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Citera garna ur IVO:s publikationer, men ange alltid kalla. Kom ihag att
bilder, fotografier och illustrationer &r skyddade av upphovsratten, och du
maste ha upphovsmannens tillstand for att anvanda dem.
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1777 Inspektionen fdr vard och omsorg

Sammanfattning

Inspektionen for vard och omsorg (1VO) har inom aktuellt regeringsuppdrag
genomfort sarskilda tillsynsinsatser som bidrar till omstéllningen till en god och
nara vard. Tillsynsinsatserna omfattar tillsyn pa nationell niva av kommunalt
bedriven medicinsk véard och behandling vid sarskilda boenden for aldre (SABO)
respektive tillsyn av patientsakerheten inom akutsjukhusvarden.

I tillsynen av SABO har 1VO granskat medicinsk vard och behandling med sérskilt
fokus pa kompetens, kontinuitet och dokumentation, lakemedelshantering samt
vard i livets slutskede. | samtliga tillsynade kommuner fann IVO en brist inom
minst ett av dessa omraden. Vissa brister har sarskild relevans for omstallningen,
bland annat att en otillracklig personalférsorjning inom SABO paverkar bemanning
och kompetens negativt. IVO har &ven konstaterat brister rérande planeringen av
enskildas vard.

I tillsynen av akutsjukhusen har IVO fokuserat pa och konstaterat brister i
bemanning och tillgangen till vardplatser. | regionernas redovisning av vidtagna
eller planerade atgarder for att komma tillratta med bristerna forekom bland annat
olika former av strategisk och operativ samverkan och nya arbetssatt for en mer
effektiv vard. Andra atgarder rorde exempelvis mobila losningar, inférandet av
digitala verktyg och alternativa vardl6sningar.

Genom tillsynsinsatserna har 1VO identifierat bade risker och brister som &r
specifika for granskningsomradena och enskilda verksamheter, och brister som ar
mer 6vergripande och pa olika sétt paverkar hela hélso- och sjukvardssystemet och
omstéllningen. Flera av bristerna medfor risker for patientsakerheten och att
personcentrering och patienternas delaktighet forhindras. Overgripande iakttagelser
fran tillsynsinsatserna ar foljande:

o Nar tillgangen till vard eller personal med ratt kompetens inte ar tillracklig
foljer patientsakerhetsrisker och omstéllningen forsvaras.

 Patientsakerhetsrisker och forsvarad omstéllning blir ocksa resultatet nar
samverkan mellan kommunal och regional hélso- och sjukvard inte fungerar.

o Ettotillréackligt antal vardplatser paverkar hela halso- och sjukvardssystemet
och darmed aven omstéllningen negativt.

e Huvudmannens systematiska kvalitetsarbete behdver bibehallas och stéarkas for
kvalitet i varden och en patientséker omstallning.

Genomforda tillsynsinsatser inom ramen for omstéllningen askadliggor de delar av
hélso- och sjukvarden som inte fungerar, bade inom respektive huvudmans
verksamhet och i samarbetet mellan dem. Detta kraver ytterligare atgarder som
forbattrar och bidrar till omstéllningen mot en god och néra vard.
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Inledning och bakgrund

Uppdraget

Enligt regeringens beslut (S2019/02870, S2021/06574 [delvis]) ska Inspektionen
for vard och omsorg (IVO) genomfora sarskilda tillsynsinsatser som bidrar till
omstallningen till en god och nara vard i hela landet. Tillsynsinsatserna ska
komplettera den ordinarie tillsynen inom halso- och sjukvarden och bidra till att
utvecklingen av en god och nara vard genomfors pa ett patientsakert satt i
regionerna och kommunerna utifran ett systemperspektiv och ett patient- och
brukarperspektiv. Inom ramen for uppdraget ska 1O utveckla tillsynen och de
riskanalyser som ligger till grund for tillsynen for att sakerstélla att tillsynen av
omstallningen i hdlso- och sjukvarden genomfors effektivt och riskbaserat. Ett
viktigt syfte med insatserna ska vara att bidra till larande, kvalitetshdjande insatser
samt att forebygga patientsakerhetsrisker i halso- och sjukvarden i samband med
omstallningen. Redovisningen av uppdraget utgar i huvudsak fran erfarenheter och
lardomar fran tva riktade tillsynsinsatser. En delrapport av uppdraget har tidigare
publicerats.!

Genomfdrande

For att svara mot uppdraget har 1VO fokuserat pa tva omfattande tillsynsomraden,
den medicinska varden vid sérskilda boenden for aldre (SABO) och
akutsjukhusvarden. 1 tillsynen av SABO, som inleddes 2020 men fortsatte och
utdkades 2021, granskas 283 kommuner och tio stadsdelar som bedriver sarskilt
boende i kommunal regi. I tillsynen av akutsjukhusvarden, som inleddes 2022,
granskas 27 akutsjukhus med en geografisk spridning éver hela landet.

De tva tillsynsomradena utgdr centrala komponenter i halso- och
sjukvardssystemet. En analys av tillsynernas gemensamma faktorer i perspektivet
god och nara vard mojliggor en forstaelse for risker och brister som spanner éver
vardnivaer och huvudman.

