen av antalet personer i ko mellan
december 2019 och december 2020 var som storst inom barn- och ungdomspsykiatri,
reumatisk sjukvard, och handkirurgi. Inom operation eller atgard var antalet personer i
ko i december 2020 som storst inom ortopedi, kirurgi och dgonsjukvard. Okningen i
antalet personer i ko mellan december 2019 och december 2020 var som stérst inom
ortopedi, gynekologi och kirurgi (Inspektionen for vard och omsorg, 2021a).

Ledtiderna i de standardiserade vardforloppen inom cancervarden

Ar 2015 infordes de fem forsta standardiserade vardférloppen (SVF) inom cancer-
varden. Darefter har ytterligare 26 SVF inforts under perioden 2016-2019. Syftet har
varit att korta véntetiderna samt att minska de regionala skillnaderna for att skapa en
mer jamlik cancervard med 6kad kvalitet. Regeringens mal &r att minst 70 procent av de
som insjuknar i cancer inom aktuella diagnoser ska utredas via ett SVF och att minst 80
procent av dessa patienter ska ga igenom respektive vardforlopp inom de ledtider som
anges i SVF (RCC i samverkan, 2021).

Regionala cancercentrum i samverkan har i en rapport fran 2021 analyserat status for

® Exklusive patientvald vantan, medicinskt orsakad vantan och sarskilt orsakad vantan.
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inklusions- och ledtidsmalen (RCC i samverkan, 2021). De konstaterar att inklusions-
malet ar uppfyllt pa nationell niva och att ledtidsmalet inte &r uppnatt. Rapporten visar
att det ar svart att ge enhetlig bild av véntetidslaget da spridningen av vantetider mellan
saval cancerdiagnoser som regioner ar stor. Ledtidsmalet pa riksniva har forbéttrats,
fran 44 procent 2019 till 51 procent 2020. Ingen region klarar malet att 80 procent av
patienterna ska fa sin behandling inom angiven ledtid. Spridning mellan regionerna var
40 till 67 procent 2020. Variationen ar ocksa stor mellan olika vardférlopp, fran 15
procent for cancer i urinblasa och urinvégar till 87 procent fér akut leukemi.

Vantetiderna inom barn- och ungdomspsykiatrin

Vantetiderna till barn- och ungdomspsykiatrin kan métas genom uppf6ljning av vénte-
tider till forsta beddmning respektive fordjupad utredning och behandling. Under
perioden 2010-2015 var andelen som fick en forsta beddmning inom 30 dagar 90
procent eller hogre. Darefter har andelen fallit till 77 procent ar 2017 och ner till 62
procent &r 2018. Méluppfyllelsen varierar numera betydligt mellan regionerna. Ar 2020
varierade maluppfyllelsen hos regionerna mellan 21 och 94 procent. Maluppfyllelsen
har ocks& minskat éver tid. Ar 2013 uppnédde 16 av Sveriges 21 regioner minst 90
procents maluppfyllelse. Ar 2018 och 2020 var det endast tre regioner som uppnadde 90
procents maluppfyllelse. Véntetiderna brister dven till start av fordjupad utredning eller
behandling (Inspektionen for vard och omsorg, 2021a; Socialstyrelsen, 2019e).

Sverige har langre sjalvskattade vantetider an andra lander

Svenska patienter bedomer att héalso- och sjukvarden ar mindre tillganglig an vad
patienter gor i jamforbara lander. Exempelvis anser svenska patienter att de i hogre grad
maste vanta pa att fa tid hos lakare eller sjukskdaterska. Svenska patienter upplever ocksa
en lagre tillganglighet till vard pa kvallar och helger (Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys, 2017; Socialdepartementet, 2019b).

| undersokningen International Health Policy Survey (IHP) finns resultat fran elva
lander. Den svenska befolkningen anger langst vantetid till vard som inte sker pa akut-
mottagning pa sjukhus. 37 procent av den svenska befolkningen uppger att de fick ett
besok inom tva dagar senaste gangen de var sjuka, vilket ar lagst andel i jamforelsen. |
jamforbara lander som Tyskland och Nederlanderna ligger motsvarande andel pa 76
respektive 70 procent. Jamforelse dver tid ar inte mojlig har, eftersom fragan har andrats
(Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, 2021a).

IHP mater ocksa den upplevda véntetiden till lakare inom specialistvarden inom 30
respektive 90 dagar, for de personer som uppger att de har haft ett behov att traffa en
specialist inom de senaste tva aren. Aven har uppvisar Sverige laga resultat, nast lagst
resultat i undersékningen. 42 procent av den svenska befolkningen uppger att de fick
traffa en specialist inom en manad att jamfora med upp emot 70 procent i andra lander
som Tyskland, Schweiz och Nederlanderna. Aven nar det géller véntetid till operation
eller behandling upplever den svenska befolkningen langre vantetider an i andra lander.
23 procent av svenskarna uppger att de fick vard inom en manad, att jamfora med
flertalet Gvriga lander som ligger runt 50 procent. Sverige ligger nagot narmare 6vriga
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lander nar det galler vantetid till vard inom tre manader. | Sverige svarade 75 procent att
de fick vard inom tre manader (Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, 2021a).

IHP mater vad befolkningen uppger om att fa svar fran sin vardcentral samma dag som
kontakten sker. 78 procent av befolkningen i Sverige uppger att de alltid eller oftast far
kontakt samma dag. Det ar ett genomsnittligt resultat, sett till dvriga lander. Nagra
lander utmérker sig, bland annat Tyskland, dér 93 procent uppger att de alltid eller oftast
far kontakt samma dag (Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, 2021a).
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Tillganglighet i halso- och
sjukvardslagstiftningen med
tillsyn som verktyg

Har redovisar vi resultatet av var rattsutredning. Vi presenterar grundlaggande réttsliga
utgangspunkter for att astadkomma en tillganglig hélso- och sjukvard, vad tillganglighet
till en god och patientsaker vard innebar ur ett rattsligt perspektiv, vem som bar ansvar
for att astadkomma tillganglighet och hur tillsynen fungerar som verktyg for att
forverkliga tillgdngligheten for patienterna.

Rattsutredningen har genomforts med rattsvetenskaplig metod. Det innebér i samman-
hanget en kvalitativ textanalys i vilken kunskap om réttens formella och materiella
innehall harror fran inomréttsliga kriterier och hierarkier (Olsen, 2004, s. 109 ff.; Gréns,
2013, s. 11).

Tillgang till god vard utgdr ett grundlaggande fundament i ett véalfardssamhélle och for
den enskilde individens liv, halsa och vélbefinnande. Aven om svensk halso- och
sjukvard medicinskt star sig val internationellt har brister konstaterats i fraga om
tillganglighet, delaktighet och kontinuitet. Nagra indikatorer &r att antalet patienter som
vantar pa specialistsjukvard har okat sedan ar 2014, att antalet patienter som vantat pa
vard vasentligt langre &n vardgarantin anger har ékat och att en stor andel av patienterna
vander sig till akutmottagningarna eller andra instanser for att det saknas en tillganglig
vardinstans (prop. 2019/20:164 s. 11; SOU 2016:2). Fragan om tillganglighet i hélso-
och sjukvarden har bade en kollektiv och individuell dimension. Oavsett vilken kvalitet
halso- och sjukvarden haller ar det av underordnad betydelse om varden inte &r atkomlig
i rimlig tid for patienterna som ar i behov av den. Beroende pa vem patienten ar och
vilka forutsattningar han eller hon har kan tillgangen till god vard och dess tillgang-
lighet i praktiken variera och hindren vara av olika slag.

Nagra rattsliga utgangspunkter

Sociala rattigheter sdsom hélsa ar ofta formulerade som principer for lagstiftaren och
skyldigheter for staten att tillse medborgarnas behov (Kotkas, 2017, s. 25 f.). Halsa
utgor alltsa inte en individuellt utkravbar rattighet utan kan framst betraktas som ett
politiskt styrmedel for att uppna ett kollektivt rattighetsskydd for alla individer (Lind,
2009, s. 39 f.; Young, 2010, s. 360 f.).

Detta aterspeglas dven i regeringsformen. Den enskildes personliga, ekonomiska och
kulturella valfard utgor enligt 1 kap. 2 § regeringsformen ett grundlaggande mal for den
offentliga verksamheten och det allménna ska sarskilt verka for goda forutséttningar for
hélsa. Bestammelsen som tradde i kraft ar 1977 uttrycker en malsattning for staten, till
skillnad fran de fri- och rattigheter som regleras som bindande réattsregler i 2 kap.
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regeringsformen (SFS 1976:871). Malsattningshestammelsen uttrycker en politisk
stravan och inte en utkravbar ratt till viss vard av en sérskild standard som svarar mot ett
definierat behov for individen. Anda har det ansetts vasentligt att i grundlag ge uttryck
for viktiga varden i form av sociala rattigheter som far stor betydelse for den enskildes
valfard och som ocksa utgér en grundlaggande forutsattning for demokrati (prop.
1975/76:209 s. 128; prop. 2009/10:80 s. 246; SOU 1975:75 s. 93 och 183 f.).

Halsa kan ocksa anknyta till civila rattigheter, sasom ratten till liv. Staten har en
skyldighet att skapa forutsattningar for en tillganglig halso- och sjukvard utifran ratten
till liv i artikel 2 i den europeiska konventionen om skydd for de ménskliga rattigheterna
och de grundlaggande friheterna (Europakonventionen). Exempelvis finns i
Europadomstolens praxis stod for att stater ska ha ett adekvat system for hédlso- och
sjukvard som ar tillgangligt for alla i livshotande tillstand (Cyprus v. Turkey, no.
25781/94 [GC], 10 maj 2001 p. 219, Nitecki v. Poland, no. 65653/01, 21 mars 2002 p. 1
och Pentiacova and others v. Moldova, no. 14462/03, 4 januari 2005). Stater har vidare
en positiv skyldighet att ta fram regelverk som tvingar offentliga och privata vardgivare
att vidta atgarder for att skydda patienters liv (Calvelli and Ciglio v. Italy [GC], no.
32967/96, 17 januari 2002 p. 49, VO v. France [GC], no. 53924/00, 8 juli 2004 p. 89,
Lopes de Sousa Fernandes v. Portugal [GC], no. 56080/13, 19 december 2017 p. 166).
Stater har ddrmed ett regulatoriskt ansvar for att varna patienternas rétt till liv (Arskaya
v. Ukraine, no. 45076/05, 5 december 2013 p. 63-66).

Regleringen av halso- och sjukvardens verksamhet balanserar mellan hansyn till den
kommunala sjalvstyrelsen och statens intresse av att tillse en likvardig vard for alla,
eftersom ansvaret for att tillhandahalla hélso- och sjukvard till befolkningen &r delat
mellan regioner, kommuner och staten. Detta aterspeglas i att 2017 ars halso- och
sjukvardslag och dess foregangare utformats med bestammelser om 6vergripande mal
och ansvarsforhallanden. Darmed ges regionerna och kommunerna forutséttningar att
utifran lokala behov och forutsattningar besluta om planering, finansiering och
organisation av halso- och sjukvarden. Samtidigt &r det av betydelse for individen att
hélso- och sjukvarden fungerar &ndamalsenligt och att staten tar ett Gvergripande ansvar
(prop. 2016/17:43 s. 72 och 80).

Den kommunala sjalvstyrelsen som stadgas i 1 kap. 1 8 regeringsformen begréansar
statens inflytande i hélso- och sjukvardens organisering och utgor en viktig del av det
demokratiska systemet (prop. 2001/02:80 s. 73). Kommunal sjalvstyrelse definieras
dock inte och &r tankt att kunna andras till sitt innehall i takt med samhallsutvecklingen.
Den kommunala initiativratten och den fria sektorn inom vilken kommuner kan
ombesorja egna angelégenheter bildar en kérna i den kommunala sjalvstyrelsen sasom
den kommer till uttryck i regeringsformen (prop. 1973:90 s. 190 f.). Enligt 14 kap. 2 §
regeringsformen ska kommunerna skota lokala och regionala angeldgenheter av allmant
intresse pa den kommunala sjélvstyrelsens grund. Kommunerna skéter ocksa de 6vriga
angelagenheterna som bestams i lag. Narmare bestammelser framgar av kommunallagen
(2017:725). En inskrankning av den kommunala sjélvstyrelsen far enligt 14 kap. 3 §
regeringsformen inte ga utéver vad som ar nédvandigt med hansyn till de &ndamal som
har foranlett den. Den sistnamnda bestammelsen inférdes ar 2011 och innebdr att
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inskrankningar i den kommunala sjéalvstyrelsen ska goras med tillampning av en
proportionalitetsprincip. Bestammelsen riktar sig primart till riksdagen som regel-
massigt forutsatts beakta den kommunala sjalvstyrelsen i férhallande till andra intressen
(prop. 2009/10:80 s. 212). Ett annat uttryck for det kommunala sjalvbestammandet ar
enligt 8 kap. 2 § 3 regeringsformen att foreskrifter som regel ska meddelas genom lag
om de avser grunderna fér kommunernas organisation och verksamhetsformer,
beskattning eller kommunernas befogenheter och aligganden i Gvrigt.

Vad som ovan ndmnts innebér att IVO:s tillsyn konkretiserar en viktig del av statens
ansvar att ytterst tillgodose behovet av en tillganglig hélso- och sjukvard for alla
individer. IVO:s tillsyn har ocksa betydelse i fraga om det regulatoriska ansvar som
Sverige har enligt Europakonventionen for att dstadkomma en tillganglig hélso- och
sjukvard som varnar patienternas ratt till liv. Det kommunala sjalvstyret far betydelse
for IVO:s forutsattningar att verka for tillganglighet pa hélso- och sjukvardens omrade,
eftersom en betydande del av tillganglighet i halso- och sjukvarden &r beroende av
organisatoriska atgarder av regioner eller kommuner.

Tillganglighet till en god och patientsaker vard i rimlig tid

Mal, etiska principer och prioriteringar

Tillganglighet i halso- och sjukvarden ska forverkligas inom ramen for valfardsstatlig
lagstiftning, som ér till storsta delen malrationell och inrymmer fa legala réttigheter som
patienterna kan utkrdva genom domstolsprévning (se exempelvis Lind, 2009 s. 37;
Rynning, 2011, s. 314 ff.; Vahlne Westerhéll, 2012, s. 17). Tva undantag utgors av
mojligheten for en patient att 6verklaga ett nekande beslut gallande att fa del av sin
patientjournal samt ett negativt beslut gallande ansokan om att fa ersattning for
gransoverskridande vard i annat EES-land till allmén forvaltningsdomstol. Gransover-
skridande vard utgor for dvrigt ett mojligt vagval for patienten vid brister i vardens
tillganglighet. Det ar &ven mojligt att forvaltningslagen (2017:900), som till skillnad
fran tidigare forvaltningslagar inte gor undantag for héalso- och sjukvarden, innebér att
fler beslut kommer att kunna 6verklagas till domstol.

Halso- och sjukvardslagstiftningen &r i stallet huvudsakligen konstruerad som en
skyldighetslagstiftning for framst huvudman, vardgivare och halso- och sjukvards-
personal (prop. 2016/17:43 s. 71). Lagstiftningen kraver professionskunskap for att
kunna konkretiseras, exempelvis i fraga om vad som utgor god vard, om patientens
behov har beaktats eller om patientsékerhet har iakttagits i ett visst fall. Samtidigt som
denna typ av lagstiftning mojliggor att beslut anpassas till den enskilde patientens behov
minskar forutsebarheten. Tillsynen far av rattssakerhetsskal en sérskild betydelse pa
hélso- och sjukvardsomradet med tanke pa att domstolsprovning séllan aktualiseras och
att den enskilde darfor har saimre mojligheter att genomdriva ratten (SOU 1997:154 s.
62 f.; Lind, 2009, s. 39 f.). Tillsynen far dessutom en viktig roll i att uttolka ratten.

Malet med halso- och sjukvarden &r enligt 3 kap. 1 § hélso- och sjukvardslagen
(2017:30) en god halsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Med god halsa
for befolkningen avses atgarder for att befasta, skapa eller aterstélla ett sa gott
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hélsotillstand som majligt for den enskilde individen. Vard pa lika villkor for hela
befolkningen forutsatter att det i princip &r mojligt for alla individer oberoende av
ekonomiska, sociala, sprakliga, religiosa, kulturella eller geografiska omstandigheter att
fa del av halso- och sjukvardens tjanster. Mojligheten att fa vard i rimlig tid far inte
heller paverkas av faktorer som alder, kon, initiativférmaga, utbildning, ekonomiska
forutsattningar, nationalitet, kulturella olikheter eller sjukdomens art eller varaktighet
(prop. 1981/82:97 s. 27). | bestammelsen infordes ar 1997 grundlaggande etiska
principer som ska iakttas i halso- och sjukvarden: méanniskovardesprincipen, behovs-
solidaritetsprincipen samt kostnadseffektivitetsprincipen som dock regleras i 4 kap. 1 §
samma lag (SFS 1997:142). De etiska principerna ska vara vagledande vid prioriteringar
i halso- och sjukvarden. Principerna ar hierarkiskt ordnade pa sa satt att
manniskovardesprincipen kommer framst och behovsprincipen har foretrade framfor
kostnadseffektivitetsprincipen.

Innebdrden av principerna ar att alla manniskor har lika varde och samma ratt
oberoende av personliga egenskaper och samhallsfunktioner, att resurserna bor fordelas
efter patienternas behov samt strévan efter en rimlig relation mellan kostnader och
forbattrad halsa eller livskvalitet i fraga om olika atgarder. Behovet av vard ska ensamt
vara avgorande for vardens omfattning och karaktéar. Vid prioritering mellan tva
patienter ska den patient som har det mest akuta behovet av vard ges foretrade.
Effektivitetsprincipen i halso- och sjukvarden innebar att patientens behov ska
tillgodoses pa basta satt. Att lata behoven sta tillbaka pa grund av alder, fodelsevikt,
livsstil eller ekonomiska och sociala forhallanden lyfts fram som en form av
diskriminering. Alder bér inte utgora en prioriteringsgrund i sig och sjalvforvallade
skador bor inte leda till negativ sarbehandling. Dock ar det férenligt med de etiska
principerna att i varje enskilt fall beakta omstandigheter som begrénsar nyttan av
medicinska atgarder (prop. 1996/97:60 s. 21 ff.; prop. 1981/82:97 s. 27 f.).

Individuella och generella aspekter av tillgénglighet

Tillganglighet i varden utgor en av flera viktiga forutsattningar for patientsakerhet som
har individuella och kollektiva aspekter. Det ansprak pa tillganglighet som kan
uppstéllas av patienten ar beroende av vem patienten ar och var han eller hon ar bosatt.
Regionen ska enligt 8 kap. 1 § hélso- och sjukvardslagen erbjuda en god halso- och
sjukvard &t den som ar bosatt inom regionen. Aven i dvrigt ska regionen verka for en
god hélsa hos befolkningen. Regionen har darutéver, enligt 8 kap. 2 § halso- och
sjukvardslagen, en skyldighet att erbjuda en god halso- och sjukvard at den som har ratt
till vardformaner i Sverige vid sjukdom och moderskap enligt vad som féljer av
Europaparlamentets och radets férordning (EG) nr 883/2004 av den 29 april 2004 om
samordning av de sociala trygghetssystemen, och den som avses i 5 kap. 7 § forsta
stycket socialforsakringsbalken (2010:110) och som omfattas av forordningen. Varden
ska erbjudas av den region inom vars omrade personen ar forvarvsverksam eller, i fraga
om en person som &r arbetslds, den region inom vars omrade denne &r registrerad som
arbetssokande. I den utstrackning familjemedlemmar till dessa personer har rétt till
vardférmaner i Sverige vid sjukdom och moderskap enligt vad som féljer av
forordningen, ska familjemedlemmarna erbjudas vard av samma region. Enligt 8 kap. 3
§ hélso- och sjukvardslagen maste dppen vard erbjudas at den som omfattas av annan
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regions ansvar for varden och sadana patienter omfattas inte av vardgarantin. Om
patienten omfattas av en annan regions ansvar for halso- och sjukvard svarar den
regionen for kostnaderna for vard som ges till patienten, med undantag for om den
regionen stéller krav pa remiss for varden samt om remissreglerna inte foljs. Regionen
har vidare enligt 8 kap. 4 § samma lag en skyldighet att erbjuda omedelbar halso- och
sjukvard till individer som vistas inom en region utan att vara bosatta dér. Regionen kan
enligt 8 kap. 5 § halso- och sjukvardslagen frivilligt erbjuda halso- och sjukvard at den
som omfattas av en annan regions ansvar for halso- och sjukvard om regionerna
kommer éverens om det eller om det ar fraga om nationell hogspecialiserad vard.
Skyldigheterna som regionen har géller enligt 8 kap. 6 8 samma lag dock inte for halso-
och sjukvard som en kommun inom regionen har ansvar for. Vidare har regionen ett
ansvar att erbjuda halso- och sjukvard enligt lagen (2008:344) om hélso- och sjukvard at
asylsokande m.fl. samt lagen (2013:407) om hélso- och sjukvard till vissa utlanningar
som vistas i Sverige utan nédvandiga tillstand.

Tillganglighet i halso- och sjukvarden kan ha en varierande innebord. Olika aspekter
kan vara av olika stor betydelse beroende pa vem den enskilde patienten ar. Exempelvis
kan tillganglighet handla om tillgang till radgivning, tidsbokning, bedémning,
behandling, geografisk tillganglighet, 6ppettider, jourtjanstgoring, kotider, tillgang till
information eller en vard som anpassats till patientens forutsattningar (prop.
2019/20:164 s. 13; prop. 1981/82:97 s. 57 och 117). Ocksa genom digitala och andra
tekniska I6sningar kan halso- och sjukvarden uppfylla kravet pa narhet och lattillgang-
lighet for patienten (prop. 2017/18:83 s. 23; prop. 2019/20:164 s. 79). Aven om en sa
tidig bedémning som mgjligt av val kvalificerad personal med hog kompetens visser-
ligen far en betydande inverkan pa behandlingsresultatet for den enskilde patienten
innebér en tillganglig vard inte en kortare vantetid i alla sammanhang for alla halso-
tillstand. Tidsmassig tillganglighet maste alltid underordnas behovsprincipen, som
innebar att den som har det storsta behovet av halso- och sjukvard ska ges foretrade
(prop. 1996/97:60 s. 40; prop. 2019/20:164 s. 12 f.).

Det finns ocksa generella bestimmelser om tillganglighet i halso- och sjukvards-
lagstiftningen. Enligt 5 kap. 1 § halso- och sjukvardslagen ska halso- och sjukvarden
vara latt tillganglig. Tillganglighet utgor enligt denna bestdammelse en av fem sérskilt
omnamnda grundlaggande forutsattningar for god vard. Att halso- och sjukvarden ska
vara tillganglig framgar ocksa av 2 kap. 1 § patientlagen (2014:821), vilket syftar
framforallt pa geografiska forhallanden pa sa satt att stravan ska vara att alla patienter i
hela landet oavsett bostadsort ska ha narhet till halso- och sjukvarden, sérskilt
primarvarden. Det géller bade patientbesok och nar vardpersonal gor besok hos
patienter. Andra aspekter av tillganglighet som asyftas ar Gppettider, jourtjanstgoring,
kotider och planering av kollektivtrafik (prop. 2013/14:106 s. 113; prop. 1981/82:97 s.
57 samt 117).

Fler faktorer som beror tillganglighet &ar att patienten enligt 2 kap. 2 § patientlagen om
det inte dr uppenbart obehdvligt, snarast ska fa en medicinsk bedémning av sitt halso-
tillstand. Bestammelsen ger uttryck for att ett adekvat omhandertagande forutsatter en
snar och kvalificerad beddmning av vardbehovet och vardinsatsen. Beddmningen kan i
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manga fall goras pa vardcentralen men maste vid svara akuta sjukdomar och skador
goras av specialist. Eftersom en sa tidig beddmning som mojligt &r av grundlaggande
betydelse for det framtida behandlingsresultatet bor den forsta beddmningen goras av
kvalificerad personal med hdg kompetens (prop. 2013/14:106 s. 113; prop. 1996/97:60
s. 40 f. och s. 44). Patienter ska enligt 2 kap. 3 § patientlagen erbjudas vardgaranti och
for det fall att vardgarantin inte kan uppfyllas enligt 2 kap. 4 § samma lag erbjudas vard
hos annan vardgivare utan extra kostnad for patienten. Vardgarantin diskuteras nedan.

Det finns ocksa ett flertal bestammelser som reglerar spraklig tillganglighet. Svenska
utgor enligt 5 § spraklagen (2009:600) samhéllets gemensamma sprak som ska kunna
anvandas inom alla samhéllsomraden. Spraket i offentlig verksamhet ska enligt 11 §
spraklagen vara vardat, enkelt och begripligt. Journalhandlingar som uppréttas ska
enligt 3 kap. 13 § patientdatalagen (2008:355) vara skrivna pa svenska spraket, vara
tydligt utformade och sa latta som mojligt att forsta for patienten. Ytterligare en
bestdammelse som kan ndmnas &r 8 § lagen (2009:724) om nationella minoriteter och
minoritetssprak som anger att enskilda har rétt att anvanda finska, meénkieli och
samiska vid muntliga och skriftliga kontakter med en forvaltningsmyndighet vars
geografiska verksamhetsomrade helt eller delvis ssmmanfaller med minoritetssprakets
forvaltningsomrade. Detta géller i arenden i vilka den enskilde &r part eller
stallforetradare for part, om arendet har anknytning till forvaltningsomradet.

Serviceskyldigheten i 6-7 88 forvaltningslagen innebdr att en myndighet ska se till att
kontakterna med enskilda blir smidiga och enkla och hjélpa den enskilde att ta tillvara
sina intressen och vara tillganglig for kontakter med enskilda. Myndigheten ska ocksa
vidta de atgarder i fraga om tillganglighet som behdvs nar det géller ratten att ta del av
allménna handlingar. Ytterligare en bestimmelse om tillganglighet &r 10 § lagen
(2018:1937) om tillganglighet till digital offentlig service, som anger att digital service
som tillhandahalls av en offentlig aktdr ska folja uppstallda tillganglighetskrav.

Enligt 7 kap. 2 a § halso- och sjukvardslagen ska regionen organisera halso- och sjuk-
vardsverksamheten sa att varden kan ges nara befolkningen. Om det ar motiverat av
kvalitets- eller effektivitetsskal far varden koncentreras geografiskt (prop. 2017/18:83 s.
19 f. och s. 46). Den 1 juli 2021 trader 13 a kap. i hélso- och sjukvardslagen i kraft. 1 1 §
anges att regioner och kommuner inom ramen fér verksamhet som utgor primarvard
sarskilt ska tillhandahalla de halso- och sjukvardstjanster som kravs for att tillgodose
vanligt forekommande vardbehov, se till att varden ar latt tillganglig, tillhandahalla
forebyggande insatser utifran saval befolkningens behov som patientens individuella
behov och forutsattningar samt samordna olika insatser for patienten (SFS 2020:1043).
Genom bestammelsen har primarvardens grunduppdrag lagfésts for att mota framtidens
behov och vara det naturliga forstahandsvalet for medborgarna. | primarvardens
grunduppdrag ingar tillganglighet som en av fem faktorer. Tillganglighet omfattar
framst geografisk narhet men ocksa dppethallningstider, jourtjanstgoring och fore-
komsten av patientkder, men tillganglighet kan ocksa férverkligas genom digitala moten
eller andra icke-fysiska kommunikationssatt. Den hélso- och sjukvard som erbjuds
genom kommunal finansiering enligt 12 kap. 1 och 2 8§ halso- och sjukvardslagen ges
framst i patientens hem genom hemsjukvard eller i sérskilda boendeformer enligt
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socialtjanstlagen (2001:453). Denna vard far darmed anses latt tillganglig genom sin
konstruktion (prop. 2019/20:164 s. 79).

Tillganglighetshinder i halso- och sjukvarden kan ocksa knyta an till patientens
personliga forutsattningar. Enligt 1 kap. 2 § regeringsformen ska den offentliga makten
utdvas med respekt for alla manniskors lika vérde och for den enskilda manniskans
frihet och vardighet. Det allmanna ska verka for att alla manniskor ska kunna uppna
delaktighet och jamlikhet i samhéllet och for att barns rétt tas till vara. Det allmanna ska
motverka diskriminering av manniskor pa grund av kon, hudfarg, nationellt eller etniskt
ursprung, spraklig eller religios tillhorighet, funktionshinder, sexuell laggning, alder
eller andra omsténdigheter som géller den enskilde som person. | den rattsliga
regleringen som omfattar halso- och sjukvardens verksamhet finns manga bestammelser
som syftar till att astadkomma en jamlik och god hélso- och sjukvard och tillgang till
sadan vard for individen och undanréja de hinder som kan foreligga. Exempelvis anges i
2 kap. 13 § diskrimineringslagen (2008:567) att diskriminering ar forbjuden i hélso- och
sjukvard och annan medicinsk verksamhet. De diskrimineringsgrunder som omfattas ar
enligt 1 kap. 1 8 diskrimineringslagen kon, konsoverskridande identitet eller uttryck,
etnisk tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder. Enligt 8 kap. 7 § halso- och sjukvardslagen ska regionen erbjuda
habilitering och rehabilitering, hjalpmedel for personer med funktionsnedsattning och
tolktjanst for vardagstolkning for barndomsddva, dovblinda, vuxenddva och
horselskadade och uppratta en individuell plan gallande beslutade insatser. Ocksa
kommunen har enligt 12 kap. 5 § hélso- och sjukvardslagen under vissa forutsattningar
ett sadant ansvar.

For IVO innebar vad som ovan namnts att tillganglighet i halso- och sjukvarden &r ett
komplext begrepp, vilket kan omfatta individuella aspekter som kan hindra patientens
mojlighet att fa en god och patientsaker vard i rimlig tid. | frdga om andra aspekter,
exempelvis geografiska eller tidsmassiga, kan manga patienter dela generella erfaren-
heter av bristande tillganglighet. Tillsynen bor darfor allsidigt vérna en patientsaker och
tillganglig hélso- och sjukvard. Patientklagomal kan sarskilt lyftas fram som en viktig
del av tillsynen som kan identifiera komplexa tillganglighetsproblem samt rétts-
tillampningsproblem, dér situationsbeddémningar sker i enskilda fall som beaktar de
involverade parterna, och darfor kan bidra till en &ndamalsenlig tillsyn.

Vardgaranti

Det har vidtagits flera rattsliga atgarder med syfte att starka patientens stéllning i hélso-
och sjukvarden. Vardgarantin som infordes den 1 januari ar 2010 i 1982 ars halso- och
sjukvardslag utgor ett sadant exempel (SFS 2010:243). Syftet med att reglera vard-
garantin i lag var att tydliggora att regionerna &r skyldiga att uppréatthalla de krav pa
tillganglighet som vardgarantin innebar och mojliggora for enskilda att utkrava politiskt
ansvar (prop. 2009/10:67 s. 38 f.). Vardgarantin regleras numera i 9 kap. 1 § halso- och
sjukvardslagen samt i 2 kap. 3 § patientlagen. Enligt 9 kap. 1 § halso- och sjukvards-
lagen ska regionen erbjuda vardgaranti at den som omfattas av regionens ansvar enligt 8
kap. 1 eller 2 8. Vardgarantin ska innehalla en férsékran om att den enskilde inom viss
tid far kontakt med primarvarden, en medicinsk bedémning av lakare eller annan
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legitimerad halso- och sjukvardspersonal inom priméarvarden, besoka den specialiserade
varden, och erbjudas planerad vard. Om regionen inte uppfyller garantin ska den enligt
9 kap. 2 § samma lag se till att patienten far vard hos en annan vardgivare utan extra
kostnad for patienten. Regionen har inom ramen for vardgarantin enligt 9 kap. 3 §
hélso- och sjukvardslagen en skyldighet att rapportera in uppgifter om vantetider till en
nationell databas. Privata vardgivare kan genom avtal med en region beréras av
vardgarantin.

Vardgarantin konkretiseras av fyra olika garantier som specificeras i 6 kap. 1 § halso-
och sjukvardsforordningen (2017:80): tillganglighetsgaranti, bedémningsgaranti inom
primarvarden, besoksgaranti inom den specialiserade varden och behandlingsgaranti.
Dessa garantier innebar att den enskilde ska forsakras om att fa kontakt med
primarvarden samma dag som kontakt séks med primarvarden (tillganglighetsgaranti),
en medicinsk bedomning av lakare eller annan legitimerad halso- och sjukvardspersonal
inom primarvarden inom tre dagar fran det att den enskilde har sékt kontakt med
primarvarden, om vardgivaren har bedomt att den enskilde behover fa en medicinsk
bedémning och en sadan inte kan goras nar den enskilde forst soker kontakt (garanti om
beddmning inom priméarvarden), besoka den specialiserade varden inom 90 dagar fran
det att remiss har utfardats eller, om nagon remiss inte &r nddvandig, fran det att den
enskilde har sokt kontakt med den specialiserade varden (besoksgaranti inom den
specialiserade varden), och planerad vard inom 90 dagar fran det att vardgivaren har
beslutat att den enskilde ska fa den aktuella varden (behandlingsgaranti). Enligt 6 kap. 2
§ samma forordning raknas inte tid da den enskilde av medicinska skal inte kan ges
vard, utnyttjat sin mojlighet till fritt vardval i annan region enligt 9 kap. 1 § patientlagen
eller frivilligt avstar fran vard, under forutséttning att den enskilde har informerats om
och erbjudits vard i enlighet med vardgarantin samt meddelat vardgivaren om att han
eller hon avstar fran erbjudandet om vard.

Den nationella vardgarantin omfattar inte hela vardkedjan, dven om det initialt fanns en
ambition att i framtiden lata den omfatta patientens kontakt med varden i sin helhet
(prop. 2009/10:67 s. 43). Exempelvis omfattas inte utredningar som krévs for att
faststélla patientens vardbehov eller diagnos, vilket kan innebara en betydande
forlangning av den totala tidsutdrakten mellan ett lakarbesok och patientens slutliga
behandling. Vidare omfattas inte heller patientens aterbesok till varden, sasom
regelbundna kontroller for kroniskt sjuka patienter (prop. 2009/10:67 s. 38 f.; SOU
2013:2 s. 124). | Patientmaktsutredningens betdnkande ansags att vardgarantin borde
vidareutvecklas och att sarskilt diagnostiska atgarder borde omfattas (SOU 2013:2 s.
228). Regeringens uppfattning var visserligen att tillgangligheten till varden borde
forbattras ytterligare men att legitimiteten kunde forsvagas av att inféra en alltfor
omfattande vardgaranti utan att den kunde forverkligas av huvudmannen (prop.
2013/14:106 s. 97 ff.).

Vardgarantin forstarktes genom en lagandring som tradde i kraft den 1 januari ar 2019
(SFS 2018:553). Syftet var att patienterna inte skulle behdva vénda sig till akuten for att
fa en vag in i varden for sadant som primarvarden skulle kunna avhjéalpa. Besoks-
garantin ersattes av en bedomningsgaranti, som omfattar den vardkontakt som patienten
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moter efter den initiala kontakten. Bedémningen kan i praktiken fa en vidare innebord
an en ren beddmning av patientens halsotillstand och vardbehov. Det framholls att
bedémningen maste ske pa ett satt som tillgodoser patientens behov av information,
antingen pa distans eller genom ett fysiskt besok. Vardgarantin vidgades till att omfatta
all legitimerad halso- och sjukvardspersonal. Patientens behov ar tankta att styra vem
som bor utféra den medicinska bedémningen, hur den gérs och kommuniceras. Det
framfordes att den oro som forts fram for att patienter riskerar att h&nvisas till andra an
lakare och att detta kan medfdra en patientsékerhetsrisk bor tas pa allvar (prop.
2017/18:83 s. 30 ff.). Socialutskottet tillstyrkte forslaget men anforde att tillgang-
ligheten i primarvarden borde forbattras och att regeringen darfor borde ta initiativ till
att skapa en samlad definition av primarvardens uppdrag och funktion med syfte att
starka patientens tillgang till en jamlik primarvard. Utskottsforslaget tillstyrktes av
riksdagen (bet. 2017/18:SoU22; rskr. 2017/18:294).

Nar vardgarantin infordes utvidgades skyldigheten for vardgivaren att lamna
individuellt anpassad information om tillgdnglighetsaspekter och valmajligheter till
patienten i 1982 ars halso- och sjukvardslag. Numera framgar informationsskyldigheten
i fraga om vardgarantin explicit av 3 kap. 2 § 3 p. patientlagen. Att informationsansvaret
uppratthalls utgor en del av vardgivarens 6vergripande ansvar enligt 3 kap. 1 § patient-
sakerhetslagen (2010:659) for att planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett satt
som skapar forutsattningar for god vard. Ansvaret for att ge patienten och dennes
narstaende information utgor enligt 6 kap. 6 § patientsakerhetslagen ocksa en skyldighet
for den halso- och sjukvardspersonal som har ansvaret for varden av en patient och ar
enligt 6 kap. 2 8 samma lag personligt. Informationsskyldigheten géller under hela
vardforloppet och omfattar exempelvis att informera om innehallet i och inneborden av
vardgarantin, huruvida det ar forvantat att patienten kommer att kunna ges ett besok
eller en atgard inom vardgarantins tidsramar, eventuella vantetider eller hur skyldig-
heten att tillse att vard kan ges hos ndgon annan vardgivare ska fullgéras. Informations-
skyldigheten omfattar ocksa situationer som kan paverka vantetiden. Det framholls att
informationen maste anpassas till patientens sérskilda forutsattningar och goras
lattbegriplig och att sérskild hansyn maste tas till om patienten &r ett barn, har svarig-
heter att forsta svenska eller har funktionsnedsattningar som gor att han eller hon har
svarigheter att ta till sig information. Den som lamnar informationen ar skyldig att
hjéalpa patienten att vardera informationen, ge aktiv vagledning och forsékra sig om att
patienten har ett tillrdckligt underlag for att kunna utdva delaktighet och sjélvbestam-
mande (prop. 2009/10:67 s. 49 f.). Enligt 3 kap. 6 § patientdatalagen ska informationen
som ldmnats antecknas i patientjournalen.

Vardgarantin innebar inte nagot beslut om huruvida vard ska ges eller vilken véard som
ska ges, exempelvis behov av en behandling eller specialiserad vard. Det ar alltsa forst
efter att halso- och sjukvardspersonalen har gjort en individuell bedomning i det
enskilda fallet om varden, dess innehall och beaktat vilken patient som har storst behov
och som ska prioriteras som vardgarantin aktualiseras. VVardgarantins genomslag ar
saledes beroende av och begransad utifran de prioriteringarna (prop. 2009/10:67 s. 40
f.). Det ar frdgan om en minimigaranti och det finns inga hinder for huvudmannen att
erbjuda patienterna vard i snabbare takt (prop. 2013/14:106 s. 98). Hur snart en atgard



INSPEKTIONEN FOR VARD OCH OMSORG (IVO) TILLSYN AV TILLGANGLIGHET | HALSO- OCH SJUKVARDEN ~ 48(149)

bor ske inom varden gallande en specifik sjukdom kraver alltid en individuell
situationsbedomning i det enskilda fallet. Utgangspunkten for vardgarantin ar dock att
det huvudsakligen aldrig kan anforas nagra medicinska eller ekonomiska skal till att en
behandling eller ett besok bor ske utanfor vardgarantins ramar (SOU 2013:2 s. 125). |
motivuttalanden till patientlagen diskuterades den kritik som riktats mot vardgarantin,
bland annat att vardgarantin kan innebara risk for felaktiga prioriteringar och negativa
undantrangningseffekter sa att lagre prioriterade patienter ges vard fore patienter med
storre medicinskt behov, att vardgarantin inte omfattar hela vardkedjan samt att
tidsgranserna borde skarpas (prop. 2013/14:106 s. 97 ff.). | betdnkandet exemplifierades
undantrangningseffekter med att aterbesokspatienter kan fa vanta langre for att varden
ska kunna ta om hand de nya beséken, som framforallt kan drabba patienter med
kroniska sjukdomar som ofta har livslanga kontakter med varden (SOU 2013:2 s. 230).

Sammanfattningsvis kan konstateras att vardgarantin utgor en ram for en tidsmassig
tillganglighet i halso- och sjukvarden, som dock ar sekundar i forhallande till de etiska
principerna och prioriteringsordningen i hélso- och sjukvarden. Detta far ocksa
betydelse for IVO:s forutsattningar att bedriva tillsyn, eftersom bade kvantitativa och
kvalitativa bedomningar ar vasentliga for att allsidigt belysa huruvida vardgarantin har
asidosatts av en huvudman. Samtidigt som incitament for att minska kétiderna kan
varna en god vard finns en risk for att den offentliga varden inte formar varna
genomslaget av de etiska principerna och prioriteringsordningen i varden tillrackligt.
Det innebér en risk for férsvagad professionsstyrning i halso- och sjukvarden som kan
innebdra att rattssdkerheten for den enskilde patienten tas till vara samre. Om IVO:s
tillsyn alltfor ensidigt fokuserar pa vardgarantin, utan att ta hansyn till de etiska
principerna och prioriteringsordningen, riskerar tillsynen att bidra till odnskade undan-
trangningseffekter, som kan motverka tillsynens syften och funktioner att framja
patientsakerhet.

Ansvar for tillganglighet

Ansvaret for att astadkomma tillganglighet i halso- och sjukvarden vilar huvudsakligen
pa huvudman i form av regioner eller kommuner, vardgivare och halso- och sjukvards-
personal. Ett 6vergripande ansvar avilar dven staten. Ofta aktualiseras parallella
ansvarsnivaer, vilket far betydelse for tillsynens genomforande. Begreppen huvudman
och vardgivare har sedan lang tid tillbaka anvants i halso- och sjukvardslagstiftningen.
Begreppen ar dock nagot varierande till sitt innehall, exempelvis vardgivarbegreppet i
patientsakerhetslagen, patientdatalagen och patientskadelagen. | 1982 ars halso- och
sjukvardslag avsags med begreppet huvudman den som hade ett forfattningsreglerat
ansvar for vard. Ansvaret innebar inte skyldighet att sjalv bedriva verksamhet. Med
vardgivare avsags den som rent faktiskt meddelade vard, oavsett om det skedde genom
frivillighet eller utgjorde en skyldighet (prop. 1981/82:97 s. 33).

Forst i 2017 ars halso- och sjukvardslag infordes en legaldefinition av savél huvud-
manna- som vardgivarbegreppen. Enligt 2 kap. 2 § halso- och sjukvardslagen avses med
huvudman den region eller den kommun som ansvarar for att erbjuda halso- och
sjukvard. Inom huvudmannens geografiska omrade kan en eller flera vardgivare bedriva
verksamhet. Med vardgivare avses enligt 2 kap. 3 § hélso- och sjukvardslagen statlig
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myndighet region, kommun, annan juridisk person eller enskild naringsidkare som
bedriver halso- och sjukvardsverksamhet. Syftet med inférandet av definitionerna var
att tydliggora huvudmannens och vardgivarnas olikartade roller (prop. 2016/17:43 s.
89). Aven om definitionen av vardgivare inte dverensstimmer med definitioner i annan
lagstiftning ansags detta inte medfora svarigheter i tillampningen, inte heller vad
betraffar IVO:s tillsynsansvar och mojligheten att vidta atgarder (prop. 2016/17:43 s. 86
f.).

