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Delredovisning av S2019/02870, S2021/06574
(delvis) - Uppdrag att genomfoéra sarskilda
tillsynsinsatser som bidrar till omstallningen till

en god och nara vard

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) lamnar hér, i enlighet med uppdraget, en
delredovisning av regeringsuppdraget att genomfora sarskilda tillsynsinsatser som
bidrar till omstéallningen till en god och ndra vard. Uppdraget ska slutredovisas till
Regeringskansliet senast den 31 december 2023.

1. Inledning

1.1 Uppdraget

IVO ska genomfora sarskilda tillsynsinsatser som bidrar till omstéliningen till en
god och nara vard i hela landet. Tillsynsinsatserna ska komplettera den ordinarie
tillsynen inom hélso- och sjukvarden och bidra till att utvecklingen av en god och
nara vard genomfors pa ett patientsakert satt i regionerna och kommunerna utifran
ett system- och patientperspektiv. Inom ramen for uppdraget ska IVO utveckla
tillsynen och de riskanalyser som ligger till grund for tillsynen for att sékerstélla att
tillsynen av omstallningen i halso- och sjukvarden genomfors effektivt och
riskbaserat. Ett viktigt syfte med insatserna ska vara att bidra till 1arande,
kvalitetshdjande insatser samt att forebygga patientsakerhetsrisker i halso- och
sjukvarden i samband med omstallningen.

1.2 Uppdragets genomfdrande

Delrapporten utgar i huvudsak fran 1VO:s karnuppdrag samt erfarenheter och
lardomar fran pagaende tillsyn. Uppdraget blir en fortsattning pa det uppdrag som
myndigheten hade pa omradet under 2019.

IVO beskriver dven det utvecklingsarbete som pagar pa myndigheten och som
bland annat syftar till att myndighetens tillsyn i 6kad utstrackning ska kunna leda
till att insatserna bidrar till larande och férebygger patientsakerhetsrisker i
omstallningen till en god och néara vard.

IVO har med anledning av bland annat uppdraget, en pagaende kontakt med
Socialstyrelsen och myndigheten for vard- och omsorgsanalys avseende
myndigheternas pagaende regeringsuppdrag som rér omstéllningen till en god och
nara vard. Samverkan mellan myndigheterna sker i syfte att utbyta kunskap och
erfarenheter.
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2. Utvecklingen mot en god och néra vard

For att halso- och sjukvarden och den kommunala varden och omsorgen ska vara
fortsatt effektiv och av hig kvalitet och kunna méta den demografiska
utvecklingen och invanarnas behov pa ett battre satt, kravs en omfattande och
langsiktig utveckling av hela vardsystemet, det vill séga en omstallning. Varden
och omsorgen i Sverige behdver anpassas till de forandrade forutsattningar som
samhallsutvecklingen for med sig. | rapporten Tillsyn som stéttar transformation?
beskrivs tva genomgripande forandringar, revolutioner, som skett och som i sig
kraver ytterligare forandringar for att en omstallning av varden ska kunna
genomfdras.

Den medicinska revolutionen handlar om férfinade diagnosmetoder, utvecklade
behandlingsformer men ocksa helt nya satt att tidigt upptécka och hindra sjukdom.
Den digitala transformationen medfér nya méjligheter att inhdmta information,
kommunicera, utveckla kunskap och dela data. | kombination med den medicinska
revolutionen omformar digitaliseringen i grunden forutsattningarna for halsa, vard
och omsorg. For att tillvarata dessa genomgripande férandringar fullt ut behdvs en
tredje, den organisatoriska revolutionen. Behovet av att organisera pa helt nya sétt
kommer av de nya mojligheterna. Organiseringen handlar om vem som ska gora
vad i systemet, om var det ska géras och tillsammans med vem. Det kan handla om
att bryta upp gamla hierarkier och fa skilda discipliner att samverka istéllet for att
arbeta i stupror. 1 och med de genomgripande forandringarna finns ocksa ett behov
av nya mal for verksamheterna och nya former for uppféljning och tillsyn som tar
detta i beaktande.®