IVO har inom uppdraget samverkat med Socialstyrelsen och Myndigheten for
vard- och omsorgsanalys. IVO har aven haft dialoger med huvudman i syfte att fa
deras bild av omstallningen och av tillsynens iakttagelser.

Utvecklade analysverktyg och rattsliga forutsattningar

IVO har under de senaste aren forstarkt och utvecklat myndighetens riskanalyser
for att myndighetens resurser ska kunna inriktas mot de omraden och verksamheter
dar riskerna ar mest allvarliga for patienter och brukare. Inom ramen for arbetet har
datatillgangen forstarkts och analyserna blivit mer traffsakra for att fanga
riskbilderna och ge forutsattningar for en resurseffektiv tillsyn.

11VO 2022a. IVO har aven tidigare haft regeringsuppdrag knutna till omstallningen, da med fokus pa
tidsbegransad forstarkt tillsyn p& omrédet god och nara vérd. Jmf. IVO 2019.
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IVO har dven utvecklat verktyg for textanalys som mojliggor analyser av
ostrukturerade data i form av stora mangder text. Analysmetoden ar tidseffektiv
jamfort med traditionell textanalys. 1 tillsynen av SABO anvandes en
markorbaserad textanalys av ndrmare 56 000 kommunala hélso- och
sjukvardsjournaler fran 283 kommuner. Fysiska inspektioner planerades utifran
risker och allvarlighetsgrad per kommun, vilket mojliggjorde en resurseffektiv och
traffsaker tillsyn. Verktyget gav vidare stod for sa kallade kommunkort, med
aterkoppling av utfall pa bade kommunal och nationell niva. Verktyget utvecklas
kontinuerligt for tillsynsinsatser dar analys av stora textunderlag &r viktiga for att
tillsynen ska bedrivas effektivt, enhetligt och strategiskt samt med ett starkt patient-
och brukarperspektiv.

IVO har under 2023 fatt utokade rattsliga forutsattningar att starka myndighetens
vardgivarregister. Registret innehaller verksamheter som omfattas av IVO:s tillsyn
enligt patientsakerhetslagen (2010:659), PSL, och &r en del av den data som ligger
till grund for 1IVO:s analyser och tillsynsplanering. Om vardgivare inte foljer sin
anmalningsplikt forsvaras IVO:s tillsyn. Myndigheten har nu méjlighet att
forelagga den som inte har fullgjort sin anmélningsskyldighet enligt 2 kap. 1 eller
2 § PSL, att fullgora denna skyldighet. Ett beslut om forelaggande far férenas med
vite. Myndigheten planerar insatser for att forbéttra forutsattningarna for
vardgivarna att uppfylla sin anmalningsplikt till vardgivarregistret.

Vad innebar en omstallning till god och nara
vard?

Svensk hélso- och sjukvard har kanda och omfattande utmaningar. Demografiska
forandringar och svarigheter for vard- och omsorgsgivare att sékra
kompetensforsorjning och bemanning skapar behov av att forandra varden och
omsorgen till dessa forutsattningar. Omstallningen till god och néra vard har av

riksdag och regering under flera ars tid pekats ut som ett satt att svara mot dessa
behov.

Omstéllningen innebér att stalla om halso- och sjukvarden sa att primarvarden ar
basen i varden och samspelar med annan halso- och sjukvard och med
socialtjansten. Patienten ska ges en god, nara och samordnad vard som stéarker
halsan. Malet ar ocksa att patienten ar delaktig utifran sina forutsattningar och
preferenser och att en effektivare anvandning av halso- och sjukvardens resurser
ska kunna uppnas.? Karnan i nara vard ar ett personcentrerat arbetssatt som utgar
fran individens behov och férutsattningar.®

For att mojliggora omstallningen till en personcentrerad vard dar en patients
individuella behov och hela livssituation kan beaktas krévs en strukturomvandling
som omfattar hela halso- och sjukvardssystemet.* Omstéllningen forutsatter en

2 Prop. 2019/20:164, s. 1.
3 SKR 2023. Jmf. aven Vard- och omsorgsanalys, 2018, om personcentrerad vard.
4S0U 2020:19, s. 64.
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kultur som uppmuntrar en férandring till en nara och personcentrerad vard i hela
systemet.® Vidare kravs en samverkan mellan huvudmannen och mellan
verksamheter inom samma organisation.

Befintliga problem som samordning, tillganglighet, kontinuitet och
patientdelaktighet innebdr att en omstéallning ar nédvandig. Samtidigt finns risker
med omstéllningen, till exempel att den leder till undantrangningseffekter och
ofdrutsedda eller nya patientsékerhetsrisker. En bristfallig omstallning, med
satsningar eller férandringar som inte férankras organisatoriskt eller saknar
omfordelning av resurser, kan generera problem och paverka patientsakerheten.
Detsamma galler avvecklingar eller forflyttningar inom vissa delar av varden utan
adekvata satsningar pa mottagarkapacitet i andra delar.