I 2017 ars hélso- och sjukvardslag avilar ansvaret for kraven i avdelning Il bade
vardgivare och huvudman. Regionernas och kommunernas sarskilda ansvar som
huvudman framgar sarskilt av avdelningarna 11, IV och V. Regionen har exempelvis
enligt 9 kap. 1 § halso- och sjukvardslagen det 6vergripande ansvaret att erbjuda
vardgaranti och darmed tillse att vardgarantin uppfylls inom regionens geografiska
omrade. Halso- och sjukvardslagen utgar fortsattningsvis fran att regioner och
kommuner forutsatts ha mojligheter att utifran sina lokala behov och forutsattningar
besluta om finansiering och organisation av halso- och sjukvardsverksamheten
samtidigt som den enskilde har behov av en &ndamalsenligt fungerande halso- och
sjukvard, som motiverar ett statligt évergripande ansvar (prop. 2016/17:43 s. 80). En
huvudman far enligt 15 kap. 1 § halso- och sjukvardslagen med bibehallet
huvudmannaskap sluta avtal med annan om att utféra de uppgifter som regionen eller
kommunen ansvarar for. Av avtalet ska framga de sarskilda villkor som galler for
Overlamnandet. Regionens eller kommunens 6vergripande ansvar for att alla
medlemmar far god vard kvarstar och 6vergar inte pa utféraren av varden (prop.
2016/17:43 s. 146; prop. 1993/94:188 s. 39 f.). Huvudménnens dvergripande ansvar i en
sadan avtalssituation anses exempelvis omfatta att bestamma om villkor for mal,
inriktning och kvalitet samt att svara for uppfoljning och kontroll av att varden bedrivs
enligt foreskrifterna (prop. 2013/14:118 s. 57). Det 6vergripande ansvaret anses kunna
sékerstéllas bland annat genom tillrackliga och relevanta krav i avtalen med
vardgivarna. Avtalen bor exempelvis reglera allas likhet infor lagen, saklighet och
opartiskhet samt god forvaltning. Vidare bor avtalen reglera samarbete med
vardgrannar, patienters ombud och brukarorganisationer (prop. 2004/05:89 s. 19 ff. och
27). Avtalen ar dock subsidiara i forhallande till de krav som stélls pa
verksamhetsutdvaren genom foreskrifter respektive statlig tillsyn. Bade huvudmannen
och IVO anses ha ett ansvar for att kontrollera att verksamhetsut6varen uppfyller
géllande foreskrifter. Om huvudmannen och 1VO gor olika bedémningar bor 1IVO:s
bedémning ges foretrade (prop. 2013/14:118 s. 55 f.). Ett sadant avtal innebér inte att
huvudmannen har rétt att besluta 6ver den dagliga verksamheten hos vardgivaren.
Huvudmannens ansvar anses inte omfatta halso- och sjukvard som endast bedrivs med
privat finansiering och som tillhandahalls utan offentligt uppdrag (prop. 2016/17:43 s.
86 f1.).

Ocksa i 3 kap. 12 § kommunallagen anges att en region eller kommun under vissa
forutsattningar kan éverlamna skotseln av kommunala angelagenheter till privata
utforare. Regionen eller kommunen behaller da det politiska ansvaret for verksamheten
och dess mal, inriktning, omfattning och kvalitet. Regionen eller kommunen har enligt
10 kap. 8 8 kommunallagen en skyldighet att kontrollera och folja upp verksamhet nér
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skotseln genom avtal har 6verlamnats till en privat utforare. Uppféljningen omfattar
huruvida verksamheten foljer foreskrifter och avtalsvillkor. Regionen eller kommunen
maste ocksa ha resurser och kunnande for att ta 6ver verksamhet vid en eventuell
konkurs hos utforaren (prop. 2013/14:118 s. 33 och 38).

Enligt 3 kap. 1 § patientsékerhetslagen ska vardgivaren planera, leda och kontrollera
verksamheten pa ett satt som leder till att kravet pa god vard i hélso- och sjukvardslagen
uppratthalls. Vardgivarens ansvar ar detsamma oavsett om denne ar huvudman eller gj
och alla bestimmelser omfattar alla vardgivare och vardgivarskapet kan utgéra del av en
viss aktors verksamhet. Aven vardgivare som &r understillda huvudmén vars verksam-
het inte regleras i halso- och sjukvardslagen ska uppfylla dess krav i tillampliga delar.
Det galler exempelvis vardgivare som tillhandahaller elevhalsa enligt skollagen
(2010:800) eller halso- och sjukvard enligt fangelselagen (2010:610). Vardgivarens
skyldigheter i forhallande till vardgarantin for det fall att vardgivaren har tecknat avtal
med en huvudman om att utfora halso- och sjukvard finns inte uttryckligt reglerade i
hélso- och sjukvardslagen. Det star dock klart att samtliga vardgivare har att leva upp
till 5 kap. 1 § halso- och sjukvardslagen och kravet som dar uppstalls pa en god och
kvalitativ vard, vilket kan inbegripa samma aspekter som vardgarantin ar satt att varna.

Halso- och sjukvardspersonalen &r enligt 6 kap. 4 § patientsakerhetslagen skyldig att
bidra till att hog patientsakerhet uppratthalls och bar enligt 6 kap. 2 § samma lag
personligen ansvar for hur han eller hon fullgor sina arbetsuppgifter. Det innefattar
enligt 6 kap. 1 8§ patientsékerhetslagen att ge patienten en sakkunnig och omsorgsfull
hélso- och sjukvard som Gverensstaimmer med vetenskap och beprévad erfarenhet, som
sa langt som majligt utformas och genomfors i samrad med patienten samt att patienten
visas omtanke och respekt. Halso- och sjukvardspersonalens personliga ansvar har lyfts
fram som betydelsefullt for vardgarantins genomférande. Vardgarantin kan numera
forverkligas i fraga om medicinska bedomningar av all legitimerad halso- och
sjukvardspersonal, fran att tidigare endast ha omfattat legitimerade lakare (SFS
2018:553). Det innebér att betydligt fler anstallda inom halso- och sjukvarden bar ett
personligt ansvar for att vardgarantin i praktiken ska forverkligas pa det satt som avsetts
i lagstiftningen. Skalet till att involvera andra kategorier, exempelvis underskoterskor,
var just det personliga yrkesansvaret enligt 6 kap. 2 § patientsékerhetslagen,
legitimationsansvaret och skyldigheten att fora patientjournal enligt 3 kap.
patientdatalagen som aligger legitimerad halso- och sjukvardspersonal. Det personliga
ansvaret hos den legitimerade hélso- och sjukvardspersonalen ansags alltsa utgora en
garanti for vardgarantins faktiska forverkligande (prop. 2017/18:83 s. 31 f.). Hur pass
langtgaende verkningar denna garanti far beror forstas pa i vilken utstrackning 1IVO
bedriver individtillsyn av halso- och sjukvardspersonalen.

En slutsats som kan dras utifran ovanstaende &r att ansvaret for att astadkomma en
tillganglig, god och patientsaker vard aterfinns pa flera nivaer. Det betyder for IVO:s
del att det &r viktigt att tillsynen bedrivs allsidigt pa flera ansvarsnivaer parallellt for att
varna tillganglighet i halso- och sjukvarden pa ett andamalsenligt sétt. Tillsyn av
huvudman ar vésentligt for att exempelvis utkrdava ansvar for vardgarantin. Vardgivarna
och halso- och sjukvardspersonalen ansvarar ocksa for att forverkliga en stor del av
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tillgangligheten i halso- och sjukvarden som den kommer till uttryck i lagstiftningen.
Verksamhetstillsyn av vardgivarnas egenkontroll lyfts fram i tillsynsregleringen mot
bakgrund av att den i hdg utstrackning anses bidra till patientsakerhet och en god vard.
IVO:s tillsyn av vardgivarnas samt hélso- och sjukvardspersonalens skyldigheter far
ocksa en sarskild betydelse ur rattssakerhetsperspektiv for att kompensera for patientens
begrénsade mojligheter att genomdriva rétten.

Tillsyn av tillganglighet i halso- och sjukvarden

Det finns ingen generell legaldefinition av tillsyn. Tillsyn kan beskrivas som ett
kontrollmedel for att fa vetskap om hur offentlig och privat verksamhet fungerar.
Faktorer som skiljer tillsynen fran andra granskningsformer ar framst att den &r reglerad
i lag, ska beddma rattsenlighet och riktar sig till medborgaren som avnamare. Det ror sig
om en verksamhet som sjalvstandigt granskar om tillsynsobjekten uppfyller de krav som
foljer av réttsreglerna och vid behov kan fatta beslut som kan leda till forbattringar (skr.
2009/10:79; rskr. 2009/10:210).

Syftet med tillsyn har beskrivits som att uppréatthalla grundlaggande vérden i samhallet
sasom rattssakerhet, effektivitet och demokrati (bet.2009/10:FiU12 s. 5, som aterspeglas
exempelvis i SOU 2015:46 s. 64 f.). Tillsyn syftar ocksa till att skapa forutsattningar for
god forvaltning och individens ménskliga rattigheter respektive grundldggande friheter
(p. 1 i Europeiska kommissionens for demokrati genom lag (Venedigkommissionen)
Opinion No. 897/2017, Principles on the Protection and Promotion of the Ombudsman
Institution ("The Venice Principles”) (CDL-AD(2019)005), antagna den 15-16 mars
2019). The International Ombudsman Associations (IOA) etiska kodex definierar
verksamhetens syfte som att framja processuell rattvisa i verksamhet och forvaltning.

Tillsynens former, omfattning och innehall

IVO:s tillsyn omfattar hélso- och sjukvardsverksamhet, vilket innefattar huvudméan och
vardgivare, samt hélso- och sjukvardspersonal och regleras i patientsakerhetslagen.
Forutom I\VO bedriver flera tillsynsmyndigheter verksamhet for att dstadkomma en
tillganglig hélso- och sjukvard, vilket ocksa aktualiserar fragor om samverkan mellan
myndigheterna. Exempelvis géller det tillsynen som bedrivs av DO vad betréffar
diskriminering i halso- och sjukvarden, tillsynen av Konkurrensverket gallande lagen
(2008:962) om valfrihetssystem, Integritetsskyddsmyndigheten vad galler tillsyn av
personuppgiftsbehandling i halso- och sjukvarden, Myndigheten for digital forvaltning
vad géller digital offentlig service samt uppféljningsansvaret hos Sametinget och
Lansstyrelsen i Stockholms l1an vad galler tillampningen av minoritetsspraklagen.
Dessutom forekommer tillsyn av hélso- och sjukvarden ocksa av de extraordinara
tillsynsorganen Justitiecombudsmannen (JO) och Justitiekanslern (JK) och de kan dven
hanskjuta arenden till IVO.

Tillsynsbestammelserna i patientsakerhetslagen fordes dver i princip oférandrade fran
lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade (prop.
2009/10:210 s. 126 f.). Dessa bestammelser 6verfordes i stort sett fran lagen (1996:786)
om tillsyn 6ver hélso- och sjukvarden (tillsynslagen, prop. 1997/98:109 s. 163).
Dessforinnan reglerades verksamhetstillsyn i 1982 ars halso- och sjukvardslag. Vid
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denna tidpunkt bedrevs halso- och sjukvarden primart i offentlig regi, vilket innebar att
huvudmannen i princip alltid ocksa var utévare av hélso- och sjukvarden. Tillsynen
omfattade halso- och sjukvarden och tillsynsmyndigheten skulle félja och stédja
landstingskommunernas verksamhet samt ha rétt att foreta inspektioner. Inspektioner
motiverades av hansyn till patienternas sakerhet (prop. 1981/82:97 s. 136). 1982 ars
hélso- och sjukvardslag betonade kommunernas och landstingens dkade lokala
handlingsfrihet och forordade en minskad statlig detaljkontroll genom tillsyn. Statlig
tillsyn ansags samtidigt motiverad mot bakgrund av behovet av jamlik, tillganglig och
god vard samt den enskilde medborgarens rattsséakerhet. Tanken var att tillsynen skulle
folja, stodja och kontrollera verksamheten samt tillgodose medicinska, sociala och
rattsliga sakerhetskrav for enskilda och verksamheter samt stddja huvudméannens
verksamhet (prop. 1981/82:97 s. 90 1.).

| betankandet till 1982 ars halso- och sjukvardslag uttalades att den statliga tillsynen
forutsattes minska i detaljkontroll och bli mer 6vergripande, radgivande samt praglas av
uppfoljning och végledning (SOU 1979:78 s. 354 f.). Att den statliga tillsynen forut-
sattes minska i fraga om detaljreglering och kontroll var ocksa vad som uttalades i
forslaget om Socialstyrelsens uppgifter och organisation (prop. 1979/80:6 s. 18). Genom
tillsynslagen blev tillsynen mer kontrollorienterad &n forebyggande, som den framst
hade varit tidigare. Tanken var att tillsynen &ven skulle tillhandahalla radgivning,
information och verka fér kunskapsutveckling. Tillsynen forutsattes omfatta enskilda
arenden och granskningar av identifierade riskomraden (prop. 1995/96:176 s. 49 f.).

Patientsékerhetslagen syftar enligt dess 1 kap. 1 § till att framja hog patientsakerhet
inom halso- och sjukvard och darmed jamforlig verksamhet. Patientsakerhet definieras i
1 kap. 6 § patientsdkerhetslagen som skydd mot vardskada. Begreppet patientsakerhet
utgor en vasentlig kvalitetsdimension i varden som &r nara forknippat med god vard,
som bland annat avser att den &r av god kvalitet och tillgodoser patientens behov av
trygghet och sakerhet. Patientsakerhet avser ett tillstand i varden som har att géra med i
vilken grad varden formar forhindra att patienter skadas i och av varden i samband med
hélso- och sjukvardande atgarder eller avsaknad av atgarder nar sadana &r motiverade
utifran patientens tillstand. Om patientsékerheten ar god minskar risken for vardskador.
Begreppet patientsakerhet sager dock inget om nivan pa sakerheten eller hur eller av
vem nagot ska goras. Vidare forutsatter hog patientsékerhet att andra lagar eller
foreskrifter som galler inom varden foljs, exempelvis att varden bedrivs i dverens-
stdimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet (prop. 2009/10:210 s. 191).

IVO:s uppdrag beskrivs som att i egenskap av en oberoende och sjalvstdndig myndighet
utfora granskning som syftar till kontroll av att den som &r foremal for tillsynen
uppfyller rattsenliga krav pa halso- och sjukvardsomradet. Tillsynen ska ocksa genom
rad och végledning bidra till goda forutsattningar for god vard och hog patientsékerhet
(prop. 2009/10:210 s. 127). IVO:s tillsynsuppdrag omfattar halso- och sjukvarden och
dess personal enligt 7 kap. 1 § patientsékerhetslagen, vilket vanligen brukar betecknas
som verksamhets- respektive individtillsyn.

Halso- och sjukvard definieras i patientsékerhetslagen som verksamhet som omfattas av
hélso- och sjukvardslagen (2017:30), tandvardslagen (1985:125), lagen (2001:499) om
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omskarelse av pojkar, lagen (2018:744) om forsédkringsmedicinska utredningar, lagen
(2019:1297) om koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter samt verksamhet inom
detaljhandel med lakemedel enligt lagen (2009:366) om handel med ldkemedel. Halso-
och sjukvard enligt patientsakerhetslagen &r saledes ett vidare begrepp an i halso- och
sjukvardslagen, dar det enligt 2 kap. 1 § definieras som atgarder for att medicinskt
forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador, sjuktransporter, och
omhéndertagande av avlidna.

Halso- och sjukvardspersonal avgransas i 1 kap. 4 § patientsékerhetslagen till den som
har legitimation for ett yrke inom hélso- och sjukvarden, personal som ar verksam vid
sjukhus och andra vardinrattningar och som medverkar i halso- och sjukvard av
patienter, den som i annat fall vid halso- och sjukvard av patienter bitrader en
legitimerad yrkesutdvare, apotekspersonal som tillverkar eller expedierar lékemedel
eller lamnar rad och upplysningar, personal vid Giftinformationscentralen som lamnar
rad och upplysningar samt personal vid larmcentral och sjukvardsradgivning som
formedlar hjalp eller lamnar rad och upplysningar till vardsokande. Med legitimerad
yrkesutdvare jamstélls den som enligt sarskilt férordnande har motsvarande behorighet.
Enligt 7 kap. 2 § patientsékerhetslagen star ocksa den, som utan att bedriva halso- och
sjukvard tar emot uppdrag fran hélso- och sjukvarden avseende provtagning, analys
eller annan utredning som utgor ett led i bedémningen av en patients halsotillstand eller
behandling, under IVO:s tillsyn. Tillsynsuppdraget omfattar vidare enligt 7 kap. 7 8
samma lag sakerheten vid sjukvardsinrattningar dar det far ges tvangsvard samt vid
enheter for rattspsykiatrisk undersékning.

Tillsyn definieras i 7 kap. 3 § patientsakerhetslagen och innebér granskning av att ovan
namnd verksamhet och personal uppfyller krav och mal enligt lagar och andra
foreskrifter samt beslut som har meddelats med stod av sadana foreskrifter. Framst ska
tillsynen inriktas pa granskning av att vardgivaren fullgor sina skyldigheter enligt 3 kap.
patientsakerhetslagen. Inom ramen for tillsynen ska IVO lamna rad och ge vagledning,
kontrollera att brister och missforhallanden avhjalps, formedla kunskap och erfarenheter
som erhalls genom tillsynen och informera och ge rad till allménheten. IVO ska enligt 7
kap. 6 § patientsakerhetslagen sékerstélla att patienters erfarenheter fortlépande anvands
som underlag for beslut om tillsynens inriktning. Tillsynsbegreppet ar tankt att anpassas
sa att tillsynen utéver kontroll av kraven i lagarna, dven granskar tillampningen mot i
lagen angivna mal och anvisningar. Tillsynen far inte koncentreras till omraden dar det
ar enkelt att vara tydlig utan ska aven innefatta falt dar utrymmet for tolkning ar storre.
Tillsynens kontrollerande, férebyggande och framjande funktion lyfts fram samt att den
ska innefatta granskning, saval av hur verksamheter uppfyller sina aligganden i
forhallande till krav i lagar och andra foreskrifter samt lever upp till mal i lagstiftningen.
Kontrollerande tillsyn innebér framforallt inspektioner av olika slag medan granskning
mot mal bor inriktas pa férebyggande och framjande tillsyn som inte kan kopplas till
sanktioner, vilket exempelvis kan innefatta diskussion kring forbattringsatgarder,
radgivning och végledning (prop. 2008/09:160 s. 72 f.).

I sina beslut kan I\VO gora uttalanden om att en viss atgard exempelvis inte har utforts i
enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet och darigenom rikta kritik mot halso-
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och sjukvardspersonalen eller vardgivaren. IVO kan ocksé fatta “friande” beslut,
forutsatt att myndigheten inte har funnit nagot som ger anledning till kritik (prop.
2009/10:210s. 221 f.). IVO forvantas tillse att de bedémningar som myndighetens
regionala tillsynsenheter gor av att lagstiftningen foljs ar sa enhetliga som majligt (prop.
2012/13:20 s. 81). IVO:s verksamhetstillsyn forvantas i hogre grad inrikta sig pa att
kontrollera vardgivarnas skyldighet att bedriva ett systematiskt patientsékerhetsarbete
och tillsynsverksamheten forvéantas ha ett systematiskt perspektiv i stillet for att ’jaga”
enskilda individer. Det har sin grund i att vardgivarens egenkontroll anses utgéra en av
de viktigaste faktorerna for att varna patientsakerhet (prop. 2009/10:210 s. 126 f. och
129). Patienters erfarenheter ska enligt 7 kap. 6 8§ patientsakerhetslagen anvéndas av
IVO som underlag for tillsynens inriktning, exempelvis genom ett uttryckligt krav pa
kontinuerlig samverkan med patientndmnderna enligt lagen (2017:372) om stdd vid
klagomal mot hélso- och sjukvarden. Patienter och narstaende ska enligt 7 kap. 4 a §
patientsékerhetslagen som regeln horas om de férhallanden som tillsynen rér, vilket
enligt 7 kap. 5 § samma lag ocksa far inkludera hérande av barn om det kan antas att
barnet inte tar skada av samtalet.

Forordningen (2013:176) med instruktion for Inspektionen for vard och omsorg
kompletterar bestammelserna i patientsakerhetslagen. Av 1 § foljer att IVO:s verksam-
het ska bedrivas strategiskt och effektivt samt pa ett enhetligt satt inom landet. Enligt 2
§ samma forordning ar syftet med tillsynen att granska att befolkningen far vard och
omsorg som &r séker, har god kvalitet och bedrivs i enlighet med lagar och andra
foreskrifter. Dartill ska ett patient- och brukarperspektiv genomsyra tillsynen och villkor
och forhallanden for kvinnor och man, flickor och pojkar ska sarskilt belysas. Det anges
ocksa att tillsynen ska planeras och genomforas med utgangspunkt i egna riskanalyser
om inte annat foljer av lag, forordning eller sérskilt beslut fran regeringen samt innefatta
kontroll av hur verksamheterna fullgor sin skyldighet att bedriva egenkontroll. Slutligen
framhalls att resultatet av tillsynen ska redovisas till de granskade verksamheterna och
till den region eller den kommun som berdrs. Enligt 4 § forordningen ska VO samverka
med andra berdrda myndigheter i syfte att uppna ett effektivt kunskaps- och erfarenhets-
utbyte i arbetet med tillsynen.

Enligt 7 kap. 3 § patientsékerhetslagen ska tillsynen framst inriktas pa granskning av att
vardgivaren fullgor sina skyldigheter enligt 3 kap. samma lag. Vardgivare definieras i 1
kap. 3 § patientsakerhetslagen som statlig myndighet, region och kommun i fraga om
sadan halso- och sjukvard som myndigheten, regionen eller kommunen har ansvar for
samt annan juridisk person eller enskild naringsidkare som bedriver halso- och sjukvard.
Vardgivare ar skyldiga att bedriva egenkontroll och ska enligt 3 kap. 1 § samma lag
planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett satt som leder till att kravet pa god
vard i halso- och sjukvardslagen uppratthalls. Vardgivare ska enligt 3 kap. 2 §
patientsakerhetslagen vidta de atgarder som behdovs for att forebygga att patienter
drabbas av vardskador. Dartill anges i 3 kap. 3 § patientsakerhetslagen att vardgivare
ska utreda handelser i verksamheten som har medfort eller hade kunnat medfora en
vardskada. Vardskada definieras som tidigare namnts i 1 kap. 5 § samma lag.

Med allvarlig vardskada avses vardskada som &r bestaende och inte ringa, eller har lett
till att patienten fatt ett vasentligt 6kat vardbehov eller avlidit. Aven ett psykiskt eller
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fysiskt lidande som en foljd av att inte fa vard i ratt tid kan alltsa utgéra en vardskada.
Det ska dock inte vara fraga om ett allt for bagatellartat tillstand for att lidandet ska
anses som en vardskada i lagens mening (prop. 2009/10:210 s. 190). Vardgivaren har en
anmalningsskyldighet i forhallande till VO enligt 3 kap. 5 § patientsékerhetslagen och
ska anmala handelser som medfort eller hade kunnat medféra en allvarlig vardskada.
Motsvarande anmalningsskyldighet har den som bedriver verksamhet som avses

i samma lag. Genom vardgivarens anmalningsskyldighet enligt lex Maria far IVO
information om allvarliga incidenter i varden. Anmalan ska goras snarast efter det att
handelsen har intraffat. Vardgivaren ska samtidigt med anmalan eller snarast darefter ge
in sin utredning kring det intréffade. IVO ska enligt 7 kap. 8 8§ patientsékerhetslagen
sakerstalla att handelsen har utretts i nddvandig omfattning samt att vardgivaren har
vidtagit de atgarder som kravs for att uppna hog patientsakerhet. 1VO ska aven, enligt 7
kap. 9 § samma lag, sprida information till vardgivare om intraffade handelser som
anmalts till myndigheten samt i 6vrigt vidta de atgarder som anméalan motiverar for att
uppna hog patientsékerhet

Regionen ska enligt 8 kap. 1 § hélso- och sjukvardslagen erbjuda en god halso- och
sjukvard at den som ar bosatt dar och har dven ett ansvar for att organisera samt planera
varden enligt 7 kap. samma lag. Som namnts har regionerna dven ansvar for vard-
garantin enligt 9 kap. halso- och sjukvardslagen. IVO:s tillsyn av huvudménnen i fraga
om tillganglighet kan mot denna bakgrund exempelvis handla om planeringsansvaret for
att tillse kortare koer, hur huvudmannen samverkar med andra samt garanterar vard-
garantins uppfyllelse. Huvudméannens fértydligade ansvar enligt halso- och sjukvards-
lagen ansags inte innebara problem for tillsynens bedrivande eller begransa IVO:s
mojligheter att vidta atgarder enligt patientsakerhetslagen (prop. 2016/17:43 s. 84 och
87). | fraga om sanktioner stalls dock denna fraga pa sin spets, se foljande avsnitt (s. 58
ff.). I sitt tillsynsuppdrag bor 1VO bygga upp lampliga samarbetsformer med
huvudmannen sa att inspektionens arbete bidrar till huvudméannens kvalitetsansvar
(prop. 2012/13:20 s. 95). Nar vardgarantin reglerades i halso- och sjukvardslagen
uttalades att tillsynsuppdraget dver garantin ansags omfatta att folja tillimpningen av
lagstiftningen, exempelvis hur vardgarantin och tillganglighetsarbetet utgor en del av
regionernas arbete for att uppratthalla kvalitet och hog patientsakerhet. Det uttalades
vidare att tillsynen forutsattes omfatta hur vardgarantin i praktiken tillampas och
efterlevs i regionerna, atgarder i fraga om eventuella brister samt fullgérandet av
informationsskyldigheten i frdga om vardgarantin fér regionerna och halso- och
sjukvardspersonalen (prop. 2009/10:67 s. 71 f.). | fraga om regionens planeringsansvar
enligt 7 kap. 2 § hélso- och sjukvardslagen har i litteraturen anforts att I\VO visserligen
inte har nagon sarskild roll i planeringsprocessen, men att regionen har en skyldighet att
samverka med IVO i planeringsarbetet enligt 7 kap. 7 8 samma lag (Johnsson, 2020, s.
171). IVO:s mojlighet att rikta kritik mot huvudméan omfattar bade verksamhet som
utfors i egen regi samt av privata utforare pa uppdrag av regionen. Den 6verlappande
kontroll som sker av privata utforare av halso- och sjukvard genom huvudmannens
uppféljnings- och kontrollansvar samt genom statlig tillsyn uppméarksammades och det
patalades att det ror sig om delvis olika syften och utféranden. Den statliga tillsynens
uppgift uppgavs framst vara att tillse legalitet och kvalitetsutveckling hos
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verksamheterna. Likasa uttalades att brister och missforhallanden hos vardgivare borde
foranleda tillsyn och eventuell kritik av dem, aven om kritiken bedémdes harrora fran
brister i avtal mellan huvudman och vardgivare. IVO:s beddmning av
verksamhetsutdvarens formaga att iaktta lagenlighet borde som tidigare namnts ges
foretrade i forhallande till huvudmannens (prop. 2013/14:118 s. 55 och 57).

IVO:s individtillsyn omfattar som ovan angetts hélso- och sjukvardspersonal. Miss-
forhallanden som ror hélso- och sjukvardspersonalen kan komma till IVO:s kdnnedom
pa manga satt, exempelvis genom patientklagomal eller inom ramen for annan tillsyn.
Vardgivare har enligt 3 kap. 7 § patientsakerhetslagen en anmalningsskyldighet i
forhallande till VO néar det galler legitimerade yrkesutévare som é&r eller har varit
verksamma hos vardgivaren som kan utgéra en fara for patientsakerheten. Enligt 7 kap.
23 § samma lag ska IO vidta atgarder om nagon har brutit mot en bestammelse som
galler verksamhet som star under IVO:s tillsyn. Om IVO far kdnnedom om att halso-
och sjukvardspersonal inte fullgor sina skyldigheter inom hélso- och sjukvarden, ska
myndigheten vidta atgarder enligt 7 kap. 29 § samma lag for att fullgora skyldigheterna.
Om myndigheten upptacker att en enskild yrkesutovare inte fullgér skyldigheter enligt
lag eller annan forfattning bor det som regel alltid foranleda nagon slags reaktion fran
myndighetens sida, men 1O far besluta vilken. Tanken ar att VO i sadana lagen ska
fora en dialog med vardgivaren som ansvarar for verksamheten och exempelvis papeka
att yrkesut6varen ar i behov av rad och stod (prop. 2009/10:210 s. 142 och 228). For det
fall halso- och sjukvardspersonal missténks for brott for vilket fangelse ar foreskrivet
ska IVO enligt huvudregeln gora atalsanméalan. Om det finns skal att vidta skydds-
atgarder mot den legitimerade yrkesutvaren ar IVO skyldig att anméla detta till Halso-
och sjukvardens ansvarsnamnd (HSAN). For att kunna vérna patientsakerhet har IVO i
detta avseende en mycket viktig roll. Det bor framhallas att i och med att disciplin-
ansvaret avskaffades nar patientsakerhetslagen inférdes forlorade patienten sin
mojlighet att i egenskap av part anméla halso- och sjukvardspersonal till HSAN. Darfor
avilar det VO ett stort ansvar att tillse att halso- och sjukvardspersonal i behov av
skyddsatgarder stalls infor prévning av HSAN.

Ytterligare en del av IVO:s tillsyn utgors av patientklagomal. 1VO har en skyldighet
enligt 7 kap. 10 § patientsakerhetslagen, att efter anméalan préva klagomal mot hélso-
och sjukvarden och dess personal. Behorig anmalare ar den patient som saken géller
eller, om patienten inte sjalv kan anmala saken, en nérstaende till honom eller henne.
IVO:s utredningsskyldighet har dock kraftigt begransats genom 2018 ars patient-
klagomalsreform (SFS 2017:378). IVO:s utredningsskyldighet begransas i 7 kap. 11 §
patientsakerhetslagen till de klagomal som ber6rd vardgivare, enligt 3 kap. 8 b § samma
lag, forst har fatt mojlighet att besvara och till handelser som &gt rum inom en
tvaarsperiod. | 6vrigt ar IVO skyldig att utreda alla klagomal som uppfyller de sérskilda
kriterier som anges i bestammelsen. For dvriga klagomal har IVO ingen lagstadgad
utredningsskyldighet, men enligt andra stycket finns inget som hindrar att I\VO dnda
inleder utredning aven i dessa fall. IVO ska enligt 7 kap. 13 och 15 88 patient-
sakerhetslagen gora den utredning som behovs for att prova klagomalet och far utreda
och prova omstandigheter som inte har aberopats i anmalan. Bestammelser om
kommunicering finns i 7 kap. 16 § samma lag. Arenden om klagomal ska enligt 7 kap.
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18 § patientsékerhetslagen avgoras genom beslut efter att anméalaren och den som
klagomalet avser har beretts tillfalle att yttra sig 6ver forslaget till beslut. Nar det galler
IVO:s skyldighet att motivera beslut, exempelvis beslut att inte utreda klagomal av
enskilda, kan den anses ha vidgats till foljd av 32 § forvaltningslagen som inte langre
omfattar endast parter. Motiveringsskyldigheten omfattar beslut som kan paverka
nagons situation pa ett inte obetydligt satt. Motiveringen ska innehalla uppgifter om
vilka foreskrifter som tillampats och vilka omstandigheter som har varit avgdrande for
myndighetens stéllningstagande (prop. 2016/17:180 s. 190 f.).

Enligt 7 kap. 19 § patientsékerhetslagen kan IVVO inleda en utredning pa eget initiativ
mot en vardgivare eller mot halso- och sjukvardspersonal utan att det foreligger nagot
klagomal. Dessa arenden omfattas inte av samma formkrav som patientklagomalen. Den
som berdrs av utredningen ska da ges mojlighet att inkomma med yttrande. IVO
behover dock inte hdra en patient som berdrs av utredningen om det inte finns skal for
det och patienten endast berdrs perifert. Dock bor patienten kontaktas om det under
utredningens gang visar sig att patienten sannolikt har drabbats av en vardskada. Innan
arendet avgors ska den vardgivare eller halso- och sjukvardspersonal som ar foremal for
utredning ges tillféalle att yttra sig om det inte &r uppenbart obehdvligt, exempelvis om
IVO inte gar vidare med utredningen. IVO kan utfarda kritik mot en vardgivare eller
hélso- och sjukvardspersonal i beslut som grundas pa bestammelsen (prop. 2009/10:210
s. 223 f.). I motiven till bestammelsen framgar inte att VO maste kommunicera ett
sadant beslutsforslag med berérda parter, till skillnad fran vad som géller beslut enligt 7
kap. 18 § patientsakerhetslagen. JO har uttalat att rattssakerhetsskal talar for att ocksa
beslutsforslag enligt 7 kap. 19 § samma lag borde kommuniceras innan beslut fattas,
bland annat darfor att besluten inte kan dverklagas (JO 2018/19 s. 122).

Ovanstaende visar att 1O, for att anses bedriva en effektiv, strategisk och andamals-
enlig tillsyn som kan vérna en tillganglig halso- och sjukvard, bor bedriva tillsynen i
olika former och pa flera och parallella nivaer. | fraga om huvudman regleras tillsynen i
forhallande till dem inte tydligt i lagstiftningen. Tillsynen ska enligt patientsakerhets-
lagen fokusera pa vardgivarnas skyldighet att bedriva egenkontroll, vilket innebar att
tillsynen framst kommer att fokusera pa vardgivarna och den tillganglighet som de
forvantas astadkomma. Vad géller vardgarantin finns dock inget som hindrar IVO att i
tillsynen beakta huruvida regionen i egenskap av vardgivare eller privata vardgivare
med avtal med en region féljer de riktlinjer och rutiner som huvudmannen har utarbetat
kring vardgarantins tillampning eller de krav som framgar genom avtal. Arbetet med att
forverkliga vardgarantin kan da anses utgora en del av vardgivarens systematiska
patientsakerhetsarbete enligt 3 kap. patientsakerhetslagen. | 3 kap. patientlagen finns ett
uttryckligt krav pa vardgivaren att informera patienten om vardgarantin. Liknande krav
pa patientinformation finns enligt 6 kap. patientsékerhetslagen i forhallande till den
hélso- och sjukvardspersonal som ansvarar for den aktuella varden. Sedan patient-
sakerhetslagen tradde i kraft ar 2011 har IVO enligt 7 kap. 30 § patientsakerhetslagen en
nyckelroll for att anmala eventuella skél for beslut om skyddsatgarder riktade mot
hélso- och sjukvardspersonal till HSAN, som patienten tidigare sjalv forfogade Gver. Da
disciplinatgarder i samband med patientsékerhetslagen avskaffats finns inte manga
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andra satt att utkrava ansvar av berérd halso- och sjukvardspersonal. Exemplet vard-
garantin kan illustrera hur ansvaret for huvudman, vardgivare samt hélso- och sjuk-
vardspersonal hanger samman. Hur pass langtgaende verkningar denna garanti far
paverkas av i vilken utstrackning 1VO:s tillsyn formar bidra till ansvarsutkravande pa de
olika nivaerna.

Befogenheter och sanktioner i tillsynen

Tillsynen &r i forsta hand tankt att ske med hjélp av frivilliga atgarder. Brister i god vard
kan ha olika orsaker som kan vara komplexa och dar det kan vara svart att faststalla
konkret ansvar. Darfor &r dialogtillsyn ofta en tillracklig och lamplig form av tillsyn
som inte aktualiserar sanktioner. Det kan exempelvis vara fragan om att andra rutiner
eller att en individ ges rad och stod. Om det kravs for att trygga patientsékerheten ska
IVO vidta ytterligare atgarder, till exempel forelagga om réattelse eller som en sista
atgard utfarda forbud mot att bedriva verksamheten. Om det behovs ska IVO gora
atalsanmalan (prop. 2009/10:210 s. 226 f. med hanvisning till prop. 1995/96:176 s. 82
ff. och s. 98 1.). Enligt tillsynslagen var verksamhetstillsynen frdmst tankt att
karaktariseras av samarbete och dialog med verksamhetsutovare. Dock fanns ocksa
behov av skarpare atgarder for att exempelvis kunna ta sikte pa verksamhetens
organisation och bemanning (prop. 1995/96:176 s. 79 f.). Genom tillsynslagen kom all
halso- och sjukvard att omfattas av tillsynens sanktioner, aven privata vardgivare,
eftersom patienter ansags ha samma behov av en god och saker vard oavsett vardgivare.
Det patalades att offentlig och privat vard hade kommit att flatas samman allt mer. En
varierad vardstruktur med starka ekonomiska incitament och resursknapphet ansags
stalla 6kade krav pa kompetent kontroll vad géller kvalitet och sékerhet i varden,
rattvisa samt tillganglighet i utbudet (prop. 1995/96:176 s. 44 f.). Om verksamheten
avvek fran kraven och avvikelsen medférde eller skulle kunna medféra allvarligt men
eller fara for patientsékerheten borde forelaggande dvervéagas. Nagra exempel som
omnamndes var i fraga om andrad inriktning av verksamheten, vid kompetens-
utvecklingsbehov, bristande respekt for enskildas integritet, brister i fraga om lokaler
eller utrustning eller vid bristfélliga rutiner. Det faktum att tillsynsmyndigheten for-
fogade Gver sanktioner ansags utgora ett starkt incitament for att vardgivarna skulle
atgarda bristerna innan de blivit allvarliga sakerhetsproblem (prop. 1995/96:176 s. 83
f.).

IVO:s sanktionsmdjligheter och befogenheter regleras framst i patientsédkerhetslagen
och riktar sig huvudsakligen mot vardgivare samt halso- och sjukvardspersonal. Det
finns ocksa vissa sanktionsmajligheter for VO som foljer av annan lagstiftning,
exempelvis 29-30 88 lagen (2018:1174) om informationssékerhet for samhéllsviktiga
och digitala tjanster som gor det mojligt for IVO att ta ut sanktionsavgifter i hélso- och
sjukvarden. 1VO:s sanktionsmajligheter mot vardgivare bestar av mojligheten att
utfarda forelaggande enligt 7 kap. 20 och 24 8§ patientsékerhetslagen och forbjuda
verksamhet enligt 26-28 §§ samma lag. Om VO finner att en vardgivare eller enheter
for réttspsykiatriska undersokningar inte fullgor sina skyldigheter enligt 3 kap. och det
finns skal att befara att underlatenheten medfor fara for patientsakerheten eller andras
sakerhet, ska IVO enligt 7 kap. 24 § patientsakerhetslagen forelagga vardgivaren eller
enheten att fullgora sina skyldigheter om det inte &r uppenbart obehovligt. Det kan
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ocksa galla verksamhet som avses i 2 § om verksamheten medfor fara for
patientsakerheten. Foreldggandet ska enligt 7 kap. 25 § samma lag innehalla uppgifter
om de atgarder som 1\VVO anser vara nodvandiga for att de patalade missforhallandena
ska kunna avhjalpas och nér atgarderna senast ska vara utférda. Om ett férelaggande
inte foljs och missférhallandena utgér en fara for patientsékerheten eller annars ar av
allvarligt slag, far IVO enligt 7 kap. 26 § samma lag besluta att helt eller delvis forbjuda
verksamheten. Ett sddant beslut kan enligt 7 kap. 27 § patientsakerhetslagen aven fattas
utan foregaende forelaggande om det finns pataglig fara for patienters liv, hélsa eller
personliga sékerhet i dvrigt. IVO har slutligen enligt 7 kap. 28 § samma lag en
mojlighet att fatta interimistiska beslut om att férbjuda verksamhet.

Dessa sanktionsmojligheter far enligt 7 kap. 3 § patientsakerhetslagen endast anvéandas
nar verksamheten inte uppfyller de krav som framgar av lagar och andra foreskrifter.
Sanktionsmojligheterna far alltsa inte anvandas i fraga om malsattningsstadganden. Den
sistndmnda bestammelsen infordes i lagen om yrkesverksamhet pa halso- och sjuk-
vardens omrade ar 2010 och 6éverfordes i samma lydelse till patientsakerhetslagen (SFS
2009:599, prop. 2009/10:210 s. 127 f.). Bestammelsen definierade tillsyn som
granskning av att verksamhet och personal uppfyller krav och mal enligt lagar och andra
foreskrifter samt beslut med stod av sadana foreskrifter. Forelagganden och férbud fick
endast anvandas nar verksamheten inte uppfyller de krav som framgar av lagar och
andra foreskrifter. Ramlagstiftningen inom varden ansags forutsatta ett flexibelt
regelsystem med en definition av tillsyn som inte skulle leda till 6kad detaljreglering
bara for att underlatta tillsynen. Det framholls att det skulle vara svart att komma at
problem om tillsynen bara skulle omfatta bindande lagstiftning. Vidare uttalades att
tillsynsmyndigheter alltid granskar géllande regler i ndgon man, men att malbestam-
melserna pa valfardsomradet svarligen kan konkretiseras i foreskrifter. Det medfor
ocksa ett storre tolkningsansvar for tillsynsmyndigheten. Med en snav definition av
tillsyn ansags det finnas en risk att tillsynen skulle koncentrera sig till omraden dar det
ar latt att vara tydlig om man undviker omraden med storre tolkningsutrymme. Det
betonades vidare att tillsynen har ett kontrollerande, férebyggande och framjande syfte
(prop. 2008/09:160 s. 72 f.).

Patientsakerhetslagens utgangspunkt &r att VO som regel ska utfarda ett forelaggande
om 3 kap. inte har iakttagits av vardgivaren under forutséttning att underlatenheten
medfor fara for patientsakerheten eller sékerheten for andra och att det inte ar uppenbart
obehovligt. | forelaggandet kan 1VO satta ut vite. Bestdammelsen inférdes for att det i
betankandet ansags oklart om den tidigare géllande lagstiftningen omfattade majlighet
att ingripa pa grund av asidosattanden av det systematiska kvalitetssakringsarbetet,
vilket dock ansags vara viktigt for patientsakerheten (prop. 2009/10:210 s. 140 f.).
Vardgivaren ska i sitt arbete med att planera, leda och kontrollera verksamheten
tillampa Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9). Sanktionerna har alltsa kopplats till vard-
givarens ansvar for att tillse att det systematiska patientsakerhetsarbetet iakttas och
foreldggande ar ténkt att vara huvudregel om dessa skyldigheter inte iakttas av
vardgivaren. Det ar inte tillrackligt att vardgivaren inte fullgor sina skyldigheter enligt 3
kap. patientsakerhetslagen, exempelvis brister i sin kontroll av att verksamheten
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uppfyller kravet pa god vard, underlater att bedriva ett kontinuerligt och systematiskt
patientsakerhetsarbete och inte fullgér anmalningsskyldigheter. Det kravs ocksa att det
finns skal att befara att underlatenheten medfor en fara for patientsakerheten eller
sakerheten for andra, sasom att en patient skadar en annan patient eller personal.
Beviskravet anses vara lagt och bor vanligen vara uppfyllt om det star klart att
vardgivaren inte bedriver ett systematiskt patientsakerhetsarbete som inkluderar
regelbundna riskbedémningar, patientsakerhetshéjande atgarder utifran identifierade
vardskaderisker och intraffade handelser. Hogre krav anses omfatta vardgivare i mer
riskfyllda verksamheter. Om vardgivaren pa ett trovardigt satt kan visa att bristerna
snarast kommer att atgardas och att det har upprattats en konkret handlingsplan med
tidsangivelse for nar bristerna ska vara atgardade ska forelaggande inte utfardas. Om ett
forelaggande inte foljts bor alltid ett nytt utfardas dér vite satts ut (prop. 2009/10:210 s.
226 f.; prop. 1995/96:176 s. 82 ff. och 98 1.).