Malbilden for en god och néra vard &r en halso- och sjukvard med primarvarden
som bas, i samspel med sjukhus och kommunala insatser, och tydligt utgaende fran
patientens behov. * Omstéllningen till nara vard innebar allt fran resurséverforingar
och regelandringar till en kulturomstalining och en tydlig omorientering fran
organisation till person. Omstallningen innebar darfor inte enbart férandringar i
dagens primarvard utan hela halso- och sjukvardssystemet omfattas. God och nara
vard handlar om ett helhetsperspektiv med utgangspunkt i personers hela
livssituation, darfor bor tillsynen inte begransas till endast vard.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys gor l6pande utvarderingar av
omstéllningen och dess effekter. Deras slutsatser visar dock pa att det finns fa
indikationer pa att omstallningen sa har langt har lett till maluppfyllelse.
Vardanalys lyfter fram att det ur ett patientperspektiv i dagslaget finns fa tecken pa
att omstéllningen inneburit forbattringar. Vidare har omstallningen ur ett
systemperspektiv bara lett till mindre forandringar nér det galler ekonomiska
resurser, kompetensforsarjning och vardkonsumtion, men en kostnadsokning ses i
kommunernas hélso- och sjukvard. For de yrkesverksamma kvarstar kanda brister

! Tillsyn som stéttar transformation, Utvecklingsforslag for tillsyn av omstéallningen till god och néra vard
LHC (Leading Health Care) Working paper 2022:1

2 Tillsyn som stoéttar transformation, Utvecklingsforslag for tillsyn av omstaliningen till god och nara vard
LHC (Leading Health Care) Working paper 2022:1

3 lbid
4 Delbetankande av utredningen Samordnad utveckling fér god och nara vard (SOU 2017:53 s 75).
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nar det galler arbetsbelastning, bemanning och tillgangen till kompetens, i
primarvarden.®

IVO konstaterar att den paborjade omstéllningen ar komplex och omfattande.
Forandringsarbetet kommer kunna medfora nya mojligheter, men ocksa nya risker
ur ett patient- och brukarperspektiv. IVO:s ansvar for tillsyn och tillstandsgivning
inom varden och omsorgen ar mot den bakgrunden centralt.

Den nara varden forutsatter samordning 6ver geografiska och administrativa
granser, och innebar saval fysisk som digital informationséverforing. Den ska vara
personcentrerad och bygga pa att involverade aktorer 16ser samordnings-, ansvars-
och resursfragor runt personen. Att bedriva tillsynsarbete utifran geografiska eller
administrativa granser blir darfor otillrackligt. Omstallningen inom varden innebar
saledes att tillsynen behdver utvecklas an mer.

Det finns flera risker med omstéliningen. Risker med att inte stélla om, det vill sdga
redan kanda riskomraden i nuvarande system sa som brister i samordning,
tillganglighet, kontinuitet och patientdelaktighet etc. Det finns vidare risker i nya
vardformer nér vard levereras pa nya sétt, till exempel i digital form. Och slutligen
finns det risker i sjalva omstallningsprocessen nar organisatoriska forandringar
sker, exempelvis flytt av verksamhet, byte av system och undantrangningseffekter.®
Sammantaget behdver IVO:s tillsyn ta hojd for de har riskperspektiven. Genom att
oka anvandningen av den kunskap om vardens kvalitet och sakerhet som samlas,
skapar 1VVO forbattrade analysmojligheter. Detta leder till mer tréffsékra
riskanalyser och kan bidra till en béttre 6verblick av hur omstéliningen fortgar. En
tillsyn som bidrar till omstallningen av god och nara vard maste hantera behovet av
en samordnad helhet dar bade vard och omsorg ingar. Nar vard hadanefter anvands
inbegriper begreppet med andra ord dven omsorg.

3. Omstallning ur ett tillsynsperspektiv till en god och
nara vard

IVO har tidigare tittat pa hur tillsynen kan bidra till omstéllningen till en god och
nara vard. | slutrapporten’ beskrev IVO forutsattningarna for och forslag pa hur
IVO som tillsynsmyndighet ska kunna bidra till omstéallningen. IVO lyfte da tre
utgangspunkter som ar viktiga for att utforma IVO:s bidrag till omstéllningen:

e Langsiktighet i utvecklingen och i forstarkningen av tillsynen,
tillstandverksamheten och IVO:s arbete i dess helhet. Detta for att IVO:s arbete
ska kunna svara upp mot den omstéallning som vard och omsorg genomgar.