Omstéllningens status

Omstallningen till en god och néra vard kraver en gemensam malbild for
forflyttningen fran dagens sjukhustunga system till en ny forsta linjens sjukvard.
Bade Socialstyrelsen och Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har papekat att
dven om forvantningarna pa primarvarden tydliggjorts saknas fortfarande
nddvéndiga forutsattningar for att klara uppdraget. Det ar aven oklart vilken roll
som sjukhus och specialiserad vard ska spela i omstallningen. Det finns behov av
fortydligade definitioner och en helhetshild av hur hélso- och sjukvarden ska
struktureras och planeras pa kort och lang sikt.® Regioner och kommuner har bland
annat tagit steg mot att samordna arbetet och beslutat om handlingsplaner,
strategidokument eller liknande. Samtidigt star det klart att detta ar otillrackligt och
att det ar angeldget att regioner och kommuner arbetar vidare med att konkretisera
och tidsatta arbetet med omstéallningen.’

Vard- och omsorgsanalys utvarderingar visar att det saknas tydliga indikationer pa
att omstallningen sa har langt har lett till maluppfyllelse. Ur ett patientperspektiv
finns fa tecken pa att omstallningen inneburit forbattringar. Ur ett systemperspektiv
har omstéllningen bara lett till mindre forandringar nér det galler ekonomiska
resurser, kompetensforsorjning och vardkonsumtion, medan en kostnadsokning ses
i kommunernas halso- och sjukvard. Ur yrkesverksammas perspektiv kvarstar
kanda brister i primarvarden nar det géller arbetsbelastning, bemanning och
tillgang till kompetens.®

| en uppfoljning lyfter Socialstyrelsen att det ar viktigt att en 6kning av vardplatser
och minskning av 6verbelaggningar och utlokaliseringar behéver ske pa ett sadant
satt att patientsakerheten bibehalls eller 6kar. Vardgivare och huvudmén maste

5S0U 2019:29, s. 13 & 33 ff.
6 vard- och omsorgsanalys 2023a, s. 6.
" Socialstyrelsen 2023a, s. 7.

8 vVard- och omsorgsanalys 2021. Avseende maluppfyllelse rérande fast lakarkontakt och kontinuitet,
jmf. Vard- och omsorgsanalys 2023b.
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undvika en uttunning av resurser eller omorganisationer som inte ocksa innebar
reella kapacitetsokningar dar det behdvs.®

Begreppet samverkan ar aterkommande i redogérelser for omstéllningen, och
brister i samverkan har varit ett aterkommande tema i debatter inom varden under
Iang tid.1® Den bristande kapaciteten inom primarvard har till exempel lyfts fram
som ett centralt problem nér det galler samverkan kring multisjuka aldre, och
problemet kan tolkas som en konsekvens av att reformen annu inte tycks ha
realiserat sin 6vergripande malsattning att forstarka primarvarden.

Gallande ratt

Av 2 kap. 6 § halso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, framgar att med
primarvard avses halso- och sjukvardsverksamhet dér 6ppen vard ges utan
avgransning nar det géller sjukdomar, alder eller patientgrupper. Primarvarden
svarar for behovet av sadana atgarder i form av medicinsk bedémning och
behandling, omvardnad, férebyggande arbete och rehabilitering som inte kraver
sarskilda medicinska eller tekniska resurser eller nagon annan sérskild kompetens.
Priméarvardens grunduppdrag regleras i 13 a kap. HSL. Dér framgar bland annat att
varden ska vara latt tillganglig (13 a kap. 1 8).

En halso- och sjukvardsverksamhet ska bedrivas sa att kraven pa en god vard
uppfylls (5 kap. 1 § HSL). Det innebér bland annat att varden sarskilt ska vara av
god kvalitet och tillgodose patientens behov av trygghet, vara latt tillganglig, bygga
pa respekt for patientens sjalvbestammande och integritet, framja goda kontakter
mellan patienten och halso- och sjukvardspersonalen samt tillgodose patientens
behov av kontinuitet och sakerhet i varden (5 kap. 2a § HSL).

Reglerna i 5 kap. HSL kompletteras av bestdammelserna i patientsékerhetslagen
(2010:659), PSL, dar det tydliggors att det &r vardgivaren som har det faktiska
ansvaret for att sakerstalla god vard. Av 3 kap. 1 och 2 §§ PSL foljer att vardgivare
har skyldighet att vidta atgarder for att sakerstalla patientsakerheten. Med
patientsékerhet avses i PSL skydd mot vardskada, 1 kap. 6 § PSL. Med vardskada
avses i PSL:s mening bland annat lidande och kroppslig eller psykisk skada som
hade varit mojligt att undvika, se 1 kap. 5 § PSL.

Vidare ska patienten enligt 1 kap. 7 § patientlagen (2014:821), PL, fa sakkunnig
och omsorgsfull halso- och sjukvard som ar av god kvalitet och som star i
dverensstammelse med vetenskap och beprévad erfarenhet. | 3 kap. regleras vilken
information patienten och narstaende ska fa. Dartill ska halso- och sjukvarden sa
langt som majligt utformas och genomforas i samrad med patienten (5 kap. 1 § PL)
och den far inte ges utan patientens samtycke (4 kap. 2 § PL). Om lampligt ska
patientens narstaende fa maojlighet att medverka (5 kap. 3 § PL).