Som patryckningsmedel kan I\VO forena forelagganden med viten. Da aktualiseras de
krav som uppstélls enligt lagen (1985:206) om viten (viteslagen). Utdémandet av viten
provas av forvaltningsratt pa ansokan av IVO i enlighet med 6 § viteslagen. For att ett
vitesforelaggande ska kunna utfardas maste flera kriterier vara uppfyllda. Det maste réra
sig om ett individualiserat forelaggande i det enskilda fallet som syftar till att
mottagaren ska atgarda vissa angivna brister. Det far inte vara ett allméant hallet eller
generellt uttalande som exempelvis utmarker en rattsregel (jfr. prop. 1973:90 s. 203 1.). |
rattspraxis har uppstallt hdga krav pa precision i utformningen av ett vitesforelaggande.
For att en tillsynsmyndighet inom ramen for sin tillsynsverksamhet ska kunna meddela
forelagganden eller forbud kréavs att atgarden har forfattningsstod (HFD 2016:46).
Dessutom maste vitesforelaggandet vara tydligt formulerat sa att mottagaren forstar vad
denne ska gora eller underlata att géra for att forelaggandet ska kunna iakttas, vilket
vasentligen ska framga direkt av forelaggandet (jfr. RA 1990 ref. 39 och RA 1994 ref.
29). Mottagaren maste fa helt klart for sig vad som kravs for att vitesbeloppet inte ska
domas ut och darfor maste det knytas till en klart definierad prestation eller
underlatenhet (RA 1990 ref. 39; RA 1993 ref. 41; RA 1994 ref. 29). Det far inte heller
finnas valmajligheter eller tolkningsutrymme i fraga om vad som kravs for att na det
efterstravade resultatet. Detta innebér att en tillsynsmyndighet inte i ett
vitesforelaggande far konstatera att det finns brister i ett visst avseende och lata
mottagaren avgora vilka atgarder som kravs for att efterleva bestaimmelserna, eftersom
mottagaren da inte kan vara forsakrad om huruvida forelaggandet har foljts. Det innebar
aven att ett vitesforelaggande inte far utformas pa ett satt som endast upprepar
regleringens lydelse, savida reglerna inte r sa precisa att det inte kan rada nagot tvivel
om vilka atgarder som ska eller inte ska vidtas i det enskilda fallet. Vitesforelaggandet
far inte heller utformas sa att det bara anger det resultat som ska uppnas. Ar
lagstiftningen allmant hallen och narmare foreskrifter saknas, begransas myndighetens
mojligheter att anvanda vitesforeldgganden for att komma till ratta med konstaterade
brister (HFD 2020:28).

Sammanfattningsvis kan konstateras att sanktionsmdjligheterna och befogenheterna
som IVO har primart riktar sig mot vardgivare samt halso- och sjukvardspersonal. Aven
om IVO:s uppdrag regleras relativt noggrant i rattsreglerna finns ett betydande utrymme
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for myndigheten att sjalv utforma sitt tillsynsuppdrag pa det satt som myndigheten anser
bast framjar tillsynens genomslag. Det ar forstas ocksa viktigt att VO nyttjar det
utrymme réattsreglerna ger for tillsynens bedrivande, vilket nyligen papekades av JO
(JO, 28 april 2021, dnr O 60-2019). IVO maste sjalv forhalla sig till vad som utgor
effektiv och andamalsenlig tillsyn, exempelvis erfarenheter av verkan av sanktioner.
Effektivitetshbegreppet innehaller bade kvantitativa och kvalitativa aspekter. Det ar
framforallt i forarbeten som végledning kan hamtas av hur tillsynen ar tankt att
bedrivas, liksom i den extraordinara tillsynens beslut, i synnerhet JO. Aven ordinara
tillsynsmyndigheters beslut kan berdra 1VO:s mojligheter att bedriva tillsyn, exempelvis
Integritetsskyddsmyndighetens tillsyn.

Vad som ovan sagts om vitesforelagganden far betydelse for IVO:s majlighet att genom
tillsyn forsoka komma till ratta med missforhallanden. 3 kap. patientsakerhetslagen samt
ett tydligt foreskriftsstod fran Socialstyrelsen finns visserligen nar det galler vard-
givarens skyldigheter att bedriva egenkontroll pa ett satt som saknas i skol-
lagstiftningen, som HFD 2020:28 gallde. Det kan dock kvarsta problem med att
tillrackligt precist kunna ange kraven som uppstélls i form av tydliga atgarder med litet
tolkningsutrymme och utan att endast upprepa vad som anges i lagstiftningen for att
vitesforelagganden ska kunna utgora ett effektivt medel i IVO:s tillsyn. Vidare maste
IVO forstas beakta proportionalitetsprincipen i fraga om sanktioner och tillse att alla
sanktioner &r sakligt grundade. Vitesforeldgganden riktade mot huvudmén endast i den
egenskapen, det vill sdga inte i egenskap av vardgivare, ar tveksamma ur réattsligt
perspektiv, eftersom mojligheten att utfarda foreldgganden mot huvudman inte
uttryckligen gar att utlasa av 7 kap. patientsakerhetslagen. Det skulle vidare kravas en
hogre grad av detaljreglering av huvudménnens skyldigheter for att IVO med hjélp av
vitesforelagganden skulle kunna astadkomma patryckningar mot dem. Ytterst far dessa
fragor avgoras av allman forvaltningsdomstol. Aven JO:s tillsyn kan komma att
behandla dessa aspekter.

Konstitutionella ramar for IVO:s tillsyn

IVO:s tillsyn utgdr en form av offentlig maktutévning som sker med stod av lag. De
olika verksamheter som bedrivs kan forvaltningsrattsligt betecknas som arende-
handlaggning, myndighetsutévning mot enskild samt faktisk verksamhet. Oavsett
verksamhet i tillsynen maste 1VO precis som andra myndigheter iaktta ett flertal
offentligrattsliga principer som framgar av lagstiftningen och som utgér oskrivna
rattsliga principer. Beroende pa vilken typ av verksamhet IVO bedriver kan principerna
fa olika innebord for verksamheten och paverka 1VO:s eget handlingsutrymme och
mojligheter att genom sin tillsyn uttolka ratten. 1VVO:s sjalvstandighet tryggas precis
som for andra myndigheter genom 12 kap. 2 § regeringsformen. Bestdmmelsen innebér
att ingen annan myndighet och inte heller riksdagen far paverka hur IVO ska besluta i
ett arende som rér myndighetsutévning mot enskild eller en kommun eller som ror
tillampningen av lagstiftningen. Vid sidan av den domstolskontroll som kan omfatta
delar av tillsynen star IVO under tillsyn av andra tillsynsorgan som JO, JK och
Integritetsskyddsmyndigheten. Sarskilt JO far betydelse for att bedéma 1\VO:s utdvande
av tillsyn.
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Legalitetsprincipen ar grundlaggande for rattssakerhet och kan allmént beskrivas som
ett skydd for den enskilde mot godtyckliga och icke-normbundna ingrepp av den
offentliga makten (Frandberg, 1996, s. 40.) Principen framgar av 1 kap. 1 § regerings-
formen och innebér att den offentliga makten utdvas under lagarna. Den inférdes bland
annat for att tydliggora att alla samhéllsorgan ar underkastade rattsordningens regler
(prop. 1973:90 s. 397; bet. 1973:KU26 s. 59). Som konstitutionell princip kan
legalitetsprincipen sagas besta av tre huvudsakliga delar: normmassighet vid offentlig
maktutovning, skarpt forfattningsstod vid betungande beslut och strikt lagtolkning i
vissa situationer. Kravet pa normmassighet innebar bade ett negativt krav pa att den
offentliga makten inte far utévas i strid med lagarna och ett positivt krav pa lagstod
(Sterzel, 1998, s. 113 ff.; Sterzel, 2020, s. 79.) Som konstitutionell princip inneb&r
legalitetsprincipen en miniminiva som begransar handlingsutrymmet for VO och andra
myndigheter i alla sammanhang av maktutdvning. Legalitetsprincipen kan ocksa anses
medfora att fler bestammelser i regeringsformen bor beaktas, sasom 1 kap. 9 §
regeringsformen (prop. 2016/17:180 s. 57 f.; Ahman, 2018, s. 458 f.).

| ett forvaltningsréattsligt sammanhang brukar legalitetsprincipen ofta beskrivas som att
myndighetsheslut maste vila pa forfattningsstod och nar det géller betungande beslut i
forhallande till den enskilde kvalificerat forfattningsstéd (von Essen, Bohlin &
Warnling Conradson, 2020, s. 103; Bull & Sterzel, 2015, s. 20 och 49). Legalitets-
principen omnamns i 5 § forvaltningslagen och innebar dar att en myndighet endast far
vidta atgarder med stod av rattsordningen. Detta innebéar att myndighetens agerande ska
ha stod i rattsordningen i vidstrdckt mening och att all verksamhet som myndigheten
bedriver ska ha en normmassig forankring. Det kravs alltsa inte ett specifikt
bemyndigande eller stdd i en viss lagregel eller andra foreskrifter som meddelats enligt
8 kap. regeringsformen (prop. 2016/17:180 s. 58 f.). Det nyss namnda har kritiserats
bland annat darfor att kravet pa strikt lagtolkning vid ingripande atgarder mot enskilda
och kvalificerat forfattningsstod skulle ha minskat, nar rattspraxis snarare har skarpt
kravet (Ahman, 2018, s. 462 ff.) Det &r oklart vilken handlingsfrihet myndigheter har i
fraga om ramlagstiftning som exempelvis halso- och sjukvardslagen, men det fria
skonet &r begransat och forutsatter tolkningsprinciper (Lebeck, 2015, s. 93 ff.; Lebeck,
2018, s. 401 ff.). Legalitetsprincipens styrka kan beskrivas pa en skala och den far anses
vara starkast i drenden som innefattar myndighetsutdvning. Faktiskt handlande omfattas
ocksa av legalitetskravet, men inte lika strikt (JO 2014/15 s. 182 samt Johansen 2019 s.
29 f. och s. 32 ff.). 2017 ars forvaltningslag, som ocksa omfattar delar av IVO:s verk-
samhet, har inneburit att fler &renden omfattas av de sérskilda forfarandereglerna (prop.
2016/17:180 s. 48 ff.). Darfor kan legalitetsprincipens genomslag anses ha forstarkts
genom lagen.

IVO:s tillsyn maste ocksa bedrivas sakligt, opartiskt och med beaktande av allas likhet
infor lagen. Detta innebar ett krav pa att tillsynen inte bedrivs godtyckligt samt att den
bedrivs pa ett enhetligt och forutsebart satt, vilket utgor en del av god forvaltning.
Obijektivitets- samt likhetsprincipen som kommer till uttryck i 1 kap. 9 § regerings-
formen innebar att domstolar och férvaltningsmyndigheter samt andra som fullgér
offentliga forvaltningsuppgifter i sin verksamhet ska beakta allas likhet infor lagen samt
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iaktta saklighet och opartiskhet. Bestammelsen galler i all verksamhet, bade arende-
handlaggning och faktiskt handlande. Vad myndigheterna gor ska darfor vila pa saklig
och opartisk grund och inte vara godtyckligt. Vidare far inte enskilda sarbehandlas utan
rattsligt stod (prop. 1973:90 s. 234 f.). Principen omfattar bade hur ett drende faktiskt
har handlagts och de verkliga skalen bakom ett beslut, liksom myndighetens agerande
(JO, beslut den 18 december 2018, dnr. 1179-2018). Objektivitetsprincipen kan sagas ta
vid efter legalitetsprincipen vid lamplighetsbedomningar (Wennergren, 1984, s. 378 och
381 f.). Tillsynen far darmed inte bedrivas godtyckligt, men I\VO far anvanda det
skonsmassiga utrymmet som myndigheten ges genom lagstiftningen. Rétten till god
forvaltning sa som den kommer till uttryck i EU-ratten samt Europadomstolens
rattspraxis har delvis lyfts in i 5 § forvaltningslagen i fraga om legalitet, objektivitet och
proportionalitet. En myndighet far bara vidta atgarder med stod av rattsordningen och i
verksamheten ska myndigheten vara saklig och opartisk. Myndigheten far exempelvis
bara ingripa i ett enskilt intresse om atgérden kan antas leda till avsett resultat. Atgérden
far inte vara mer langtgaende an vad som behdvs och far vidtas endast om det avsedda
resultatet star i rimlig proportion till de olagenheter som kan antas uppsta for den som
atgarden riktas emot. Beslut far endast grundas pa sadana aspekter som enligt
lagstiftningen far beaktas. Intressen som inte ska tillgodoses far inte beaktas och
godtycke ar inte tillatet. Resultatet av bedémningarna som besluten vilar pa maste alltsa
hela tiden vila pa 6vervaganden som objektivt sett kan anses vara riktiga (Lerwall,
20009, s. 233; Stromberg & Lundell, 2018, s. 71.). Det nyss namnda far betydelse
exempelvis nar I\VO gor urval av arenden eller utformar riskanalyser. For att varna hur
dessa principer beaktas i tillsynen kan interna styrdokument for exempelvis
urvalsfaktorer vara ett satt for IVO att varna konsekventa bedomningar som grundas pa
godtagbara hansyn.

Kravet pa saklighet begransar potentiellt maktmissbruk som legalitetsprincipen inte kan
hindra. Saklighetskravet kan anses omfatta beslutets grunder och opartiskheten vérnar
beslutets och forvaltningens legitimitet. Kravet pa opartiskhet kan anses askadliggora att
aven det yttre forhallandet mellan myndigheten och den som ar i beroendestallning far
betydelse for att beddma maktutévningens legitimitet och medborgarnas fortroende for
den offentliga forvaltningen. Kravet omfattar ocksa darfor hur myndigheten internt
organiserar arenden, eftersom det kan paverka fortroendet for myndigheten (Wenner-
gren, 1984, s. 381 f.; Bull, 2020, s. 105 ff.). Saklighet innebar att IVO:s beslut inte ska
gynna eller missgynna enskilda utan stod i lag, att de anstéllda bemoter enskilda korrekt
och att besluten ar forenliga med exempelvis enskildas fri- och rattigheter. Utgaende
fran saklighetskravet i 1 kap. 9 § regeringsformen kan ocksa havdas att det foreligger ett
visst krav pa initiala utredningsatgarder for IVO i fraga om klagomal, for att tillse att
tillsynen bedrivs pa ett sakligt sétt (Lundin, 2020, s. 211). Utredningsskyldigheten
stadgas ocksa i 23 § forvaltningslagen, men bestammelsen galler endast inom ramen for
beredning av drenden och innebadr ett ansvar for att tillse att underlaget i ett drende &ar
tillrackligt omfattande for att kunna resultera i ett materiellt riktigt beslut. Vanligtvis
kravs att IVO sjalv initierar ett arende for att bestimmelsen ska aktualiseras (Asplund,
2021, s. 108 ff.). Likhetsprincipen innebar att allas likhet infor lagen ska beaktas. Den
stracker sig langre an objektivitetsprincipen, eftersom den forutsatter att VO bedriver
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tillsynen konsekvent, d&ven om inget hindrar att myndigheten foréndrar sin
bedémningspraxis (Wennergren, 1984, s. 378 och 381 f.; Stromberg & Lundell, 2018, s.
72 f.; Bull, 2020, s. 105 f.) Av likhetsprincipen foljer ocksa att IVO bor konkretisera
vilka hansyn som far beaktas.

Att IVO har ett stort handlingsutrymme som dock inte &r obegransat kan ocksa foljande
JO-beslut illustrera. Ur ett rattssakerhetsperspektiv &r det centralt att 1\VO utreder
aspekter som rér enskildas grundldggande fri- och réttigheter, eftersom det vanligtvis
saknas rattsliga fora dar fragorna kan bedomas. Fragan aktualiserades i ett JO-beslut
gallande 1'\VO:s utredning av ett patientklagomal som bland annat omfattade anvandning
av sanggrindar som hindrade patientens fria rorlighet utan stdd av dokumenterat
samtycke. IVO utredde dock inte klagomalet i denna del, trots att det berorde patientens
grundlaggande fri- och rattigheter. JO framférde dock inte nagon kritik mot IVO i
beslutet (JO, beslut den 23 september 2019, dnr. 3661-2018). | fraga om socialtjanst-
tillsyn har JO uttalat att anmélaren inte har nagon absolut ratt att fa utrett de fragor som
han eller hon har berdrt, men att VO knappast kan underlata att utreda en anmalan dar
grundlaggande bestdmmelser om drendehandl&dggning inte har beaktats (JO 2006/07 s.
226). JO uttalar som regel inte synpunkter pa de bedomningar som IVO gjort i ett visst
arende (JO 2015/16 s. 507, dar JO dock framforde kritik mot IVVO:s redogérelse for de
bedémningar som lag till grund for beslut i ett patientklagomal). Enligt JO kravs att det
faktiska h&dndelseforloppet som bildar underlag for 1VO:s beslut ar klarlagt om beslutet
innefattar kritik. Innan en bedémning gors av en atgard eller underlatenhet maste IVO
utreda vad som faktiskt hant. Beslutets motivering maste tydligt redovisas sa att den
granskande myndigheten kan fa klarhet i hur de patalade bristerna ska kunna avhjalpas
och inte intraffa igen. Om anmalarens och yrkesutdvarens uppfattningar skiljer sig at
kravs att VO tydliggor vilka uppgifter som har lagts till grund for myndighetens
beddmning, eftersom beslutet trots att det saknar rattsverkningar mot yrkesutovaren
anda kan fa konsekvenser for denne. JO har papekat att valformulerade besluts-
motiveringar paverkar allmanhetens och vardens fortroende for tillsynen och utgor en
rattssakerhetsfraga (JO 2011/12 s. 401, JO 2015/16 s. 507, se dven Statskontoret
(2014:23) s. 49 1.). | ett annat tillsynsbeslut fann JO att det saknas ett klart och tydligt
lagstdd for IVO att inhdmta en yrkesutdvares patientjournal inom ramen for ett
tillsynsarende av yrkesutévaren (JO 2019/20 s. 168).

Med beaktande av vad som ovan sagts kan konstateras att den konstitutionella ramen
som IVO har att forhalla sig till i sin tillsyn ser olika ut beroende pa om det ror sig om
arendehandlaggning eller inte och huruvida tillsynen inkluderar betungande beslut
sasom sanktioner eller inte. Sarskilt i fraga om betungande beslut mot enskilda, saval
privata vardgivare som halso- och sjukvardspersonal, maste I\VO beakta en striktare
legalitetsprincip &n i den tillsyn som bedrivs mot exempelvis huvudman. En striktare
legalitetsprincip kan ocksa anses gallande nar IVO i sin tillsyn anvénder sig av
befogenheter att exempelvis inhdmta underlag, forbjuda verksamhet eller utfarda
forelagganden. | sddana situationer aktualiseras ocksa proportionalitetsprincipen.
Eftersom enskilda individers anmélningar till tillsynsmyndigheter normalt sett inte kan
framtvinga en utredningsskyldighet hos myndigheten far IVO vanligen fatta beslut om
vilka anmalningar som ska foranleda tillsyn (Asplund, 2021, s. 108 ff.). Myndigheten
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far dock inte agera godtyckligt och 1 kap. 9 § regeringsformen kan anses innebéra ett
krav pd vissa initiala utredningsatgarder fran IVO:s sida. | IVO:s fall ar utrednings-
skyldigheten av patientklagomal i 7 kap. 10 § patientsékerhetslagen begransad genom
bestammelsen i 7 kap. 11 § samma lag. Det kan argumenteras for att 1VO:s tillsyn
sarskilt bor ta sikte pa aspekter dar enskildas grundlaggande fri- och rattigheter har
asidosatts, bade i patientklagomal och i andra former av tillsyn. Genom att IVO ut-
formar tydliga beslutsmotiveringar, oavsett om detta kravs enligt forvaltningslagen,
underlattas den enskildes mojlighet att forsta IVO:s bedomningsgrunder och den
enskilde ges mojlighet att tillvarata sina rattigheter pa annat satt. Val utformade besluts-
motiveringar ar ocksa ett satt att 6ka legitimiteten for IVO:s tillsyn och for den
offentliga forvaltningen som sadan.

Tillsynens betydelse som implementeringsverktyg for tillganglighet

IVO:s tillsyn fyller en viktig rattsstatlig funktion genom att mojliggéra kontroll av bland
annat legalitet pa hélso- och sjukvardens omrade, dar exempelvis domstolsprévning &r
séllan forekommande. Darfor kan tillsyn bidra till legitimitet for den offentliga
forvaltningen som sadan (Asplund, 2021, s. 102 ff.). Andra aspekter som kan lyftas
fram &r att tillsyn mojliggor granskning av 16pande verksamhet och processer samt
privatiserad verksamhet, dar 6verklagandemdjligheterna kan vara samre (SOU 2002:14
s. 158 f.). Den réttsliga kontroll som sker genom tillsyn kan uppmérksamma fel och
férsummelser i enskilda arenden, brister i lagstiftningen och bidra med en systematisk
uppfoljning av rattstillampningen. Tillsynen kan dven fa betydelse for mojligheten att
utkrava ekonomiskt ansvar genom skadestand, befattningshavares straffrattsliga ansvar
eller andra former av personligt ansvar (Marcusson, 2009, s. 248). | fraga om hélso- och
sjukvard, dar disciplinansvar avskaffades genom patientsakerhetslagen, far tillsynen en
direkt inverkan pa mojligheterna att vidta skyddsatgarder i HSAN.

Tillsynen majliggor till skillnad fran domstolsprovning en granskning som inte &r
kasuistisk och relativt formlés. Den omfattar faktiskt handlande som utgér den
overvagande delen av hélso- och sjukvardens verksamhet, kan bedéma tillampningen av
malsattningsstadganden som t.ex. 1 kap. 2 § regeringsformen samt likavéardes,
manniskovardes- och behovsprincipen i 3 kap. 1 § hélso- och sjukvardslagen samt hur
forvaltningslagens forfaranderegler eller andra bestammelser, exempelvis
serviceskyldigheten, har tillampats. Tillsynen kan alltsa bidra till att standardisera vissa
aspekter av hélso- och sjukvardsratten (prop. 2001/02:72 s. 24). Tillsyn kan saledes
bidra till 6kad likvardighet i halso- och sjukvard som bedrivs decentraliserat. Den
rattsliga kontrollen genom tillsyn kan bidra med att utforma en d&ndamalsenlig praxis om
arendehandlaggning och beslutsfattande samt en forvaltningspraxis som préglas av
effektivitet och rattsenlighet — en preventiv legalitetskontroll (Marcusson, 2009, s. 248;
Alexius Borgstrom, 2009, s. 21).

IVO:s tillsyn far betydelse for att implementera legalitetsprincipen. Malinriktad lag-
stiftning, som hélso- och sjukvardslagen samt delar av patientsakerhetslagen, forutsétter
uppfdljning av tillsynsmyndigheten (prop. 1981/82:97 s. 28). Som regel kan tillsynen
inte dndra beslut och besluten som tillsynsmyndigheterna fattar ar som regel inte
bindande. Dock kan tillsynsmyndigheter vagleda vid uttolkning av ratten, i de flesta fall
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gallande halso- och sjukvarden som sista instans. Det géller exempelvis hur mal-
rationella bestammelser som god vard och patientsakerhet ska forstas i konkreta
situationer. Tillsyn utgor alltsa ett viktigt verktyg for att astadkomma en efterkontroll av
legalitet och kvalitet i hdlso- och sjukvarden, som egentligen inte sker i nagot annat
forum och dérfor kan sdgas tiacka ett "legalitetshal” i forvaltningsrétten (JO, beslut den
25 maj 2010, dnr 3834-2009; JO 2009/10 s. 398; Bremdal, 2014, s. 63).

Ocksa i den rittsliga regleringen av IVO:s verksamhet betonas tillsynsmyndighetens
uppdrag att uttolka ratten. Syftet med I\VO:s tillsyn ar enligt 2 8 IVO:s instruktion att
granska att befolkningen far vard och omsorg som ar séker, har god kvalitet och bedrivs
i enlighet med lagar och andra foreskrifter. I halso- och sjukvarden definieras tillsyn i 7
kap. 3 § patientsékerhetslagen och innebér granskning av att ovan namnd verksamhet
och personal uppfyller krav och mal enligt lagar och andra foreskrifter samt beslut som
har meddelats med stod av sadana foreskrifter. | fraiga om patientklagomal ska IVO
enligt 7 kap. 18 § samma lag uttala sig om huruvida en atgard eller underlatenhet av en
vardgivare strider mot lag eller annan foreskrift eller ar olamplig med hansyn till
patientsakerheten.

IVO kan genom sin tillsyn sammantaget bidra till att oberoende utfora bade en
preventiv och en reaktiv legalitetskontroll, som kan vérna patienternas rattssékerhet.
IVO:s tillsyn kan alltsa bidra till implementering av legalitetsprincipen, vilket framjar
tillganglighet i alla delar som framgar av den réttsliga regleringen. | vad man sa sker i
praktiken beror exempelvis pa i vad man tillsynen ar forutsebar, hur 1IVO handlagger
arenden, att myndigheten inte fattar godtyckliga beslut, motiverar besluten vél, att
tillsynen bedrivs transparent och med beaktande av etiska hdnsyn. Det kan sérskilt
noteras att den enskilde individens autonomi utgor ett av legalitetsprincipens centrala
skyddsobjekt. Foljaktligen ar det viktigt att den enskilde sjalv kan utgora ett aktivt
subjekt i tillsynen genom processuell efterkontroll. Patientklagomalen fyller ur detta
perspektiv en viktig funktion for att starka legalitetsprincipens genomslag i IVO:s
tillsyn. Patientklagomalen far darutover betydelse for att varna bade tillsynens
legitimitet och legitimiteten hos den offentliga forvaltningen som sadan.

Det &r den ordinéra tillsynen, det vill s&ga bland annat I\VVO, som har den framsta
expertisen for att bedoma sakfragor inom hélso- och sjukvardsratten och dess
tillampning. De extraordinara tillsynsorganen JO och JK beddémer sallan sadana
aspekter i sin tillsyn och ifragasatter sallan tillsynsmyndigheternas bedémningar i sak.
Detta innebar att IVVO:s ansvar ar storre for att tillse val avvagda bedémningar i
sakfragorna och den uttolkning av réatten som behandlas i tillsynen. Bedémningarna kan
vara svara att géra mot bakgrund av att individuella omstandigheter far stor betydelse
for att bedéma vardens utformning, vid sidan om professionskunskap. Det 6kar
samtidigt betydelsen av tillsynen. Mot denna bakgrund kan ocksa konstateras att
tillsynen ar av stor betydelse for den enskilde patienten och omvant pa flera satt.
Tillsynen ar lattillganglig, kostnadsfri, relativt formlds och tillnandahaller sakkunskap
for att bedoma professionsbedémningar som den enskilde svarligen kan dverblicka och
som svarligen kan provas i andra fora. Den enskilde &r (trots det fria vardvalet) i
beroendestallning och kanske saknas mojligheter att fa behoven tillgodosedda pa andra
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sétt. Den enskilde blir samtidigt en viktig aktor for att ge tillsynen insyn i missfor-
hallanden for att den ska kunna fungera andamalsenligt. For patienten kan tillsyn skapa
forutsattningar for rattssakerhet inom halso- och sjukvarden, vilket ocksa har ett
samband med den enskildes réattsliga stallning i tillsynens réattsliga reglering (Asplund,
2021). Tillsyn kan ses som en nodvandig kompensation for den rattssakerhetsforlust
som den enskilde delvis lider till foljd av malrationell lagstiftning och bidra till att
forverkliga valfardsrattsliga kvalitetskrav (Alexius Borgstrom, 2009, s. 30 f).

IVO:s tillsynsuppdrag kommer alltid att vara begrénsat av tillgangliga resurser och
darigenom foranleda prioriteringar. Det finns manga fordelar med att VO anvander sig
av datadriven tillsyn for att exempelvis utveckla effektiva tillsynsmetoder. Detta
mojliggor ocksa en hogre grad av métbarhet i olika avseenden av tillsynen. Samtidigt
bor det framhallas att det ar av stor vikt for en god och patientsaker vard att IVO baserar
kvantitativa datadrivna arbetssatt pa kvalitativa aspekter och kombinerar dessa med
kvalitativa bedomningar i enskilda fall. Grunden &r alltid en uttolkning av rétten. Sadana
bedémningar har under flera decennier framhallits som centrala i tillsynen, eftersom
malrationell lagstiftning som den inom hélso- och sjukvarden svarligen kan normeras i
detalj. Kvalitativa situationsbedémningar far betraktas som centrala i IVO:s tillsyn for
att tillsynen ska uppna de syften och funktioner som framgar av lagstiftningen, for att
varna tillsynens legitimitet samt patienternas rattssakerhet.
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Internationell utblick

| regeringsuppdraget ingar att gora en internationell utblick for att beskriva hur tillsyn
av tillganglighet i halso- och sjukvarden bedrivs i andra lander, framst med avseende pa
de nordiska grannlanderna.

| detta kapitel jamfor vi valda aspekter for samtliga lander i utblicken. Forst jamfor vi
vantetidsmalen for elektiv (i forvag utvald) specialistvard i de olika landerna. Sedan
jamfor vi den 6vergripande utvecklingen av tillgdnglighet och mdgjliga forklaringar till
denna utveckling diskuteras. Slutligen diskuterar vi likheter och skillnader mellan de
olika landernas arbetsséatt for att forbattra tillgangligheten, inklusive tillsyns-
myndigheternas arbetssétt.

| bilaga 2 beskriver vi de studerade landerna med avseende pa utveckling och tillsyn av
tillganglighet i halso- och sjukvarden (s. 118 ff.).

Inledning

De nordiska landerna har generellt halso- och sjukvardssystem som &r jamforbara med
Sveriges. Darfor ar dessa sarskilt intressanta nér det galler lardomar som &r relevanta for
den svenska tillsynen av tillganglighet. Danmark, Finland, Island och Norge ingar
darfor i jamforelsen.

Urval av 6vriga lander har skett utifran kriterierna att landerna bor ha hogt rankade
hélso- och sjukvardsystem samt inkludera bade skatte- och forsakringsfinansierade
vardsystem for att ge storst lardomar for den svenska tillsynen av tillganglighet. Vi
gjorde bedémningen av hélso- och sjukvardssystemen med utgangspunkt i en rapport av
The Commonwealth Fund déar olika landers sjukvardssystem utvarderas, bland annat
utifran tillganglighet (The Commonwealth Fund, 2017).

Sammantaget valdes foljande lander att komplettera de nordiska i den internationella
utblicken: England vars skattefinansierade halso- och sjukvardssystem rankas hogst av
de studerade landerna. Australien vars skattefinansierade hélso- och sjukvardssystem
rankas nast hogst i studien. Nederlanderna vars forsékringsfinansierade hélso- och
sjukvardssystem rankas tredje hogst i studien.

Jamforelsen har avgransats till att gélla vantetidsaspekten av tillgangligheten, mer
precist till vantetid och tillgang till elektiv specialistsjukvard med fokus pa forsta besok
respektive vantetid till operation och atgard.

Vi har intervjuat en eller tva personer per land (tillsynsmyndighet). lakttagelserna ar
darfor fargade av enskilda individers kunskaper, perspektiv och erfarenheter. Samman-
taget, utifran kvaliteten pa de genomforda intervjuerna samt utifran metodtriangulering
av intervjuer och sekundarkallor som bekréftar den formedlade bilden, ser vi ingen
anledning att ifragasatta resultaten.
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Huvudsakligt fokus for jamforelsen, framfor allt i intervjuerna med tillsynsmyndigheter
i andra lander, har varit att forsta och jamfora det faktiska arbetssattet i landerna snarare
an de juridiska forutsattningarna.

Utblicken har genomférts av Sirona Health Solutions pa 1VO:s uppdrag.

Vantetidsmal

Samtliga sju lander som omfattas av jamforelsen har olika vantetidsmal. | tre av de
studerade landerna (Danmark, England och Finland) ar véantetidsmalen en del av lag-
stiftningen kring tillganglighet. I de évriga landerna ar vantetidsmalen mer att betrakta
som professionella riktlinjer dar status och tillampning ser olika ut. | Australien &r de
professionella riktlinjerna formaliserade och tydligt reglerade pa myndighetsniva, samt
utgor grunden for ett systematiskt tillsynsarbete. Detta star i kontrast till exempelvis
Nederlanderna, dar de professionella riktlinjerna ses som just riktlinjer for den enskilda
lakare att forhalla sig till snarare dn som en tvingande reglering, och Norge, dar
professionella riktlinjer existerar pa klinisk niva och anvands for att faststalla indi-
viduella véantetidsmal for varje patient.

Tabell 1 visar en sammanstallning 6ver vantetidsmal for respektive land. Mal for
vantetider har delats upp i forsta besok och operation/atgard samt huruvida det ar
lagkrav eller riktlinjer.
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Tabell 1. Vantetidsmal for specialistvard inom forsta besok och operation/atgard

Operation/atgard Kommentar

Australien Nej - Fran beslut 90 Avser semi-bradskande vard. Tre
dagar olika malnivaer beroende pa
bradska.

Danmark Ja Fran Fran beslut 30 Sarskilda vantetidsmal inom

remiss 30 dagar cancer och kardiologi.
dagar

England Ja - Frén remiss 126 Sarskilda vantetidsmal inom

dagar brddskande &renden.

Finland Ja Fran Fran beslut 180 -

remiss 90 dagar
dagar

Island Nej Fran Fran beslut 90 Vantetidsmal faststéllt av

remiss 30 dagar tillsynsmyndighet.
dagar

Nederlanderna Nej Inom 28 Fran beslut 49 Professionella riktlinjer som inte

dagar dagar féljs systematiskt.

Norge Nejt - - Individuella datum utifrdn behov.
Vantetidsmal for standardiserade
vardforlopp.

Sverige Ja Fran Fran beslut Vantetidsmal inom psykiatri och

remiss 90 dagar standardiserade vardforlopp.

90 dagar

1 Lagkrav pa att individuella maldatum ska sattas utifran behov.

Alla lander, forutom Norge, har faststallda rekommendationer/lagar for véantetider till
operation/atgard. Vantetidsmalen inom operation/atgard skiljer sig dock bade avseende
malvarden (antal dagar) och fran vilket tidpunkt tiden ska méatas. Vad galler startpunkt
maéter Australien, Danmark, Finland, Island och Nederléanderna véntetid till operation/
atgard fran beslut medan England mater vantetiden fran remiss. Norge har ett annor-
lunda arbetssétt dar individuella vantetidsmal for patienter faststalls utifran vardbehov
och standardiserade vardférlopp. Forutom vantetidsmal for forsta besok och operation/
atgard har vissa lander dven vantetidsmal for kontakt med sjukvarden och/eller inom
bradskande vard. Australien har exempelvis tre olika kategorier beroende pa bradska
och Danmark har specifika vantetidsmal inom cancer och kardiologi.

Utveckling av tillganglighet

Tabell 2 visar utveckling av tillganglighet per land under det senaste decenniet.
Utvecklingen jamfor forsta vardet med sista métbara vérdet i respektive figur per land
(bilaga 2). Exempelvis, om andelen patienter som véntar pa operation minskat eller om
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den genomsnittliga vantetiden till operation blivit kortare har tillgdngligheten forbattrats
(Okat).

Tabell 2. Utveckling av tillganglighet utifrdn vantetidsmal per land, 2010-2019

Land Utveckling Kommentar

Australien Forbattring Minskad andel vantande pa vard, fran 20 till 5 procent, inom semi-
bradskande vard.

Danmark Forbattring 31 procent kortare genomsnittlig vantetid i antal dagar.

England Forsamring Okad andel vantande pa vard, fran 9 till 13 procent. Minskning
mellan 2011-2013 for att sedan 6ka.

Finland Forbattring Minskad andel vantande p& operation. Kraftig nedgang 2010-2013.
Island Forbéttring Minskad andel vantande pé operation. Reducering 2016—2018
Nederlanderna Forsamring Okad andel vantande pé& atgard. Procentuell minskning mellan

2010-2015, darefter 6kning 2015—-2018 framst pa grund av
personalbrist.

Norge Oftrandrat Of6randrad genomsnittligt antal vantade dagar (80 dagar) under
perioden.
Sverige Forsamring Okad andel vantande pa operation, fran 13 till 27 procent, som

vantat mer &n 90 dagar.

Fyra av de sju landerna har haft en positiv utveckling av tillganglighet till halso- och
sjukvard under de senaste tio aren. | Sverige har dock tillgangligheten forsamrats
betydligt; 2019 hade 27 procent av patienterna som vantande pa operation/atgard vantat
langre &n malet om 90 dagar. 2011 var motsvarande siffra endast 13 procent.

Det bor poangteras att tabell 2 beskriver den relativa forandringen inom varje land och
att landernas utgangslage varit olika. Exempelvis har Nederlanderna under lang tid haft
en god tillganglighet i sjukvarden och trots en liten forsamring var det vid periodens slut
endast 24 procent som vantade langre an standard (mer an sju veckor for atgard), vilket
kan jamforas med Island som lange haft tillganglighetsproblem och dar motsvarande
siffra, trots en markant forbattring under tidsperioden, var att cirka 48 procent av
patienterna vantat langre an malsattningen (mer an tre manader for elektiv operation).

Tillganglighet i halso- och sjukvarden paverkas av manga faktorer. P4 ett djupare plan
ar dock utmaningarna desamma for samtliga studerade lander: den medicintekniska
utvecklingen har sedan 90-talet accelererat och resulterat i nya behandlingsmojligheter
vilket lett till 6kad livslangd men dven fler patienter med kroniska sjukdomar och andra
aldersrelaterade sjukdomar. Utvecklingen har, och kommer ytterligare, accentueras av
de stora arskullarna fodda under efterkrigstiden pa 1940- och 1950-talen.

Utifran 6vergripande jamférelser av landernas olika forutsattningar ser vi dock ingen
omedelbar koppling mellan utvecklingen av tillganglighet och andelen aldre eller halso-
och sjukvardens kostnader per capita. | Finland har exempelvis tillgangligheten for-
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battrats trots att 23 procent av invanarna ar 6ver 65 ar och halso- och sjukvards-
kostnader per capita motsvarande cirka 4 600 USD ar 2019. | Norge motsvarar
utgifterna for halso- och sjukvard istallet hela 6 600 USD per capita och endast 18
procent av invanarna ar 6ver 65 ar — tillgangligheten ar dock oférandrad under tids-
perioden. Detta indikerar att &ven om utmaningarna & gemensamma har man i olika
utstrackning lyckats mota dessa. | detta hanseende far man dock inte glomma bort att
den bild som presenteras i tabell 2 avser tillgangligheten till operationer/atgarder som i
sammanhanget utgor en mycket begransad delméangd av hela halso- och sjukvards-
systemet.

Vissa av vara intervjupersoner har ocksa lyft fram att en stor utmaning och orsak till
forsamrad tillganglighet &r brist pa utbildad personal (Island och Nederlanderna).
Faktorer som dessa har stor paverkan pa tillganglighetsutvecklingen, vilket innebar att
det &r svart att faststalla ett definitivt orsakssamband mellan tillsynsatgérder och
tillganglighet. I nagra av landerna ser vi dock ett sannolikt samband mellan tillsyns-
atgarder och tillganglighetens utveckling. Framfor allt galler detta i inférande av mal
och matetal (Australien och Danmark) samt inférande av systematiskt arbetsséatt for
utvardering och uppfoljning av vardgivares tillganglighet (Australien och Finland).

Definitioner och métning av tillganglighet skiljer sig at mellan landerna. Samtidigt visar
erfarenheter fran flera av de studerade landerna att just nya mal och matetal har bidragit
till en positiv utveckling. Vantetidsmal som &r anpassade efter medicinsk angelagenhet
ger tydligare vagledning for vardgivare och flera lander pekar i intervjuer pa hur
flexibla vantetidsmal utifran medicinsk angelagenhet har okat tillgangligheten. |
Australien faststélldes ar 2012 tre véntetidskategorier beroende pa hur bradskande
varden &r. Fran 2012 till 2013 skedde en tydlig forbattring, dar det inom samtliga
kategorier var mindre an 7 procent som inte fick vard i tid. Danmark har sedan 2005
lagstadgade vantetidsmal inom exempelvis cancer och kardiologi och detta ses som en
framgangsfaktor for forbattrad tillganglighet.

Den Overgripande tillgangligheten vars utveckling beskrivs i tabell 1 &r en férenkling av
den komplexa tillganglighetsbild som finns inom varje land, dar vantetider till
specialistvard skiljer sig at mellan olika patientgrupper. Tabell 3 visar OECD:s
sammanstéllning av véntetidssiffror inom prostatektomi.

Tabell 3. Andel av patienter som véantar mer &n 3 manader fér undersékning inom prostatektomi (procent)

2010 2011 2012

Australien - - - - 17 17 19 20 21
Danmark 14 11 14 10 11 9 11 7 8
Finland 27 26 25 22 22 22 20 19 22
Norge - - 54 56 54 56 55 60 57
Storbritannien 6,1 7,2 7,3 6,3 5,6 6,6 5,7 5,6 7,2
Sverige - - - - - - - 21,2

Kalla: (OECD, 2021a).
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En jamforelse mellan den generella tillganglighetsutvecklingen (tabell 2) och tillgang-
ligheten till denna specifika atgard (tabell 3) illustrerar hur olika landers resultat varierar
beroende pa vilket matt som studeras. Exempelvis har Australien och Norge okat
andelen véntande inom prostatektomi och darmed minskat tillgdngligheten samtidigt
som de pa generell niva haft en forbattrad eller oférandrad tillganglighet.

Tillsyn av tillganglighet
Vid jamforelse av landernas tillsyn av tillganglighet blir det tydligt att det finns manga

olika metoder och arbetssatt. Vissa tillsynsmyndigheter bedriver en omfattande proaktiv
datamonitorering och uppféljning medan andra framst agerar vid klagomal.