5 Néara vard i sikte — Utvardering av omstéllningen till en god och néra vard (2021:8), Myndigheten for
vard- och omsorgsanalys.

5 Tillsyn som stéttar transformation, Utvecklingsforslag for tillsyn av omstéallningen till god och nara vard
LHC (Leading Health Care) Working paper 2022:1

7 IVO:s bidrag till omstallningen i varden, uppdrag om tidsbegransad forstarkt tillsyn pa omradet god och
nara vard, Inspektionen for vard och omsorg.
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e Nytankande kring arbetssétt och verktyg for tillsynen behdvs for att IVO ska
kunna bidra till omstéllningen. Det kan handla om hur effektiv tillsyn av och
effektivt larande i en vard i omstallning kan utformas.

* Helhetsperspektiv — IVO har goda mojligheter att skapa en 6verblick av
kvalitet och sakerhet i vard och omsorg. For att kunna ge en helhetsbild med ett
systemperspektiv finns ytterligare behov av att IVO utvecklar datadriven
generell analys. Digitaliseringen &r en viktig del for att IVO ska kunna
forstarka myndighetens datatillgang och riskanalysarbete.

I rapporten konstaterar IVO att tillsynen har en viktig roll att spela i
omstallningsarbetet. For att VO ska kunna vara den aktiva part och ytterst bidra
till att patienter och brukare far en god och saker vard, behover IVO utveckla
tillsynen. Centrala formagor &r en forstarkt analyskapacitet med fokus pa
digitalisering och datadriven analys. Myndigheten behover &ven forstérka
formagan vad géller aterkoppling, dialog och larande i varden och omsorgen, bl.a.
genom férstarkningar inom forbattringskunskap och kunskap om larande
organisationer.

IVO har sedan forslagen och slutsatserna rapporterades till regeringen, forstarkt
och utvecklat tillsynen i enlighet med denna inriktning. Myndighetens
analyskapacitet har byggts ut stegvis bland annat genom inréttandet av en ny
analysavdelning och darmed forstarkning av kompetensen inom omradet. IVO har
aven utvecklat digitala verktyg och metoder for att kunna analysera stora mangder
data, framst journaldata. Det hér har gett VO battre méjligheter att inta ett
helhetsperspektiv i tillsynen genom att fa en dverblick nationellt avseende
kvaliteten och sékerheten i varden och omsorgen.

| takt med att VO minskar de manuella processerna och pabarjat ett
digitaliseringsarbete, 6kar ocksa myndighetens majligheter att battre aterfora
tillsynens iakttagelser som ett led i tillsynsprocessen. Bade internationell och
svensk forskning visar pa vikten av tillsynens 6ppenhet med vad som granskas och
vad som forvantas av tillsynsmyndigheten. Det leder dels till att tillsynsobjekten
identifierar forbattringsomraden och hur de ska atgardas, dels genom att de satter
upp egna kvalitetssystem som ligger i linje med tillsynens forvantan. Oppenheten
hjalper alltsa till att skapa en gemensam bild av énskvarda kvalitetsnivaer. 8
Transparensen ar dven en viktig komponent for att sakerstélla att patienter och
brukare ges starkta férutsattningar att bidra i arbetet och ta del av resultaten.

| den pagaende tillsynen av varden och omsorgen for aldre pa sarskilt boende
(SABO), har IVO bland annat genomfért dialogméten med berérda kommuner och
samverkansregioner. Vid dessa moten har samtal forts om genomford granskning
och dess resultat i syfte att skapa ett systematiskt larande och for att hitta atgarder
som kan leda till att undvika att brister och missférhallanden upprepas (se vidare
avsnitt 4.2).