9 Socialstyrelsen 2023b.
10 Anell 2020, s. 102ff.
11 Blomqvist & Winblad 2023.
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| patientdatalagen (2008:355), PDL, regleras skyldigheten att fora patientjournal.
En sadan ska foras nar en patient far vard (3 kap. 1 § PDL). Syftet ar i forsta hand
att bidra till en god och séaker vard av patienten (3 kap. 2 § PDL). En patientjournal
ska innehalla de uppgifter som behovs for en god och séker vard av patienten

(3 kap. 6 § PDL). Kraven pa innehallet i en patientjournal fortydligas ytterligare i
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2016:40) om
journalforing och behandling av personuppgifter i halso- och sjukvarden.

| Socialstyrelsens allmanna rad (SOSFS 2011:12), om grundlaggande kunskaper
hos personal som arbetar i socialtjanstens omsorg om &ldre, anges den férmaga och
kunskap som personalen som arbetar pa SABO minst bor ha, bland annat formaga
att forsta, tala, lasa och skriva svenska och kunskap om halso- och sjukvard.

Av 3 kap. 1-3 88 i Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS: 2011:9)
om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete framgar att vardgivaren ska
ansvara for att det finns ett ledningssystem for verksamheten. Ledningssystemet
ska anvandas for att systematiskt och fortlépande utveckla och sékra
verksamhetens kvalitet. Vardgivaren ska med stod av ledningssystemet planera,
leda, kontrollera, folja upp, utvardera och forbattra verksamheten. Av 5 kap. 1 8
samma foreskrift framgar att vardgivaren fortlopande ska beddma om det finns risk
for att handelser skulle kunna intraffa som kan medféra brister i verksamhetens
kvalitet. Enligt 5 kap. 2 § ska vardgivaren utdva egenkontroll. Egenkontrollen ska
goras med den frekvens och i den omfattning som krévs for att vardgivaren ska
kunna sékra verksamhetens kvalitet.

IVO utdvar tillsyn dver hélso- och sjukvarden (7 kap. 1 8 PSL). Tillsyn innebar
granskning av att verksamheten uppfyller krav och mal enligt lagar och andra
foreskrifter. Tillsynen ska framst inriktas pa granskning av att vardgivaren fullgor
sina skyldigheter att bedriva ett systematiskt patientsakerhetsarbete (7 kap.

3 8§ PSL). Den som avser att bedriva verksamhet som omfattas av Inspektionen for
vard och omsorgs tillsyn enligt denna lag ska anmala detta till inspektionen senast
en manad innan verksamheten paborjas (2 kap. 1 8 PSL). | Inspektionen for vard
och omsorgs foreskrifter (HSLF-FS 2023:7) om anmalan av verksamhet enligt
patientsékerhetslagen ges foreskrifter om hur anmalningsskyldigheten ska fullgéras
(28).
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lakttagelser fran tillsynen

IVO:s tillsyn har under lang tid berért omstallningen till god och néra vard.
Resultat fran tidigare tillsyn har bland annat identifierat brister i
kompetensforsorjning, samverkan och tillganglighet. Sadana brister kan leda till
forsamrad halsa, fordrojd eller utebliven diagnos och sémre behandlingsprognos.*2

Mot bakgrund av tidigare iakttagelser ar I\VO:s nationellt fokuserade tillsyner av
SABO respektive akutsjukhusvard angelagna. Genom tillsynerna pekar IVO pa
riskermed dagens utforande och organisering av hélso- och sjukvarden men &ven
pa risker knutna till sjalva omstéllningsarbetet. Tillsynsinsatserna bidrar till att ge
regioner och kommuner underlag till dialog och andra interventioner som kan ligga
till grund for ett fordjupat arbete i riktning mot en god och néra vard. Genom att
tillsynsinsatserna galler bade kommunal hélso- och sjukvard och regional
akutsjukhusvard synliggors ocksa ett behov av gemensamma insatser fran vardens
huvudmaén for en patientsdker omstallning.

De tillsynsinsatser som presenteras i denna rapport har genomforts med olika
angreppssitt, vilket i delar paverkar vilken typ av slutsatser som ar méjliga att dra.

Granskning av vard pa sarskilt boende

Tillsynen av medicinsk vard och behandling pé sarskilt boende for aldre (SABO)
inleddes 2020 mot bakgrund av att VO under covid-19-pandemin fick indikationer
pé& 6kade patientsikerhetsrisker i SABO. Tillsynen utokades 2021 och &r fortsatt
pagaende. Tillsynen har utgatt fran fyra omraden:

Kompetens

Kontinuitet och dokumentation
Lékemedelshantering

Vard i livets slutskede

I tillsynen ingick SABO med medicinsk vard och behandling i 283 kommuner och
tio stadsdelar. Tillsynen visar att samtliga granskade kommuner i ett eller fler
avseenden har brister och 1VO har i tillsynsbesluten kréavt att huvudmannen ska
aterredovisa hur man avser atgarda dessa.