Det finns tva tydliga kluster bland de studerade landerna dar Australien, England,
Finland och Island anvénder tillsyn och ndgon typ av eskaleringssystem vid bristande
tillganglighet medan Nederlanderna, Norge och Danmark i stallet forlitar sig pa
lagstadgade patientrattigheter i kombination med nagon form av valfrihetssystem.

Landerna som anvénder den eskalerande metoden vid bristande tillganglighet foljer en
liknande generisk process, som vi beskriver nedan.

e  Brist identifieras. Brist dokumenteras och dialog fors med vardgivaren.

o Atgardsplan. Férslag pa &tgarder ges eller plan tas fram tillsammans med
vardgivaren.

e  Uppfdljning. Plan foljs upp genom 6vervakning av data, inspektioner eller genom
dialog.

e Beslut. Beslut fattas och offentliggors, eventuellt med vite/boter, eller foérandring av
vardgivarens ledning.

Under den forsta delen av processen identifieras en brist i tillgangligheten genom
inspektioner, klagomal eller genom datamonitorering. | England fortsatter man i detta
steg med att Overvaka i hopp om forbattring medan man i dvriga lander for en dialog
med vardgivaren. Om inte den identifierade bristen atgéardas blir nasta steg att utforma
en atgardsplan. Detta kan i vissa fall goras av vardgivaren sjalv och i andra fall ar det
tillsynsmyndigheten som ger rekommendationer pa atgarder. | Australien kompletterar
man med en mer omfattande strategi, for hur malvarden aterigen ska nas, om planen inte
foljs. | processens tredje steg foljs den utformade atgardsplanen upp och beroende pa
resultat fattar myndigheten ett beslut om boter, publikation eller férandring av vard-
givarens ledning och styrning. Det sistn&mnda alternativet kan inneb&ra nedstdngning
av verksamhet eller omorganisation i vardgivarens ledningsgrupp.

Nederlanderna, Norge och Danmark forlitar sig pa patientens rattigheter i kombination
med nagon form av valfrihetssystem for att sdkra god tillganglighet till vard. Detta
betyder att patienten har ratt att vélja en annan vardgivare om ursprunglig vardgivare
inte kan ge patienten vard inom faststallt datum eller inom bestamda riktlinjer/lagar.
Med detta system har tillsynsmyndigheten en relativt sett svagare roll och i stallet l&ggs
ett stort ansvar pa patienterna och andra aktdrer sasom forsékringsbolag och vardgivare.
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I Nederlanderna, som har ett konkurrensbaserat system, &r det effektivt med hot om
offentlig publikation om vardgivare och forsakringsorganisationen, da patienter kan
valja att byta forsékring.

Om vi jamfor dessa tva system for hantering av bristande tillganglighet med information
fran intervjuer och landernas utveckling av tillganglighet kan vi se att Finland och
Australien, som bada anvéander ett eskaleringssystem med tydlig uppfoljning, har natt
goda resultat i form av forbattrad tillganglighet till vard. Detta indikerar att Sverige,
som har en liknande eskaleringsmodell men utan samma niva av systematik och
tydlighet i uppfdljningen, skulle kunna vinna pa att vidareutveckla denna modell. Mot
detta talar att flera intervjupersoner betonat att dialogen med vardgivarna och émse-
sidigt fortroende ar det viktigaste for att uppna varaktiga forbattringar. Vi ser dven att
Nederlanderna, trots en mindre aktiv tillsyn, lange haft god tillganglighet till vard
genom ett system som betonar patientens réatt att valja forsakringsbolag och vardgivare
utifran tydlig och transparant information om vantetider. Detta &r alltsa en alternativ vag
att ga for att uppna hog tillganglighet. Trots detta bedomer vi det som sannolikt att den
okade harda tillsynen orsakat forbattrad tillganglighet i Australien och Finland, da vi ser
en markant forbattring i samband med inférandet, som svarligen kan forklaras av andra
faktorer. Det kan darfor vara en mojlig vag till forbattrad tillganglighet &ven i Sverige.
Det finns &ven andra fordelar med en tydlig eskaleringsprocess och ett systematiskt
arbetssétt: det kan skapa en robust tillsyn som inte &r personberoende och en trygg
arbetssituation for enskilda inspektdrer nar hela myndigheten arbetar pa ett strukturerat
satt mot samma mal.

Arbetssatt med sanktioner

Vi har jamfort de studerade tillsynsmyndigheternas arbetssétt med sanktioner i
praktiken, inte de juridiska forutsattningarna for olika typer av sanktioner. Vi har delat
in arbetssatten med sanktioner enligt nedan:

e Omtillsynen arbetar med att offentliggdra tillsynens resultat, exempelvis genom
publikation av arliga rapporter eller resultat fran en enskild inspektion.

e Omtillsynen i praktiken anvander befogenheter att forelagga med vite eller pa
annat satt hota verksamheter med boter.

e Omtillsynen i praktiken anvénder befogenheter till nedstéangning, det vill sdga att
stdnga ner verksamheter som inte foljer faststallda krav och standarder.

Vid en jamforelse ser vi att samtliga landers tillsynsmyndigheter arbetar med nagon
form av offentliggdrande av tillsynens resultat. | flera 1ander (Australien, England och
Finland) har tillsynsmyndigheten ocksg, i likhet med IVO, befogenheter att forelagga
med vite eller pa annat satt hota verksamheter med boter. Information fran vara inter-
vjuer har dock visat att denna metod i praktiken séllan anvénds: intervjupersonerna
menar att hoten, och mojligheten att driva igenom viten/boter oftast racker for att fa till
stand en forbattring. Information fran intervjuer indikerar ocksa att de landers tillsyns-
myndigheter (Australien, England och Finland) som har mgjlighet att stdnga ner verk-
samheter, vilket dven 1VVO har, séllan eller aldrig anvander denna metod.
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Aven om boter/vite och nedstangning séllan anvands av de tillsynsmyndigheter som har
dessa befogenheter finns det exempel pa situationer da anvandningen av dem har lett till
goda resultat. Exempelvis ledde den finska tillsynsmyndigheten Valviras arbete med
krav pa tidsplan och forelagganden med vite till battre tillganglighet i Finland (se bilaga
2). Detta utan att myndigheten nagon gang kravde in vitet. Detta tyder pa att mojlig-
heten till vite kan vara ett bra verktyg for en tillsynsmyndighet som vill arbeta med tkad
tillganglighet. Detta lyfts i var intervju fram som avgérande for den omstéallning och
kulturférandring som skett i Finland, dar arbetet med tillganglighet och vantetider fatt
hogre prioritet hos vardgivare. Aven i Sverige finns méjlighet till viten mot vérdgivare.

En skillnad mot Finland &r att det &r relativt sett enklare for Valvira att forelagga och
verkstalla viten.
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Intressenternas synpunkter pa
hur tillsynen kan utvecklas

IVO har genomfort samrad med patient- och anhdorigforeningar, professionsforeningar,
foretradare for branschen, Socialstyrelsen, Myndigheten for vard- och omsorgsanalys,
Forsakringskassan samt Delegationen for dkad tillganglighet i halso- och sjukvarden.

Se bilaga 1 for en fullstandig forteckning over vilka intressenter som har deltagit i
genomforda samradsmoten eller inkommit med skriftliga synpunkter (s. 117).

Vid samraden har VO inhamtat erfarenheter och synpunkter pa patientsakerhetsrisker
och andra konsekvenser ur ett patientperspektiv som bristande tillganglighet i hdlso- och
sjukvarden kan medféra. Vid samraden diskuterade vi ocksa hur IVO kan utveckla sin
tillsyn av dessa risker och konsekvenser.

Nedan har vi tematiserat synpunkterna vi har fatt i vara samrad.

e [VO:stillsyn av bristande tillganglighet bor prioriteras till de mest akuta
problemen, dar riskerna for vardskador for patienterna ar som storst.
Intressenterna upplevde att bristande tillganglighet finns i stora delar av den
svenska halso- och sjukvarden samt att riskerna och konsekvenserna skar igenom
manga olika aspekter av halso- och sjukvarden. Det framférdes synpunkter om att
vissa delar av den bristande tillgangligheten gar att mata med olika datakallor,
medan det saknas datakallor for andra delar av den bristande tillgangligheten.
Tillsynen behdver identifiera de allvarligaste riskerna och konsekvenserna ur ett
patientperspektiv och prioritera tillsynen inom dessa omraden.

e  Utveckla tillsynen av att alla kan fa behoven av halso- och sjukvard bedémda pa
lika villkor och konsekvenserna av om sa inte sker. Flera intressenter pekade pa
risker att inte kunna fa behoven av vard bedémda pa lika villkor, pa grund av olika
tillganglighetsbarriérer: fysiska, digitala, kognitiva och kommunikativa hinder i
kontakterna med halso- och sjukvarden. Fler perspektiv belystes i diskussionerna:
om hélso- och sjukvarden ar organiserad for att kunna ge vard nara hela
befolkningen; om halso- och sjukvarden har lokaler, personal och utrustning som
kan forverkliga malet om vard pa lika villkor; att diskriminering utifran funktions-
variationer kan innebdra risker for att alla inte kan fa sina behov bedémda pa lika
villkor och att behov av vard darmed inte uppmarksammas; halso- och sjukvardens
formaga att i enskilda moten anpassa sin kommunikation och sitt bematande till
den enskilda personens forutséttning, preferenser och behov; och risken att vissa
personer och grupper missgynnas i den digitala utvecklingen, om det inte finns
andamalsenliga alternativ.

e  Utveckla tillsynen av att den som har det storsta behovet av halso- och sjukvard
ges foretrade till varden. Flera intressenter menade att IVO kan utveckla tillsynen
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av att behovsprincipen foljs i praktiken: att ratt personer far tillgang till ratt vard i
rétt tid, i enlighet med beslutade medicinska prioriteringar. Flera intressenter
betonade att vardgarantin ar sekundar i forhallande till behovsprincipen och att det
behover avspeglas i tillsynen. Flera intressenter menade &ven att 1\VO:s tillsyn pa
ett unikt satt kan bidra med kvalitativ granskning av behovsprincipen, for att bland
annat bidra med kunskap om vilka konsekvenser bristande foljsamhet kan leda till
for patienterna och for att bidra med stdd i uttolkning och tillampning av behovs-
principen.

e  Utveckla tillsynen av att halso- och sjukvarden tillgodoser patienternas behov av
trygghet och sakerhet under den tid de behdver vanta pa vard. Givet de véantetider
som finns i svensk halso- och sjukvard, menade flera intressenter att IVO kan
utveckla tillsynen av hur sékert det &r att som patient behdva vanta pa vard.

e  Utveckla tillsynen av hur halso- och sjukvarden hanterar vardgarantin. Har fanns
forslag om att IVO kan utveckla tillsynen av hur regionerna som huvudmaén nyttjar
kapaciteten i hela hélso- och sjukvardssystemet pa basta satt. Har fanns ocksa
forslag om att I\VO kan utveckla tillsynen av vardgarantin ur ett patientperspektiv:
IVVO kan exempelvis granska om patienterna far information om vardgarantin, om
patienterna i rimlig tid far information om néar de kan forvanta sig att fa vard och
om huvudmannen underlattar for patienterna att fa vard hos annan vardgivare om
tidsgransen i vardgarantin inte kan uppfyllas.

e  Utveckla tillsynen av hur andra véantetider i halso- och sjukvarden, an de tids-
granser som finns i vardgarantin, paverkar patientsakerheten och tillgangen till
vard. Exempelvis véntetider till olika diagnostiska och utredande atgarder,
vantetider till uppféljning och vantetider till rehabilitering.

e  Utveckla tillsynen av samordningen i halso- och sjukvarden och mellan halso- och
sjukvarden och socialtjansten. Flera intressenter pekade pa att en icke-fungerande
samordning av olika insatser i hdlso- och sjukvarden och mellan halso- och sjuk-
varden och socialtjansten riskerar att leda till samre tillgang till adekvat vard och
omsorg. N&r verksamheterna inte tar ansvar for samordningen, skjuts ansvaret for
samordningen Gver pa patienterna och deras anhoriga.

e  Utveckla tillsynen av tillgangligheten till adekvat kompetens for vardbehovet. Flera
intressenter pekade pa att den pagaende omstallningen till en god och néra vard,
med storre fokus pa primarvarden, forutsatter att det finns adekvat kompetens i
primarvarden. Om det saknas adekvat kompetens for vardbehovet, okar risken att
tillgangligheten till halso- och sjukvarden paverkas negativt. Har fanns exempelvis
forslag om att utveckla tillsynen av primarvarden kompetens och férmaga att arbeta
med tidig upptéackt. Det framférdes exempelvis forslag om att VO skulle kunna
granska hur priméarvarden klarar av hemsjukvardsansvaret genom att granska vard-
kedjan for patienter som oplanerat laggs in pa akutsjukhus.

e  Utveckla tillsynen av halso- och sjukvardens kompetensforsorjning. Flera
intressenter pekade pa att bristande tillganglighet forklaras av brist pa personal med
ratt kompetens. Bristande kompetensforsorjning kan exempelvis leda till langre
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vantetider till utredande, behandlande och uppfdljande atgarder och till minskat
antal disponibla vardplatser pa sjukhus. Det framfordes ocksa synpunkter om att
bristande kompetensforsorjning riskerar att leda till samre kvalitet i varden,
exempelvis mer osaker diagnostik.

e  Utveckla tillsynen av tillgangligheten till god vard pa lika villkor i hela landet.
Flera intressenter pekar pa att tillgangen till vard varierar allt for mycket beroende
pa var i landet patienterna bor. Intressenterna pekade exempelvis pa vad de menade
var omotiverade geografiska skillnader i vilken vard, rehabilitering och vilka hjalp-
medel som finns tillgangliga for olika patientgrupper och omotiverade geografiska
skillnader i vantetider till olika delar av vardkedjan. Det framférdes forslag om att
IVO skulle kunna utveckla tillsynen av att lagstanivaerna i vardens kvalitet,
sékerhet och tillganglighet ar godtagbara i hela landet for jamforbara patient-
grupper. Det framfordes ocksa forslag om att 1VO skulle kunna utveckla tillsynen
av att den halso- och sjukvard som erbjuds ar tillrackligt personcentrerad.

e Utveckla tillsynen av hur tillgangligheten till adekvat vard paverkas av bristande
informationsoverforing. Flera intressenter pekade pa att bristande informations-
overforing mellan olika vardnivaer och vardadministrativa system samt mellan
apoteken och hélso- och sjukvarden bidrar till ineffektivitet i halso- och sjukvarden,
som riskerar att paverka patienternas vantetider negativt. Vidare framfordes forslag
om att IVO kan utveckla tillsynen av bristande forskrivning och hantering av lake-
medel, for att bidra till att minska antalet inlaggningar pa sjukhus pa grund av olika
lakemedelsrelaterade problem. Det framfordes ocksa synpunkter om att bristande
informationsoverforing vid 6vergangar mellan olika vardnivaer leder till langre
vantetider for patienterna pa den nya vardnivan.

e Utveckla tillsynen av hur halso- och sjukvarden arbetar for att forebygga ohalsa.
Det framfordes synpunkter om att halso- och sjukvarden av olika anledningar
prioriterar ned det forebyggande arbetet, och att detta arbete ar en viktig del i att
kunna minska efterfragan pa och behovet av vard.

e  Utveckla tillsynen av vardgivarnas och huvudméannens kvalitetsarbete. Det fram-
fordes forslag om att VO skulle kunna utveckla tillsynen av hur vardgivare och
huvudman arbetar med att identifiera, bedéma, hantera och félja upp
patientsakerhetsrisker inom ramen for kvalitets- och patientsakerhetsarbetet pa en
mer 6vergripande niva, specifikt sadana risker som hanger samman med hoga
tillganglighetsbarriarer och langa véntetider. Synpunkter framférdes ocksa om att
IVO skulle kunna bidra till att sprida lardomar om hur tillgangligheten kan
forbattras i halso- och sjukvarden.

e  Utveckla analysen och tillsynen av vilka bakomliggande orsaker som har bidragit
till de allvarliga vardskador och risker for allvarliga vardskador som rapporteras
till IVO enligt bestimmelserna om lex Maria. Det framférdes forslag om att VO
skulle kunna utveckla analysen och tillsynen av bakomliggande orsaker till
odnskade handelser i varden, for att soka fordjupad kunskap om vilka konsekvenser
bristande tillganglighet faktiskt leder till.
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e  Utveckla den kvantitativa analysen av vad som kan forklara skillnader i vantetider
i halso- och sjukvarden. Det framférdes forslag om att IVO, med datadrivna
analyser, skulle kunna s6ka forklaringar till skillnader i véntetider och sedan agera
med lampliga tillsynsatgarder.
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Hur tillsynen kan utvecklas

Har beskriver vi hur IVO kan utveckla sin tillsyn utifran de risker som bristande till-
ganglighet i halso- och sjukvarden kan medfora for patientsékerheten samt andra
konsekvenser ur ett patientperspektiv. Vi beskriver réttsliga utgangspunkter for en
utvecklad tillsyn, slutsatserna fran den internationella utblicken, hur vi utvecklar
tillsynen av risker med véntetider och behovet av att utveckla tillsynen av risker med
tillganglighetsbarriarer. Avslutningsvis beskriver vi hur iakttagelser fran tillsynen kan
redovisas och foljas upp.

Sammanfattning

e Lagstiftningen som styr hélso- och sjukvarden ger individen fa mojligheter till
ansvarsutkrdvande genom domstolsprévning. Den statliga tillsynen ar darmed ett
viktigt verktyg for att se till att vardens skyldigheter i forhallande till patienterna
faktiskt iakttas.

e Tillgangligheten inom héalso- och sjukvarden &r ett mangfacetterat och komplext
omrade. Tillsynen bor darfor bedrivas pa ett allsidigt satt, pa flera ansvarsnivaer,
mot offentliga och privata aktorer och utifran flera olika aspekter av bristande
tillganglighet.

e |\VO bedomer att det finns rattsliga mojligheter att inom ramen for vara nuvarande
befogenheter utveckla och utoka omfattningen av var tillsyn av hur huvudman,
vardgivare och hélso- och sjukvardspersonal sakerstaller hog patientsakerhet nar
tillgangligheten brister.

e Ansvaret for en patientséker tillganglighet vilar pa huvudman, vardgivare och
halso- och sjukvardspersonal. Vi bedomer att tillsynen har tillrackliga rattsliga
mojligheter att agera mot vardgivare och halso- och sjukvardspersonal.

e VO saknar idag befogenheter att besluta om réttsligt bindande sanktioner mot
huvudman. Vi bedomer dérmed att tillsynen inte har tillrackliga rattsliga mojlig-
heter att agera mot huvudman, i de fall frivillig réttelse inte sker. Vi menar att
intresset av en effektiv tillsyn pa alla ansvarsnivaer talar for att IVO bor ha
befogenhet att besluta om réttsligt bindande sanktioner mot huvudman. Rattssaker-
hetsskal talar ocksa for att IVO:s tillsynsatgarder mot huvudman i vissa fall bor
kunna provas i domstol. Eftersom fragan ror avvagningen mellan statens
kontrollmakt och det kommunala sjalvstyret verlamnar vi till lagstiftaren att
utreda den.

e VO utvecklar tillsynen av risker med vantetider. Riskerna med langa vantetider
finns pa systemniva i halso- och sjukvarden, varfor dven tillsynen behover préaglas
av ett systemperspektiv. Vi bedriver nu en tillsyn av kvalitet och sékerhet inom
cancervarden, dar riskerna med att inte fa vard i ratt tid ar betydande. Vi har
identifierat ytterligare tillsynsomraden, som vi kommer att beakta i var fortsatta
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riskanalys och prioritering av tillsynsinsatser.

e VO behover samtidigt utveckla tillsynen av befolkningens tillgéanglighet till halso-
och sjukvarden pa lika villkor. Vi har identifierat mojliga tillsynsomraden, som vi
kommer att beakta i var fortsatta riskanalys och prioritering av tillsynsinsatser.

e Deninternationella utblicken visar att flera tillsynsmyndigheter systematiskt samlar
in och analyserar data om hélso- och sjukvardens tillganglighet, att de har en tydlig
process for att hantera resultatet och vid behov eskalera med dandamalsenliga
tillsynsatgarder och att de offentliggor resultaten av sina analyser och sin tillsyn.
Utblicken pekar ocksa pa att rak kommunikation, tydliga tidsplaner och fore-
laggande med vite fran tillsynsmyndighetens sida kan bidra till battre tillganglighet.

e Vi bedomer att en utvecklad tillsyn kan bidra pa ett positivt satt till fokusomradena
i den nationella handlingsplanen for 6kad patientsakerhet, exempelvis att 6ka
kunskapen om vardskador som beror pa att vard inte ges i ratt tid, bidra till en
sakrare vard har och nu for séarskilda riskgrupper som utsatts for bristande tillgang-
lighet och att bidra till system och processer som &r tillforlitliga och sakra ur ett
tillganglighetsperspektiv (Socialstyrelsen, 2020b).

Rattsliga utgangspunkter for en utvecklad tillsyn av tillganglighet

Den statliga tillsynen &r, pa grund av halso- och sjukvardsrattens konstruktion med fa
mojligheter till individuellt ansvarsutkravande, ett viktigt verktyg for att se till att ratten
forverkligas i forhallande till patienterna. Det galler inte minst tillganglighet, som ar ett
komplext begrepp, dar vantetider och vardgarantin endast ar en del.

IVO:s tillsynsansvar omfattar flera rattsregler som pa olika sétt ror tillganglighet. For att
bidra till en patientsaker vard kan och ska IO beakta och uttolka dessa bestammelser i
sin tillsyn. Réattsreglerna aktualiserar olika aspekter av tillgdnglighet och traffar flera
organisatoriska nivaer inom halso- och sjukvarden sasom huvudman, vardgivare och
hélso- och sjukvardspersonal.

Vi konstaterar att I\VO, redan inom ramen for nuvarande regelverk, har rattsliga
mojligheter att agera pa patientsakerhetsrisker och andra konsekvenser av bristande
tillganglighet. Det ar ocksa tydligt att VO kan utveckla och utoka tillsynen utifran olika
aspekter av tillganglighet. IVO:s tillsynsuppdrag &r brett och det finns rattsliga skal att
varna bredd och balans i uppdraget, generellt och specifikt i tillsynen av tillganglighet.
Det bor dock noteras att 1VO:s handlingsutrymme péaverkas av att tillsynsregleringen i
patientsakerhetslagen idag prioriterar tillsyn av vardgivare och deras skyldigheter att
bedriva ett systematiskt patientsékerhetsarbete. IVO ska ocksa prioritera att granska
omraden dar patientsakerhetsriskerna &r storst.

Vi menar att ett brett och balanserat angreppssatt vid tillsyn av risker och konsekvenser
av bristande tillganglighet innebar att tillsynen bor bedrivas pa flera sétt: gentemot
offentliga och privata aktorer, pa flera ansvarsnivaer, utifran olika infallsvinklar och
genom att nyttja myndighetens samtliga befogenheter. Ingen enskild tillsynsinsats
kommer att kunna omfatta samtliga aspekter av tillganglighet eller samtliga risker och
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konsekvenser som hanger samman med bristande tillganglighet.

| syfte att vdrna en allsidig tillsyn av bristande tillganglighet bor 1VO:s granskning
omfatta bade individuella aspekter, exempelvis hinder for att en patient far vard i rimlig
tid, och generella aspekter, exempelvis geografiska eller tidsmassiga forhallanden som
kan delas av manga patienter. Tillsynen bor dven organiseras sa att den pa ett effektivt
satt bade forebygger bristande tillganglighet och i efterhand granskar missténkta brister.
Det kan astadkommas genom att IVO lyfter fram tillganglighetsfragor pa flera plan: i
riskanalyser, verksamhetstillsyner, patientklagomalsarenden och i tillsyn av legitimerad
personal.

Lagstiftaren framhaller vikten av att larande, dialogbaserad tillsyn tillampas tillsammans
med kontrollerande metoder for att tillsynen ska omfatta bade krav- och malbestam-
melser i regelverket. Vilka tillsynsmetoder som anvands bor exempelvis avgoras utifran
vilken aspekt av tillganglighet som ar foremal for tillsyn, vilken ansvarsniva som
tillsynen traffar och beroende pa vad som &r lampligt och proportionerligt i det enskilda
fallet. Utgangspunkten &r att IVO i forsta hand ska soka frivillig rattelse och att
myndigheten ska utéva skarpa patryckningar forst nar sadana atgarder visat sig sakna
effekt. Det framhalls dven att tillsynen aldrig far koncentreras till omraden dar det ar
enkelt att vara tydlig eller dar resultaten &r enkla att mata, utan ocksa ska innefatta falt
dar utrymmet for tolkning &r storre.

Ansvaret for att astadkomma en tillganglig halso- och sjukvard finns pa flera organisa-
toriska nivaer. Det blir tydligt till exempel i frdga om vardgarantin, dar regionerna i
egenskap av huvudman ansvarar for att erbjuda en vardgaranti och vardgivarna kan ha
en skyldighet att bidra till att vardgarantin forverkligas i praktiken samt informera och
vagleda patienterna kring garantin. Ansvar for information och véagledning om vard-
garantin traffar dven hélso- och sjukvardspersonalen. Detta innebér att IVO i sin tillsyn
kan behova adressera flera ansvarsnivaer parallellt.

| patientsakerhetslagen prioriteras tillsyn av vardgivare och 1VO har idag flera rattsliga
mojligheter att agera mot dem. Nér bristande tillganglighet kan hérledas till brister i
vardgivarens systematiska patientsakerhetsarbete aktualiseras patientsakerhetslagens
regler om foreldggande, med eller utan vite, vilket & 1VVO:s kanske framsta verktyg for
att driva fram forandring. Ett forelaggande far bara utfardas om de brister som 1VO har
uppmarksammat i vardgivarens verksamhet dven medfor en fara for patientsakerheten.

Tillganglighet forverkligas i delar aven pa individniva. Det géller till exempel halso-
och sjukvardspersonalens ansvar att informera patienter om vardgarantin eller géra
individuella medicinska prioriteringar utifran behov. En granskning av hélso- och
sjukvardspersonalens individuella ansvar kan bli aktuellt inom ramen for patient-
klagomalsarenden. Personalens agerande i situationer dar tillganglighetsaspekter
aktualiseras kan dven bli foremal for granskning i individarenden.

IVO har ocksa tillsyn éver hélso- och sjukvardens huvudman. Huvudmannen har genom
bestammelserna i halso- och sjukvardslagen ett brett och komplext ansvar. De har stora
mojligheter att verka for en god och likvardig tillganglighet som i forlangningen galler
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for patienter i hela landet. 1VO ser flera férdelar med tillsyn pa huvudmannaniva ur ett
patientsakerhetsperspektiv, till exempel nér det galler regionernas ansvar att erbjuda en
god halso- och sjukvard och vardgaranti. Det kan dven handla om att granska hur
huvudmannen styr och foljer upp privata utférare som verkar inom deras omrade.

IVO har inte befogenheter att besluta om forelaggande eller andra tvingande atgérder
mot huvudman, pa motsvarande satt som myndigheten har i férhallande till vardgivare.
IVO anser att det finns goda skal att infora rattsligt bindande verktyg aven i forhallande
till huvudmannen for att anvéanda i situationer nar myndigheten har uttémt mojligheten
att genomdriva huvudménnens ansvar med frivilliga metoder. Intresset av en effektiv
tillsyn &r centralt och det har i liknande sammanhang bedémits att det faktum att
tillsynsmyndigheten forfogar 6ver sanktioner utgor ett starkt incitament for att brister
atgardas (prop. 1995/96:176, s. 83 f.). Aven den internationella utblicken ger visst stod
for betydelsen av att tillsynsmyndigheten har patryckningsmedel i form av sanktioner.
Enligt IVO kan det vara lampligt att infora en mojlighet fér myndigheten att forelagga
huvudménnen med eller utan vite, som ett incitament for frivillig rattelse. Aven ur ett
rattssakerhetsperspektiv ar det rimligt att vidtagna tillsynsatgarder i vissa fall kan
komma att prévas av domstol for vagledning och praxis. En utdkad tillsyn éver huvud-
man staller naturligtvis krav pa IVO, som att sékerstélla tillracklig intern kompetens for
tillsynens genomférande.

Fragan om 1\VO:s befogenheter att besluta om forelaggande, med eller utan vite, mot
huvudmaén roér avvagningen mellan statens kontrollmakt och det grundlagsskyddade
kommunala sjalvstyret, varfér IVO bedomer att riksdag och regering ar bést lampad att
utreda fragan vidare.

Slutsatser fran den internationella utblicken

Den internationella utblicken visar pa tva évergripande inriktningar for hur tillsyn av
risker med bristande tillganglighet i hdlso- och sjukvarden bedrivs. For det forsta en
inriktning med fokus pa den individuella patientens rattigheter och mojligheter att fa
vard och soka vard annorstades (Danmark, Nederlanderna och Norge). For det andra en
hardare malinriktad inriktning dér varje vardgivare har en delegerat ansvar att sikra att
vard erbjuds pa ett tillgangligt satt, vilket tillsynsmyndigheten systematiskt dvervakar,
foljer upp och agerar pa (Australien, England och Finland).

Forutsattningarna att lyckas med den mjukare metoden ar sannolikt stérre i delar av
halso- och sjukvardssystemet som har relativt sett fler vardval eller pa annat satt storre
valfrihet for patienterna. Tillsynsmyndigheten kan darfor vinna pa att ha befogenhet och
formaga att anpassa tillsynen utifran lokala forutsattningar i halso- och sjukvards-
systemet.

Bada tillsynsinriktningarna forutsatter en systematisk sammanstéallning av data om
tillgangligheten i halso- och sjukvarden. I det forsta fallet ger det patienterna forut-
séttningar att agera genom att anvanda sina rattigheter och sin valfrihet. | det andra
fallet ger det tillsynsmyndigheterna forutséattningar for att kunna bedriva proaktiv
Overvakning, uppféljning och tillsyn.
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Den internationella jamforelsen visar ocksa att tillsynsmyndigheterna i de lander som
har en hardare malinriktad inriktning (Australien, England och Finland) anvénder nagon
typ av eskaleringssystem vid bristande tillganglighet medan dvriga lander lagger storre
fokus pa andra styrmedel an tillsyn (lagstadgade patientrattigheter i kombination med
nagon form av valfrihetssystem).

De studerade tillsynsmyndigheterna i Australien och Finland arbetar bada med system-
atisk monitorering av tillgangligheten i hélso- och sjukvarden och ett eskaleringssystem
med tydlig uppfoljning. Vi ser ocksa att bada landerna har natt goda resultat i form av
forbattrad tillganglighet till vard. Utifran var jamforelse bedomer vi det som sannolikt
att tillsynen bidrog till den forbattrade tillgangligheten. Samtidigt &r det viktigt att lyfta
att flera intervjupersoner i var jamforelse betonar att dialog och 6msesidigt fortroende
mellan tillsynsmyndigheten och vardgivarna ar avgorande for att uppna varaktiga for-
battringar i tillgangligheten.

Samtliga studerade tillsynsmyndigheter arbetar med att offentliggéra sina resultat, som
ett satt att bidra till forbattring. Offentliggérande av resultat kan bidra till forbattring
genom selektion (nar befolkningen har mer kunskap kan de géra mer informerade val
mellan olika utférare) och forandring (underléttar for utforarna att identifiera svagt
presterande omraden och motiverar dem till att soka konkurrensfordelar med hog
kvalitet) (Rechel, 0.a., 2016).

| flera lander har tillsynsmyndigheterna befogenheter att forelagga med vite eller pa
annat sétt hota verksamheter med boter. Vara intervjuer visar att detta séllan anvands i
praktiken: oftast racker mojligheten att hota och driva in viten och boter for att fa till
stand en forbattring. Den finska tillsynsmyndigheten Valvira arbetade systematiskt med
krav pa tidsplaner och féreldaggande med viten under inledningen av 2000-talet, vilket
bidrog till att korta véantetiderna i Finland. Valvira kravde inte i nagot fall in vitet. | var
intervju pekar Valvira pa att rak kommunikation och tydliga tidsplaner var viktiga
framgangsfaktorer i deras arbete. Intervjun indikerar ocksa att Valviras arbetssatt bidrog
till att arbetet med tillganglighet och véntetider fick hogre prioritet hos vardgivarna.

Den internationella utblicken pekar sammanfattningsvis pa féljande lardomar:

e Attt tillsynsmyndigheten systematiskt och I6pande samlar in och analyserar data om
halso- och sjukvardvardens tillganglighet.

e Atttillsynsmyndigheten har en tydlig process for att hantera resultatet och vid
behov eskalera med dndamalsenliga tillsynsatgarder utifran omstandigheterna i det
enskilda fallet.

e Attdet finns en god dialog och ett dmsesidigt fortroende mellan tillsyns-
myndigheten och ansvariga inom hélso- och sjukvarden.

e Attt tillsynsmyndigheten offentliggor resultatet av analyser och tillsynsatgarder.

e  Att rak kommunikation, tydliga tidsplaner och forelaggande med vite fran
tillsynsmyndighetens sida kan bidra till battre tillgdnglighet.
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IVO utvecklar tillsynen av risker med vantetider

Att inte fa vard i ratt tid kan leda till att patienter drabbas av vardskador. Risken att
patienter drabbas av vardskador pa grund av att de inte far vard i ratt tid kan bade
handla om tillganglighet till varden pa lika villkor (tillganglighetsbarriarer) och om
tillganglighet i varden pa lika villkor och efter behov (véntetider). IVO utvecklar i
nuldget tillsynen av de risker som &r forenade med langa véntetider.

Vi konstaterar att tillsynen inte har uttomt mojligheterna att bidra till att minska patient-
sékerhetsriskerna, och andra odnskade konsekvenser for patienterna, som den bristande
tillgangligheten kan leda till. Det ar en central uppgift for IVO att granska att halso- och
sjukvarden har en tillfredsstallande hantering av riskerna att patienter drabbas av vard-
skador som en foljd av langa vantetider.

Vi konstaterar att det svenska halso- och sjukvardssystemet har sedan lange kanda
utmaningar med langa vantetider. Maluppfyllelsen till vardgarantierna brister och
ledtidsmalet for de standardiserade vardforloppen uppnas inte, inte heller sett Gver tid.
IVO bedomer att riskerna med langa vantetider finns pa systemniva i hélso- och sjuk-
varden. Under 60 ars tid har olika aktorer pekat pa langa vantetider i varden som ett
problem. Trots omfattande atgarder pa olika nivaer i systemet och under lang tid kvar-
star de langa vantetiderna.

Patientsakerhetsriskerna ter sig olika beroende pa sjukdomstillstand och allvarlighet.
Lang vantan kan forvarra symptom, forsamra behandlingsprognosen och bidra till samre
medicinska resultat. Vid allvarliga tillstand kan orimliga vantetider vara forenade med
risk for liv och hélsa. Lang vantan pa vard kan ocksa leda till langvarig smérta och
negativa psykiska effekter sdsom otrygghet, angest och stress. Aven om vantan i sig inte
paverkar det medicinska utfallet negativt kan samre psykisk halsa och negativ paverkan
pa aktiviteter i daglig livsforing pa langre sikt ha negativ inverkan pa halsa och sjuk-
domsutfall. Om véntan pa vard leder till nedsatt arbetsformaga forsamras de personliga
inkomsterna och samhaéllets produktionsformaga. Véntetider kan ocksa paverka de
narstaende, exempelvis i form av 6kad oro och otrygghet, 6kade behov av att hjalpa till
med aktiviteter i daglig livsforing och i forlangningen risk for nedsatt arbetsformaga.

Att riskerna finns pa systemniva innebar att tillsynen behdver préaglas av ett system-
perspektiv. Ett system dr en samling element som hanger samman med varandra sa att
de bildar en ordnad helhet. En central utgangspunkt i systemteori att helheten inte ar
densamma som summan av delarna, vilket bland annat innebar att ett system i sin helhet
kan vara ineffektivt &ven om varje enskild del presterar vél (SOU 2013:40). Tillsynen
behover forsta hur olika aktorer, pa olika nivaer och med olika arbetsuppgifter och
ansvar, agerar och hur de paverkar och ar beroende av varandra. Det handlar ocksa om
att forsta hur olika aktorer paverkar eller paverkas av de olika styr- och organisations-
former som finns i systemet. Helheten kan inte forstas utifran enskilda delar, eftersom
interaktionerna paverkar helheten.

Fran och med 2020 har IVO utvecklat datafangst, analys och tillsyn av véntetider inom
hélso- och sjukvarden, framfor allt inom specialistsjukvarden (Inspektionen for vard och
omsorg, 2021a; Inspektionen for vard och omsorg, 2020b). IVO fortsatter att utveckla
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den lépande monitoreringen av halso- och sjukvarden, i syfte att skapa battre forut-
sattningar for den riskbaserade tillsynen. Det &r en viktig forutséattning for att vi ska
kunna prioritera att granska varden for de grupper i befolkningen dar riskerna med langa
vantetider och att inte fa vard i ratt tid ar som storst. Se nedan (s. 92 ff.) for mer om
nddvéndiga forutsattningar.

IVO granskar kvalitet och sakerhet inom cancervarden

IVO:s uppdrag ar omfattande och rikstackande. For att klara detta uppdrag utvecklar
IVO en mer datadriven tillsyn. Det handlar framfor allt om att kunna agera traffsakrare
och effektivare vid indikationer pa risker.

Regeringen styr IVO, i 2021 ars regleringsbrev, att ha en val fungerande datainfra-
struktur, som framjar en strategisk och effektiv tillsyns- och tillstandsverksamhet
(Socialdepartementet, 2020f). Vidare ska IVVO utveckla automatiserad inhdmtning av
information samt datadrivna analysmodeller som kan anvéndas for att effektivisera
tillsynen och tillstdndsprévningen. Regeringen har ocksa gett IVO i uppdrag att lamna
forslag till utveckling av myndighetens forebyggande tillsyn avseende patientsékerhets
risker inom halso- och sjukvarden, sarskilt risker som kan hanforas till brister pa
systemniva.

Under 2020 har covid-19-pandemin inneburit att redan bristande maluppfyllelse och
vantetider har forsamrats inom vissa omraden. Inom andra omraden har maluppfyllelse
och véantetiderna tvartom blivit battre nar manniskor har undvikit att beséka varden
(Inspektionen for vard och omsorg, 2021a).

IVO har inlett en tillsyn av cancervarden. IVO bedomer att cancerpatienter I6per stor
risk att drabbas av vardskador om de inte far vard i ratt tid. Den pagaende utvecklingen
av tillsynen av cancervarden avser framtagande av en modell for strategiskt fore-
byggande datadriven tillsyn. Modellen avser att 6ka vara forutsattningar att arbeta med
strategiskt forebyggande tillsyn, som i hdgre grad kan uppmarksamma tidiga indika-
tioner pa patientsakerhetsrisker och lag kvalitet.

IVO utvecklar modellen i dialog med Sveriges regioner och med kunskapsstyrnings-
organisationen. Med andra ord &r detta ett pagaende arbete, som kan komma att for-
andras.

Tillsynen bygger pa att IVO systematiskt monitorerar data om kvalitet och sakerhet
samt pa en tydlig process for eskalering av tillsynsatgarder.

Systematisk monitorering av data om kvalitet och sékerhet inom héalso- och sjukvarden

Detta &r en nddvéndig forutsattning for att VO ska kunna uppmérksamma tidiga
indikationer pa patientsakerhetsrisker och Iag kvalitet. | utvecklingen av modellen for
var monitorering utgar vi fran kvalitetssékrade indikatorer och malvarden, med stod i
normeringen och som redan finns i halso- och sjukvardssystemet. Det kan till exempel
handla om indikatorer fran vantetidsdatabasen, Regionala cancercentrum i samverkan,
Socialstyrelsens riktlinjer, olika kvalitetsregister som redovisas pa Varden i siffror
(vardenisiffror.se) och klagomal till patientndmnderna. Malsattningen ar ocksa att
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relevanta indikatorer utifran I\VO:s egen data (tips, klagomal, anmélningar om vard-
skador) och annan patientrapporterad data ska ingd i monitoreringen.

Genom en systematisk monitorering kan IVO uppmarksamma indikationer pa en positiv
eller negativ utveckling tidigare an vad vi kan idag. Darmed skapar vi ocksa forut-
sattningar for att systematiskt kunna jamfora och analysera relevanta indikatorer bade
mot genomsnittliga varden och mot malvarden i existerande normering.

IVO:s monitorering kommer att vara transparent, det vill sdga att IVO:s kommer att
vara 6ppen gentemot huvudman, vardgivare, allmanhet och patienter om val av
indikatorer och malvéarden.

Den internationella utblicken visar att vissa av landernas tillsynsmyndigheter bedriver
en omfattande proaktiv datamonitorering och uppféljning. Andra landers tillsyns-
myndigheter reagerar framst pa klagomal. For att IVO ska kunna bedriva en sadan
verksamhet som regeringen forvantar sig av oss, bedomer vi att det ar hogt prioriterat att
IVO fortsatter att utveckla modeller och metoder for systematisk monitorering av data
om kvalitet och sakerhet.

IVO utvecklar metoder fér automatisk inhdmtning av data och metoder for automatisk
flaggning av indikatorer som avviker fran normerade malvarden.

For tillsyn av cancervarden utvecklar IVO en modell med indikatorer inom féljande
omraden: tillganglighet, delaktighet, kvalitet och sakerhet och vardskador.

En tydlig process for eskalering av tillsynsatgarder

Om den I6pande och systematiska monitoreringen av data om kvalitet och sékerhet visar
pa indikationer pa patientsakerhetsrisker eller pa Iag kvalitet kommer IVO att analysera
indikationerna och beddma om det finns anledning for myndigheten att agera eller inte.
Om bedémningen ar att VO inte ska agera, fortsétter IVO:s systematiska monitorering
som forut. Om beddmningen ar att myndigheten ska agera, inleder 1\VO ytterligare
tillsynsatgarder.

Utgangspunkten for dessa tillsynsatgarder ar att IVO ska agera férebyggande och att
folja en tydlig process for eskalering av iakttagelser och brister. Exakt hur de ytterligare
tillsynsatgarderna ska utformas och genomfaras maste avgoras utifran omstandigheterna
i det enskilda fallet. Lagstiftarens intentioner med att anvanda tillsyn som styrform é&r att
rattelser i forsta hand ska ske med hjalp av frivilliga atgarder efter att tillsynen har pekat
pa brister. Om frivilliga rattelser inte sker, ar det viktigt att I\VO anvander sig av hela det
rattsliga utrymme som finns for att ge tillsynen ett sa starkt genomslag som méjligt.

IVO maste iaktta proportionalitetsprincipen i férhallande till de atgarder som vidtas mot
huvudman, vardgivare och halso- och sjukvardspersonal.

Den internationella utblicken visar att det finns ett antal 1ander som anvénder tillsyn och
nagon form av eskaleringssystem. | en strategiskt forebyggande tillsyn kan IVO:s
process for eskalering av tillsynsatgarder pa en generell niva beskrivas enligt féljande.
Under hela processen fortsatter IVO:s systematiska monitorering av data om kvalitet
och sakerhet for den aktuella huvudmannen eller vardgivaren.