8 Boyd, A., Moralee, S.& Fergusson, J. (2020). CQC’s impact on the quality of care: An assessement of
CQC'’s contribution, and suggestions for improvement; Emma Ek (2012) De granskade — Om hur
offentliga verksamheter gors granskningsbara
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4. Pagaende tillsyner

IVO:s tillsynsresultat® visar pa att bristande tillganglighet och I&nga vantetider kan
leda till forsamrad halsa, fordrojd eller utebliven diagnos och sémre
behandlingsprognos. Med bristande tillganglighet och langa véntetider okar
riskerna att patienterna inte far den vard som de behdver i ratt tid och pa lamplig
vardniva. Tillgang till vard och omsorg i rimlig tid &r grundlaggande for att
undvika vardskador och negativ paverkan pa livskvaliteten.

Tillsynen inom flera omraden visar pa att samspelet och kommunikationen mellan
primarvard, sjukhusvard och den kommunala hélso- och sjukvarden ar avgorande
och maste fungera for att patienter och brukare ska fa en god och saker vard. De
brister och risker som identifierats i vardovergangarna behover tas omhand och
atgardas gemensamt av de olika huvudmannen for att omstallningen till en god och
nara vard ska kunna genomforas patientsakert och utan stérre paverkan pa
livskvalitet hos den enskilde.

Darfor ar IVO:s pagéende tillsyn av sjukhusvérden i Sverige och SABO viktiga
for att de bidrar till att ge regioner och kommuner underlag till dialog och andra
interventioner som kan ligga till grund for verksamhetsutveckling och larande.
Genom att tillsynsinsatserna sker bade inom primarvard, kommunal hélso- och
sjukvard och sjukhusvard synliggors behovet av samverkan mellan huvudmannen
for en gemensam langsiktig utveckling av hela vardsystemet till en god och nara
vard. Tillsynerna kan ocksa peka pa risker som uppkommit i samband med
omstallningsarbetet. Patient-och brukarperspektivet ar centralt i tillsynerna och
bidrar till att 6ka fokus omkring personcentreringen som &r en viktig grund i
omstallningen till en god och néara vard.

4.1 Nationell tillsyn av sjukhusvarden, med sarskilt fokus pa
akutsjukhus.

Pandemin synliggjorde redan kanda problem inom sjukvarden, och de allvarliga
foljder de kan fa for patienter och brukare. For att sakerstalla tryggheten for
patienter och att varden som bedrivs &r séker, har god kvalitet och bedrivs i
enlighet med lagar och andra foreskrifter inledde 1O en nationell tillsyn av
samtliga regioners sjukhusvard under 2022.

De brister och risker som framkommer i myndighetens analys av tidigare och
pagaende drenden géllande akutsjukhus ger en bild av en hart belastad sjukhusvard
vid akutsjukhusen i Sverige. Genom en samlad nationell insats dar IVVO arbetar
strategiskt och enhetligt éver hela landet utvecklas ocksa myndighetens arbetssatt
och tillsynen kan fa 6kat genomslag och bidra till en sakrare vard. Den sarskilda
tillsynsinsatsen ar en del i IVO:s bidrag till att omstallningen till en god och néra
vard bland annat ska pa ett sa patientséakert satt som mojligt.

Nar den néra varden inte fungerar men behovet av halso- och sjukvard &r stort
tenderar soktrycket att 6ka pa akutmottagningarna. Nar utbudet inte motsvarar
behovet uppstar vantetider, undantrangningseffekter, brist pa vardplatser med

9 Vad har IVO sett 2020, Vad har IVO sett 2021, Inspektionen for vard och omsorg
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overbelaggningar och utlokaliseringar som féljd. Det maste finnas en balans mellan
efterfragan pa vard och verksamhetens kapacitet for att kunna ge en god vard. Om
akutmottagningen pa ett sjukhus inte &r dimensionerad for att hantera soktrycket av
patienter uppstar en situation dar verksamheten Gverbelastas. Det kan leda till
svarigheter att hinna bedoma patienter bade i det initiala skedet men ocksa under
tiden som patienter vantar pa fortsatt vard och behandling.

Om antalet patienter pa akutmottagningen som behdver slutenvard 6verstiger
tillgangen pa vardplatser pa vardavdelningarna kan patienter bli kvar pa
akutmottagningen. De kan ocksa bli placerade pa redan fulla avdelningar eller pa
andra avdelningar &n den som har specifik kompetens och medicinskt ansvar for att
varda patienten. Ménga av patienterna som utsatts for dessa risker ar ofta
multisjuka aldre personer. Brister pa vardplatser &r ofta en foljd av brist pa
bemanning. Sangplatser kan finnas men det saknas uthildad vardpersonal som kan
bemanna vardplatserna. | alla dessa situationer kan patientsékerhetsrisker uppsta.