Kompetens

Patienter som bor p& SABO ér i regel multisjuka med ett komplext vardbehov.
Vard utifran behov och personens egna 6nskemal samt tillgang till sjukskdterska
under dygnets alla timmar ar grundlaggande for patientsakerheten. En god vard
forutsatter ocksa att vard- och omsorgspersonalen har tillrackliga kunskaper inom
bade vard och det svenska spraket, att sjukskoterskor kan bedéma patientens
hélsotillstand pa plats och att det finns tillganglig lakarkompetens. Tillsynen visar
dock att vard- och omsorgspersonalen i 94 procent av kommunerna saknar
tillrackliga kunskaper inom vard och omsorg. Hela 97 procent av kommunerna har

121vVO 2022b; IVO 2023a.
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vard- och omsorgspersonal som saknar tillrackliga kunskaper i det svenska spraket.
I 45 procent av alla kommuner saknar sjukskoterskor ofta eller ibland
forutsattningar att bedéma patientens halsotillstand pa plats. Dartill ar tillgangen
till lakare ofta eller ibland otillrécklig i 78 procent av kommunerna. Vid intervjuer
av sjukskoterskor uppger endast 38 procent att den totala l&kartiden &r tillracklig
for att tillgodose alla patienters behov.

| kommunernas redovisningar framkommer att de vanligaste atgarderna inom
omradet utgdrs av utbildningsinsatser for att starka personalens vard- och
omsorgskunskap och kunskap i svenska spraket. Andra vanliga atgarder handlar
om mentorskap, handledning och introduktion for vard- och omsorgspersonal.
Vidare namner flera kommuner atgarder sdsom forandrade arbetssatt kring
bemanning och villkor for sjukskaterskor. Nar det géller tillgangen till lakare ar
atgarderna kopplade till samverkan och samverkansavtal med vardcentraler och
regionen, dar 6versyn och forandringar kring avtalen lyfts.

Kontinuitet och dokumentation

IVO:s tillsyn visar att det i 67 procent av kommunerna finns brister inom
personalkontinuiteten bland vard- och omsorgspersonal, och i 52 procent av
kommunerna nar det géller sjukskoterskor. Detta bekraftar bilden av att
kompetensforsorjningen inom vard- och omsorgssektorn star infor utmaningar. Om
timanstéllda och vikarier anvands i stor utstrackning ar risken att vard- och
omsorgspersonal inte hinner bygga upp en kunskap kring patientens hélsa och
valmaende. God dokumentation ar en forutsattning for patientsakerhet och for att
patienten ska kunna vara delaktig i den egna varden. Dokumentationen &r dock
manga ganger ofullstandig eller otillganglig for den personal som arbetar narmast
patienten. Det forklaras av ofta av lag personalkontinuitet, otillracklig kompetens
eller bristande sprakkunskaper. Tillsynen visar ocksa att 91 procent av
kommunerna inte dokumenterar enligt géllande regelverk. Av IVO:s intervjuer
framkommer att 73 procent av sjukskdterskor uppger att det finns en strukturerad
vardplan for alla eller de flesta av patienterna, men bara 30 procent av patienterna
uppger att de kanner till en planering av den egna varden och behandlingen.

I granskningen av kommunernas redovisningar framkommer att utbildningsinsatser
avseende dokumentation &r den vanligaste atgarden inom omradet. Dartill vidtas
atgarder bland kommunerna for att infora eller utveckla nya journal- eller IT-
system. For att 10sa brister inom kontinuiteten &r organisatoriska forandringar
sasom schemadndringar och 6versyn av personalpooler vanliga atgarder. Andra
forekommande atgarder ar att se 6ver forandringar i arbetssatt och att starka
bemanningen. Att starka kontinuiteten ar inte alltid en enkel uppgift och kréver ofta
flera angreppssétt. Under jourtid ansvarar en sjukskoterska ofta for patienter
boendes pa flera SABO. Att &ka ut, utdver planerade eller akuta atgarder,
mojliggor att joursjukskaterskan kan traffa och lara kanna patienterna, samt fanga
upp och genomféra bedémningar som eventuellt inte hade lyfts upp till dem. Det
kan skapa okad trygghet hos patienter om de far méjlighet att traffa och lara kanna
all personal som vardar dem. Vidare far sjukskaterskan majlighet att lara kanna
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vard- och omsorgspersonalen, vilket kan underlatta kontakten mellan
personalgrupperna under hela jourpasset, dven utanfor de fysiska besoken.

Lakemedelshantering

IVO:s tillsyn visar att 90 procent av kommunerna saknar dokumenterade
lakemedelsgenomgangar i den kommunala halso- och sjukvardsjournalen.
Regionerna ansvarar for att genomfora lakemedelsgenomgangar men det behover
pé varje SABO dygnet runt finnas kunskap och kompetens om aktuell
lakemedelsbehandling for varje enskild patient. Ett proaktivt och systematiskt
arbete med lakemedelsbehandling minskar risken for onddig sjukhusinlaggning da
behandling och medicinering f6ljs upp och anpassas Iépande. | 81 procent av
kommunerna saknas tillrackliga forutsattningar for den vard- och omsorgspersonal
som har delegerats uppgiften att 6verlamna lakemedel att utféra detta pa ett
patientsakert satt. Detta kan ytterst leda till vardskador.