INSPEKTIONEN FOR VARD OCH OMSORG (IVO) TILLSYN AV TILLGANGLIGHET | HALSO- OCH SJUKVARDEN  88(149)

e Dialog. IVO inleder dialog med huvudmannen eller vardgivaren for att lyfta fram
positiva exempel utifran den systematiska monitoreringen. IVO inleder ocksa
dialog med huvudmannen eller vardgivaren om I\VVO ser indikationer pa patient-
sakerhetsrisker eller 1ag kvalitet. IVO for dialog med huvudmannen/vardgivaren
om indikationerna, vilka atgarder huvudmannen/vardgivaren vidtar och hur
huvudmannen/vardgivaren foljer upp effekterna ur ett patientperspektiv.

e VYiterligare tillsynsatgarder. Om IVO inte far tillfredsstallande svar i dialogen med
huvudmannen eller vardgivaren vidtar VO ytterligare tillsynsatgarder, exempelvis
ytterligare analys och inspektion av verksamheten for att beddma om det foreligger
brister. IVO kan behdva gora journalgranskning och patientintervjuer for att under-
stka om vardskada har uppstatt.

e  Beslut. Om tillsynen visar att det foreligger brister fattar I\VVO ett beslut. Beslutet
kan vara forenat med krav pa att huvudmannen eller vardgivaren ska redovisa sin
installning till bristerna, vilka atgarder som kommer vidtas och hur effekterna av
dessa kommer att féljas upp. Om bristerna innebér allvarliga risker for patient-
sakerheten, kan 1VO foreldgga vardgivare att vidta atgarder. Ett forelaggande kan
vara forenat med vite. (Vi argumenterar ovan for att IVO bor fa befogenheter att
aven besluta om rattsligt bindande sanktioner mot huvudmén, se s. 81 f.)

e  Uppfoljning. IVO foljer upp de tidigare konstaterade bristerna, de redovisade
atgarderna och den redovisade uppféljningen av effekterna. IVO bedomer om
atgarderna ar sadana att det &r visat att bristerna inte kvarstar. Om bristerna
kvarstar, vidtar 1IVO ytterligare tillsynsatgarder eller fattar direkt ett nytt beslut. Vid
behov fortsatter eskaleringen till beslut med foreldggande med vite och ansdkan om
utddmande av vitet. VO fortsatter att folja upp effekterna av atgarderna sa lange
som kravs for att vi ska kunna konstatera faktiska forbattringar for patienterna.

Ytterligare tillsynsomraden

Kravet pa IVO att bedriva en riskbaserad tillsyn innebér att vi kontinuerligt behéver
identifiera, kvantifiera, beddma och prioritera olika risker mot varandra. Samtidigt
behdver vi utveckla var analysformaga, sa att vara riskanalyser blir allt mer traffsakra.

Vi har inom ramen for det har regeringsuppdraget inte kvantifierat riskerna med
bristande tillganglighet och prioriterat dem mot varandra. Inom flera omraden finns det
ocksa stora utmaningar med att mata och bedéma tillgangligheten och riskerna. Vad vi
har gjort &r att identifiera ett antal ytterligare tillsynsomraden, dar vi bedomer att tillsyn
kan komma att vara motiverat. | identifieringen av dessa tillsynsomraden har vi haft stor
nytta av de samrad med vara intressenter som vi har genomfort under uppdraget.

IVO kommer att beakta dessa omraden i fortsatt riskanalys och prioritering.

e Risken att det inte ar den som har det storsta behovet av hélso- och sjukvard som
ges foretrade till varden. Det handlar alltsa om risken att behovsprincipen i hélso-
och sjukvardslagen inte foljs i praktiken. VO skulle kunna utveckla tillsynen av att
patienter far vard i ratt tid, i enlighet med behovsbedomningar och beslutade
medicinska prioriteringar. 1VO skulle ocksa kunna utveckla tillsynen av hur de
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samlade vantetiderna till atgarder i olika vardkedjor paverkar behovsprincipens
forverkligande och patientsékerheten.

e Risken att vardgivarna inte vidtar de atgarder som behdvs for att férebygga att
patienter drabbas av vardskador under den tid de behover véanta pa att fa vard.
Oavsett om patienterna behover vanta pa vard kort eller lang tid har vardgivaren en
skyldighet att forebygga att patienterna drabbas av vardskador under véntetiden.
IVVO skulle kunna utveckla tillsynen av att vardgivarnas systematiska patient-
sakerhetsarbete ar tillrackligt for att forebygga att vardskador uppstar nar det fore-
kommer vantetider. En sadan utvecklad tillsyn bor avse hela vardskadebegreppet.

e Risken att patienternas behov av trygghet, kontinuitet och sakerhet inte tillgodoses
under den tid de behéver vanta pa att fa vard. Patienterna har ratt att fa sina behov
av trygghet, kontinuitet och sékerhet tillgodosedda i sina kontakter med héalso- och
sjukvarden. Detta géaller oavsett om det finns en risk for vardskada eller inte. IVO
skulle kunna utveckla tillsynen av hur patienterna upplever vantan pa vard, for att
kunna bedéma om vardgivarna tillgodoser patienternas behov av trygghet, konti-
nuitet och sakerhet.

e  Risken att regionerna inte erbjuder patienterna vardgaranti pa ett &ndamalsenligt
satt. IVO skulle kunna utveckla tillsynen av om patienterna far information om
vardgarantin; om patienterna i rimlig tid far information om néar de kan forvanta sig
att fa vard; om patienterna far kontakt, medicinsk bedémning, besok och planerad
vard inom vardgarantins tidsgranser; om patienternas ratt till delaktighet tillgodoses
under véntetiden; om regionerna, om de inte kan uppfylla vardgarantin, ser till att
patienterna far vard hos annan vardgivare utan extra kostnad for patienten; samt om
ansvariga namnder i regionerna utdvar en tillracklig planering och ledning av
halso- och sjukvarden sa att skyldigheten att erbjuda vardgaranti kan realiseras.

IVO behdover utveckla tillsynen av andra aspekter av tillganglighet
inom halso- och sjukvarden &n vantetider

De samrad som I\VVO har genomfért inom ramen for det har uppdraget visar att tillgang
till halso- och sjukvard ur ett patientperspektiv handlar om mycket mer an vantetider till
vard. Att tillganglighet &r ett komplext begrepp framgar ocksa i var rattsutredning, dar
vi analyserar hur tillganglighet ar rattsligt konstruerat (s. 39 ff.).

Tillganglighet kan exempelvis handla om fysiska, kognitiva och kommunikativa
tillganglighetsbarriarer; om patienternas och deras narstaendes delaktighet i varden; om
hélso- och sjukvarden for specifika patientgrupper ges pa lika villkor och med samma
tillganglighet i hela landet; om den vard som ges ocksa ar anvandbar i praktiken for
patienterna; och hur véal samordningen av och kontinuiteten i halso- och sjukvarden
fungerar. Tillganglighet ur ett patientperspektiv géller hela vardkedijor, fran att en
person forst soker kontakt med varden till att hen far uppf6ljning, rehabilitering och
eftervard — och alla vardkedjor, oavsett vilka behov personen har, vilka verksamheter
inom halso- och sjukvarden hen moter samt vilka huvudman som ansvarar for att
erbjuda vard och vardgivare som utfor varden.
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Detta breda perspektiv pa risker och konsekvenser av bristande tillganglighet har savitt
vi kan bedoma inte préaglat IVO:s tidigare tillsyn. Regeringsuppdragets olika delar, inte
minst rattsutredningen och samraden, bildar darfor en solid grund for IVO att fortsatta
utveckla tillsynen av andra aspekter av tillgdnglighet an véntetider. Det understryker
ocksa vikten av att VO utvecklar monitoreringen av halso- och sjukvarden, sa att vi i
vara riskanalyser far battre forutsattningar att beakta fler risker och konsekvenser av
bristande tillganglighet.

IVO stravar efter att géra helhetsbedémningar av kvalitet och sakerhet inom vard och
omsorg. | det perspektivet ar tillgdnglighet en av flera kvalitetsaspekter som tillsynen
behodver ta hansyn till. 1 vissa fall kommer det sannolikt att vara motiverat att bedriva
tillsyn av specifika risker och konsekvenser med bristande tillgédnglighet. | andra fall
kommer det sannolikt att vara mer andamalsenligt att granska patientsékerhetsrisker
med bristande tillganglighet samtidigt som vi granskar andra kvalitetsaspekter.

Inom ramen for regeringsuppdraget har vi identifierat ett antal mojliga tillsynsomraden
som IVO kommer att beakta i fortsatt riskanalys och prioritering. I identifieringen av
dessa omraden har vi haft stor nytta av de samrad med vara intressenter som vi har
genomfort under uppdraget.

e Risken att alla personer i befolkningen inte kan fa sina behov av halso- och
sjukvard bedémda pa lika villkor och att detta leder till att vardbehov inte
tillgodoses. 1VO skulle kunna utveckla tillsynen av férekomsten och konse-
kvenserna av olika tillganglighetsbarriarer till halso- och sjukvarden. Det kan
handla om fysiska, kognitiva och kommunikativa barriérer i kontakterna med
halso- och sjukvarden. Det kan ocksa handla om hélso- och sjukvardens formaga
att anpassa information och kommunikation till enskilda personers forutsattningar,
preferenser och behov. En annan aspekt att uppmarksamma kan vara om hélso- och
sjukvardens ar organiserad for att kunna ge vard nara hela befolkningen.

e Risken att patienternas tillganglighet till god vard pa lika villkor i hela landet
brister. IVO har tillsyn 6ver hela halso- och sjukvardslagen, dven malbestam-
melserna om vard pa lika villkor. Detta ar ett omraden dar IVO har bedrivit relativt
sett lite tillsyn. 1VO skulle kunna utveckla tillsynen av om lagstanivaerna ar god-
tagbara i tillganglighet, kvalitet och sékerhet dar indikationer finns pa omotiverade
skillnader for specifika patientgrupper. (Se &ven vad vi skriver nedan om behovet
av tillgang till uppgifter fran andra aktorer an verksamheter och personal inom
hélso- och sjukvarden , s. 100 f.)

e Risken att personer med behov av insatser fran bade halso- och sjukvarden och
socialtjansten inte far samordnade insatser som svarar mot deras behov. Att
samordningen i svensk vard och omsorg brister ar val kant och ar ocksa en ater-
kommande iakttagelse i 1VO:s arliga rapport till regeringen. Bristande samordning
riskerar att leda till att patienterna inte far tillgang till den vard och omsorg de
behdver. IVO kan darfor behdva utveckla tillsynen av samordningen i varden och
omsorgen, sa att tillsynens iakttagelser far battre genomslag.
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e  Risken att patienterna far samre vard om de inte far tillgang till adekvat kompetens
for vardbehovet. 1VO kan bidra till omstéllningen till en god och néra vard, med
storre fokus pa primarvarden, med utvecklad tillsyn av att det finns adekvat
kompetens i primarvarden. IVO skulle ocksa kunna utveckla tillsynen av att
primarvarden har kompetens och formaga att arbeta med tidig upptackt. Tillsynen
skulle ocksa kunna utvecklas av hur primarvarden klarar av att ta hemsjukvards-
ansvaret.

e Utveckla tillsynen av vardgivarnas och huvudmannens kompetensforsorjning. 1IVO
har tidigare konstaterat att det rader brist pa flera yrkesgrupper inom varden och
omsorgen och att det finns fa tecken pa att bristen kommer att minska i framtiden
(Inspektionen for vard och omsorg, 2021a). Bristande kompetensforsérjning kan
begransa befolkningens tillgang till vard. Dessutom finns det ett samband mellan
vardskador och otillracklig bemanning och kompetens (Socialstyrelsen, 2018d).
Det finns visst stod for VO att granska den hér typen av problematik (prop.
2008/09:160, s. 74).

e Utveckla tillsynen av vardgivarnas och huvudméannens systematiska kvalitets-
arbete. IVO skulle kunna utveckla tillsynen av hur vardgivare pa ledningsniva
planerar, leder och kontrollerar verksamheterna sérskilt med avseende med att i
ledningssystem och kvalitetsarbete identifiera, hantera och folja upp patient-
sékerhetsrisker till foljd av bristande tillganglighet.

Hur IVO kan redovisa och félja upp iakttagelser fran utvecklad tillsyn

IVO utvecklar metoder och infrastruktur for att kunna publicera iakttagelser fran var

utvecklade monitorering och tillsyn av patientsakerhetsrisker med bristande tillgang-
lighet. Det ar var malsattning att offentliggora fler tillsynsbeslut, for att underlatta for
befolkningen och vardens aktorer att ta del av vara resultat.

IVO:s mal ar att 6ka effekten av var tillsyn genom att systematiskt Gvervaka kvaliteten
och sdkerheten inom varden och omsorgen. Ett led i vart arbete &r att utveckla upp-
foljningen av var tillsyn. 1IVO:s uppféljning av tillsynens iakttagelser ska avse om de
ansvariga aktorerna (huvudman, vardgivare, halso- och sjukvardspersonal) genomfor
forbattrande atgarder, om de foljer upp effekterna av atgarderna ur ett patientperspektiv
och om atgarderna leder till faktiskt forbattring for patienterna. Genom att utveckla var
systematiska monitorering och genom att ha en tydlig process for eskalering av iakttag-
elser skapar vi battre forutsattningar for att folja upp iakttagelser fran tillsynen. Vilka
metoder som kravs for att VO ska kunna se om de ansvariga aktorernas atgarder leder
till faktiskt forbattring for patienterna behdver anpassas till omstédndigheterna i de
enskilda &rendena.
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Nodvandiga forutsattningar:
tillgang till data och infrastruktur

| detta kapitel svarar vi pa regeringens uppdrag att beskriva vilka forutsattningar som ar
nodvandiga i form av datatillgang och annan infrastruktur for att kunna utveckla
tillsynen.

Sammanfattning

e VO behover generellt sett mer detaljerad data pa mikroniva som ar sa aktuell i tid
som mojlig. IVO behover ocksa utveckla mer automatiserad inhdamtning och
bearbetning av olika datakéllor.

e IVO bedriver ett utvecklingsarbete for att andra pa interna arbetssatt och
utredningsmetoder, sa att vi arbetar mindre manuellt och mer databaserat. Det
handlar bland annat om forbattring och utveckling av var datafangst, vara analys-
verktyg och var IT-infrastruktur.

e Endelien utvecklad tillsyn handlar om att IVO behéver monitorera risker med
data om hinder for att komma in i halso- och sjukvarden och med data om vante-
tider i hela vardkedjan. Data i befintliga register svarar inte fullt ut mot tillsynen
behov. Vi utvecklar darfor metoder for att granska stora méangder patientjournaler
och att géra manga patienter och narstaende delaktiga i tillsynen.

e  For att kunna utveckla monitoreringen av risker med bristande tillganglighet
behover vi ocksa befogenheter att ta del av uppgifter fran andra aktorer an verk-
samheter och personal inom halso- och sjukvarden. VO avser att aterkomma till
regeringen i denna fraga.

e VO bedomer att det &r angeldget att fortsatta att utveckla mojligheterna att kunna
folja patienternas vag genom varden. Det skulle ge tillsynen battre forutséttningar
att granska och folja upp kvalitet, sakerhet och sammantagna véntetider ur ett
patientperspektiv inom halso- och sjukvarden.

Utgangspunkter

Det ar IVO:s uppdrag att bedriva en effektiv och riskbaserad tillsyn. Det forutséatter att
IVO har god 6éverblick éver riskerna inom varden och omsorgen, sa att vi kan agera dar
vi gor storst nytta for patienter och brukare.

IVO har inlett ett utvecklingsarbete for att I6pande samla in och analysera betydligt
mycket mer data om hur kvaliteten och sékerhet i varden och omsorgen utvecklas &n
vad vi historiskt sett har gjort. Med en battre dverblick kan vi folja och agera pa de
storsta riskerna och bristerna pa system-, enhets- och individniva.
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IVO behdver starka myndighetens formaga till datadrivna analyser. Vi behover ocksa
oka var analyskapacitet. Under varen 2021 bildade 1VO en helt ny analysavdelning, som
stottar verksamheten i datadriven tillsyn och tillstandsprévning for snabbare analyser av
risker, kvalitet och sakerhet i svensk vard och omsorg.

I IVO:s budgetunderlag for perioden 2022—2024 har vi beskrivit att det kravs ytterligare
resurser till IVO for att vi ska kunna lyckas i vart utvecklingsarbete att fa battre Gver-
blick 6ver riskerna, méta omvarldens behov och fullgéra myndighetens uppdrag
(Inspektionen for vard och omsorg, 2021b).

IVO har i december 2020 i en rapport till regeringen beskrivit informationsforsérjning-
ens betydelse for effektiv tillsyn (Inspektionen for vard och omsorg, 2020b). 1O pe-
kade i rapporten pa tillsynens behov av:

e Detaljerad data pa mikroniva, exempelvis data pa individniva snarare dn
aggregerad pa grupp- eller befolkningsniva.

e  Data som skapas och hamtas in i realtid alternativt med sa hog frekvens som
majligt och darmed ar sa aktuell i tid som majlig, exempelvis data om vad som
hander i en verksamhet i princip i realtid snarare &n aggregerad data for ett helt ar
som forst kan presenteras langt i efterhand.

e Automatiserad inh&mtning och bearbetning av olika datakallor, med lagre
kostnader an manuell inhdmtning och bearbetning.

For tillsyn av halso- och sjukvarden behéver IVO olika typer av data for att vi ska
kunna gora vélgrundade helhetsbedomningar av sakerheten och kvaliteten i varden.
Data — det vill saga information eller uppgifter om nagot foérhallande, nagon egenskap
eller annan fakta — kan vara bade kvalitativ och kvantitativ. IVO behéver bade kvalitativ
(exempelvis uppgifter fran journalgranskningar och intervjuer) och kvantitativ (mét-
varden, sifferuppgifter annan kategoriserad information som kan analyseras med
statistiska metoder) data.

Vilken typ av data och vilka datakallor IVO behdver for tillsynen maste kontinuerligt
anpassas till tillsynens inriktning och kommer regelbundet att behdva uppdateras och
omprovas.

IVO utgar fran befintliga datakallor och kombinerar dem med kvantitativ och kvalitativ
data som tillsynen genererar. Befintliga datakallor for tillsynen finns huvudsakligen som
enkatdata, registerdata och patientjournaler. Dartill kommer tillsynsgenererad data.
Genom att kombinera olika datakallor med varandra kan 1\VO dra sékrare slutsatser.

Typiska datakallor for tillsynen ar:

e Enkatdata. Enkéter kan skickas till ett stort och representativt urval av
befolkningen eller specifika patientgrupper. Enkater ger mycket information. Ett
vaxande problem ar att allt farre véljer att delta i enkatundersokningar. Exempel pa
befintlig enkatdata som 1VO kan behdva i tillsynen ar de nationella patient-
enkaterna, patientrapporterade resultat i de standardiserade vardférloppen och
halso- och sjukvardsbarometern.
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e Registerdata. Register innehaller data om manga individer, till exempel alla som
har fatt sjukhusvard. Olika register innehaller olika mycket data om varije individ.
Register har olika tdckningsgrad, det vill sdga hur stor andel av den avsedda
populationen som aterfinns i registret. Registerdata paverkas av forandringar i hur
data registreras och kategoriseras. | vissa fall kan det vara svart att avgéra om en
okning eller minskning av viss variabel &r negativ eller positiv for patienterna utan
att jamfora med andra datakallor. Exempel pa befintlig registerdata som 1VO kan
behova i tillsynen ar vantetidsdatabasen, de nationella kvalitetsregistren,
befolkningsstatistik och registerdata om kostnader och produktivitet.

e  Patientjournaler. For att patienten ska fa en god och sdker vard ska en journal foras
over de bedémningar och beslut som har gjorts avseende patientens vard och
behandling. Journalhandlingar avser alla handlingar och anteckningar som inne-
haller uppgifter om patientens héalsotillstand och andra personliga férhallanden
samt de atgarder som genomfors eller planeras. Journalen ar grunden for att kunna
utvardera, folja upp och granska varden for den enskilde patienten. Journalerna ar
darmed ett centralt och nddvéndigt underlag for IVO:s tillsyn.

e Tillsynsgenerad data. Tillsynen genererar egen data i granskningsarbetet. Tillsyns-
genererad data ar bade kvalitativ och kvantitativ. Det kan exempelvis vara resul-
tatet av systematiska granskningar av patientjournaler och vardens avvikelse-
rapportering, tillsynens egna enkatundersokningar till patienter, vardgivare och
huvudman och tillsynens intervjuer med patienter, anhdriga, personal och ledning.

IVO utvecklar metoder for systematisk och effektiv inhamtning av data

IVO bedriver ett utvecklingsarbete for att andra pa interna arbetssatt och utrednings-
metoder, sa att vi arbetar mindre manuellt och mer databaserat. Det handlar bland annat
om forbattring och utveckling av var datafangst, vara analysverktyg och var IT-
infrastruktur.

IVO utvecklar metoder for effektiv och automatiserad inh&mtning av 6ppen data. Det
handlar om att 6ka var formaga att effektivt och systematiskt monitorera riskerna i
halso- och sjukvarden, for att vid behov kunna inleda tillsyn. Exempel pa 6ppen data
som IVO hamtar in ar vantetidsuppgifter fran Sveriges Kommuner och Regioners
vantetidsdatabas (vantetider.se) och olika kvalitetsindikatorer om halso- och sjukvarden
som redovisas pa webbsidan Varden i siffror (vardenisiffror.se). Andra dppet tillgang-
liga indikatorer som 1VO kan komma att behdva for riskmonitorering och tillsyn kan
exempelvis finnas i statistikdatabasen Kolada om kommuner och regioner, i de
nationella patientenkéterna och i Socialstyrelsens 6ppna jamforelser.

Patientndmnderna och 1\VVO har en lagstadgat skyldighet att samverka med varandra.
IVO ska systematiskt ta tillvara information som patientndmnderna lamnar till IVO.
Patientndmnderna tar emot klagomal fran patienter som bland annat ror tillganglighet i
hélso- och sjukvarden, vilka 1VO kan ha stor nytta av for att monitorera risker och
bedriva tillsyn. Patientndmnderna och 1VO har en 6éverenskommelse om vissa gemen-
samma variabler for att registrera klagomal. Utéver de gemensamma variablerna
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registrerar patientnamnderna i dagslaget delvis olika saker, pa olika satt och i olika
tekniska system. Ett utvecklingsarbete pagar mellan 1VO och patientnamnderna for att
stérka tillvaratagandet av patientndmndernas information samt hur detta kan
effektiviseras.

IVO behdver monitorera risker med data om tillganglighetsbarriarer

Tillganglighetsbarriarer ar hinder for att komma in i halso- och sjukvardssystemet. Det
handlar om méjligheten att éver huvud taget kunna komma i atnjutande av halso- och
sjukvardens tjanster. Laga tillganglighetsbarridrer ar en forutsattning for vard pa lika
villkor. HOoga barriarer gor det svart for befolkningen att soka vard pa ratt satt, vid ratt
tillfalle eller pa ratt stalle.

Vi har tidigare beskrivit patientsakerhetsrisker och andra konsekvenser ur ett patient-
perspektiv med bristande tillganglighet (s. 27 ff.). FOr att monitorera risker som har med
tillganglighetsbarriarer att gora konstaterar vi att det finns aterkommande befolknings-
undersokningar som mater fortroendet fér halso- och sjukvarden och i vilken man
befolkningen anser sig ha tillgang till den halso- och sjukvard de anser sig behéva
(halso- och sjukvardsbarometern). Det finns dven aterkommande undersokningar av i
vilken utstrackning befolkningen uppger sig avsta fran vard pa grund av kostnader
(International Health Policy Survey). De nationella patientenkaterna innehaller fragor
som ar relevanta for att monitorera upplevda tillganglighetsbarriérer.

Den hér typen av befolkningsundersokningar kan identifiera skillnader utifran
individuella och kontextuella faktorer hos befolkningen, beroende pa vilka bakgrunds-
fragor som stalls. Undersokningarna kan alltsa indikera att det finns risker inom olika
grupper i befolkningen och darmed visa pa behovet av ytterligare kunskap eller
riskanalys. Undersokningarna genomfors mera sallan och kan inte kopplas ihop med
specifika verksamheter som 1O behdver monitorera och granska. De behover alltsa
kombineras med andra uppgifter for att kunna utgdra underlag for riskanalys.

Geografiska forhallanden kan utgora tillganglighetsbarriarer. IVO skulle exempelvis
kunna analysera geografiska forhallanden for att identifiera indikationer pa att varden
inte fysiskt kan ges néra befolkningen, enligt bestammelsen i 7 kap. 2 a § hélso- och
sjukvardslagen, om vi hade uppgifter om folkbokforingsadress pa individniva, uppgifter
om vardkontakter pa individniva och uppgifter om besoksadresser for olika vardenheter.
De sistnamnda uppgifterna ska vardgivare anmala till IVO:s vardgivarregister enligt 2
kap. PSL. De tva forstnamnda uppgifterna har 1VO i dagslaget inte tillgang till.

For en mer fullddig riskanalys skulle IVO dessutom behdva komplettera analysen med
information om andra typer av besok an fysiska besok, exempelvis om forekomst,
anvéandning och upplevelse av digitala satt att komma i kontakt med halso- och sjuk-
varden (prop. 2017/18:83, s. 22ff).

Se aven vad vi skriver nedan om att VO kan behdva nya befogenheter for tillgang till
data fran andra aktorer an verksamheter och personal inom halso- och sjukvarden (s.
100 f.).
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IVO behdver monitorera risker med data om vantetider i hela
vardkedjan

Vintetider ar den tid patienterna behover vanta till nasta steg i vardkedjan, efter det att
patienterna val har kommit in i halso- och sjukvardssystemet. Vantetider handlar alltsa
om patienternas tillgang till medicinska bedémningar och prioriteringar, till vard och
behandling och till uppfoljning av vard och behandling.

Patientsékerhetsrisker och andra odnskade konsekvenser ut ett patientperspektiv kan
uppsta som en foljd av véantetider genom hela vardkedjan. IVO behover darfor data om
vantetider i hela vardkedjan — i den regionala, kommunala och privata varden.

Det finns uppgifter om upplevda vantetider fran exempelvis befolkningsundersokningar
och patientenkater. Den hér typen av uppgifter kan indikera vilka grupper som upplever
att vantetiderna ar langa och var i hélso- och sjukvardssystemet langa vantetider upplevs
finnas. IVO behdver folja den har typen av uppgifter nar vi nu utvecklar var system-
atiska anvandning av 6ppen data. Befolkningsundersékningar och patientenkater kan
dock vara svara eller omgjliga att bryta ned pa olika redovisningsnivaer samt koppla
ihop med uppgifter om faktiska vantetider och medicinska behov.

Pa nationell niva finns nagra olika mojligheter att folja upp vantetider i halso- och
sjukvarden. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har nyligen kartlagt mojlig-
heterna inom ramen for ett uppdrag om att foresla en nationell uppfoljning av halso- och
sjukvarden (Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, 2019). Dessa méjligheter ar: att
folja efterlevnaden av vardgarantin genom vantetidsdatabasen, att folja efterlevnaden av
tidsgranserna i de standardiserade vardforloppen inom cancervarden, att hamta informa-
tion om vantetider i kvalitetsregistren och att anvénda den nationella patientenkéten dar
fragor har stallts om respondenterna fick besoka mottagningen inom rimlig tid. For en
nationell uppfdljning av halso- och sjukvarden rekommenderade Myndigheten for vard-
och omsorgsanalys regeringen att anvanda véntetidsdatabasen, bland annat eftersom den
tacker en bred patientpopulation. Aven Socialstyrelsen har foreslagit att uppgifter fran
vantetidsdatabasen ska inga i en nationell uppféljning av halso- och sjukvarden
(Socialstyrelsen, 2019a).

Uppgifterna i vantetidsdatabasen anvands ofta for att beskriva tillgangligheten i hélso-
och sjukvarden. Databasen ar forfattningsreglerad, fors av Sveriges Kommuner och
Regioner och regionerna &r skyldiga att rapportera in uppgifter om véntetider enligt den
nationella vardgarantin till databasen. Vantetidsdatabasen beskriver primart féljsam-
heten mot vardgarantin, men innehéller ocksa ytterligare information.®

Uppgifterna i vantetidsdatabasen beskriver inte vantetiderna i hela vardkedjan. Det finns
inte tidsgranser i vardgarantin for samtliga steg i en tankt vardkedija. Till exempel
innehaller den nationella vardgarantin ingen tidsgrans for start av behandling i primar-
varden, inga tidsgranser for utredningar, kontroller, remisser och vidareremittering i

& Exempelvis ingar i SKR:s uppféljningsmodell for specialiserad vard information om méatpunkter (sex méatpunkter med
start i beslut att utfora aktivitet), patientnara information (exempelvis alder, kon och kommunkod), vardgivarinformation
(exempelvis huvudman, vardgivare och vardenheter) och information om vardkontakten (exempelvis om kontakten
omfattas vardgarantin, medicinskt verksamhetsomrade och yrkesgrupp).
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primarvarden eller specialistvarden, ingen tidsgrans for fornyad medicinsk bedémning,
ingen tidsgrans for beslut om behandling i specialistvarden och ingen tidsgrans for
aterbesok och uppféljning.

Uppgifterna i vantetidsdatabasen avser inte data pa individniva. Det gor att det
exempelvis inte & majligt att undersoka om samma person star i flera ker, om det finns
grupper av individer som behover vanta omotiverat lange utifran alder, kon, socio-
ekonomiska faktorer och diagnoser. Databasen innehaller inte heller information om
huvuddiagnos for patienterna. Det gar darfor inte att dela upp statistiken pa sjukdoms-
tillstand eller svarighetsgrad, och analysera om det finns skillnader i uppfyllelsen av
vardgarantin mellan olika sjukdomsgrupper. Databasen avser endast verksamheter som
drivs i regional regi eller som har avtal med regionen och darfor rapporterar in till
databasen.

For IVO:s tillsyn &r det vasentligt att ha information om patienterna far vard i enlighet
med beslutad medicinsk prioritet och medicinskt maldatum. Det kan vara ett tecken pa
allvarliga patientsékerhetsrisker om sa inte sker, bade pa grupp- och individniva. Dessa
uppgifter finns hos varje vardgivare. Vantetidsdatabasen innehaller viss information om
medicinskt maldatum, men inte tillrackligt for tillsynens behov av att kunna monitorera
risker med data om véntetider i hela vardkedijan.

Det finns ocksa risker med avsaknaden av en tydlig kvalitetssakring av uppgifterna i
véntetidsdatabasen och mgjligheter for regionerna att rapportera strategiskt, vilket
minskar uppgifternas tillforlitlighet (Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, 2019).

Socialstyrelsen har foljt upp och analyserat regionernas inrapportering av primarvards-
data till den nationella véntetidsdatabasen (Socialstyrelsen, 2020a). Socialstyrelsen har
identifierat flera utmaningar som ror registrering och inrapportering av data, kvalitets-
sékring och overforing av data, anvandning av inrapporterade data samt samarbete
regionerna sinsemellan och med SKR. Analysen visar att inrapporteringen av
obligatoriska variabler generellt & god, men att det finns fortsatta behov av att starka
rapportering av vissa icke-obligatoriska variabler. Analysen indikerar dven att skillnader
mellan regioner i rapportering av variabler for vardgarantin paverkar mojligheten till
jamforelser mellan regionerna.

Flera aktorer har pekat pa behovet av en nationell systematisk uppféljning av primar-
varden pa aggregerad niva (SOU 2018:39). Socialstyrelsen har nyligen foreslagit att
uppgifter fran primarvarden ska inga i ett utvidgat nationellt patientregister
(Socialstyrelsen, 2021a). Socialstyrelsen foreslar exempelvis att uppgift om besoks-
datum ska samlas in, eftersom detta ger underlag for uppféljningar av bland annat
vantetider. Uppgiften ar aven viktig for att kunna folja patientens vardresa och i
kronologisk ordning kunna se vad som skett, exempelvis fran primarvard till akutvard,
och majligen aven till slutenvard. Socialstyrelsen foreslar ocksa att uppgift om planerad
vardkontakt ska samlas in: tillsammans med uppgifter om datum och tid kan det
anvandas for att folja vantetider i varden vid akuta besok.

Socialstyrelsen har i ett pagaende utvecklingsarbete av patientregistret fatt i uppdrag av
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regeringen att lamna forslag pa forfattningsandringar for att datainsamlingen till
patientregistret ska kunna innehalla data om samtliga patienter som behandlats inom
den 6ppna varden som inte ar primarvard (Socialdepartementet, 2020f).

IVO betonar tillsynens behov av att kunna ta del av den hér typen av uppgifter, for att
forbattra forutsattningarna for myndighetens tillsyn av risker och konsekvenser med
bristande tillganglighet.

Fortsatt utveckling behovs for att 6ka mojligheterna att kunna félja
patienten genom varden

| dagslaget finns det inga mojligheter att med registeruppgifter kunna folja patientens
vag genom varden. Samtidigt finns det behov av fa en lattillganglig dverblick éver
patienternas olika vardprocesser och att fa en valstrukturerad éverblick av olika
handelser i ett vardforlopp dver bade regiongranser och vardgivare samt 6ver tid.

For enskilda patienter skulle det kunna underlatta samordning av vard och behandling
hos olika vardgivare och i olika vardprocesser. For vardgivare och huvudman skulle det
kunna ge béttre forutsattningar for styrning och uppféljning och det systematiska
patientsakerhetsarbetet. For tillsynen skulle det kunna ge betydligt béttre forutsattningar
for traffsakra riskanalyser och darmed for den riskbaserade tillsynen.

Socialstyrelsen har haft regeringens uppdrag att i samrad med Sveriges Kommuner och
Regioner fortsatta arbetet med att kunna félja patientens vag genom varden genom
exempelvis utveckling av process-id, och genom att inleda ett framtagande av ett
nationellt kodverk for kontaktorsaker (S2017/07302/RS).

Uppdraget till Socialstyrelsen bérjade med initiativet om att kunna folja véantetider pa
nationell niva. Det finns dock en bredare tillampning &n att enbart folja véantetider. Att
strukturera uppfoljningen av varden med hjélp av matpunkter for olika handelser i
vardkedjan skapar namligen ett helhetsunderlag som kan anvéndas for
verksamhetsforbattring.

Socialstyrelsens skrev 2019 att en genomgang av regionernas mojligheter att folja
patientens vag har visat att det finns forutsattningar for att koppla ihop vardhandelser
inom delar av en process. Men inte nagot av de informationssystem som anvands idag
har méjlighet att folja hela patientens vag genom varden, det vill sdga 6ver vardgivar-
granser savil inom som utom regionen” (Socialstyrelsen, 2019c, s. 7).

IVO beddmer att det ar angeldget att fortsatta att utveckla mojligheterna att kunna folja
patientens vag genom varden. Det skulle ge béttre forutsattningar att granska och folja

upp kvalitet och sakerhet inom varden generellt, samt béattre forutsattningar att granska
sammantagna vantetider ur ett patientperspektiv.
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Det ar en nddvandig forutsattning for IVO att granska manga
journaler

For att IVO ska kunna utveckla tillsynen av patientsékerhetsrisker och andra konse-
kvenser ur ett patientperspektiv med bristande tillganglighet &r det en nédvandig forut-
sattning att IVO granskar manga journaler.

Vi utvecklar hur vi anvander befintlig enkét- och registerdata i tillsynen. Har finns
betydande majligheter for oss att utveckla forutsattningarna for var tillsyn och var
I6pande monitorering av halso- och sjukvarden. Samtidigt konstaterar vi att tillsynens
behov av detaljerad data pa individniva jamte data som &r sa aktuell som mojlig i dags-
laget inte kan tillgodoses endast med enkat- och registerdata. Vi har ovan beskrivit
nagra olika begransningar, bade i fraga om vilka uppgifter som finns i befintliga register
och i fraga om vilka analyser som &r mojliga att géra med befintlig registerdata.

I var tillsyn av medicinsk vard och behandling pa sarskilda boenden for aldre granskade
vi under 2020 ungefar 1 700 journaler avseende cirka 850 patienter. | var fortsatta
tillsyn och i en utvecklad tillsyn av risker med bristande tillganglighet bedémer vi att vi
behdver granska betydligt manga fler journaler. Stora dataméngder i tillsynen ar en
forutsattning for att vi ska kunna uttala oss om sadana risker som finns pa systemniva.
Detta ar ett arbete som redan pagar inom IVO.

Stora journalgranskningar ar en nédvéndig forutsattning for att 1VO till exempel ska
kunna granska hur sékert det ar att som patient vanta pa vard och om vardgivarna vidtar
tillrackliga atgarder for att forebygga vardskador. Det galler bade for patienter dar
vantan pa vard ar forenad med hog risk for forsamrade medicinska tillstand och for
patienter dar den risken ar relativt sett lagre och som darfér kan behéva vanta betydligt
langre pa att fa den planerade varden. Stora journalgranskningar, tillsammans med att vi
staller fragor till manga patienter, &r ocksa en nodvandig forutsattning for att vi ska
kunna granska hur val halso- och sjukvarden arbetar for att tillgodose patienternas ratt
till information, samtycke och delaktighet.

IVO har de befogenheter som behdvs for att vi ska kunna granska stora journalméangder.
Det regleras i 7 kap. 20 § patientsédkerhetsagen att den som bedriver verksamhet som
star under tillsyn enligt 7 kap. och halso- och sjukvardspersonalen &r skyldig att pa
IVO:s begéran 1amna Over handlingar, prover och annat material som ror verksamheten
och lamna de upplysningar om verksamheten som inspektionen behdver for sin tillsyn.

Den har typen av stora journalgranskningar ar ett nytt arbetssatt for IVO. Vi behover
darfor ha beredskap for att det kan komma att uppsta administrativa och tekniska
utmaningar i insamlingen och bearbetningen. For att effektivisera granskningen av stora
journalmangder behdver vi ocksa utveckla andamalsenliga digitala verktyg som under-
lattar for IVO:s personal att gora de kvalitativa beddmningar som kravs.
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Det &r en nodvandig forutsattning for IVO att géra manga patienter
och narstaende delaktiga i tillsynen

For att VO ska kunna utveckla tillsynen av patientsékerhetsrisker och andra konse-
kvenser ur ett patientperspektiv med bristande tillganglighet &r det en nédvandig forut-
sattning att IVO gor manga patienter och narstaende delaktiga i tillsynen.

Det &r patienterna och deras narstaende som kan ge 1VO tillforlitlig information om hur
val halso- och sjukvarden i praktiken tillgodoser patienternas behov av och rtt till inte-
gritet, sjdlvbestammande och delaktighet. Det dr ocksa patienterna och deras narstaende
som kan ge VO tillforlitlig information om hur de i praktiken upplever situationer dar
tillgangligheten brister och vilka konsekvenser det far i deras liv.

| var fortsatta tillsyn och i en utvecklad tillsyn av risker med bristande tillganglighet
bedomer vi att vi kan behdva kontakta betydligt manga fler patienter och anhoriga én
vad vi tidigare har gjort. Detta ar ett arbete som redan pagar inom IVO.

IVO har de befogenheter som behovs for att vi ska kunna gora detta. IVO har ocksa en
skyldighet att inom ramen for tillsynen hora patienter och deras narstaende om de
forhallanden som tillsynen ror, om detta inte ar olampligt eller obehovligt. IVO ska
ocksa sakerstalla att patienters erfarenheter fortlopande anvands som underlag for beslut
om tillsynens inriktning. Det framgar av 7 kap. 4 a § och 7 kap. 6 § patientsékerhets-
lagen. IVO har ocksa, enligt barnkonventionen, skyldigheter att gora barn delaktiga i
tillsynen i alla fragor som ror dem. Vid tillsyn som ror barns forhallanden far IVO hora
barn om det kan antas att barnen inte tar skada av samtalet.

IVO behover nya befogenheter for att fa tillgang till data fran andra
aktorer an verksamheter och personal inom hélso- och sjukvarden

IVO bedémer att myndigheten behdver nya befogenheter for att fa tillgang till data fran
andra aktorer an verksamheter och personal inom hélso- och sjukvarden for att kunna
utveckla tillsynen. IVO avser att aterkomma till regeringen i denna fraga.

Regionerna har en lagstadgad rapporteringsskyldighet om véantetider till den nationella
vantetidsdatabasen som SKR for. For att fa tillgang till data om véantetider har 1VO ett
samarbete med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) om att regelbundet ta del av
uppgifterna i databasen. | dagslaget &r 1\VO beroende av dessa uppgifter for att kunna
utveckla tillsynen av risker och konsekvenser med bristande tillganglighet (véntetider).
SKR har ingen skyldighet att lamna ut uppgifterna till IVO och IVO har inte heller
nagra befogenheter att krava uppgifter av SKR. Vara befogenheter att begara uppgifter
inom halso- och sjukvarden riktar sig till verksamheter och personal inom hélso- och
sjukvarden, enligt 7 kap. 20 § patientsakerhetslagen. Det ar givetvis mer effektivt att
IVO tar del av uppgifterna fran SKR, som ansvarar for databasen, &n direkt fran
regionerna.

En annan aspekt av behovet av data fran andra aktorer handlar om att VO har tillsyn
over hela halso- och sjukvardslagen, inklusive dess malbestammelser. Det innebar att vi
har tillsyn 6ver malet att varden ges pa lika villkor for hela befolkningen. Vard som inte
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ges pa lika villkor kan vara en patientsakerhetsrisk for de personer som har relativt sett
samre tillgang till vard. Det riskerar ocksa att forsamra fortroendet for hélso- och
sjukvarden, vilket kan leda till oénskade konsekvenser bade pa system- och individniva.

Tillgang till halso- och sjukvarden pa lika villkor &r en forutséttning fér malet om vard
pa lika villkor. Personer som inte far sina behov av vard bedémda och patienter och
grupper av patienter som inte far sina behov av vard tillgodosedda pa grund av olika
tillganglighetsbarriarer i halso- och sjukvarden ar darfor viktiga att uppméarksamma i
tillsynen.

For att VO ska kunna bedriva en effektiv tillsyn 6ver sadana risker och konsekvenser
behodver myndigheten kunna analysera var riskerna ar som storst. Det forutsatter i sin tur
att VO har befogenheter att ta del av uppgifter om befolkningen som myndigheten inte
har tillgang till idag, i form av bakgrundsvariabler som exempelvis inkomst,
utbildningsniva och fodelseland.

Var beddmning ar att battre forutsattningar for kvantitativa analyser, sa att vi kan ta
hansyn till relevanta bakgrundsvariabler, & nddvéndiga for att vi ska kunna identifiera
och beddma risker som har med vard pa lika villkor att gora pa ett effektivt och
traffsékert satt.



INSPEKTIONEN FOR VARD OCH OMSORG (IVO) TILLSYN AV TILLGANGLIGHET | HALSO- OCH SJUKVARDEN  102(149)

Referenser

Alexius Borgstrom, Katarina. (2009). Kan malregeltillampning vara rattssaker? JO och
tillsynen Over socialtjansten i framtiden. | Ekroth, Jesper & Swanstrom, Kjell
(Red.) JO — lagarnas véaktare. Riksdagens ombudsmén — JO i samarbete med
Riksbankens jubileumsfond: Stockholm.