Den pagaende tillsynen av sjukhusvarden ska bidra till att akutsjukvarden inte
paverkas negativt av omstallningen till en god och néra vard. Omstallningen till en
god och nara vard och en 6kad digitalisering inom varden &r viktiga forutsattningar
for att avhjalpa situationen med vardplatsbristen.

Ett syfte med tillsynsinsatserna i omstallningsarbetet till en god och nara vard &r
ocksa att bidra till larande och kvalitetshéjande insatser. Utifran IVO:s tillsyn och
dess resultat kan kunskaperna i verksamheterna 6ka och pa sa sétt bidrar tillsynen
till 1arande och patientsékerhetsrisker kan forebyggas.

Den nationella tillsynen av sjukhusvarden ar pagaende och fortsatta tillsynsinsatser
ar inplanerade under hosten 2022. Nagot slutdatum for den nationella tillsynen av
sjukhusvarden &r inte satt eftersom fortsatta tillsynsinsatser beror pa det samlade
resultatet.

4.2 Tillsyn av varden och omsorgen av aldre - priméarvard och
kommunal halso- och sjukvard

Tillsynen av varden och omsorgen for aldre inleddes under 2020 och fortgar. Den
genomfors bade utifran ett system- och patientperspektiv. Den forsta delen
fokuserade pa smittspridning med anledning av smittspridningssituationen for de
mest skdra i samhéllet under pandemins bérjan. Tillsynen fordjupades sedan med
fokus pa att patienter som bor pa sarskilda boenden for aldre far individuell
bedémning av priméarvardslakare och att de far vard och behandling i enlighet med
den beddémningen.

Utifran den granskning av 1700 patientjournaler som IVO genomfort, har ungefar
en femtedel av patienterna inte fatt en individuell lakarbedémning. IVO:s
granskning visar att regionens primarvard har lamnat 6ver ansvaret for de
medicinska beddmningarna till kommunen i varje enskilt fall dér individuella
lakarbedomningar inte har gjorts. Ett stort ansvar har darmed lagts pa den personal
som arbetar pa boendena, vilket kommunerna inte star rustade for. Men dven
kommuner och privata utforare har brustit i sin del av ansvaret. Det handlar frimst
om brister i bemanning och kompetens som gor att férutsattningar saknas for att ge
de aldre en god och nara vard och behandling utifran det individuella behovet. Det
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har lett till att omvardnadspersonal har behovt géra medicinska bedémningar,
vilket de inte har kompetens for.

IVO har forstéarkt analyskapaciteten for att genom datadrivna analyser kunna
beddéma monster, trender och avvikelser. Genom att arbeta datadrivet med stora
mangder data kan myndigheten battre se riskernas omfattning. Analysen sker da
enhetligt Over landet, oberoende av hur personen ror sig 6ver administrativa och
geografiska granser och oberoende av var personen vardas eller av vilken
huvudman. Pa det sattet kan 1VO fanga och beskriva resultat mer utifran ett
helhetsperspektiv vilket ger oss béttre forutsattningar att arbeta riskbaserat och
proaktivt.

| den fortsatta tillsynen under 2022 har IVO genomfort ytterligare
journalgranskningar samt via enkater, till sjukskoterskor och omsorgspersonal
inom SABO samt till narstaende, fatt svar pa fragor som rér en god och séker vard
for personer som bor pd SABO.

IVO ser att de risker/brister som bland annat kopplar till god och nara vard handlar
om att patienter och sjukskoterskor har begransad tillgang till lakare. Det ror
kontinuitet, lakemedelshantering, vard i livets slutskede och individuella
beddémningar och kompetens.

4.2.1 Kontinuitet

| propositionen Inriktning for nara och tillganglig vard — en primarvardsreform?®
anges att ett av malen for omstallningen till en mer nara vard ar en dkad
kontinuitet. Karnan i kontinuiteten ska vara en fast lakarkontakt for alla patienter
som vill ha det. Darutdver kan kontinuitet bygga pa en fast vardkontakt med annan
profession eller ett helt vardteam med flera olika kompetenser kring den enskilde.