Kommunernas redovisningar visar att uppdaterade rutiner och riktlinjer samt
utbildningsinsatser for vard- och omsorgspersonal infor delegering ar vanliga
atgarder for att komma tillratta med dessa brister. Vidare beskriver kommunerna
utbildningsinsatser for vard- och omsorgspersonal infér delegering, samt dven
under tiden delegeringen géller, i syfte att halla kunskapen aktuell.
Utbildningsinsatser som lyfts har som syfte att sakerstalla delegeringsprocessen.
Andra atgarder handlar om att forbattra forutsattningarna for att dokumentera
lakemedelsgenomgangar och tillgangliggora information i den kommunala hélso-
och sjukvardsjournalen, samt starka samverkan med vardcentraler. Ett sadant
exempel ar att en kommun har skapat ett fast sokord for lakemedelsgenomgangar
som ska anvéndas vid dokumentation i den kommunala hélso- och
sjukvardsjournalen. Pa sa satt mojliggors enkel sokning for personalen som &r i
behov av aktuell information. Det skapar dven forutsattningar for kommunen att
folja upp att lakemedelsgenomgangar genomfors for varje patient.

Vard i livets slutskede

Brytpunktssamtal ska genomforas av en ldkare nar varden ska 6verga till palliativ
vard (vard i livets slutskede). | 89 procent av kommunerna saknar personalen som
ska varda dem under deras sista tid i livet tillracklig information om patientens
onskemal. Dartill saknas det i 57 procent av kommunerna information i den
kommunala hélso- och sjukvardsjournalen om sa kallade brytpunktssamtal har
genomforts. Dessa brister riskerar att leda till allvarliga konsekvenser for
patientsakerheten och den enskildes delaktighet i den egna v varden. Vidare
paborjar sjukskaterskor i 47 procent av kommunerna lakemedelsbehandling utan
att det foregatts av en ny lakarkontakt. Bara en knapp femtedel av kommunerna
sékerstéller att personer i livets slutskede inte behdver avlida i ensamhet. Néar det
inte finns personal som kan observera patienterna och signalera férandringar i
tillstandet till en sjukskéterska kan sjukskéterskan inte mota patienten under
dennes sista tid i livet. Det innebér att patienten inte far adekvat medicinering och
symptomlindring, som till exempel smértstillande eller orosddmpande.
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Kommunernas redovisningar till VO visar att 6versyn av rutiner och riktlinjer &r
den vanligaste atgarden. Kommunerna redovisar ocksa utbildningsinsatser for att
starka personalens kompetens inom omradet. Kommuner vidtar ocksa atgarder for
att brytpunkts-samtal dokumenteras och blir l&tta att hitta i de kommunala halso-
och sjukvardsjournalerna. Exempelvis skapas det fasta sokord for brytpunktssamtal
i den kommunala hélso- och sjukvardsjournalen som majliggor for personalen att
fa information om vad som &r sagt kring patientens sista tid i livet. Vidare lyfts
atgarder dar roll- och ansvarsfordelning mellan sjukskoterskor och lakare
fortydligas, samt att samverkan med regionen starks. Exempel pé detta ar att
kommuner tydliggor kontaktvéagar for vard- och omsorgspersonal sa de oavsett tid
pa dygnet kan na en ansvarig sjukskaterska, liksom att en sjukskoterska ska kunna
konsultera med en ldkare.

Granskning av akutsjukhusvarden

| januari 2022 inledde IVO en sammanhallen nationell tillsyn av den svenska
akutsjukhusvarden. IVO har inom ramen for tillsynen granskat 27 sjukhus. |
tillsynen av patientsékerheten pa akutsjukhusen har IVO ett sérskilt fokus pa
tillgang till vardplatser och bemanning.*®

IVO fann brister vid samtliga granskade sjukhus. De vardplatser i form av adekvat
personal, lokaler och utrustning om akutsjukhusen forfogar Gver svarar inte mot
vardbehoven. Samtidigt som 1VO bedémer att de granskade sjukhusen inte har
tillrackligt med disponibla vardplatser indikerar tillsynen att dven inflodet till
sjukhusens akutmottagningar i vissa fall har 6kat. Tillsammans skapar dessa
faktorer risker knutna till vard och behandling patientsakerhetsrisker och
vardpersonalens arbetsmiljo paverkas negativt. For fa vardplatser medfor bland
annat 6verbelaggningar, utlokalisering, vard i korridor eller dygnslanga vantetider
pa akutmottagning i vantan pa vardplats. Patientsékerheten riskeras ocksa i de fall
lakemedel inte ges i tid eller inte alls, eller ndr medicinsk dvervakning inte sker
utifran patientens behov. Otillracklig bemanning och for fa vardplatser kan dven
leda till att grundlaggande krav pa hygien, nutrition och omvardnad inte
uppratthalls. Nedan beskrivs huvudmannens redovisningar och de atgarder som
beddms har storst relevans for omstallningen till en god och néra vard.

Redovisade atgarder som svar mot identifierade brister

Merparten av vardgivarnas redovisade atgarder ror rekrytering, arbetsmiljo och
arbetsvillkor for att atgarda ett otillrackligt antal disponibla vardplatser eller for att
astadkomma battre patientfloden. | vissa fall knyts satsningar pa
kompetensforsorjning till omstallningen till god och néra vard. Andra insatser ror
utbildningar i syfte att starka och sékra patientsikerheten. Atgérder kring dversyn
och nybyggnation av lokaler &r ocksa aterkommande. Genom den senare formen av
atgarder kan floden forbattras och patienter ges tidigare och béttre vard. Med

13 Granskningen har tidigare delredovisats, se IVO 2023b.
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forbattrade floden underlattas patienters kommande utskrivning fran den slutna
varden och risken for oplanerad aterinskrivning minskar.