Asplund, Ida. (2021). Den enskildes rattssakerhet i individnara tillsyn. (Doktors-
avhandling, Umea universitet.) Umea: Umea universitet, juridiska instituationen.

Australian Government. (2021). State and Territory Information. Hamtat fran
Australian Government: https://www.australia.gov.au/states den 30 april 2021.

Australian Institute of Health & Welfare and the Royal Australasian College of
Surgeons. (2013). National definitions for elective surgery urgency categories.
Proposal for the Standing Council on Health. Utan ort: Australian Institute of
Health & Welfare and the Royal Australasian College of Surgeons. Hamtat fran
https://www.aihw.gov.au/getmedia/509f8a18-73c9-416¢-92a5-
f5073201df46/15778.pdf.aspx?inline=true den 30 april 2021.

Australian Institute of Health and Welfare. (2018). Australia’s health 2018. Canberra:
Australian Institute of Health and Welfare. Hamtat fran Australian Institute of
Health and Welfare: https://www.aihw.gov.au/getmedia/7¢c42913d-295f-4bc9-
9c24-4ed4eff4a04a/aihw-aus-221.pdf den 30 april 2021.

Australian Institute of Health and Welfare. (den 25 mars 2021). Health system:
Accessibility. Hamtat fran Australian Institute of Health and Welfare:
https://www.aihw.gov.au/reports-data/australias-health-performance/australias-
health-performance-framework/nsw/new-south-wales/access/accessibility den
30 april 2021.

Barua, B., Esmail, N., & Jackson, T. (2014). The Effect of Wait Times on Mortality in
Canada. The Fraser Institute. Hamtat fran http://www.fraserinstitute.org

Bremdal, Patrik. (2014). Ar RF 1 kap. 2 § bara tomma ord? — Négra tankar om
malséttningsstadgandet i RF. | Ahman, Karin (Red.), Regeringsformen 40 ar
1974-2014. Uppsala: lustus.

Bull, Thomas. (2020). Objektivitetsprincipen i Marcusson, Lena, Offentligrattsliga
principer, 4. uppl. Uppsala: lustus.

Bull, Thomas & Sterzel, Fredrik . (2015). Regeringsformen: en kommentar, 3. uppl.
Lund: Studentlitteratur.

Bureau of Health Information. (den 29 oktober 2020). Healthcare Observer. Hamtat
fran Bureau of Health Information:
https://www.bhi.nsw.gov.au/Healthcare_Observer den 30 april 2021

Care Quality Commission. (den 13 oktober 2017). Timely access to care and treatment
(healthcare services). Hamtat fran Care Quality Commission:
https://www.cqc.org.uk/guidance-providers/healthcare/timely-access-care-
treatment-healthcare-services den 30 april 2021.

Care Quality Commission. (den 7 augusti 2020). Key lines of enquiry for healthcare
services. Hamtat fran Care Quality Commission:



INSPEKTIONEN FOR VARD OCH OMSORG (IVO) TILLSYN AV TILLGANGLIGHET | HALSO- OCH SJUKVARDEN  103(149)

https://www.cqc.org.uk/guidance-providers/healthcare/key-lines-enquiry-
healthcare-services den 30 april 2021.

Care Quality Commission. (2021a). About us: what we do and how we do it. Hamtat
fran Care Quality Commission:
https://www.cqc.org.uk/sites/default/files/20170504_CQC_About-us.pdf den 30
april 2021.

Cu, A., Meister, S., Lefebvre, B., & Ridde, V. (2021). Assessing healthcare access using
the Levesque's conceptual framework- a scoping review. International journal
for equity in health, 20(1), 116.

Department of Health & Social Care. (den 1 januari 2021a). Guidance. The NHS
Constitution for England. Hamtat fran Department of Health & Social Care:
https://www.gov.uk/government/publications/the-nhs-constitution-for-
england/the-nhs-constitution-for-england den 30 april 2021.

Department of Health & Social Care. (den 4 februari 2021b). Guidance. Handbook to
the NHS Constitution for England. Hamtat fran Department of Health & Social
Care: https://www.gov.uk/government/publications/supplements-to-the-nhs-
constitution-for-england/the-handbook-to-the-nhs-constitution-for-england den
30 april 2021.

Embeetti landlaeknis. (2016). Bidlistar eftir voldum skurdadgeroum i febriar 2016.
Greinargerd med tofluyfirliti. Himtat fran Embeetti landlaeknis:
https://www.landlaeknir.is/servlet/file/store93/
item29310/Bidlistar%20febr%202016_lokaskjal.pdf den 30 april 2021.

Embeetti landleknis. (2021a). Um embettid. Hamtat fran Embeetti landlaknis:
https://www.landlaeknir.is/lum-embaettid/ den 30 april 2021.

Embeetti landlaeknis. (2021b). Bidlistar — télur. Hamtat fran Embeetti landlaknis:
https://www.landlaeknir.is/ tolfraedi-og-
rannsoknir/tolfraedi/heilbrigdisthjonusta/bidlistar/ den 30 april 2021.

Embeetti landlaeknis. (2021c). Bid eftir voldum skurdadgerdum. Hamtat fran Embeetti
landlaeknis: https://www.landlaeknir
JIs/servlet/file/store93/item44615/Greinargerd_bid_valdar_skurdadgerdir_jan21.
pdf den 30 april 2021.

Essen, Ulrik von, Bohlin, Alf & Warnling Conradson, Wiweka. (2020).
Forvaltningsrattens grunder, 4. uppl. Stockholm: Norstedts juridik.

EU-hélsovard. (den 23 april 2021). Halso- och sjukvardssystemet i Finland. Hamtat fran
EU-halsovard: https://www.eu-halsovard.fi/till-finland-for-vard/halso-och-
sjukvardssystemet-i-finland/ den 30 april 2021.

Frandberg, Ake. (1996). Begreppet réttsstat. | Sterzel, Fredrik (Red.), Rattsstaten - ratt,
politik och moral: seminarium 5 oktober 1994. Stockholm: Réttsfonden.

Gréns, Minna. (2013). Decisio juris. Uppsala: lustus.

Helse Norge. (den 25 november 2020). Cancer patient pathways. Hamtat fran Helse
Norge: https://www.helsenorge.no/en/sykdom/kreft/cancer-patient-pathways/
den 30 april 2021.

Helse- og omsorgsdepartementet. (2021). Statens helsetilsyn. Hamtat fran Helse- og
omsorgsdepartementet: https://www.regjeringen.no/no/dep/hod/org/etater-og-
virksomheter-under-helse--og-omsorgsdepartementet/underliggende-



INSPEKTIONEN FOR VARD OCH OMSORG (IVO) TILLSYN AV TILLGANGLIGHET | HALSO- OCH SJUKVARDEN  104(149)

etater/statens-helsetilsyn/id279747/ den 30 april 2021.

Helsedirektoratet. (2014). Ventetider og pasientrettigheter 2014 Norsk pasientregister.
Hamtat fran Helsedirektoratet:
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/ventetider-og-pasientrettigheter den
30 april 2021.

Helsedirektoratet. (2016). Ventetider og pasientrettigheter 2016 Norsk pasientregister.
Hamtat fran Helsedirektoratet:
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/ventetider-og-pasientrettigheter den
30 april 2021.

Helsedirektoratet. (2020). Ventetider og pasientrettigheter 2020 Norsk pasientregister.
Hamtat fran Helsedirektoratet:
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/ventetider-og-pasientrettigheter den
30 april 2021.

Helsedirektoratet. (2021). Ventetider og pasientrettigheter, per maned. Hamtat fran
Helsedirektoratet: https://www.helsedirektoratet.no/statistikk/statistikk-fra-
npr/ventetider-og-pasientrettigheter den 30 april 2021.

Helsetilsynet. (2021a). Om os. Hamtat fran Helsetilsynet:
https://www.helsetilsynet.no/om-oss/ den 30 april 2021.

Helsetilsynet. (den 1 februari 2021b). Organisasjonskart. Hamtat fran
https://www.helsetilsynet.no/om-oss/organisasjonskart/ den 30 april 2021.

Hjalte, F., Gralén, K., & Persson, U. (2019). Samhallets kostnader for sjukdomar ar
2017. Lund: Institutet for halso- och sjukvardsekonomi.

Inspectie Gezondheidzorg en Jeugd. (2021). Toezichtvernieuwing. Hamtat fran Inspectie
Gezondheidzorg en Jeugd: https://www.igj.nl/over-ons/toezichtvernieuwing den
30 april 2021.

Inspektionen for vard och omsorg. (2018a). Vad har 1VO sett 20177 De viktigaste
iakttagelserna inom IVO:s tillsyn och tillstandsprévning for verksamhetsaret
2017. Stockholm: Inspektionen for vard och omsorg.

Inspektionen for vard och omsorg. (2018b). I vantan pa vardplats - Om patientsakerhet
pa akutmottagningar. Nationell tillsyn inom halso- och sjukvard. Stockholm:
Inspektionen for vard och omsorg.

Inspektionen for vard och omsorg. (2019). Vad har IVO sett 20187 lakttagelser och
slutsatser om vardens och omsorgens brister for verksamhetsaret 2018.
Stockholm: Inspektionen for vard och omsorg.

Inspektionen for vard och omsorg. (2020a). Vad har 1VO sett 2019? lakttagelser och
slutsatser om vardens och omsorgens brister for verksamhetsaret 2019.
Stockholm: Inspektionen for vard och omsorg.

Inspektionen for vard och omsorg. (2020b). Delrapport. Regeringsuppdrag att bidra till
larande under utbrottet av covid-19 och infér framtida sjukdomsutbrott.
Stockholm: Inspektionen for vard och omsorg.

Inspektionen for vard och omsorg. (2021a). Vad har 1VO sett 20207 lakttagelser och
slutsatser om vardens och omsorgens brister for verksamhetsaret 2020.
Stockholm: Inspektionen for vard och omsorg.

Inspektionen for vard och omsorg. (2021b). Budgetunderlag 2022-2024. Stockholm:
Inspektionen for vard och omsorg.



INSPEKTIONEN FOR VARD OCH OMSORG (IVO) TILLSYN AV TILLGANGLIGHET | HALSO- OCH SJUKVARDEN  105(149)

Institutet for hdlsa och vélfard. (2016). Hoitoonpaasyn seuranta syévan hoidossa :
Madrittelyt ja ohjeistus : Voimassa 1.1.2017 lahtien. Hamtat fran Institutet for
halsa och valfard: http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-302-782-4 den 30 april
2021.

Institutet for halsa och valfard. (den 28 april 2017). Vad &r THL? Hamtat fran Institutet
for hédlsa och valfard: https://thl.fi/sv/web/thlfi-sv/thl/vad-ar-thl- den 30 april
2021.

Institutet for héalsa och vélfard. (den 15 april 2021a). Erikoissairaanhoidon
hoitoonpaasy. Hamtat fran Institutet for halsa och vélfard:
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/eshjono/perus2/summary_aikasarja?paltu_0=51
6039&paltu_l=&eala_0=516136&eala_l=&mittarit_0=18684# den 30 april
2021.

Institutet for halsa och valfard. (2021b). Statistik och data. Hamtat fran Institutet for
halsa och valfard: https://thl.fi/sv/web/thlfi-sv/statistik-och-data den 30 april
2021.

Internetstiftelsen. (2020). Digitalt utanforskap 2020 - delrapport av undersokningen
Svenskarna och internet. Stockholm: Internetstiftelsen.

Johansen, Tormod Otter. (2019). Férvaltning som verksamhet: bidrag till offentlig-
rattens allméanna laror. (Doktorsavhandling, Goteborgs universitet). Goteborg:
Goteborgs universitet.

Johnsson, Lars-Ake. (2020). Halso- och sjukvardslagen med kommentarer, 10 uppl.,
Warsawa: Wolters Kluwer.

Kotkas, Toomas. (2017). The short and insignificant history of social rights discourse in
the Nordic welfare states. | Kotkas, Toomas & Veitch, Kenneth (Red.), Social
rights in the welfare state: origins and transformations. Milton Park, Abingdon,
Oxon: Routledge.

Kroneman, M., Boerma, W., van den Berg, M., Groenewegen , P., de Jong, J., & van
Ginneken , E. (2016). The Netherlands: health system review. Health Systems in
Transition, 18(2).

Lebeck, Carl. (2015). Den forvaltningsrattsliga legalitetsprincipen i svensk rétt I
teoretisk och konstitutionell bakgrund. Forvaltningsrattslig Tidskrift, nr. 1,
2015, s. 91-130.

Lebeck, Carl. (2018). Legalitetsprincipen i forvaltningsratten, 1 uppl. Stockholm:
Norstedts juridik.

Lerwall, Lotta. (2009). JO och 1 kap. 9 § regeringsformen. | Ekroth, Jesper &
Swanstrom, Kjell (Red.), JO — lagarnas vaktare. Stockholm: JO i samarbete
med Riksbankens jubileumsfond.

Levesque, J.-F., Harris, M. F., & Russell, G. (2013). Patient-centred access to health
care: conceptualising access at the interface of health systems and populations.
International Journal for Equity in Health, 12(18).

Lind, Anna-Sara. (2009). Sociala rattigheter i férandring: en konstitutionellrattslig
studie. (Doktorsavhandling, Uppsala universitet). Uppsala: Uppsala universitet.

Lundin, Olle. (2020). Officialprincipen. | Marcusson, Lena, Offentligrattsliga principer,
4. uppl. Uppsala: lustus.

Marcusson, Lena. (2009). Granslos tillsyn? JO som extraordindrt tillsynsorgan pa



INSPEKTIONEN FOR VARD OCH OMSORG (IVO) TILLSYN AV TILLGANGLIGHET | HALSO- OCH SJUKVARDEN  106(149)

universitets- och hdgskoleomradet. | Ekroth, Jesper & Swanstrom, Kjell (Red.),
JO — lagarnas vaktare. Stockholm: JO i samarbete med Riksbhankens
jubileumsfond.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys. (2017). Loftesfri garanti? En uppféljning av
den nationella vardgarantin. Stockholm: Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys. (2018). Fornuft och kansla. Befolkningens
fortroende for halso- och sjukvarden. Stockholm: Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys. (2019). Med 6rat mot marken. Forslag pa
nationell uppféljning av hélso- och sjukvarden. Stockholm: Myndigheten for
vard- och omsorgsanalys.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys. (2020a). Privata sjukvardsforsakringar. Ett
kunskapsunderlag om mojliga konsekvenser for patienter och medborgare.
Stockholm: Myndigheten for vard- och omsorgsanalys.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys. (2020b). Primért i varden. En studie om
befolkningens syn pa kontinuitet vid vardcentraler. Stockholm: Myndigheten for
vard- och omsorgsanalys.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys. (2020c). Varden ur primarvardslakarnas
perspektiv 2019. En jamforelse mellan Sverige och tio andra lander. Stockholm:
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys. (2021a). Varden ur befolkningens perspektiv
2020. En jamforelse mellan Sverige och tio andra lander. Stockholm:
Myndighten fér vard- och omsorgsanalys.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys. (2021a). Varden ur befolkningens perspektiv
2020. En jamforelse mellan Sverige och tio andra lander. Stockholm:
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys. (2021b). Fast kontakt i primarvarden.
Patienters uppfattning om tillgangen till fast lakarkontakt och fast vardkontakt i
primarvarden. Stockholm: Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys. (2021c). Varden ur befolkningens perspektiv
2020. Hamtat fran Myndigheten for vard- och omsorgsanalys:
https://www.vardanalys.se/rapporter/varden-ur-befolkningens-perspektiv-2020/
den 29 mars 2021

Myndigheten for vardanalys. (2013). Lat den ratte komma in: Hur har tillgangligheten
paverkats av apoteksomregleringen, vardvalet samt vardgarantin och
Kémiljarden? Stockholm: Myndigheten for vardanalys.

Neal, R., Tharmanathan, P., France, B., Din, N., Cotton, S., Fallon-Ferguson, J., . ..
Emery, J. (2015). Is increased time to diagnosis and treatment in symptomatic
cancer associated with poorer outcomes? Systematic review. Br J Cancer, Mar
31;112 Suppl 1(Suppl 1), s. 92-107.

Nederlandse Zorgautoriteit. (2021). Wat doet de NZa? Hamtat fran Nederlandse
Zorgautoriteit: https://www.nza.nl/over-nza/wat-doet-de-nza den 30 april 2021

NHS. (2021a). Consultant-led Referral to Treatment Waiting Times. Hamtat fran NHS:
https://www.england.nhs.uk/statistics/statistical-work-areas/rtt-waiting-times/



INSPEKTIONEN FOR VARD OCH OMSORG (IVO) TILLSYN AV TILLGANGLIGHET | HALSO- OCH SJUKVARDEN 107(149)

den 30 april 2021.

NHS. (2021b). Cancer Waiting Times. Hamtat fran NHS:
https://www.england.nhs.uk/statistics/ statistical-work-areas/cancer-waiting-
times/ den 30 april 2021.

NHS. (2021c). Consultant-led Referral to Treatment Waiting Times. Annual Statistical
Report 2019-20. Hamtat fran NHS:
https://www.england.nhs.uk/statistics/statistical-work-areas/rtt-waiting-times
den 30 april 2021.

Nilbert, M. (2016). Vantetider i cancervarden ar en patientsékerhetsfraga.
Lakartidningen, 51-53/2015. Hamtat fran https://lakartidningen.se/klinik-och-
vetenskap-1/kommentar/2016/01/vantetider-i-cancervarden-ar-en-
patientsakerhetsfraga/ den 20 maj 2021.

NSW Government. (2012). Waiting Time and Elective Surgery Policy. Utan ort: NSW
Government. Hamtat fran
https://www1.health.nsw.gov.au/pds/ActivePDSDocuments/PD2012_011.pdf
den 30 april 2021.

NSW Government. (2019). 2019-20 Service Agreement. An Agreement Between:
Secretary, NSW Health and the Example Local Health District, for the period 1
July 2019 — 30 June 2020. Utan ort: NSW Government. Hamtat fran
https://www.health.nsw.gov.au/Performance/Documents/service-agreement-
generic.pdf den 30 april 2021.

NSW Government. (den 24 september 2020a). Governance and legislation for local
health district and specialty network boards. Hamtat fran NSW Government:
https://www.health.nsw.gov.au/lhd/boards/Pages/board_governance.aspx den 30
april 2021.

NSW Government. (2020b). Corporate Governance & Accountability Compendium for
NSW Health. Utan ort: NSW Government. Hamtat fran
https://www.health.nsw.gov.au/policies/manuals/Publications/corporate-
governance-compendium.pdf den 30 april 2021.

NSW Government. (den 20 oktober 2020b). Performance framework. Hamtat fran
NSW Government:
https://www.health.nsw.gov.au/Performance/Pages/frameworks.aspx den 30
april 2021.

NSW Government. (2021). Key facts about NSW. Hamtat fran NSW Government:
https://www.nsw.gov.au/about-nsw/key-facts-about-nsw den 30 april 2021.

OECD. (2019a). Denmark: Country Health Profile 2019, State of Health in the EU.
Paris: OECD Publishing.

OECD. (2019b). United Kingdom: Country Health Profile 2019, State of Health in the
EU. Paris: OECD Publishing.

OECD. (2019c). Finland: Country Health Profile 2019, State of Health in the EU.
Paris: OECD Publishing.

OECD. (2019d). Iceland: Country Health Profile 2019, State of Health in the EU. Paris:
OECD Publishing.

OECD. (2019e). Netherlands: Country Health Profile 2019, State of Health in the EU.
Paris: OECD Publishing.



INSPEKTIONEN FOR VARD OCH OMSORG (IVO) TILLSYN AV TILLGANGLIGHET | HALSO- OCH SJUKVARDEN  108(149)

OECD. (2019f). Sweden: Country Health Profile 2019, State of Health in the EU. Paris:
OECD Publishing.

OECD. (2019g). Norway: Country Health Profile 2019. State of Health in the EU.
Paris: OECD Publishing.

OECD. (2020a). Waiting Times for Health Services. Next in Line. Paris: OECD
Publishing.

OECD. (2020b). Health at a Glance: Europe 2020. State of Health in the EU Cycle.
Paris: OECD Publishing.

OECD. (2021a). Health Care Utilisation: Waiting times. Hamtat fran OECD:
https://stats.oecd.org/ den 30 april 2021.

OECD. (2021b). Health spending. Hamtat fran OECD Data:
https://data.oecd.org/healthres/health-spending.htm den 30 april 2021.

OECD. (den 21 april 2021c). Health expenditure and financing. Hamtat fran
OECD.Stat: https://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=SHA den 30 april
2021.

OECD. (den 21 april 2021d). Hospital beds. Hamtat fran OECD.Stat:
https://data.oecd.org/healtheqt/hospital-beds.htm den 30 april 2021.

Olsen, Lena (2004). Rattsvetenskapliga perspektiv. Svensk Juristtidning s. 105-145.

RCC i samverkan. (2021). Kortare vantetider i cancervarden — status for inklusions-
och ledtidsmal i SVF. Ingen ort: RCC i samverkan.

Rechel, B., McKee, M., Haas, M., Marchildon, M., Bousquet, F., Bliimel, M., &
Geissler, A. (2016). Public reporting on quality, waiting times and patient
experience in 11 high-income countries. Health Policy, 120(4), s. 377-383.

Rehnberg, C. (2019). Vem vardar bast? En ESO-rapport om svensk sjukhusvard i ett
jamforande perspektiv. Stokholm: Expertgruppen for Studier i Offentlig
ekonom.

Rijksoverheid. (2021a). Monitoring the quality of healthcare. Hamtat fran
Rijksoverheid: https://www.government.nl/topics/quality-of-
healthcare/monitoring-and-quality-requirements/monitoring-the-quality-of-
healthcare den 30 april 2021.

Rijksoverheid. (2021b). Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport. Hamtat fran
Rijksoverheid: https://www.rijksoverheid.nl/ministeries/ministerie-van-
volksgezondheid-welzijn-en-sport den 30 april 2021.

Rijksoverheid. (den 21 april 2021c). Health Insurance. Hamtat fran Rijksoverheid:
https://www.government.nl/topics/health-insurance

Rijksoverheid. (2021d). Licenses under the Special Medical Procedures Act. Hamtat
fran Rijksoverheid: https://www.government.nl/topics/quality-of-
healthcare/laws-and-regulations-of-healthcare/licences-under-the-special-
medical-procedures-act den 30 april 2021.

Riksrevisionen. (2019). Inspektionen for vard och omsorg - en tillsynsverksamhet med
forhinder. Stockholm: Riksrevisionen.

Rynning, Elisabeth. (2011). Patientens rattsliga stallning — tva steg fram och ett
tillbaka? | Erhag, Thomas, Mattsson, Titti och Backman, Therese (Red.),
Festskrift till Lotta Vahlne Westerhéll. Stockholm: Santérus.

Siciliani, L., Borowitz, M., & Moran, V. (2013). Waiting Time Policies in the Health



INSPEKTIONEN FOR VARD OCH OMSORG (IVO) TILLSYN AV TILLGANGLIGHET | HALSO- OCH SJUKVARDEN  109(149)

Sector: What Works? Paris: OECD Health Policy Studies, OECD Publishing.

Social- och halsovardsministeriet. (2021a). Val av vardenhet. Hamtat fran Social- och
halsovardsministeriet: https:/stm.fi/sv/val-av-vardenhet den 30 april 2021.

Social- och hélsovardsministeriet. (den 4 aril 2021b). Regionférvaltningen. Hamtat fran
Social- och halsovardsministeriet: https://stm.fi/sv/regionforvaltningen den 30
april 2021.

Socialdepartementet. (den 4 september 2019a). Godkannande av éverenskommelsen om
God och néra vard - En omstéllning av halso- och sjukvarden med fokus pa
priméarvarden 2019, 52019/02858/FS. Hamtat fran Regeringskansliet:
https://www.regeringen.se/overenskommelser-och-avtal/2019/09/godkannande-
av-overenskommelsen-om-god-och-nara-vard---en-omstallning-av-halso--och-
sjukvarden-med-fokus-pa-primarvarden-2019/ den 22 mars 2021.

Socialdepartementet. (den 20 december 2019b). Okad tillganglighet i halso- och
sjukvarden 2020. Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och
Regioner,. Hamtat fran Regeringskansliet:
https://www.regeringen.se/overenskommelser-och-avtal/2019/12/okad-
tillganglighet-i-halso--och-sjukvarden-2020--overenskommelse-mellan-staten-
och-sveriges-kommuner-och-regioner/ den 22 mars 2021.

Socialdepartementet. (den 6 februari 2020a). God och nara vard 2020 — En omstéllning
av hélso- och sjukvarden med fokus pa priméarvarden, $2020/00440/FS. Hamtat
fran Regeringskansliet: https://www.regeringen.se/overenskommelser-och-
avtal/2020/02/god-och-nara-vard-2020--en-omstallning-av-halso--och-
sjukvarden-med-fokus-pa-primarvarden/ den 22 mars 2021.

Socialdepartementet. (den 24 april 2020b). Okad tillganglighet till halso- och
sjukvarden 2020. Tillaggsoverenskommelse mellan staten och Sveriges
Kommuner och Regioner. Hamtat fran Regeringskansliet:
https://www.regeringen.se/overenskommelser-och-avtal/2020/04/okad-
tillganglighet-i-halso--och-sjukvarden-2020--tillaggsoverenskommelse-mellan-
staten-och-sveriges-kommuner-och-regioner/ den 22 mars 2021.

Socialdepartementet. (den 29 december 2020c). Okad tillganglighet i halso- och
sjukvarden 2021. Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och
Regioner. Hamtat fran Regeringskansliet:
https://www.regeringen.se/overenskommelser-och-
avtal/2020/12/overenskommelse-mellan-staten-och-sveriges-kommuner-och-
regioner-om-okad-tillganglighet-i-halso--och-sjukvarden-2021/ den 22 mars
2021.

Socialdepartementet. (den 29 december 2020d). Jamlik och effektiv cancervard med
kortare vantetider 2021. Overenskommelse mellan staten och Sveriges
Kommuner och Regioner. Hamtat fran Regeringskansliet:
https://www.regeringen.se/overenskommelser-och-
avtal/2020/12/overenskommelse-mellan-staten-och-sveriges-kommuner-och-
regioner-om-jamlik-och-effektiv-cancervard-med-kortare-vantetider-2021/ den
22 mars 2021.

Socialdepartementet. (den 29 december 2020e). Overenskommelse mellan staten och
Sveriges Kommuner och Regioner om insatser inom omradet psykisk halsa och



INSPEKTIONEN FOR VARD OCH OMSORG (IVO) TILLSYN AV TILLGANGLIGHET | HALSO- OCH SJUKVARDEN  110(149)

suicidprevention 2021-2022. Hamtat fran Regeringskansliet:
https://www.regeringen.se/overenskommelser-och-
avtal/2020/12/overenskommelse-mellan-staten-och-sveriges-kommuner-och-
regioner-om-insatser-inom-omradet-psykisk-halsa-och-suicidprevention-
20212022/ den 7 april 2021.

Socialdepartementet. (den 30 december 2020f). Regleringsbrev 2021 Myndighet
Inspektionen for vard och omsorg. Hamtat fran Ekonomistyrningsverket:
https://www.esv.se/statsliggaren/regleringsbrev/?rbid=21450 den 7 april 2021.

Socialdepartementet. (den 29 januari 2021a). God och nara vard 2021 - En omstallning
av halso- och sjukvarden med priméarvarden som nav, $2021/00820. Hamtat fran
Regeringskansliet: https://www.regeringen.se/overenskommelser-och-
avtal/2021/01/god-och-nara-vard-2021---en-omstallning-av-halso--och-
sjukvarden-med-primarvarden-som-nav/ den 22 mars 2021.

Socialdepartementet. (den 2 februari 2021b). Tillaggsoverenskommelse om en
personcentrerad, tillganglig och jamlik halso- och sjukvard for graviditet,
forlossning och eftervard. Overenskommelse mellan staten och Sveriges
Kommuner och Regioner 2021-2022. Hamtat fran Regeringskansliet:
https://www.regeringen.se/overenskommelser-och-
avtal/2021/02/tillaggsoverenskommelse-om-en-personcentrerad-tillganglig-och-
jamlik-halso--och-sjukvard-for-graviditet-forlossning-och-eftervard/ den 22
mars 2021.

Socialstyrelsen. (2016). Uppféljning av halso- och sjukvardens tillganglighet.
Slutrapport mars 2016. Stockholm: Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen. (2017). Sjukskrivningsmonster och praxis. Skillnader i vardens arbete.
Stockholm: Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen. (2018a). Uppfoljning av halso- och sjukvardens tillganglighet.
Slutrapport mars 2018. Stockholm: Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen. (2018b). Tillganglighet i halso- och sjukvarden. Februari 2018.
Stockholm: Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen. (den 15 oktober 2018c). Jamlik halsa, vard och omsorg. Hamtat fran
Socialstyrelsen: https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/jamlik-
halsa-vard-och-omsorg/

Socialstyrelsen. (2018d). Kompetensforsorjning och patientsakerhet. Hur brister i
bemanning och kompetens paverkar patientsakerheten. Stockholm:
Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen. (2018e). Digitala vardtjanster. Stockholm: Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen. (2019a). Utvecklad nationell uppféljning av hélso- och sjukvarden.
Stockholm: Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen. (2019b). Uppféljning av halso- och sjukvardens tillganglighet.
Vantetider i akutsjukvarden och fyra tematiska analyser, 2019. Stockholm:
Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen. (2019c). Att kunna folja patientens véag genom varden. Satt att koppla
samman vardhandelser i patientens vardprocess. Rapport februari 2019.
Stockholm: Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen. (2019d). Oppna jamforelser 2018. En god vard? Overgripande



INSPEKTIONEN FOR VARD OCH OMSORG (IVO) TILLSYN AV TILLGANGLIGHET | HALSO- OCH SJUKVARDEN  111(149)

uppfoljning utifran sex fragor om halso- och sjukvardens resultat. Stockholm:
Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen. (2019e). Psykiatrisk vard och behandling till barn och unga. Oppna
jamforelser 2019. Stockholm: Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen. (2020a). Uppféljning och analys av 6verenskommelsen om 6kad
tillganglighet 2020. Regionernas inrapportering av primarvardsdata till den
nationella vantetidsdatabasen. Stockholm: Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen. (2020b). Agera for saker vard. Nationell handlingsplan for 6kad
patientsékerhet i halso- och sjukvarden 2020-2024. Stockholm: Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen. (2020c). Tillstandet och utvecklingen inom hélso- och sjukvard samt
tandvard. Lagesrapport 2020. Stockholm: Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen. (2021a). Uppfoljning av primérvard och omstallningen till en mer néra
vard. Deluppdrag | — Nationell insamling av registeruppgifter fran
priméarvarden. Stockholm: Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen. (2021b). Analys av forsta och andra covid-19-vagen — produktion, kéer
och och vantetider i varden. Stockholm: Socialstyrelsen.

Statskontoret. (2020). Pa vag mot en battre tillsyn? En studie av den statliga tillsynens
utveckling. Stockholm: Statskontoret.

Sterzel, Fredrik. (1998). Forfattning i utveckling: konstitutionella studier. Uppsala:
lustus.

Sterzel, Fredrik. (2020). Legalitetsprincipen i Marcusson, Lena, Offentligréattsliga
principer, 4. uppl. Uppsala: lustus.

Stjornarradid. (2021). Life and Health. Hamtat fran Stjérnarradio:
https://www.government.is/topics/life-and-health/ den 30 april 2021

Stromberg, Hakan & Lundell, Bengt. (2018). Allman forvaltningsrétt, 27:e uppl.
Stockholm: Liber.

Sundhedsdatastyrelsen. (2021). Erfarede ventetider i somatikken. Hamtat fran
Sundhedsdatastyrelsen: https://www.esundhed.dk/Emner/Patienter-og-
sygehuse/Erfarede-ventetider-til-operation den 30 april 2021.

Sundhedsministeriet. (2017). Healthcare in Denmark — An Overview. Kopenhamn:
Sundhedsministeriet.

Sundhedsministeriet. (2021b). Organisationsdiagram for ministeromradet. Hamtat fran
Sundhedsministeriet: https://sum.dk/ministeriet/organisationsdiagram-for-
ministeromraadet den 30 april 2021

Sundhedsstyrelsen. (den 24 maj 2019b). Reglerne om maksimale ventetider blev
overtradt 13 gange i april. Hamtat fran Sundhedsstyrelsen:
https://www.sst.dk/da/nyheder/2019/reglerne-om-maksimale-ventetider-blev-
overtraadt-13-gange-i-april den 30 april 2021.

Sundhedsstyrelsen. (den 26 april 2021). Overtraedelse af regler om ventetider pa kreft-
og hjerteomradet. Hamtat fran Sundhedsstyrelsen:
https://www.sst.dk/da/Viden/Kraeft/Maksimale-ventetider/Overtraedelse-af-
regler-om-ventetider den 30 april 2021.

Sundhetsministeriet. (2021a). Sundhedsvasenet. Hamtat fran Sundhetsministeriet:
https://sum.dk/arbejdsomraader/sundhedsvaesenet den 30 april 2021.

Sundhetsstyrelsen. (den 26 mars 2019). Strategi, mission og vardier. Hamtat fran



INSPEKTIONEN FOR VARD OCH OMSORG (IVO) TILLSYN AV TILLGANGLIGHET | HALSO- OCH SJUKVARDEN  112(149)

Sundhetsstyrelsen: https://www:.sst.dk/da/Om-os/Strategi-og-grundlag/Strategi-
mission-og-vaerdier den 30 april 2021.

Sveriges Kommuner och Landsting. (2016). Vantetider och vardgarantier. Vad &r det
som ar sa svart? Stockholm: Sveriges Kommuner och Landsting.

Sveriges Kommuner och Regioner. (2020). Markérbaserad journalgranskning. Skador i
somatisk vard januari 2013 - december 2019, nationell niva. Stockholm:
Sveriges Kommuner och Regioner.

Sveriges Kommuner och Regioner. (2021). Halso- och sjukvardsbarometern 2020.
Befolkningens attityder till, fortroende for och uppfattning om hélso- och
sjukvarden. Stockholm: Sveriges Kommuner och Regioner.

Sveriges Kommuner och Regioner. (ua a). Tillgang till den halso- och sjukvard man
behover. Hamtat fran Varden i siffror:
https://vardenisiffror.se/indikator/6ca247a0-a9e8-43e1-9ae3-
859853ad3c74?datefrom=2016-02-01&dateto=2020-12-
31&periodtype=year&relatedmeasuresbyentry=Kkallsystem&relatedmeasuresbyi
d=b620cd39-c736-4b45-be3e-
c7f5e091¢c262&units=25&units=24&units=23&units=22&u den 29 mars 2021.

Sveriges Kommuner och Regioner. (ua b). Kontakt med primérvarden -
Telefontillganglighet. Hamtat fran Véntetider i varden:
https://www.vantetider.se/Kontaktkort/Sveriges/PrimarvardTelefon/ den 29 mars
2021.

Sveriges Kommuner och Regioner. (ua c). Lakarbesok i primarvarden. Hamtat fran
Vantetider i varden:
https://www.vantetider.se/Kontaktkort/Sveriges/PrimarvardBesok/ den 29 mars
2021.

Sveriges Kommuner och Regioner. (ua d). Befolkningens syn pa halso- och sjukvarden
2020. Hamtat fran Varden i siffror: https://vardenisiffror.se/rapport/9d95c532-
046¢-4386-9¢43-a603bdddb363? den 22 mars 2021.

Sveriges Kommuner och Regioner. (ua f). Primarvard 2019. Hamtat fran Nationell
patientenkat: https://patientenkat.se/sv/resultat/Primarvard/2019 den 29 mars
2021.

Sveriges Kommuner och Regioner. (ua g). Uppfattning om varden ges pa lika villkor.
Hamtat fran Varden i siffror: https://vardenisiffror.se/indikator/80b43de5-2¢e5a-
47ca-a30d-dd6ec96be9f7?datefrom=2016-02-01&dateto=2020-12-
31&periodtype=year&relatedmeasuresbyentry=Kkallsystem&relatedmeasuresbyi
d=b620cd39-c736-4b45-be3e-
€7f5e091¢c262&units=25&units=24&units=23&units=22&u den 29 mars 2021.

Sveriges Kommuner och Regioner. (ua h). Planerad specialiserad vard -
Operation/Atgard. Hamtat frn Véntetider i varden:
https://www.vantetider.se/Kontaktkort/Sveriges/SpecialiseradOperation/ den 29
mars 2021.

Sveriges Kommuner och Regioner. (ua i). Specialiserad sjukhusvard 6ppen 2018.
Hamtat fran Nationell patientenkat:
https://patientenkat.se/sv/resultat/Specialiserad%20sjukhusvvard%206ppen/201
8 den 29 mars 2021.



INSPEKTIONEN FOR VARD OCH OMSORG (IVO) TILLSYN AV TILLGANGLIGHET | HALSO- OCH SJUKVARDEN  113(149)

Sveriges Kommuner och Regioner. (ua j). Specialiserad sjukhusvard sluten 2018.
Hamtat fran Nationell patientenkat:
https://patientenkat.se/sv/resultat/Specialiserad%20sjukhusvard%20sluten/2018
den 29 mars 2021.

Sveriges Kommuner och Regioner. (ua k). Medicinsk bedomning. Hamtat fran
Véntetider.se: https://www.vantetider.se/resultat/medicinsk-
bedomning/?year=2021&month=Mars&intervals=undefined&regionld=0 den 7
maj 2021.

The Commonwealth Fund. (2017). Mirror, Mirror 2017: International Comparison
Reflects Flaws and Opportunities for Better U.S. Health Care. Utan ort: The
Commonwealth Fund. Hamtat fran
https://www.commonwealthfund.org/sites/default/files/documents/____media_fil
es_publications_fund_report_2017_jul_schneider_mirror_mirror_2017.pdf den
30 april 2021.

The Commonwealth Fund. (den 5 juni 2020a). International Health Care System
Profiles: England. Hamtat fran The Commonwealth Fund:
https://www.commonwealthfund.org/international-health-policy-
center/countries/england den 30 april 2021.

The Commonwealth Fund. (den 5 juni 2020b). International Health Care System
Profiles: Norway. Hamtat fran The Commonwealth Fund:
https://www.commonwealthfund.org/international-health-policy-
center/countries/norway den 30 april 2021.

United Nations. (den 21 april 2021a). Total population (both sexes combined) by region,
subregion and country, annually for 1950-2100 (thousands). Hamtat fran United
Nations. World Population Prospects 2019:
https://population.un.org/wpp/Download/Standard/Population/ den 30 april
2021.

United Nations. (den 21 april 2021b). Population density by region, subregion and
country, 1950-2100 (persons per square km). Hamtat fran United Nations.
World Population Prospects 2019:
https://population.un.org/wpp/Download/Standard/Population/ den 30 april
2021.

United Nations. (den 21 april 2021c). Total population (both sexes combined) by five-
year age group, region, subregion and country, 1950-2100 (thousands). Hamtat
fran United Nations. World Population Prospects 2019:
https://population.un.org/wpp/Download/Standard/Population/ den 30 april
2021.

Vahlne Westerhall, Lotta (2012). Socialréttens regelsystem, rattskéllor och
tolkningsnormer. Nordisk socialrattslig tidskrift, nr. 5-6, 2012 s. 7-33.

Valvira. (den 23 juni 2020a). Valviras datalager. Hamtat fran Valvira:
https://www.valvira.fi/web/sv/valvira/tillstand_till_valviras_material/valviras-
datalager den 30 april 2021.

Valvira. (den 22 maj 2020b). Tillsyn 6ver halso- och sjukvarden. Hamtat fran Valvira:
https://www.valvira.fi/web/sv/halso-och-sjukvard/tillsyn-over-halso-och-
sjukvarden den 30 april 2021.



INSPEKTIONEN FOR VARD OCH OMSORG (IVO) TILLSYN AV TILLGANGLIGHET | HALSO- OCH SJUKVARDEN  114(149)

Volksgezondheidenzorg. (2021). Wachttijden. Hamtat fran VVolksgezondheidenzorg:
https://www.volksgezondheidenzorg.info/onderwerp/wachttijden/ziekenhuiszorg
#!node-wachttijden-ziekenhuiszorg den 30 april 2021.

Wennergren, Bertil. (1984). Forvaltningens fria skon, Forvaltningsrattslig Tidskrift, nr.
4-6, 1984 s. 378-392.

Young, KG. (2010). Securing health through rights. | Pogge, Thomas, Rimmer,
Matthew & Rubenstein, Kim (Red.), Incentive for Global Public Health. Patent
Law and Access to Essential Medicines. Cambridge: Cambridge University
Press.

Zorg Inistituut Nederland. (2021). The Dutch health care system. Hamtat fran Zorg
Inistituut Nederland: https://english.zorginstituutnederland.nl/about-
us/healthcare-in-the-netherlands den 30 april 2021.

Ahman, Karin. (2018). Legalitetsprincipen i en ny forvaltningslag? Forvaltningsrattslig
Tidskrift, nr. 3, 2018 s. 457-464.

Offentligt tryck
Utskottshetankanden

Konstitutionsutskottets betdnkande 1973:KU26 KU:s memorial med forslag till RF.
Finansutskottets betankande 2009/10:FiU12 En tydlig, rattssaker och effektiv tillsyn.
Socialutskottets betdnkande 2017/18:SoU22 Styrande principer inom hélso- och
sjukvarden och en forstarkt vardgaranti.

Propositioner och regeringsskrivelser

Prop. 1973:90 Kungl. Maj:ts proposition nr 90 ar 1973 med forslag till ny regeringsform
och ny riksdagsordning m. m.

Prop. 1975/76:209 Regeringens proposition om andring i regeringsformen.

Prop. 1979/80:6 Regeringens proposition om socialstyrelsens uppgifter och
organisation, m.m.

Prop. 1981/82:97 Regeringens proposition om hélso-och sjukvardslag, m.m.

Prop. 1993/94:188 Lokal demokrati.

Prop. 1995/96:176 Forstarkt tillsyn éver halso-och sjukvarden.

Prop. 1996/97:60 Prioriteringar inom hélso- och sjukvarden.

Prop. 1997/98:109 Yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade.

Prop. 2001/02:72 Andringar i regeringsformen - samarbetet i EU m.m.

Prop. 2001/02:80 Demokrati for det nya seklet.

Prop. 2004/05:89 Behorigheten for lakare i enskild verksamhet, m.m.

Prop. 2008/09:160 Samordnad och tydlig tillsyn av socialtjénsten.

Prop. 2009/10:67 Starkt stallning for patienten — vardgaranti, fast vardkontakt och
fornyad medicinsk beddmning.

Skr. 2009/10:79 En tydlig, réttssaker och effektiv tillsyn.

Prop. 2009/10:80 En reformerad grundlag.

Prop. 2009/10:210 Patientsakerhet och tillsyn.