IVO delar Socialstyrelsens uppfattning att en omstallning till en mer nara vard
stéller 6kade krav pa att sakerstélla kompetensférsérjningen till den nara varden.

4.2.2 Lakemedelshantering

En god och saker lakemedelshantering ar starkt forknippad med kunskap och
kompetens hos den personal som administrerar lakemedel. Lakemedelshanteringen
inom kommunal halso- och sjukvard &r ett riskomrade dar det behévs betydande
insatser for att framtidens lakemedelshantering pd SABO ska betraktas som god
och séker.

4.2.3 Vard i livets slutskede

Vard i livets slutskede, palliativ vard, ar ett forhallningssatt som kannetecknas av
helhetssyn genom att stddja individen att leva med vardighet, med stérsta mojliga
vélbefinnande och livskvalitet i samband med att livets slut nérmar sig. Ett
brytpunktsamtal halls nar all botande och bromsande behandling avslutas och
varden 6vergar till palliativ vard. Det ar lakare fran regionens primarvard som

10 Inriktning for nara och tillganglig vard — en primarvardsreform (prop. 2019/20:164).

11 Uppfoljning av omstéllningen till en mer nara vard 2020, Socialstyrelsen.
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ansvarar for att gora en medicinsk beddmning av var i sjukdomsforloppet patienten
befinner sig. Samtalet ar viktigt eftersom det ger patienten en mojlighet att vara
delaktig och besluta hur hen vill ha det under den sista tiden. Ofta deltar en
narstaende i samtalet.

En 6kad personcentrering mojliggor for patienten att vara mer delaktig och skapa
en vard som utgdr fran patientens helhetsperspektiv. For att det ska mojliggoras
behdver hélso- och sjukvarden organiseras kring personen som da far en starkt roll
och ett storre inflytande dver sin vard och behandling. Den néra varden forutsatter
samordning over geografiska och administrativa granser.

4.2.4 Individuella bedémningar och kompetens

I Inriktning for nara och tillgangligvard®? framgar det att for att halso- och
sjukvarden ska vara patientsaker och tillgodose patientens vardbehov &r det
avgorande att det bade finns tillgang till personal med kunskap och kompetens i
enlighet med den vard som bedrivs och att personalen arbetar tillsammans pa ett
fungerande sétt.

Trogheten i omstallningsarbetet till en god och néra vard som Myndigheten for
vard- och omsorgsanalys uppféljning visar pa (se dven avsnitt 2) kan i sig utgéra en
Okad risk for patientsédkerheten i stallet for som tankt, bidra till att
patientsakerhetsriskerna minskar i 6nskad riktning. IVO:s pagaende tillsyn inom
aldreomradet och sjukhusen &r darfor hogst relevant for att kunna bidra med att
identifiera allvarliga risker, brister och visa pa forbattringsomraden som ar viktiga
for att huvudmannen/vardgivarnas pagaende omstéllningsarbete ska kunna
genomfdras som avsett.

5. IVO:s fortsatta insatser for att bidra till
omstallningen till en god och nara vard

IVO:s nationella tillsyner av varden och omsorgen for de aldre samt av
sjukhusvarden i landet fortgar och ar angelagna tillsynsinsatser i IVO:s uppdrag att
bidra till omstallningen till god och nara vard.

Utifran tillsynsresultaten ser IVO att den kommunala hélso- och sjukvarden,
primarvarden och sjukhusvarden, behover integreras mer for att halso- och
sjukvarden och omsorgen ska kunna mota patientens vardbehov pa ratt vardniva.
Inom ramen for detta regeringsuppdrag har I\VVO for avsikt att genomféra
ytterligare sérskilda tillsynsinsatser. Genom tillsynen av SABO har vi redan berort
delar av primarvarden, men IVO ser att ytterligare tillsynsinsatser som ror
primarvardsdelen bor dvervagas for att IVO pa ett sa effektivt satt som mojligt ska
bidra till omstallningen till en god och néra vard.

12 Inriktning for nara och tillganglig vard - en primarvardsreform (prop. 2019/20:164).
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