De vanligaste atgarderna som kan kopplas till omstallningen kan sorteras under
nagon av kategorierna strategisk samverkan, operativ samverkan och systematiska
arbetssétt.

o Strategisk samverkan. Atgarder som syftar till samverkan mellan olika
vardgivare/huvudman dar atgarderna ar strategiska och langsiktiga. Det handlar
om samarbetsformer mellan ledningsfunktioner, exempelvis samverkan for att
utvardera och etablera insatser, etablera éverenskommelser och
samverkansavtal, skapa forutsattningar for samsyn om mal och arbetet framat,
eller bidra till mer somlGst samarbete vardgréanser.

 Operativ samverkan. Atgarder som syftar till samverkan mellan olika
vardgivare/huvudman dar atgarderna har en direkt paverkan pa
verksamheternas organisation. Det kan handla om samverkan for att framja
kommunikation, effektivisera utskrivningsprocesser och att ta hem patienter till
kommunal vard, eller andra samarbetsformer mellan operativt anstalld
personal.

o Systematiska arbetssatt. Atgarder som syftar till att skapa arbetssatt som &r
genomarbetade och systematiska for att skapa effektiv vard. Det kan avse
modeller for arbetssatt inom och mellan vardgivare eller huvudman. Det kan
aven handla om att fastsla hur olika funktioner ska arbeta for att frigéra
vardplatser, skapa samarbetsytor eller att planera for triagering av patienter.

Att en s central del av vardgivarnas redovisning av atgarder handlar om
samverkan visar att huvudménnen har identifierat detta som ett prioriterat
utvecklingsomrade. Fungerande samverkan framtrader som en grundlaggande
forutsattning i arbetet med att astadkomma en patientsaker omstallning av hela
halso- och sjukvardsystemet. Sammantaget visar redovisningen att strukturella
atgarder pa saval strategisk som operativ niva ar av stor betydelse for det pagaende
omstallningsarbetet.

Andra atgarder som direkt rér omstéllningen till god och nara vard handlar bland
annat pa olika sétt om att underldtta kommunikationen mellan patient och sjukvard.
Atgérderna medfor, genom ett starkt fokus pa patienten, en personcentrering bland
annat innefattar foljande:

e Mobila lésningar: atgarder som erbjuder patienter sjukvard i sitt eget hem
avseende vardinsatser som traditionellt ges pa akutmottagning eller narakut.

» Digitala verktyg: atgarder som erbjuder digitala I6sningar for kontakten mellan
patient och sjukvard genom exempelvis nya kommunikationsvagar mellan
patient och sjukvard eller underlatta egenmonitorering pa distans.

e Alternativa vardlosningar: atgarder som erbjuder patienter vardformer som inte
ar slutenvard, akutsjukvard inom slutenvarden eller den traditionella
primarvarden. Det kan handla om narakutmottagningar som tar emot lattare fall
av akutvard eller olika former av narvardsplatser sa att patienten inte behéver
uppsoka ett akutsjukhus.
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Slutsatser

IVO:s tillsyn av SABO och akutsjukhus indikerar sammantaget ett flertal hinder
for omstallningen till en god och nara vard. Grundlaggande och systematiska
brister rérande kompetensforsdrjning och samverkan ar gemensamma for en
majoritet av huvudmannen. Utéver dessa systematiska utmaningar finns ocksa
brister pa verksamhetsniva. Oavsett niva riskerar patientsakerheten att paverkas
negativt.

Tillsynsomradena SABO och akutsjukvard utgér tillsammans centrala delar i

halso- och sjukvardssystemet. For att komplettera bilden av omstallningen bedémer
IVO att det finns behov av att genomfdra en riktad tillsyn av den regionala
primarvarden pa vardcentraler. Det &r utifran de tillsynsresultat som redovisas i
denna rapport &nda majligt att dra vissa slutsatser om vardcentralernas roll. IVO
bedémer att den kommunala halso- och sjukvarden, vardcentraler och
akutsjukhusvarden behover integreras ytterligare for att halso- och sjukvarden och
omsorgen ska kunna maéta patienternas vardbehov pa ett satt som ar i linje med
intentionerna i pagaende omstallning.

Omstallningen forsvaras av kompetensbrist i varden

Flera brister som har identifierats i tillsyn av SABO och akutsjukhus &r
overgripande och ror, pa olika sétt, halso- och sjukvarden i stort. En sadan brist
handlar om tillgang pa lakare i primarvarden. Om lakartillgangen inom
primarvarden inte motsvarar behoven riskerar patienter pa SABO att hanvisas till
akutsjukhusen for en medicinsk bedémning. Ett annat skal till att patienterna
skickas till akutsjukhusen i onddan ar att det vid vard i livets slutskede ibland
saknas klargérande brytpunksamtal, eller att personal pd SABO inte har tillgang till
lakares dokumentation fran genomfort brytpunktssamtal. Av detta foljer en
forsamrad patientsékerhet, bristande delaktighet for patienten och undvikbara
inlaggningar i slutenvarden.