INSPEKTIONEN FOR VARD OCH OMSORG (IVO) TILLSYN AV TILLGANGLIGHET | HALSO- OCH SJUKVARDEN  115(149)

Prop. 2012/13:20 Inspektionen fér vard om omsorg — en ny tillsynsmyndighet for halso-
och sjukvard och socialtjénst.

Prop. 2013/14:106 Patientlag.

Prop. 2013/14:118 Privata utforare av kommunal verksamhet.

Prop. 2016/17:43 En ny hélso- och sjukvardslag.

Prop. 2016/17:180 En modern och rattssaker forvaltning - ny forvaltningslag.

Prop. 2017/18:83 Styrande principer inom halso- och sjukvarden och en forstarkt
vardgaranti.

Prop. 2019/20:164 Inriktning for nara och tillganglig vard - en primarvardsreform.

Statliga offentliga utredningar

SOU 1975:75 Medborgerliga fri- och rattigheter. Regeringsformen. Betankande av 1973
ars fri-och rattighetsutredning.

SOU 1979:78 Mal och medel for halso- och sjukvarden. Forslag till halso- och
sjukvardslag. Betankande av halso-och sjukvardsutredningen (HSU).

SOU 1997:154 Patienten har rétt. Delbetdnkande av Kommittén om hélso- och
sjukvardens finansiering och organisation (HSU 2000).

SOU 2002:14 Statlig tillsyn. Granskning pa medborgarnas uppdrag. Delbetankande av
Tillsynsutredningen.

SOU 2013:2 Patientlag. Delbetédnkande av Patientmaktsutredningen.

SOU 2013:40 Att tanka nytt for att gora nytta — om perspektivskiften i offentlig
verksamhet.

SOU 2015:46 Skapa tilltro. Generell tillsyn, enskildas klagomal och det allménna
ombudet inom socialforsékringen. Betdnkande av Utredningen om tillsyn inom
socialférsakringsomradet.

SOU 2016:2 Effektiv vard. Slutbetdankande av En nationell samordnare for effektivare
resursutnyttjande inom hélso- och sjukvarden.

SOU 2018:48 En l&rande tillsyn - Statlig granskning som bidrar till verksamhets-
utveckling i vard, skola och omsorg.

SOU 2019:29 God och néra vard.

SOU 2021:8 Nar behovet far styra — ett tandvardssystem for en mer jamlik tandhélsa.

Riksdagsskrivelser

Rskr. 2009/10:210.
Rskr. 2017/18:294.

Kommittédirektiv
Dir. 2020:81 Okad tillganglighet i halso- och sjukvarden

Dir. 2020:83 Begransning av privata sjukvardsforsakringars paverkan pa offentligt
finansierad halso- och sjukvard



INSPEKTIONEN FOR VARD OCH OMSORG (IVO) TILLSYN AV TILLGANGLIGHET | HALSO- OCH SJUKVARDEN  116(149)

Rattspraxis

RA 1990 ref. 39
RA 1993 ref. 41
RA 1994 ref. 29
HFD 2016:46
HFD 2020:28

Europeiska domstolen for de manskliga rattigheterna (Europadomstolen)

Arskaya v. Ukraine, no. 45076/05, 5 december 2013.

Calvelli and Ciglio v. Italy [GC], no. 32967/96, 17 januari 2002.

Cyprus v. Turkey, no. 25781/94 [GC], 10 maj 2001.

Lopes de Sousa Fernandes v. Portugal [GC], no. 56080/13, 19 december 2017.
Nitecki v. Poland, no. 65653/01, 21 mars 2002.

Pentiacova and others v. Moldova, no. 14462/03, 4 januari 2005.

VO v. France [GC], no. 53924/00, 8 juli 2004.

Riksdagens ombudsman (JO)

JO 2006/07 s. 226.

JO 2009/10 s. 398.

JO, beslut den 25 maj 2010, dnr 3834-2009.

JO 2011/12 s. 401.

JO 2014/15s. 182.

JO 2015/16 s. 507.

JO 2018/19s. 122.

JO, beslut den 18 december 2018, dnr. 1179-2018.
JO 2019/20 s. 168.

JO, beslut den 23 september 2019, dnr. 3661-2018.
JO, beslut den 28 april 2021, dnr O 60-2019.



INSPEKTIONEN FOR VARD OCH OMSORG (IVO) TILLSYN AV TILLGANGLIGHET | HALSO- OCH SJUKVARDEN  117(149)

Bilaga 1. Intressenter som VO
har samratt med

Patient- och

anhdrigforeningar

Autism- och
Aspergerforbundet

Demensforbundet

Funktionsratt
Sverige

Nationell
Samordning for
psykisk hélsa

Neuroforbundet

Njurfoérbundet

Natverket mot
cancer

Riksforbundet
HjartLung

Svenska
Diabetesforbundet

Sveriges Dovas
Riksforbund

SPF-seniorerna

Professions-
foreningar

Akademikerforbundet
SSR

Barnmorskeforbundet

Fysioterapeuterna

Kommunal

Naturvetarna

Svensk
Sjukskoterske-
forening

Sveriges
Arbetsterapeuter

Sveriges Farmaceuter
Sveriges
Lakarférbund

Vision

Vardforbundet

| uppdraget

Bransch-
foretradare

BOSSE Rad,
Stod &
Kunskapscenter

FAMNA

STIL - personlig
assistans och
politisk paverkan

Sveriges
Kommuner och
Regioner

Sveriges
Apoteksforening

Vardforetagarna
Almega

Ovriga

Delegationen for
Okad tillganglighet
I hélso- och
sjukvarden (dir.
2020:81)

Forsakringskassan

Myndigheten for
vard- och
omsorgsanalys

Socialstyrelsen



INSPEKTIONEN FOR VARD OCH OMSORG (IVO) TILLSYN AV TILLGANGLIGHET | HALSO- OCH SJUKVARDEN  118(149)

Bilaga 2. Internationell utblick:
redovisning per land

| regeringsuppdraget ingdr att gora en internationell utblick for att beskriva hur tillsyn
av tillganglighet i halso- och sjukvarden bedrivs i ett antal andra lander, framst i de
nordiska grannlanderna.

Den internationella utblicken har genomforts av Sirona Health Solutions pa IVO:s
uppdrag.

Inledning

Jamforelsen bygger pa information fran en kombination av sekundara kallor (huvud-
sakligen rapporter och myndigheters hemsidor) och priméra kallor (intervjuer).
Kartlaggningen av varje land inleddes med en studie av skriftligt material och
tillganglighetsdata. Informationen validerades och kompletterades sedan i en intervju
med en eller flera kontaktpersoner pa landets tillsynsmyndighet. | vissa fall ledde
intervjun till att nya skriftliga kallor eller datakéllor kunde identifieras och kart-
laggningen utdkades da med dessa.

Infor intervjuerna gjorde vi en engelsk Oversattning av uppdragets fragestéllningar.
Denna séndes, tillsammans med en kort introduktion av uppdraget, ut till kontakt-
personer hos de organisationer och myndigheter som vi identifierat. Kontaktpersonerna
tog sedan stallning till om de kunde besvara samtliga fragor, eller om fler personer fran
organisationen behovde delta i intervjun. Intervjuerna genomférdes som videosamtal.

Val av lander for jamforelsen

De nordiska landerna ar nérliggande och har generellt halso- och sjukvardssystem som
ar jamforbara med Sveriges. Darfor ar dessa sarskilt intressanta nar det géller lardomar
som &r relevanta for den svenska tillsynen av tillganglighet. Danmark, Finland, Island
och Norge ingar darfor i jamforelsen.

Urval av 6vriga lander har skett med kriterierna att landerna bor ha hégt rankade halso-
och sjukvardsystem samt inkludera bade skatte- och férsakringsfinansierade vardsystem
for att ge storst lardomar for den svenska tillsynen av tillgédnglighet. Bedomningen av
hur halso- och sjukvardssystemen &r rankade skedde med utgangspunkt fran en rapport
av The Commonwealth Fund dér olika landers sjukvardssystem utvérderas, bland annat
utifran tillganglighet (The Commonwealth Fund, 2017).

Sammantaget valdes foljande lander att komplettera de nordiska i den internationella
utblicken: England vars skattefinansierade halso- och sjukvardssystem rankas hogst av
de studerade landerna. Australien vars skattefinansierade halso- och sjukvardssystem
rankas nést hogst i studien. Nederlanderna vars forsakringsfinansierade hélso- och
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sjukvardssystem rankas tredje hogst i studien.

Avgransningar
Den internationella utblicken har avgrénsats till att galla vantetidsaspekten av tillgang-

ligheten, mer precist till vantetid och tillgang till elektiv specialistsjukvard med fokus pa
forsta besok respektive vantetid till operation och atgard.

Huvudsakligt fokus for jamfoérelsen, framfor allt i intervjuerna med tillsynsmyndigheter
i andra lander, har varit att forsta och jamfora det faktiska arbetssattet i landerna snarare
an de juridiska forutsattningarna.

Vi har intervjuat en eller tva personer per land (tillsynsmyndighet). lakttagelserna ar
darfor fargade av enskilda individers kunskaper, perspektiv och erfarenheter.
Sammantaget, utifran kvaliteten pa de genomforda intervjuerna samt utifran
metodtrianguleringen av intervjuer och sekundarkallor som bekraftar den férmedlade
bilden, ser vi ingen anledning att ifragasatta resultaten.

Australien

Huvudsakliga iakttagelser
e Ingen nationell tillsynsmyndighet, tillsynen sker av myndigheter pa regionniva.

e Nationella vantetidsmal for elektiv kirurgi utifran medicinsk angelagenhet
fordelade i tre olika kategorier, <30 dagar, <90 dagar och <365 dagar.

e Tydlig 6vervakning och uppféljning av vantetider i New South Wales samt tydlig
process for eskalering av tillsynsatgarder vid bristande tillganglighet.

Halso- och sjukvardssystem

| Australien ar tva tredjedelar av hélso- och sjukvardens kostnader skattefinansierade
medan en tredjedel finansieras av exempelvis sjukvardsforsakringar och privatpersoner
(Australian Institute of Health and Welfare, 2018). Australiensiska medborgare har
tillgang till halso- och sjukvardstjanster via Medicare som ar det offentligt finansierade
sjukvardsforsakringssystemet (Australian Institute of Health and Welfare, 2018). Landet
ar uppdelat i atta delstater och fastlandsterritorier (Australian Government, 2021) dar
New South Wales med sina 8 miljoner invanare &r, med avseende pa folkméangd, landets
storsta delstat (NSW Government, 2021).
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Tabell 4. Australiens halso- och sjukvardssystem och férutsattningar

Omrade Beskrivning

Halso- och sjukvardssystem Beveridge?, skattefinansierat
Styrning av specialistsjukvard Regionalt styre
Halso- och sjukvardskostnadens andel av BNP 9,3 procent
(2019)

Halso- och sjukvardskostnad per capita (2019) 5 187 US dollar
Antal invanare (2020) 26 miljoner
Invanare per km? (2020) 3,3

Andel av befolkning éver 65 ar (2020) 16 procent
Andel av befolkning under 14 ar (2020) 19 procent
Antal vardplatser per 1000 invanare (2016) 3,8
Medelvardtid (2017) 4,1 dygn

1 Halso- och sjukvarden finansieras och organiseras i huvudsak av offentliga medel for alla invanare.

Kéllor: (Australian Institute of Health and Welfare, 2018; OECD, 2021c; OECD, 2021b; OECD, 2021d; United Nations, 2021a; United
Nations, 2021b; United Nations, 2021c)

Ansvar och drift for halso- och sjukvarden delas i Australien mellan tre nivaer:

e Australiensiska staten — ansvarar for nationella riktlinjer for halso-och sjukvard,
administration av Medicare samt finansiering av sjukhus via bidrag till delstater
och fastlandsterritorier (Australian Institute of Health and Welfare, 2018).

e  Delstater och fastlandsterritorier — ansvarar for att bedriva och delvis finansiera
primarvarden och specialistsjukvarden (Australian Institute of Health and Welfare,
2018). Varje delstat och territorium &r indelat i lokala halsodistrikt som pa uppdrag
av delstaterna och territorierna ansvarar for sjukhus i sina geografiska omraden
(NSW Government, 2020a).

e  Lokala myndigheter — ansvarar for exempelvis hemsjukvard och halsoframjande
aktiviteter (Australian Institute of Health and Welfare, 2018).

Reglering av tillganglighet i halso- och sjukvarden

Den australiensiska staten och delstaterna ansvarar for att halso- och sjukvarden foljer
de standarder som finns faststallda i Australian Charter of Healthcare Rights
(Australian Institute of Health and Welfare, 2018). | detta dokument &r det bland annat
faststallt att alla som befinner sig i Australien har ratt till halso- och sjukvard. Tillgang-
lighet till halso- och sjukvard ar inte reglerad i lag eller andra nationella dokument
utbver detta eftersom accepterade standarder for tillganglighet andras over tid. Det finns
dock nationella mal for elektiv kirurgi och akutsjukvard som samtliga delstater stravar
efter att uppna. Dessa mal finns dokumenterade i rapporten National definitions for
elective surgery urgency categories (Australian Institute of Health & Welfare and the
Royal Australasian College of Surgeons, 2013).
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Styrformer

I New South Wales &r det Ministry of Health som &r ansvariga for tillgangligheten till
sjukvard dar man arbetar med vantetidsmal for bade elektiv kirurgi och akutsjukvard.
Man har dock inga vantetidsmal for forsta besok till specialistsjukvarden.
Vantetidsmalen for elektiv kirurgi foljer de nationella malen men &r dven faststéllda i
Waiting Time and Elective Surgery Policy in NSW (NSW Government, 2012). Malen ar
uppdelade i féljande tre kategorier:

e Kategori 1 — bradskande tillstand (ex. hjartklaffsoperation) — ska atgardas inom 30
dagar fran beslut.

e  Kategori 2 — semi bradskande tillstand (ex. kolposkopi) — ska atgardas inom 90
dagar fran beslut.

e  Kategori 3 — icke bradskande tillstand (ex. septoplastik) — ska atgardas inom 365
dagar fran beslut.

Mal for respektive kategori finns faststallt i ett avtal mellan de lokala halsodistrikten
och Ministry of Health och maluppfyllelse redovisas manadsvis i en prestandarapport
(NSW Government, 2020b). Denna rapport anvander Ministry of Health for planering
och for att 6vervaka hur de lokala hélsodistrikten presterar. For kategori 1 anses halso-
distrikten prestera bra om 100 procent av alla patienter blir behandlade i tid, for kategori
2 och 3 ar malet 97 procent (NSW Government, 2019).

Patienter i New South Wales kan rapportera till Health Care Complaints Commission
om de ar missndjda med sin vard. Exempelvis skulle en patient kunna rapportera att hen
har véntat for lange pa vard om det kan bevisas att detta paverkade hens halsa.

Tillsynsmyndigheters ansvar och befogenheter

I New South Wales arbetar Ministry of Health med bristande tillganglighet i de lokala
hélsodistrikten enligt fem nivaer som finns beskrivna i dokumentet Corporate
Governance and Accountability Compendium (NSW Government, 2020Db):

e Niva 0 — inga identifierade brister, inga atgarder behover vidtas.
e Niva 1 - identifierad brist som dokumenteras.

e Niva 2 — identifierad brist kvarstar och en atgardsplan tas fram av ledningen for det
lokala halsodistriktet.

e Niva 3 — atgardsplanen fungerar inte enligt plan och en mer omfattande strategi for
hur malvarden aterigen ska nas tas fram av ledningen for det lokala halsodistriktet.

e Niva 4 — den framtagna aterhamtningsstrategin har inte atgardat problemet och
forandringar i styrningen av hélso- och sjukvarden i héalsodistriktet kan behovas.

Som beskrivet tidigare redovisas maluppfyllelse av kategori 1, 2 och 3 manadsvis i en
prestandarapport fran halsodistrikten. Med denna rapport som underlag tar Ministry of
Health stallning till om ett lokalt halsodistrikt presterar enligt uppsatta mal eller om
tillgangligheten beddms som bristfallig och att halsodistriktet ddrmed borde flyttas upp
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till en annan niva, se ovan (NSW Government, 2020b). Utéver de atgarder som Ministry
of Health vidtar for respektive niva kan dven en del av halsodistriktens finansiering tas
bort om de inte uppfyller faststallda mal och standarder. Mojligheten finns saledes, men
I praktiken anvands det dock valdigt sallan.

Overvakning av vantetider till vard

Pa AIHW:s hemsida finns sammanstalld statistik over tillganglighet till sjukvard i
Australien (exempelvis hur vél delstaterna uppfyller vantetidsmal inom respektive
kategori) (Australian Institute of Health and Welfare, 2021). Data redovisas for samtliga
delstater och for hela nationen och publiceras varje ar. AIHW har inget ansvar eller
makt 6ver tillsynen, de redovisar bara resultaten.

Statistik for akutsjukvard, elektiv vard, utskrivna patienter och ambulansverksamhet for
New South Wales ges &ven ut av Bureau of Health Information (BHI) (Bureau of Health
Information, 2020). Data finns for specifika sjukhus, lokala halsodistrikt och som
genomsnitt for delstaten. Ny statistik och rapporter publiceras varje kvartal. Publicerad
statistik av AIHW och BHI finns tillganglig for hela befolkningen och &r gratis.

I New South Wales ar det Ministry of Health som hamtar in, bearbetar och analyserar
tillganglighetsdata fran respektive sjukhus. Det framstallda underlaget anvands for att
monitorerna utvecklingen och vid behov eskalera tillsynsnivan (niva 0 till 5, se ovan).
Bearbetad data skickas sedan vidare till AIHW och BHI for att publiceras.

Tillganglighet och tillsynens agerande ar 2010-2020

Utveckling av tillganglighet i halso- och sjukvarden

Enligt statistik, som presenteras i figur 1, har andelen patienter som inte fatt vard inom
de faststéllda vantetidsmalen for kategori 1, 2 och 3 minskat i New South Wales under
perioden 2010-2019 (Bureau of Health Information, 2020). Sedan 2014 har samtliga
patienter inom kategori 1 mottagit vard inom vantetidsmalet pa 30 dagar. | kategori 2
och 3 har en nagot hogre andel patienter, ca 5 procent under perioden 20142019, inte
fatt vard inom vantetidsmalet om 90 respektive 365 dagar.
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Figur 1. Utveckling av tillganglighet i New South Wales 2010-2019: andel patienter som inte fatt vard inom
faststallda vantetidsmal (procent)
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Kommentar: figuren visar andel patienter som inte fatt vard inom faststallda vantetidsmal fér perioden januari till och med mars respektive
ar.
Kélla: (Bureau of Health Information, 2020).

Tillsynsmyndighetens agerande

Enligt information fran intervjuer har Ministry of Health i New South Wales arbetat
aktivt for att korta vantetiderna till elektiv kirurgi, som fér 10-15 ar sedan var valdigt
langa. Man har bland annat arbetat med att utoka dagkirurgin, se till att vardpersonalen
anvander sin tid effektivt samt &ven nyttja operationskapacitet inom den privata sektorn.
Delstaten har ocksa arbetat aktivt med att korta vantetiderna under covid-19-pandemin,
dar man under hosten 2020 har lyckats minska antalet vantande fran 10 000 till 6 000.

| intervjuerna namns ocksa att Ministry of Health lagger stor vikt vid goda relationer
med personalen i verksamheterna i kombination med tydlig kommunikation. Ett
exempel pa detta &r en stravan efter att alla ska vara 6verens om mal, policys och
riktlinjer innan de faststélls.

Danmark

Huvudsakliga iakttagelser

e Sundhedsstyrelsen &r en underinstitution till hdlsodepartementet som agerar
radgivare inom vardfragor och har nationellt ansvar for vardplanering och
véntetider.

e Lagstadgade vantetidsmal till forsta besok och operation/atgard.

e Lagstadgade vantetidsmal for misstankt livshotade sjukdomar inom cancer och
kardiologi.

e Sundhedsstyrelsen foljer offentliga véantetidsdata och publicerar information dver
vardgivare som inte uppfyller véantetidsmal.
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Halso- och sjukvardssystem

Danmarks halso- och sjukvardssystem ar grundat pa principen om varje individs lika
ratt till vard. 84 procent av varden finansieras av statliga medel. Cirka 40 procent av
Danmarks befolkning har kompletterande privata sjukforsakringar (OECD, 2019a). |
Danmark &r all halso- och sjukvard helt kostnadsfri fér medborgarna, med undantag for
tandvard och fysioterapi dér patienten erlagger en delsumma som patientavgift.

En sammanfattning av Danmarks halso- och sjukvardssystem, demografi och
vardkonsumtion visas i tabell 2.

Tabell 5. Danmarks halso- och sjukvardssystem och forutsattningar

Omrade Beskrivning

Halso- och sjukvardssystem Beveridge!, skattefinansierat
Styrning av specialistsjukvard Regionalt styre
Halso- och sjukvardskostnadens andel av BNP 10 procent
(2019)

Halso- och sjukvardskostnad per capita (2019) 5 568 US dollar
Antal invanare (2020) 5,8 miljoner
Invanare per km? (2020) 136,5

Andel av befolkning Gver 65 ar (2020) 20 procent
Andel av befolkning under 14 ar (2020) 16 procent
Antal vardplatser per 1000 invanare (2019) 2,6
Medelvardtid (2018) 5,4 dygn

1 Halso- och sjukvarden finansieras och organiseras i huvudsak av offentliga medel for alla invanare.

Kallor: (OECD, 2019a; OECD, 2021c; OECD, 2021b; OECD, 2021d; Sundhedsministeriet, 2017; United Nations, 2021a; United Nations,
2021b; United Nations, 2021c).

Halso- och sjukvardsystemet i Danmark ar reglerat pa tre olika nivaer: statlig, regional och
kommunal.” Staten har det vergripande ansvaret och utfor évervakning samt tillsyn for att
sakerstalla att varden haller god kvalitet. Fem sjukvardsregioner ansvarar for sjukhus,
allmanlakare och den psykiatriska varden. Nittioatta kommuner har ansvar for hemsjukvard,
preventiv vard, rehabilitering och dldreomsorg.

Reglering av tillganglighet i halso- och sjukvarden

| Danmark ar tillganglighet till vard reglerad inom sundhedsloven (2018:191).8 Lagen
staller krav pa att halso- och sjukvarden uppfyller behovet av enkel och jamlik tillgang
till vard, valfrihet, transparens i information och korta vantetider for besok och
operation/atgéard. Nationella lagar staller krav pa att forsta besok och operation/atgard
ska ges inom en avgransad tid. Patienten har i landet en stark stallning och kan genom
ett etablerat valfrihetssystem fritt vélja vardgivare/sjukhus, aven i andra regioner an i

7 Om inget annat anges ar all information i detta stycke hamtad fran (Sundhedsministeriet, 2017).
8 Om inget annat anges &r all information i detta stycke taget fran Sundhedsloven (2018:191).
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den egna.

Over tid har staten kommit att ta en allt storre roll i det tidigare decentraliserade danska
sjukvardssystemet, med betoning pa starkare dvervakning och reglering (OECD,
2019a). Sundhedsministeriet har till uppgift att implementera en gemensam riktning och
framja en malinriktad samt samordnad hélso- och sjukvard i Danmark (Sundhets-
ministeriet, 2021a). Sundhedsministeriet ar en koncern som omfattar atta under-
institutioner med varsitt uppdrag inom varden (Sundhedsministeriet, 2021b).

Styrformer

Halso- och sjukvardens 6vergripande organisations och ansvarsfordelning regleras i
Danmark av Sundhedsloven (2018:191). 2007 trddde den danska kommunalreformen i
kraft vilket gjorde att fjorton landsting blev till fem storre regioner. Reformerna skapade
ett sjukhusnétverk med farre och mer specialiserade sjukhus med storre patientvolymer
(OECD, 2019a). Samtliga regioner inrattade ett eller flera kontor med syfte att infor-
mera, vagleda och ge rad om patienters rattigheter, inklusive tillgang till behandling,
fritt och utokat val av sjukhus och information om véntetider (11 kap. 51 § sundheds-
loven [2018:191]). Reformen foljdes av ett flertal ar med 6kande centralisering av
atgarder till farre sjukhus, vilket kan ha paverkat forutsattningarna for tillganglighet till
vard i landet.

Tillganglighet till halso- och sjukvarden styrs av ett antal tidsramar som vardgivare ar
skyldiga att folja enligt sundhedsloven (2018:191):

e  Senast atta dagar efter att remiss anlant till specialistsjukvarden ska patienten
erhalla kallelse med information om datum och plats for besok.

e Regionen har ansvar att forsakra att patienter som blir hanvisade till sjukhus far ett
forsta besok inom specialiserad vard inom en manad (30 dagar) fran remiss-
datumet. Medborgare i behov av sjukvard har, inom vissa granser, fri valfrihet av
att valja de offentliga eller privata sjukhus de vill.

e  Beslutade operationer/atgarder ska paborja inom 30 dagar. Om regionen inte kan
erbjuda behandling inom 30 dagar har patienten ratt att ga till ett annat sjukhus.

Nér det géller behandling av misstankt livshotande sjukdomar har Sundhedsstyrelsen
faststallt maximala véntetider som patienten ska fa vard inom (21 kap. sundhedsloven
[2018:191]):

e Inom atta dagar fran remiss ska regionen informera om de kan erbjuda behandling
inom regionen och da skicka kallelse for forsta besok.

e Om regionen inte kan erbjuda operation/atgéard inom de maximala vantetiderna for
behandlingspaketet (se nedan) informerar dem Sundhedsstyrelsen som hanvisar,
om mojligt, till annan vardgivare.

For cancersjukvarden finns 28 standardiserade vardforlopp, sa kallade kraftpakke, som
narmare anger skarpa vantetidsmal. Lakare som underscker patient avgor vilket
kraeftpakke som kravs och faststaller darmed vantetidsmal. Ovriga standardiserade
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vardforlopp, generellt kallade behandlingspakke, finns dven for vard inom kardiologi
och avgors pa samma satt som inom cancersjukvarden. Danmark arbetar med att
utforma ett liknande behandlingspakke inom psykiatrin.

Tillsynsmyndigheters ansvar och befogenheter

Sundhedsstyrelsen ar en underinstitution till Sundhedsministeriet (Sundhedsministeriet,
2021b). Sundhedsstyrelsen agerar radgivare till hdlsodepartementet, regioner och
kommuner samt utformar rekommendationer, riktlinjer och handlingsplaner
(Sundhetsstyrelsen, 2019). Férutom att ge vagledning om hur halso- och sjukvarden ska
bedrivas enligt lagen, kan Sundhedsstyrelsen dven genomfdra utvarderingar av
verksamheter i syfte att framja kvalitetsutveckling (66 kap. sundhedsloven, [2018:191].
Information fran vara intervjuer indikerar att Sundhedsstyrelsen faststaller vilka
regioner/vardgivare som ska bedriva vilken typ av vard och att dem har nationellt
ansvar over vantetider till vard.

Styrelsen for Patientsikkerhed (STPS), en annan underinstitution till Sundhets-
ministeriet, har i uppdrag att starka patientsakerheten som bland annat inkluderar att
overvaka vardpersonal och vardgivare.® Inspektioner utfors reaktivt som svar pa
anmalningar och patientklagomal eller proaktivt, exempelvis om Sundhedsstyrelsen
framfort misstankar om patientsakerhetsrisker hos en vardgivare. STPS har befogen-
heten att utféra forelagganden och utfarda beslut om att tillfalligt avbryta verksamheter.
Bade Sundhedsstyrelsen och STPS kan faststélla bestimmelser om pafoljder i form av
boter for brott mot bestdmmelser.

Overvakning av vantetider till vard

Sundhedsdatastyrelsen, som &r en underinstitution till Sundhedsministeriet, har i
uppdrag att skapa ett sasmmanhéngande system for landets varddata till vilket allman-
heten har atkomst.*® Halsodatabasen méjliggor en transparens gentemot medborgare
som darigenom kan gora medvetna val av vardgivare utifran data om kvalitet och
tillgdnglighet. Sundhedsdatastyrelsen har publicerat nationella sammanstéliningar éver
erfarna vantetider for genomforda operationer 2010-2019 per manad och region.
Sammanstallningarna redovisas i antal dagar och omfattar den tid fran att patienten
blivit registrerad vid forsta remiss till genomford operation. Till skillnad fran andra
lander med liknande tillganglighetsmal har Danmark valt att framst fokusera pa
utveckling av tillganglighet som genomsnittlig vantetid i dagar snarare an mal-
uppfyllelse. Senaste uppdatering av maluppfyllelse inom maximala vantetider
(operation inom 30 dagar fran beslut) publicerades i en rapport fran 2016 dar mal-
uppfyllelse var 54 procent ar 2015 (Sundhedsdatastyrelsen, 2016). Detta forsvarar
jamforelse med exempelvis Sverige som framst mater tillganglighet som maluppfyllelse
av vardgarantin. Som namnt innan indikerar vara intervjuer att Sundhedsstyrelsen har
primért ansvar for véantetider dar de kontinuerligt féljer publicerad data och kontaktar
regioner om vantetider 6kar for att diskutera orsaker och lésningar.

® Om inget annat anges &r all information i detta stycke fran sundhedsloven (2018:191).
10 Om inget annat anges &r all information i detta stycke taget fran (Sundhedsdatastyrelsen, 2021).
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Tillganglighet och tillsynens agerande ar 2010-2020

Utveckling av tillganglighet i halso- och sjukvarden

Data visar att under perioden 2010-2018 har den generella vantetiden minskat med 20
dagar, fran 65 dagar till 45 dagar (Sundhedsdatastyrelsen, 2021).

Figur 2. Utveckling av tillganglighet i Danmark 2010-2019: genomsnittlig vantetid till operation (antal dagar)
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Kommentar: figuren visar genomsnittlig vantetid i antal dagar till operation.
Kélla: (Sundhedsstyrelsen, 2021).

Sundhedsministeriet inforde 2012 stréangare krav for rapportering. Alla regioner ska
varje manad rapportera om de har brutit mot maximala vantetider inom misstanke for
livshotande sjukdom (Sundhedsstyrelsen, 2019b). Sundhedsstyrelsen foljer manatligen
regionernas rapportering for att sékerstélla tillganglighet for cancer och kardiologi i
enlighet med de tidsramar for vantetider som anges i respektive behandlingspakke
(Sundhedsstyrelsen, 2021). Eftersom patienten fritt kan valja vardgivare i Danmark
medfor god tillgédnglighet en konkurrensfordel: det finns ddrmed ett intresse att sékra
korta véntetider.

Tillsynsmyndighetens agerande

Utifran den genomforda intervjun med Sundhedsstyrelsen framgar att myndigheten inte
arbetar med boter eller nedstangning som paféljd aven om de rent juridiskt har
mojlighet till det enligt lagstiftningen (83 kap. 272 8§ sundhedsloven [2018:191]).
Sundhedsstyrelsen forklarar att de har en bra relation med Danmarks 21 akutsjukhus
och att det viktigaste ar ett bra samarbete snarare att padriva boter. Sundhedsstyrelsen
och regionerna foljer varddata som Sundhedsdatastyrelsen publicerar for att identifiera
problem och forbattringspotential inom véntetider for vard. Nar regioner identifierar
problem med vantetider arbetar de forst och framst internt for att hitta en 16sning. Om
de inte kan erbjuda patienter vard inom maximala vantetider vander regionen sig till
Sundhedsstyrelsen for hjalp att erbjuda vard utanfor regionen (nationellt eller
internationellt).

Viktigaste framgéangsfaktorn i forbéttrad tillganglighet har varit utformningen av
behandlingspakke med maximala vantetider inom misstankt livshotande sjukdomar.
Information fran intervjuer indikerar att tillgangligheten och kvaliteten av vard inom
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cancer och kardiologi har 6kat avsevart sedan de standardiserade vardforloppen,
behandlingspakke, auktoriserades 2005.

England

Huvudsakliga iakttagelser

e  Care Quality Commission ar en nationell tillsynsmyndighet som arbetar med tillsyn
genom datamonitorering och inspektioner.

e Lagstadgade vantetidsmal till operation/atgard.

e Lagstadgade vantetidsmal for bradskande tillstand dar cancer misstanks.

e  Tydlig eskaleringsprocess och metodik for tillsyn och uppféljning av bristande
tillganglighet.

Halso- och sjukvardssystem

Sedan 1999 har de fyra nationerna i Storbritannien (England, Wales, Skottland och
Nordirland) eget ansvar och egna organisationer for halso- och sjukvarden.** Samtliga
nationer har dock valt att behalla det skattefinansierade systemet och inom vissa
omraden har de liknande l6sningar. Da mer an 80 procent av Storbritanniens befolkning
bor i England &r deras sa kallade National Health Service (NHS), som ger alla engelska
medborgare tillgang till gratis hélso- och sjukvard, den storsta (OECD, 2019b).

En sammanfattning av Englands hélso- och sjukvardssystem, demografi och
vardkonsumtion visas i tabell 3.

Tabell 6. Englands héalso- och sjukvardssystem och férutsattningar

Omrade Beskrivning

Halso- och sjukvardssystem Beveridge!, skattefinansierat
Styrning av specialistsjukvard Centralt styre
Halso- och sjukvardskostnadens andel av BNP 10 procent
(2019)

Halso- och sjukvardskostnad per capita (2019) 4 653 US dollar
Antal invanare (2020) 67,9 miljoner
Invanare per km? (2020) 280,6

Andel av befolkning dver 65 &r (2020) 19 procent
Andel av befolkning under 14 &r (2020) 18 procent
Antal vardplatser per 1000 invanare (2019) 2,5
Medelvardtid (2018) 5,9 dygn

1 Halso- och sjukvarden finansieras och organiseras i huvudsak av offentliga medel for alla invanare.
Kommentar: samtlig statistik fér demografi och hélso- och sjukvard avser Storbritannien.

11 Om inget annat anges &r all information i detta stycke taget fran (The Commonwealth Fund, 2020a).
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Kallor: (The Commonwealth Fund, 2020a; OECD, 2021b; OECD, 2021c; OECD, 2021d; United Nations, 2021a; United Nations, 2021b;
United Nations, 2021c).

Myndigheten NHS England ansvarar for halso- och sjukvarden pa nationell niva och
fordelar pengar till de 191 Clinical Commissioning Groups (CCG) som bedriver och
organiserar sjukvarden pa lokal niva.

Reglering av tillganglighet i halso- och sjukvarden

Care Quality Commission (CQC) ar Englands tillsynsmyndighet som ansvarar for att
overvaka, inspektera och utvardera halso- och sjukvardstjanster (Care Quality
Commission, 2021a). Overvakningsprocessen inkluderar regelbundna inspektioner av
hélso- och sjukvardstjanster samt resultat fran arliga nationella patientundersékningar
(The Commonwealth Fund, 2020a). Under inspektioner underséker CQC om verk-
samheter bedriver vard som &r saker, effektiv, omhandertagande, tillganglig och val
styrd (Care Quality Commission, 2020). For att verksamheter ska uppna kriterier for bra
tillganglighet ska de bland annat erbjuda invanarna vard i ratt tid samt arbeta for att
korta vantetider till behandling (Care Quality Commission, 2017). Resultat fran CQC:s
inspektioner publiceras pa deras hemsida och finns tillgangliga for allménheten.

Utover CQC:s arbete med tillganglighet till hdlso- och sjukvard finns dven nationella
riktlinjer for maximala vantetider till elektiv sjukvard, cancerbehandling och akutsjuk-
vard i England (The Commonwealth Fund, 2020a). Patienternas rattigheter till sjukvard
inom de maximala vantetiderna finns faststéllda i The NHS Constitution for England dar
nationella principer for samtlig sjukvard inom NHS regleras (Department of Health &
Social Care, 2021a). De maximala véntetiderna beskrivs ytterligare i Handbook to the
NHS Constitution for England som fornyas var tredje ar med uppdaterade tolkningar av
rattigheter och 16ften (Department of Health & Social Care, 2021b).

Om en vardgivare inte kan behandla en patient inom de maximala véntetiderna maste
CCG eller NHS England hitta en vardgivare som kan det (Department of Health &
Social Care, 2021Db). Det ar patientens ansvar att sjalv kontakta CCG eller NHS England
(beroende pa vem som finansierar) och informera om sin situation for att de ska se 6ver
andra vardgivare.

Styrformer

Enligt Handbook to the NHS Constitution for England har patienter i England rétt till
vard inom foljande maximala vantetider fran remiss till att atgarden/behandlingen
startar (Department of Health & Social Care, 2021b):

e 18 veckor — for icke bradskande tillstand.
e 2 veckor — for bradskande tillstdnd dar cancer misstanks.

Utover dessa vantetidsmal finns ytterligare maximala vantetider for cancer, psykiatrisk
vard och akutsjukvard som ar faststdllda som ”16ften” fran NHS och inte som patient-
rattigheter (Department of Health & Social Care, 2021b). Nagra av de definierade
maximala vantetiderna for cancer ar:

e 2 veckor — fran remiss till besok hos specialist efter upptackta brostsymptom (aven
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om cancer inte misstanks).
e 31 dagar — fran cancerdiagnos till start av behandling.

e 31 dagar — for efterféljande cancervard i form av kirurgi, stralbehandling eller
lakemedelsbehandling.

e 62 dagar — fran bradskande remiss vid misstankt cancer till start av
cancerbehandling.

e 62 dagar — fran remiss fran cancerscreening till start av cancerbehandling.

e 62 dagar — for start av cancerbehandling efter ett beslut om att uppgradera
patientens prioritet.

Tillsynsmyndigheters ansvar och befogenheter

CQC arbetar med manatlig datamonitorering for att identifiera brister i tillganglighet
hos vardgivare. Vardgivare med forsamrad tillganglighet flaggas och vid interna moten
beslutas huruvida CQC ska avvakta och fortsatta Overvaka i hopp om forbattring eller
initiera en informell kontakt med sjukhuset eller ledningen for det geografiska
upptagningsomradet i fraga. Beroende pa hur medvetna sjukhuset eller ledningen for det
geografiska upptagningsomradet &r om problemet och vad de har for eventuella forslag
pa forbattringar kan CQC efter detta steg valja att gora en inspektion eller endast
fortsatta att Overvaka data. Efter eventuell inspektion publiceras resultaten i en rapport
med krav pa forbattringar (problem som maste atgardas) och rekommendationer pa
atgarder. Rapporten publiceras pa CQC:s hemsida. Beroende pa problemets omfattning
kan CQC vaélja att antingen ge vardgivaren en varning eller, i mycket allvarliga fall,
stamma vardgivaren. Vid fallande dom kan domstolen straffa vardgivaren med boter.
Utdver detta har aven tillsynsmyndigheten befogenheter att stanga ner vardtjanster och
sjukhus som inte uppfyller krav och standarder.

Overvakning av vantetider till vard

Statistik for maluppfyllelse av maximala vantetider finns tillganglig pa NHS:s hemsida.
Statistiken inkluderar bade data for maluppfyllelse av 18-veckorsregeln samt for alla
maximala vantetider for cancersjukvard (NHS, 2021a; NHS, 2021b). Ut6ver dessa
indikatorer aterfinns dven data pa totalt antal vantande patienter samt antal vantande
veckor for patienter pa vantelistan. Statistiken &r gratis, tillganglig for allméanheten och
uppdateras manadsvis. Nationella sammanstallningar finns for bade manader och
kvartal. Arliga rapporter om maluppfyllelse av maximala vantetider publiceras ocksé av
NHS England och finns tillgangliga pa deras hemsida (NHS, 2021c).

CQC tar varje manad emot ny statistik fran NHS England som kontinuerligt anvands for
att Overvaka tillgangligheten i landet. Statistiken jamfors med siffror fran samma manad
forgaende ar samt mot nationella genomsnitt och standarder. CQC jamfor aven tillgang-
ligheten mellan olika geografiska omraden och sjukhus for att identifiera problem och
risker i olika delar av landet.
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Tillganglighet och tillsynens agerande ar 2010-2020

Utveckling av tillganglighet i halso- och sjukvarden
Enligt statistik fran NHS, som presenteras i figur 3, har andelen patienter pa vantelistan
som har vantat langre an 18 veckor pa vard dkat mellan 2010 och 2019 (NHS, 2021a).

Mellan 2011 och 2013 har dock andelen minskat for att sedan 6ka varje ar fram till
2019.

Under 2013/2014 introducerade NHS England en nolltolerans mot att patienter skulle
vanta mer an 52 veckor (fran remiss till start av operation/atgard) da antalet patienter
som hade vantat langre an 52 veckor var éver 400 000 i slutet pa 2007 (NHS, 2021c). |
slutet pa mars 2013 hade denna siffra sjunkit till 500 och har sedan dess forblivit relativt
lag (NHS, 2021a; NHS, 2021c).

Figur 3. Utveckling av tillganglighet i England 2010-2019: andel patienter p& vantelistan som vantat langre an
18 veckor (procent)
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Kommentar: figuren visar andel patienter pa vantelistan som har vantat langre an 18 veckor for mars respektive ar.
Kalla: (NHS, 2021a).

Tillsynsmyndighetens agerande

Enligt information fran intervjuer har CQC genomfort omfattande inspektioner av
sjukhus och verksamheter som har haft en positiv inverkan pa tillgangligheten i England
under framfor allt tidsperioden 2010-2015. Detta delvis pa grund av att vardgivare har,
med vetskapen om att inspektioner kan genomforas, atgardat problemen innan
inspektionen, men ocksa eftersom CQC har identifierat brister under sina inspektioner
som sedan har atgardats. Att rapporterna fran genomforda inspektioner publiceras pa
CQC:s hemsida for allman beskadan har enligt uppgift ocksa en tydligt avskrackande
effekt. De intervjuade personerna vidhaller dock att CQC:s arbete troligtvis inte ar den
enda orsaken till att tillgangligheten har blivit battre under perioden 2010-2015.

Tillsynsmyndigheten har dven borjat arbeta mer med att 6vervaka data under de senaste
aren och man ser en stor utvecklingspotential inom detta omrade. De intervjuade
personerna betonar vérdet av att ha den mest uppdaterade statistiken samt att det &r
viktigt att forsta hur verksamheter och vardgivare arbetar med tillganglighet i praktiken.
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Finland

Huvudsakliga iakttagelser

e Valvira ar en nationell tillsynsmyndighet med ansvar for reglering och tillsyn.

e Lagstadgade vantetidsmal inom forsta besdk och operation/atgard.

e  Professionella riktlinjer inom 6vervakning av tillgang till cancervard.

e Prioritering utifran indikatorer fran varddata. Systematisk uppfoljning for att
sakerstalla implementering av atgarder i den lopande verksamheten.

Halso- och sjukvardssystem

| Finland har alla boende i landet fri tillgang till offentlig vard. Varden finansieras till 75
procent av statliga kallor och resterande 25 procent av icke-statliga kéllor, framst genom
direkt betalning fran patienten for exempelvis tandvard (OECD, 2019c). Finansiering
genom privata forsakringar utgor endast 2 procent av den totala finansieringen av
varden (OECD, 2019c).

En sammanfattning av Finlands halso- och sjukvardssystem, demografi och vard-
konsumtion visas i tabell 4.

Tabell 7. Finlands halso- och sjukvardssystem och férutsattningar

Omrade Beskrivning

Halso- och sjukvardssystem Beveridge!, skattefinansierat
Styrning av specialistsjukvard Regionalt styre
Halso- och sjukvardskostnadens andel av BNP 9,1 procent
(2019)

Halso- och sjukvardskostnad per capita (2019) 4 578 US dollar
Antal invanare (2020) 5,5 miljoner
Invanare per km? (2020) 18

Andel av befolkning dver 65 ar (2020) 23 procent
Andel av befolkning under 14 ar (2020) 16 procent
Antal vardplatser per 1000 invanare (2018) 3,6
Medelvardtid (2018) 6,4 dygn

1 Halso- och sjukvarden finansieras och organiseras i huvudsak av offentliga medel for alla invanare.

Kéllor: (EU-halsovard, 2021; OECD, 2019c; OECD, 2021b; OECD, 2021c; OECD, 2021d; United Nations, 2021a; United Nations, 2021b;
United Nations, 2021c).

Halso- och sjukvarden drivs pa bade nationell och lokal niva dar staten har ansvar dver
att utveckla och implementera reformer och policys (OECD, 2019c). Kommuner
ansvarar for primarvard och specialistsjukvard. For specialistsjukvarden bildar
kommunerna 20 sjukvardsdistrikt, exklusive Aland (EU-halsovérd, 2021). Utover detta
finns fem specialupptagningsomraden som kommunerna tillhor dar
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universitetssjukhusen ligger (EU-hélsovard, 2021).

Reglering av tillganglighet i halso- och sjukvarden

Social- och halsovardsministeriet (SHM) och dess myndigheter styr halso- och
sjukvarden.’ Ministeriet forbereder lagstiftningen och ansvarar for social- och
hélsopolitiken. Tillganglighet inom halso- och sjukvarden &r reglerad inom halso- och
sjukvardslagen (2010:1326). Vardgaranti ingar i lagstiftningen och darmed &r
vardgivare skyldiga att folja tidsramarna. Om vardgivare inte kan erbjuda tjanster inom
tidsramen for vardgarantin ansvarar vardgivaren for att ordna vard pa annat hall till
patienten. Vilken vard som kommuner och sjukvardsdistrikt ska erbjuda ar faststallt
enligt lag men de kan bestdamma vardens omfattning, innehall och leverans inom
ramverket.

Styrformer

Halso- och sjukvarden styrs av flera lagar, framst halso- och sjukvardslagen, lag om
specialiserad vard samt folkhalsolagen. Tillganglighet inom specialistsjukvarden styrs
av tidsramar, sa kallad vardgaranti, som anges i 6 kap. 52 § hélso- och sjukvardslagen
(2010:1326).

e Beddmning av vardbehov och beslut inom 3 veckor fran remiss.
e  Besok inom specialiserad 6ppenvard inom tre manader fran remiss.

e  Operation/atgard inom sjukhusvard ska ske inom lamplig tid, beroende pé hur
bradskande varden ar, men alltid inom sex manader fran beslut.

e Undantag: Inom psykisk vard for invanare under 23 ar ska specialistlakares
bedoémning och beslut genomforas inom sex veckor fran att remiss har anlant.
Operation/atgard ska genomforas inom tre manader fran beslut.

Samkommunerna for ett sjukvardsdistrikt ansvarar for att patientens behov av
remissgrundad vard och bradskande vard bedéms och erbjuds (6 kap. 52 § halso- och
sjukvardslagen [2010:1326]). Patientens val av vardgivare for specialiserad sjukvard
gors tillsammans med den remitterande ldkaren (Social- och halsovardsministeriet,
2021a). Kommunen eller sjukvardsdistriktet har en skyldighet att kopa vard hos annan
vardgivare om de sjalva inte kan ge vard inom vardgarantin (Social- och
halsovardsministeriet, 2021a).

Tillsynsmyndigheters ansvar och befogenheter

Tillstands- och tillsynverket for social- och halsovarden (Valvira) ar en statlig
myndighet som ansvarar for reglering och tillsyn av hélso- och sjukvarden (Valvira,
2020a). Valvira lyder under Social- och halsovardsministeriet och inspekterar samt styr
verksamheter och yrkesutbildad personal inom halso- och sjukvarden (Valvira, 2020a).

Valvira évervakar och guidar verksamheter och professioner for att sakerstalla att de

12 0m inget annat anges ar all information i detta stycke taget fran (EU-halsovard, 2021).
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arbetar inom ramverket.'® Det finns dven sex regionforvaltningsverk (Avi) som ansvarar
for regional styrning och dvervakning av primarvarden. Valvira granskar och 6vervakar
tillgangligheten till specialistvarden. Avi och Valvira samarbetar genom att skapa
gemensamma tillsynsprogram som aven redogor for arbetsfordelningen inom tillsynen.

Valviras tillsyn sker bade planenligt och reaktivt (Valvira, 2020b). Den planenliga
tillsynen sker genom tillsynsprogram som satter tema for en period och &r baserad pa
datainsamling och samverkan som anges i lagen eller pa Valviras egna utredningar. Den
reaktiva tillsynen inleds ofta pa grund av klagomal eller anmélningar.

Enligt lagen for specialiserad sjukvard (1989:1062) har Valvira befogenhet att, utan
forhandsanmélan, inspektera en verksamhet nar det finns en vélgrundad anledning till
detta.’* Valvira har ratt att vid brister eller andra forehavanden som strider mot lagen
meddela forelagganden om hur bristerna ska atgéardas och inom vilken tidsplan detta ska
ske. Vid omedelbar risk for patientsédkerheten kan Valvira stdnga ned en del av, eller
hela, verksamheten omgaende. Valvira kan ge ut vite i samband med forelagganden till
sjukvardsdistrikt eller enskilda verksamheter (Valvira, 2020b).

Overvakning av vantetider till vard

Valvira 6vervakar vantetider till vard och framst genom datamonitorering och analys av
indikatorer fran Institutet for halsa och valfard samt genom handlaggning av indivi-
duella fall. Institutet for halsa och vélfard &r en sjalvstandig sakkunnig organisation
inom SHM som samlar in data och information om tillganglighet inom varden. Enligt
halso- och sjukvardslagen (2010:1326) ska varje kommun och sjukvardsdistrikt
offentliggora uppgifter om vantetider med fyra manaders mellanrum. Institutet for halsa
och vélfard tillgangliggor uppgifterna till allménheten genom att 6ppet publicera dem
(Institutet for halsa och vélfard, 2021a). Institutet publicerar sammanstalld data for
varden pa riksniva- och distriktsniva samt aven pa atgards- och diagnostikniva
(Institutet for halsa och vélfard, 2021b).

Valvira tar emot data fran Institutet for halsa och vélfard varje manad. Sjukvardsdistrikt
aktuella for 6vervakning eller tillsyn identifieras genom specifika indikatorer. Med detta
arbetssatt kan Valvira prioritera sina insatser utifran behov. Exempel pa indikator som
foljs ar om forhallandet mellan patienter som vantar pa specialiserad vard i mer an sex
manader éverstiger 4 per 10 000 invanare i sjukvardsdistriktet.

Finland har inga specifika bestammelser inom tillganglighet till cancervard, vilket inne-
bér att patienter med misstankt cancer ingar i den faststallda vardgarantin for specialist-
varden. Tidsramen for specialiserad vard bedoms vara for lang i de nuvarande bestam-
melserna nar det géller cancervard (Institutet for hilsa och valfard, 2016). Enligt 6 kap.
52 § halso- och sjukvardslagen (2010:1326) kréavs en remiss for icke-bradskande vard
innan patienten far traffa en specialist. Social- och hélsovardsministeriet tillsatte 2015
en arbetsgrupp i syfte att reformera och férenliga tidsramar och grunderna for vard samt
de nationella grunderna for icke-bradskande och bradskande vard (Institutet for hélsa

13 Om inget annat anges &r all information i detta stycke taget fran (Social- och halsovardsministeriet, 2021b).
14 Om inget annat anges ar all information i detta stycke taget fran lagen om specialiserad vard (1989:1062).
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och vélfard, 2016). En guide med riktlinjer om hur tillgang till cancervard ska 6ver-
vakas publicerades av Institutet for hélsa och valfard, med syfte att 0ka tillgangligheten
genom tidigare diagnostisering och beslut om atgard (Institutet for halsa och valfard,
2016).

Tillganglighet och tillsynens agerande ar 2010-2020

Utveckling av tillganglighet i halso- och sjukvarden

Ar 2005 uttkades Valviras befogenheter genom att tillganglighet till vard blev en del av
lagen inom specialiserad vard (1989:1062) och halso- och sjukvardslagen (2010:1326),
som mojliggjorde for Valvira att inspektera tillganglighet. Tillganglighet till vard blev
lagstadgad 2005 men véantetidsgarantier var inte inkluderade fran borjan, vilket
komplicerade Valviras 6vervakning av tillganglighet. Valvira inledde en utékad 6ver-
vakning av tillganglighet inom sjukvarden 2007. En ny halso- och sjukvardslag
(2010:1326) infordes 2010 med tydligare direktiv avseende maximala vantetider inom
primarvarden, specialistsjukvard och psykisk vard for barn och unga.

Enligt statistik fran Institutet for halsa och valfard minskade andelen patienter som
vantat mer an 3 manader pa operation/atgard med 17 procentenheter fran 39 procent till
22 procent mellan 2010-2014, se figur 4 (Institutet for halsa och valfard, 2021b). Vara
intervjuer indikerar att den utokade tillsynen i kombination med de skéarpta lagkraven
reducerade vantetiderna till vard.

Figur 4. Utveckling av tillganglighet i Finland 2010-2019: andel som vantat 3 manader eller mer pa operation
(procent)
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Kommentar: figuren visar andel patienter som vantat 3 manader eller mer p& operation.
Kélla: (Institutet for hélsa och valfard, 2021a).

Tillsynsmyndighetens agerande

Intervjuer med Valvira beskriver ett omfattande arbete fran 2007 for att minska vénte-
tiderna till vard. Exempelvis utdomde Valvira krav om forbattring till samtliga sjuk-
vardsdistrikt 2008 och i vissa fall fick samma distrikt upprepade krav och hot om viten
under samma ar. Valvira arbetade pa ett strukturerat satt som pa sikt ledde till for-
béattrade véntetider:

e Vid identifiering av brister ar forsta steg dialog och konstaterande om vad som
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observerats pa sjukhuset.
e Sjukhuset forklarar bakgrund till problemet och plan for att atgarda brister.
e  Valvira beslutar om hur arendet ska fortga.

I borjan av arbetet med véntetider behdvde Valvira sdkra att sjukhus motte bestdmda
krav genom att satta upp en tidsatt handlingsplan med hot om boter. Efter deadline for
tidsatt plan genomfordes uppfoljningar dér Valvira utvarderade om sjukhusen hade
atgardat problemen, vilket de oftast hade gjort. Efter ytterligare ndgra manader genom-
forde Valvira uppfoljningar igen for att sékerstalla att atgarderna integrerats i den
I6pande verksamheten. Om brister upptacktes vid den andra uppfoljningen borjade
processen om tills problemen var atgardade. Néar brister upptacks idag kan dessa ofta
atgardas genom dialog, utan hot om viten. Sjukhusen accepterar idag Valviras roll och
ser dem som en samarbetspartner och ett stdd for fokuserat forbattringsarbete.

En aterkommande atgard ar att sjukhusdistrikten far medel fran staten for att atgarda
brister.® Halso- och sjukvardens utgifter som andel av BNP 6kade med cirka en
procentenhet fran 8,1 procent till 9,2 procent mellan 2007 och 2009. Tidigare intervall
for 6kning med en procentenhet tog sju ar, mellan 2000 och 2007. Sedan 2009 har andel
av BNP for halso- och sjukvarden skiftat inom intervallet 9,1 procent till 9,8 procent.

Valvira forklarar sjalv framgangarna i forbattrad tillganglighet med sitt arbetssatt med
rak kommunikation och tydliga tidsplaner.

Island

Huvudsakliga iakttagelser

e  Embetti landlaeknis &r en nationell tillsynsmyndighet som utfor tillsyn och
overvakning av vardtjanster.

e Riktlinjer inom vantetidsmal inom forsta besok och operation/atgéard inom
specialistvard.

e  Sammanstaller och 6vervakar nationell véantetidsdatabas. | dagsléget saknas
systematisk datainsamling avseende vantetider inom cancer.

Halso- och sjukvardssystem

Halso- och sjukvardssystemet ar framst finansierat av statliga medel, som 2019
omfattade 83 procent och tacker alla invanare. Majoriteten av vardgivarna ar offentliga
men privata vardgivare har ékat under senare ar och 2019 utgjorde finansiering av
privata medel 16 procent (OECD, 2021b). Halso- och sjukvarden drivs bade pa nationell
och pé lokal niva.'® Landet &r uppdelat i sju sjukvardsregioner som ansvarar fér omsorg,
primarvard och viss sjukhusvard. Islands universitetssjukhus, Landspitali, ar Islands

15 Om inget annat anges &r all information i detta stycke taget fran (OECD, 2021b).
16 Om inget annat anges ar all information i detta stycke taget fran (Stjornarradis, 2021).
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storsta sjukhus som tar emot patienter fran hela landet. Majoriteten av landets specialist-
sjukvard sker pa Landspitali.

En sammanfattning av Islands halso- och sjukvardssystem, demografi och
vardkonsumtion visas i tabell 5.

Tabell 8. Islands hélso- och sjukvardssystem och férutsattningar

Omrade Beskrivning

Halso- och sjukvardssystem

Beveridge?, skattefinansierat

Styrning av specialistsjukvard

Nationellt

Halso- och sjukvardskostnadens andel av BNP
(2019)

8,8 procent

Halso- och sjukvardskostnad per capita (2019)

4 811 US dollar

Antal invénare (2020) 340 000
Invanare per km? (2020) 3,4

Andel av befolkning dver 65 ar (2020) 16 procent
Andel av befolkning under 14 ar (2020) 19 procent
Antal vardplatser per 1000 invanare (2019) 2,8
Medelvardtid (2018) 5,6 dygn

1 Halso- och sjukvarden finansieras och organiseras i huvudsak av offentliga medel for alla invanare.

Kéllor: (Stjérnarradid, 2021; OECD, 2019d; OECD, 2021b; OECD, 2021c; OECD, 2021d; United Nations, 2021a; United Nations, 2021b;
United Nations, 2021c).

Reglering av tillganglighet i halso- och sjukvarden

Velferdarraduneytid (halsodepartementet) ansvarar for att administrera och formulera
policys for vardtjanster utifran vad som forvantas av lagen (Stjérnarradid, 2021).
Tillsynsmyndigheten heter Embeetti landleeknis. De utfor tillsyn och dvervakning av
vardtjanster och driver uppdrag som syftar till halsoframjande och forbattring av
folkhdlsan (Embeetti landleeknis, 2021a).

Styrformer

Halso- och sjukvarden pa Island styrs av ett antal lagar. Islands sjukvardslag, 16g um
heilbrigdispjonustu (2007:40), utgor grunden for halso- och sjukvardssystemet. Lagen
sager att invanare pa Island ska ha tillgang till den bésta vard som gar att erbjuda.
Overvakning av halso- och sjukvarden utfors enligt lag for tillsynsmyndigheten, 16g um
landlaekni og lydheilsu (2007:41), som syftar till att forbattra den nationella halsan och
sakerstalla kvalitet inom halso- och sjukvarden.

Embaetti landlaeknis har faststallt generella riktlinjer for acceptabel vantetid for vard
(Embeetti landlaeknis, 2021b):

e Kontakt med vardcentral inom en dag.
e  Forsta besok hos primarvarden inom 5 dagar.
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e  BesOk inom specialiserad 6ppen vard inom 30 dagar fran remiss.
e  Operation/atgard av en specialist inom 90 dagar fran beslut.

Vara intervjuer indikerar att den forsta punkten, att fa kontakt med vardcentral inom en
dag, ar realistisk och uppfylls pa Island. Resterande tre punkter ar generella riktlinjer
och fungerar mer som mal &n garanti.

Tillsynsmyndigheters ansvar och befogenheter

Tillsynsmyndighetens arbete &r lagstadgad men sammanfattas under intervjuerna i
foljande tre punkter:

e Myndigheten kan ge rad och vagledning inom tillsynsomradet till halso-
departementet, andra myndigheter, vardgivare och allménheten.

e Myndigheten dvervakar vard- och omsorgsgivare, enskilda vardtjanster samt
vardprofessioner och enskilda yrkesutovare.

e Myndigheten samlar in, bearbetar och analyserar data inom halso- och sjukvard,
bland annat inom tillganglighet.

Myndigheten utfardar professionella riktlinjer till vardgivare och vardpersonal men har
inte befogenhet att dela ut sanktioner till vardgivare som brister i foljsamhet till
riktlinjerna. Myndigheten har befogenhet att avgéra om halso- och sjukvardstjanster
foljer lagar och yrkeskrav. Aktorer som avser borja erbjuda vard (inklusive statlig
verksamhet) behover anméla detta till myndigheten for att erhalla en licens (6 kap. 7
kap. lag for tillsynsmyndighet, [2007:41]). Detta galler &ven om en organisation
genomfor storre forandringar (6 kap. 7 kap. lag for tillsynsmyndighet, [2007:41]).

Om yrkesmassiga krav inte uppfylls kan myndigheten enligt samma lag:
e  Ge rekommendationer avseende forbattringar till vardgivaren.

e Om rekommendationer ej genomfdrs eller inte uppnar erforderliga resultat
eskalerar myndigheten drendet till halsodepartementet med atgardsforslag.

e  Pabasis av atgardsforslagen kan halsodepartementet vélja att tillfalligt stoppa
verksamheten tills brister har atgardats.

Overvakning av vantetider till vard

Tillsynsmyndigheten samlar in och sammanstéller data manuellt fran sjukhus och
vardgivare. Myndigheten arbetar med att skapa en offentligt tillganglig nationell
vantetidsdatabas. Idag saknas en nationell Gversyn av tillganglighet och vantetid da
vardgivare har egna lokala listor. En centraliserad nationell databas skulle medfora
béttre maojligheter att fordela varden mellan vardgivare samt en battre forstaelse for
vantetider och tillganglighet. Vara intervjuer indikerar att tillsynsmyndigheten samlat in
och dvervakat vantelistor inom elektiva operationer under en langre period och under
senare ar aven med barn- och ungdomspsykiatri, dppenvard, neurologiska sjukdomar
och reumatologi. De manuellt sammanstéllda vantelistorna publiceras tre ganger per ar
och finns tillgangliga pa myndighetens hemsida.
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For cancervarden bedrivs det idag ingen dedikerad 6vervakning eller uppfoljning
kopplade till vantetider eller andra indikatorer. Myndigheten lyfter dock upp under
intervjun att man ser ett behov av att utveckla och 6vervaka véntetidsmal inom cancer-
vard. Historiskt har tillganglighet inom cancervard varit battre &n andra vardomraden
och darfér har det enligt myndigheten inte funnits behov av véntetidsmal och
Overvakning forrén nu.

Tillganglighet och tillsynens agerande ar 2010-2020

Utveckling av tillganglighet i halso- och sjukvarden

Langa vantetider har varit ett aterkommande problem i det islandska halso- och
sjukvardssystemet och har varit foremal for manga politiska initiativ (OECD, 2019d).
Figur 5 visar att 2014 vantade dver 80 procent av patienterna 3 manader eller mer for
elektiva operationer. Denna siffra reducerades avsevart, fran 79 procent till 48 procent,
mellan 2016 och 2018 (OECD, 2019d).

Figur 5. Utveckling av tillganglighet pa Island 2014-2019: andel som vantat 3 manader eller mer pa elektiv
operation?
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! Inkluderar elektiva operationer inom: Kataraktoperationer, Knaprotesoperation, Hoftprotesoperation, Prostatektomi, Transuretral
resektion av prostata, Prostataoperation, Hysterektomi, Urinlackage, Kolecystektomi, Gastrisk bypass, Gastroesofageal reflux,
Brostrekonstruktion, Brdéstforminskning, Mastektomi, Kateterablation, Angioplastik, PTCA, Kranskarlsoperation, Hjartklaffkirurgi och
Kataraktkirurgi.

Kommentar: figuren visar andel patienter som vantat 3 manader eller mer pa elektiv operation for juni 2014 och februari resterande ar.

Kalla: (Embeetti landleeknis, 2021c).

For att reducera vantetider till elektiva operationer (framférallt kna- och hoftprotes-
operationer, kataraktoperationer och kranskérlsoperationer) introducerade hélso-
departementet en sarskild handlingsplan for 2016-2019.%" Inom ramen for initiativet att
korta véntetider tillhandahélls mer medel for att genomféra operationer. Planen har
forlangts efter 2019 pa grund av goda resultat.

Halsodepartementets handlingsplan 2016 har, som namnt ovan, haft goda resultat och
minskat véntetider till elektiva operationer. Under samma period har &ven halso- och
sjukvardens utgifter som andel av BNP 6kat.*® Mellan 20112016 har andel av BNP
skiftat mellan 8,1 och 8,3 procent. Sedan 2016 har andelen halso- och sjukvardsutgifter

17 Om inget annat anges &r all information i detta stycke taget fran (Embeetti landleeknis, 2016).
18 Om inget annat anges &r all information i detta stycke taget fran (OECD, 2021b).
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av BNP okat cirka 0,2 procentenheter per ar, till 8,8 procent. Den beslutade for-
langningen av handlingsplanen kan darmed innebdra en fortsatt 6kning av halso- och
sjukvardens utgifter som andel av BNP.

Tillsynsmyndighetens agerande

Ar 2015 véntade patienter pa elektiva operationer langt 6ver véntetidsmélen for
operation. 2014 pagick strejker som bidrog till de langa vantetiderna (OECD, 2019d).
Tillsynsmyndigheten kommunicerade direkt med invanarna och forstod att situationen
riskerade patientsakerhet och livskvalitet. Myndigheten gav halsodepartementet rad om
att utoka medel till halso- och sjukvarden for att hantera véntetiderna. Myndighetens
agerande bidrog till att regeringen implementerade en handlingsplan som reducerade
vantetiderna avsevart, se figur 5.

Vara intervjuer indikerar att tillsynsmyndigheten inte anser att sanktioner eller boter
skulle bidra till kad tillganglighet inom hélso- och sjukvarden. De menar att ned-
stangning av verksamheter reducerar mojligheten till vard och att boter riskerar att
paverka vardkvaliteten negativt. En ledstjarna ar att vid brister arbeta for att forbattra
den faktiska situationen och inte fokusera pa att utkrava ansvar. Nar brister identifieras
rekommenderar ofta myndigheten hélsodepartementet att tillféra medel till de berérda
verksamheterna.

Nederlanderna

Huvudsakliga iakttagelser

e Inspectie gezondheidszorg en jeugd ar en nationell tillsynsmyndighet med fokus pa
vardens organisering och kvalitet.

e  Professionella riktlinjer anger rekommenderade maximala véntetider till forsta
besok och operation/atgard inom specialistvard.

e  Myndigheten genomfor inga systematiskt proaktiva insatser inom véntetids-
omradet. Man forlitar sig pa marknaden, sjukvardens motivation och transparens
for god tillganglighet.

Halso- och sjukvardssystem

Nederlanderna har ett forsakrings- och konkurrensbaserat sjukvardssystem. Det &r
obligatoriskt for varje medborgare med en inkomstbaserad skatteforsakring som técker
kostnader for exempelvis sjukhusvistelser och medicin (Rijksoverheid, 2021b). Det &r
valfritt att valja en tillaggsforsédkring som tacker tjanster som inte ar inkluderade i
standardforsakringen (Rijksoverheid, 2021b). Invanare i Nederlanderna valjer mellan ett
mindre antal konkurrerande forsékringsbolag som ansvarar for att bestalla och
finansiera halso- och sjukvard till sina forsékringstagare. Vardproduktionen bestar
nastan enbart av privata vardgivare. Ar 2019 finansierades 83 procent av kostnaderna
inom halso- och sjukvarden av obligatoriska forsakringspremier eller statliga medel
enligt OECD (OECD, 2021b). En sammanfattning av Nederlandernas halso- och



INSPEKTIONEN FOR VARD OCH OMSORG (IVO) TILLSYN AV TILLGANGLIGHET | HALSO- OCH SJUKVARDEN  141(149)

sjukvardssystem, demografi och vardkonsumtion visas i tabell 6.

Tabell 9. Nederlandernas halso- och sjukvardssystem och férutsattningar

Omrade Beskrivning

Halso- och sjukvardssystem Bismarck?, forsékringsfinansierat
Styrning av specialistsjukvard Marknadsbaserat
Halso- och sjukvardskostnadens andel av BNP 10 procent
(2019)

Halso- och sjukvardskostnad per capita (2019) 5 765 US dollar
Antal invanare (2020) 17 miljoner
Invanare per km? (2020) 508,2

Andel av befolkning éver 65 ar (2020) 20 procent

Andel av befolkning under 14 ar (2020) 16 procent

Antal vardplatser per 1000 invanare (2018) 3,2

Medelvardtid (2018) 5,1 dygn

1 Halso- och sjukvarden finansieras av forsakringar och styrs av privat och samhalleligt Agande mellan férsékringstagare,
forsakringsbolagen och vardverksamheter inom de legala granser som regeringen bestammer.

Kallor: (OECD, 2019e; OECD, 2021b; OECD, 2021c; OECD, 2021d; Rijksoverheid, 2021c; United Nations, 2021a; United Nations,
2021b; United Nations, 2021c).

Nederlandska departementet for hélsa, vélfard och sport (VWS) (Ministerie van Volks-
gezondheid, Welzijn en Sport) och dess underordnade myndigheter inom hélsa har det
overgripande ansvaret for halso- och sjukvarden.

Halso- och sjukvardssystemet i Nederlanderna omfattas av tre forsakringssystem som
finansieras av forsakringspremier och inkomstavgifter:°

e  Forsta systemet ar det storsta och omfattar primarvard, specialistvard, lakemedel,
psykisk hélsa och omvardnad utanfor sjukhus.

e Andra systemet omfattar langtidsvard. Det finansieras regionalt genom offentligt
forsékringssystem och utfors av regionalt dominerade forsakringsbolag.

o  Det tredje systemet ar ett offentligt vardsystem som finansieras genom skatt och
utfors av kommuner och omfattar exempelvis dldreomsorg.

Invanare ar skyldiga att kdpa standardforsakringspaketet inom det férsta systemet, hos
valfritt forsakringsbolag. Forsakringsbolagen maste acceptera de som séker och
forvantas inga avtal med leverantorer baserat pa kvalitet och pris (OECD, 2019e).
Under senare ar har langtidsvard reglerats till kommuner genom Wet Langdurige Zorg
(lagen for langtidsvard [WLZ]) dar omvardnad av aldre utanfér sjukhus nu tillhanda-
halls av kommunerna (OECD, 2019¢; Kroneman, o0.a., 2016).

19 Om inget annat anges ar all information i dessa punkter taget fran (OECD, 2019e).
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Reglering av tillganglighet i halso- och sjukvarden

Den nederlandska staten ar ansvarig for styrning och foreskrifter ver de tre system
ovan som tillsammans utgor landets hilso- och sjukvard.?’ Staten stiftar lagar som
reglerar sjukvardsforsakringsmarknaden, tar fram policyforslag som syftar till att
sakerstalla tillgangen till en god sjukvard samt kontrollerar kvalitet och tillganglighet.
Forsakringsbolag, vardgivare och patienter har dock ansvaret for sin egen och sina
patienters vard. Nastan alla sjukférsakringsbolag i Nederlanderna ar icke-vinstdrivande
och fordelar eventuella vinster till Iagre premier eller till reserver (Zorg Inistituut
Nederland, 2021).

Det finns tva tillsynsmyndigheter i Nederlanderna: Inspectie gezondheidszorg en jeugd
(IGJ) och Nederlandse zorgautoriteit (NZA). NZA dvervakar och reglerar beteende hos
vardgivare och forsakringsbolag (Nederlandse Zorgautoriteit, 2021). Enligt lagen ska
vardgivare publicera data for véantetider och det & NZA som sakerstaller att denna data
publiceras. IGJ évervakar halso- och ungdomsvarden och syftar till att garantera kvalitet
samt patientsakerhet (Inspectie Gezondheidzorg en Jeugd, 2021).

Styrformer

Enligt OECD har Nederlanderna tre olika professionella standarder for accepterade
vantetider (OECD, 2020a):

e  Besok inom specialiserad 6ppenvard inom 4 veckor.
e  Operation/atgard av en specialist, 6ppenvard, inom 4 veckor fran beslut.
e  Operation/atgard av specialist, slutenvard, inom 7 veckor fran beslut.

Utifran intervjuer med 1GJ forstar vi att professionella standarder ovan inte &r reglerade
i lag utan ska tolkas som professionella riktlinjer. Till skillnad fran skattefinansierade
system sa ligger ansvaret att erbjuda patienter vard i tid hos forsakringsbolagen snarare
an vardgivarna. Det aligger alltsa forsakringsbolagen att anskaffa och upphandla
tillrackliga vardvolymer for att tillgodose behoven samt sékerstélla patientsékerhet och
kvalitet. Nar det géller befogenheter har 1GJ mandat att forelagga med boter och
sanktioner (Rijksoverheid, 2021a).

For specifika specialistomraden kravs det tillstand for att kunna utdva medicinska
processer. Det ar VWS som godkanner dessa tillstand och har d&ven makten att kunna
drain tillstand (Rijksoverheid, 2021d). Nederlanderna har sérskilda vardforlopp for att
hantera cancerpatienter dér de dven arbetar med specifik organisering och forbéattrad
samordning av vard (OECD, 2020a).

Tillsynsmyndigheters ansvar och befogenheter

IGJ ansvarar for dvervakning av organisering och kvalitet inom varden. Myndigheten
kontrollerar hur vardgivare driver sina verksamheter och kan halla ledningen ansvariga
om de inte fullféljer skyldigheter att sakerstalla kvalitet och sédkerhet (Kroneman, o.a.,

20 Om inget annat anges &r all information i detta stycke taget fran (OECD, 2019¢).
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2016). 1GJ genomfor inspektioner inom halso- och sjukvarden (ca 20-30 inspektions-
besok per sjukhus och ar). De undersoker dven klagomal och olyckor.

Overvakning av vantetider till vard

Pa Volkgezondheinzorgs (folkhalsovardmyndighetens) hemsida finns sammanstalld
statistik over tillganglighet till nederlandsk sjukvard i form av véntetider. Exempelvis
uppgifter om vantetider for 2021 inom poliklinisk vard, 6ppenvard, behandlingar,
diagnostik, organtransplantation och annan sjukhusvard (Volksgezondheidenzorg,
2021). Resultaten redovisas saval pa regional niva som pa nationell niva. Vara inter-
vjuer indikerar att IGJ ej bedriver proaktiv datamonitorering eller analys utifran
tillgangliga data utan framst arbetar reaktivt utifran anmalda tilloud och klagomal.

Trots att myndigheten har ratt att botfalla vardgivare gors detta séllan. Man arbetar i
stéllet framst med publikationer och information riktad till alimanheten om vilka brister
som uppmarksammats. 1GJ arbetar i tre steg nar brister upptacks vid inspektion:

e Dialog mellan 1GJ och verksamheten om att brister ska atgardas.

e Om brister kvarstar tar 1GJ fram en tidsbestamd handlingsplan som verksamheten
ska genomfora.

e Om bristerna fortfarande kvarstar publicerar IGJ offentliga rapporter som redogor
for verksamhetens brister och pa vilket séatt de inte méter de forvantade kraven.

Myndigheten menar att detta ar det mest effektiva sattet att styra varden. I ett
konkurrensbaserat system &r forsakringsorganisationer och vardgivare angeldgna om att
inte drabbas av negativa publikationer som avskréacker forsakringstagare.

Tillganglighet och tillsynens agerande ar 2010-2020

Utveckling av tillganglighet i halso- och sjukvarden

Andelen patienter som har véntat 7 veckor eller mer for atgéard har 6kat med 5 procent-
enheter mellan 2010 och 2018. Bast tillganglighet hade varden 2014 da endast 14
procent vantade langre &n 7 veckor fran beslut vid operation/atgard
(Volksgezondheidenzorg, 2021).
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Figur 6. Utveckling av tillganglighet i Nederlanderna 2010-2018: andel som véantat 7 veckor eller mer for atgard
(procent)
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Kommentar: figuren visar andel patienter som vantat 7 veckor eller mer for atgard.
Kélla: (Volksgezondheidenzorg, 2021).

Vara intervjuer indikerar att 1GJ:s motiv for att inte 6vervaka och kontrollera véntetiders
utveckling 6ver tid dr att véantetider historiskt varit korta och vard har levererats med
god vardkvalitet. Bradskande vard sker normalt inom 2-3 manader och 6vrig vard har
tillgodosetts inom rimlig tid. Det har darmed inte funnits nagot behov for 6vervakning
da vantetider inte varit ett problem historiskt enligt myndigheten.

Okade vantetider till varden ar en kélla till oro och regeringen har adresserat problemen
med reformer och handlingsplaner (OECD, 2019e). En forklaring till forsdmringen ar
kompetensforsorjningsproblem med personalbrist inom flera yrkeskategorier. Svarig-
heter att rekrytera syns dven i primarvarden dar andelen vakanta platser har okat fran 9
procent till 24 procent 2016-2018 (OECD, 2019e).

Tillsynsmyndighetens agerande

IGJ genomfor inga systematiska insatser avseende datamonitorering kopplat till vante-
tider och tillganglighet. Man forlitar sig dels pa motivationen hos personalen inom
halso- och sjukvard som inte vill att patienter ska vanta langre an nodvandigt, dels pa att
forsakringsbolagen stravar efter att erbjuda sa kort véantetid som majligt i syfte att
attrahera fler forsékringstagare.

| var intervju med 1GJ lyftes 6dmjukhet fram som en viktig egenskap hos en tillsyns-
myndighet. Myndigheten ska behandla lakare och sjukskodterskor med samma respekt
som patienter, samarbeta med vardgivare och forsakringsbolag samt stodja dem i att
skapa bra l6sningar om problem uppstar.

Norge

Huvudsakliga iakttagelser

e Helsetilsynet &r en nationell tillsynsmyndighet som inte arbetar aktivt med tillsyn
av vantetider.
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e Lagstadgad beddomningstid for faststallande av individuella datum for start av
behandling.

e Nationella riktlinjer for rekommenderade antal dagar for standardiserade
vardforlopp.

e Forlitar sig pa individuella datum och patienternas rétt till god tillganglighet.

Halso- och sjukvardssystem

I Norge ar hilso- och sjukvarden skattefinansierad och delvis centralt styrd.?! Staten
ansvarar for den specialiserade varden medan kommunerna organiserar, driver och
ansvarar for primarvarden. Den specialiserade varden drivs av fyra statligt 4gda
regionala halsoforetag som ansvarar for att tillhandahalla sjukhusvard till invanarna i
respektive geografiska omrade. De regionala halsoféretagen &ger i sin tur lokala
hélsoforetag som kan besta av ett eller flera sjukhus. Nastan alla sjukhus i Norge ar
offentliga; ett fatal drivs i privat regi.

En sammanfattning av Norges halso- och sjukvardssystem, demografi och vardkonsumtion
visas i tabell 7.

Tabell 10. Norges halso- och sjukvardssystem och forutsattningar

Omrade Beskrivning

Halso- och sjukvardssystem Beveridge!, skattefinansierat
Styrning av specialistsjukvard Centralt styre
Halso- och sjukvardskostnadens andel av BNP 11 procent
(2019)

Halso- och sjukvardskostnad per capita (2019) 6 647 US dollar
Antal invanare (2020) 5,4 miljoner
Invanare per km? (2020) 15

Andel av befolkning 6ver 65 ar (2020) 18 procent
Andel av befolkning under 14 ar (2020) 17 procent
Antal vardplatser per 1000 invanare (2018) 3,5
Medelvardtid (2018) 6,0 dygn

1 Halso- och sjukvarden finansieras och organiseras i huvudsak av offentliga medel for alla invanare.

Kallor: (OECD, 2019¢g; OECD, 2021b; OECD, 2021c; OECD, 2021d; United Nations, 2021a; United Nations, 2021b; United Nations,
2021c).

Reglering av tillganglighet i halso- och sjukvarden

Helsetilsynet ar Norges tillsynsmyndighet som har ett nationellt ansvar foér 6vervakning
av halso- och sjukvarden (Helsetilsynet, 2021a). Myndigheten rapporterar till Norges
hélso- och sjukvardsdepartement (Helsetilsynet, 2021b). Pa lansniva bedrivs tillsynen
av sa kallade statsforvaltere som handlagger enskilda patienters klagomal och 6vervakar

2L All information i detta stycke ar taget fran (The Commonwealth Fund, 2020b).
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hélso- och sjukvarden i lanen (Helsetilsynet, 2021b).

Ratten och tillgangligheten till halso- och sjukvard regleras i lagen om patient- och
brukarrattigheter, pasient- og brukarrettighetsloven (LOV-1999-07-02-63). | denna lag
regleras bland annat den sa kallade vurderingsgarantin, som innebér att en patient har
rétt till information om nér behandling ska inledas inom 10 dagar efter att en remiss har
mottagits av specialistvarden. | klartext betyder garantin att en lakare pa det sjukhus
som har mottagit remissen gor en bedémning av vilken vard patienten forvantas behéva
samt faststaller ett datum da patientens behandling senast ska ha paborjats/skett. Denna
bedémning gors i enlighet med professionella riktlinjer vilket innebdr att om patientens
tillstand bedoms som bradskande faststélls ett tidigare datum. Om sjukhuset inte har
mojlighet att behandla patienten innan faststéllt datum ar de skyldiga att hanvisa
patienten till ett annat sjukhus och bekosta behandlingen.

I Norge har patienten alltid ratt till en ny medicinsk bedémning (second opinion) och
kan darfor begéara att remissen skickas till ett annat sjukhus for beddmning; exempelvis
om det forsta faststallda datumet ligger for langt fram i tiden. UtGver detta kan patienter
aven Overklaga det faststallda datumet till sin statsforvaltere. Detta resulterar oftast i en
ny medicinsk bedémning.

Utover vurderingsgarantin finns &ven en véntetidsgaranti for barn och ungdomar som
innebar att barn och ungdomar under 23 ar med psykiatriska- eller drogrelaterade
problem har rétt till paborjad behandling inom 65 arbetsdagar (Helsedirektoratet, 2020).

I Norge har man &ven utformat nationella riktlinjer for olika vardforlopp (pakkeforlgp),
exempelvis inom cancer och onkologi, vilka tydligt anger rekommenderat antal dagar
for olika faser i utredning och behandling (Helse Norge, 2020). Riktlinjerna ar inte
juridiskt bindande men sjukhusen strévar efter att félja dem och data for antal vantande
dagar for alla faser och diagnoser rapporteras in och presenteras i statistik fran Helse-
direktoratet (Helse Norge, 2020).

Styrformer

I Norge anvands vurderingsgarantin som vantetidsmal och Helsedirektoratet publicerar
kontinuerligt den genomsnittliga bedomningstiden (antal dagar fran mottagen remiss till
faststallt datum for behandling) samt antal brott mot vurderingsgarantin
(Helsedirektoratet, 2020). Icke uppfylld vurderingsgaranti innebér lagbrott och redo-
visas i Helsedirektoratets arliga rapporter. Utover vurderingsgarantin anvands dven
vantetidsgaranti for barn och ungdomar som vantetidsmal (Helsedirektoratet, 2020).

Tillsynsmyndigheters ansvar och befogenheter

Den statliga tillsynen av hélso- och sjukvarden &r i Norge reglerad i lagen om statlig
tillsyn av halso- och sjukvardstjanster, helsetilsynsloven (LOV-2017-12-15-107). |
denna lag star det att statens tillsyn har det 6vergripande ansvaret for 6vervakning av
hélso- och sjukvardstjanster i landet. Detta innebar att Helsetilsynet ska vervaka
vardtjanster och vardpersonal samt ingripa om sjukhus eller vardpersonal bedriver
verksamhet som strider mot lagstiftningen (Helse- og omsorgsdepartementet, 2021).
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Vid identifierade brister arbetar Helsetilsynet bade pa individniva och pa systemniva. Pa
individniva har myndigheten exempelvis befogenheter att ta bort licens fran sjukvard-
personal och pa systemniva kan de i extrema fall lata polisen gora en utredning. Dessa
atgarder ar dock svara att anvanda nar det kommer till bristande tillganglighet till halso-
och sjukvard. Vid brister i tillganglighet, som identifieras via klagomal, fors i stéllet en
dialog med sjukhuset eller det regionala halsoforetaget i fraga.

Alla sa kallade fristbrudd (nar ett sjukhus inte kan behandla patienten innan det fast-
stallda datumet) dokumenteras och presenteras i statistik och rapporter fran Helse-
direktoratet. Om det skulle visa sig att ett sjukhus har ett stort antal fristbrudd kan
Helsetilsynet inleda en dialog med det regionala halsoforetaget samt presentera det i sin
rapportering.

Overvakning av vantetider till vard

Statistik for vantetider till specialistvard publiceras manadsvis pa Helsedirektoratets
hemsida (Helsedirektoratet, 2021). Sjukhusen rapporterar in data for genomsnittlig
vantetid till specialistvarden, antal fristbrudd, antal brott mot vurderingsgarantin samt
genomsnittlig bedémningstid i slutet av varje manad och statistiken publiceras den 15:e
foljande manad. Statistiken &r gratis och tillganglig for allmanheten. Data presenteras
for varje regionalt hdlsoféretag och som ett nationellt genomsnitt.

Helsedirektoratet publicerar dven arliga nationella sammanstallningar som redovisar
tillganglighet i form av genomsnittlig vantetid till specialistvarden, genomsnittlig
vantetid till olika medicinska specialiteter, totalt antal vantande patienter samt antal
fristbrudd och brott mot vurderingsgarantin (Helsedirektoratet, 2020).

Tillganglighet och tillsynens agerande ar 2010-2020

Utveckling av tillganglighet i halso- och sjukvarden

Enligt statistik fran Helsedirektoratet (2014, 2016 och 2020), som presenteras i figur 7,
har genomsnittet for antal vantande dagar fran remiss till start av behandling i somatisk
vard minskat nagot under perioden 2010-2019. Sett till antal patienter som véntat langst
pa vard (90:e percentilen) ser vi en kraftig minskning mellan 2015 och 2016.
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Figur 7. Utveckling av tillganglighet i Norge 2010-2019: antal vantande dagar fran remiss till start av behandling
inom somatisk vard
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Kalla: (Helsedirektoratet, 2014; Helsedirektoratet, 2016; Helsedirektoratet, 2020).

Tillsynsmyndighetens agerande

Enligt information fran intervjuer har Helsetilsynet i Norge inte gjort nagra systematiska
insatser for att oka tillgangligheten till hélso- och sjukvarden. Helsetillsynet forlitar sig
pa vurderingsgarantin och patienternas ratt och moéjlighet att 6verklaga till stats-
forvaltere vid missndgje.
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