Bristerna inom SABO och priméarvarden paverkar akutsjukvarden genom
undantrangningseffekter, langa vantetider och bristande omhéandertagande pa
sjukhusen. Av detta 6kar riskerna for uppkomst av undvikbara vardskador. Dartill
innebar en hog arbetsbelastning for vardpersonalen en pressad arbetsmiljo som
innebdr att undersdkning, diagnosticering och uppféljning av patienter inte hinns
med till en medicinskt motiverad omfattning. En dkad belastning pa akutsjukhusen
riskerar samtidigt att de patienter akutsjukhusen skickar tillbaka till kommunerna
har komplexa vardbehov som kommunerna inte alltid har resurser eller kompetens
att varda. 1VO har i tillsynen &ven funnit det omvanda, det vill sdga att
utskrivningsklara patienter tvingas stanna pa akutsjukhusen for att priméarvarden
inte har kunnat sékra ett gott omhandertagande vid utskrivning. Att patienter skrivs
ut innan utbildningsinsatser & genomférda i SABO kan leda till att de efter tid ater
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tvingas uppsoka och pa nytt skrivas in for sjukhusvard. Det ar en situation som
framfor allt paverkar de mest sjuka aldre.™

Mojligheterna att genomfora omstallningen pa ett patientséakert satt forsvaras nar
den vard- och omsorgspersonal som finns narmast patienten saknar adekvat
kompetens. Nodvandig kompetens och tillgang till medarbetare behover finnas
narmast patienterna for att mojliggéra omstallningen och sékra att patienter far
tillgang till en god och saker vard och behandling. Problembilden med bristande
bemanning och kompetens rér, som IVO:s tillsyner visar, flera organisatoriska led
och flera huvudman. Saknas bemanning inom primérvarden paverkas varden pa
SABO och inom akutsjukvarden. Saknas ett nédvandigt antal platser, kompetens
och bemanning pa SABO riskerar sa 6kar belastningen pa béade primarvard och
akutsjukvard.

Bristande samverkan mellan kommunal och regional
halso- och sjukvard riskerar patientsékerheten

Den samlade bilden av IVO:s tillsynsinsatser pekar pa ett behov av forbattrad
samverkan mellan huvudmaénnen. En utvecklad samverkan 6kar forutsattningarna
for en gemensam langsiktig omstéllning av hela halso- och sjukvardsystemet. De
brister IVO har identifierat avseende lakarmedverkan vid vard av dldre pd SABO
tyder emellertid pa att befintlig samverkan mellan kommunal hélso- och sjukvard
och regionens primarvard inte motsvarar behoven.

Bristerna kan dven avse samverkan inom en och samma huvudman. Otillracklig
bemanning i primarvarden gor att patienter som hade kunnat behandlas pa SABO,
vardcentral eller hemma tvingas uppsdka sjukhusens redan anstrangda
akutmottagningar. Detta indikerar sasmmantaget att det forutom kompetens- och
bemanningsbrister finns ett glapp inom och mellan huvudmannens organisationer.
Det far negativa foljder for samverkan och personcentrering och forsvarar en
patientsdker omstallning.

Ett otillrackligt antal vardplatser paverkar hela héalso-
och sjukvardssystemet

Den langsamma takten i vardens omstallning far konsekvenser for utrymmet for
vardplatserna pa sjukhusen, som vid varje enskild tidpunkt behGver motsvara
behovet av vard i befolkningen. Tillsynen visar att regionerna inte har ett
tillrackligt antal disponibla vardplatser for att svara mot nuvarande behov. Ett hogt
inflode tillsammans med fa vardplatser riskerar att skapa undantrangningseffekter
och andra patientsakerhetsrisker pa saval sjukhus som i kommunal och regional
primarvard. Detta kan pa bade kort och lang sikt paverka omstallningen. Fragan om
antalet disponibla vardplatser behover adresseras pa flera nivaer. Primarvarden

14 Jamfor Vard- och omsorgsanalys, 2022, som pekar pa en diskrepans mellan patienternas och
verksamheternas bild av l4kartillgdng. Medan boende pa SABO rapporterar att det har blivit svarare att
fa traffa lakare vid behov, anser vardcentralchefer i hog grad att de kan tillgodose behovet av
lakarmedverkan i den kommunala halso- och sjukvarden. Skillnaden antyder en bristande omstalining
avseende personcentrering och tillganglighet.
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behdver byggas ut och tillgangligheten oka, sa att inflodet av patienter till
akutsjukhusen kan minska. Kompetensbristen och den héga personalomsattningen
behdver hanteras av regionerna. Utflodet av utskrivningsklara patienter fran
akutsjukhusen behdver ¢ka. Det handlar i stor utstrdckning om att &ldreomsorg och
kommunal halso- och sjukvard pa ett mer effektivt satt behdver ta hand om de
berorda patienterna.®®

Huvudmannens systematiska kvalitetsarbete ar
avgorande for en patientsaker omstéallning

Kommuner och regioner har redovisat vidtagna eller planerade atgarder med
anledning av de brister som framkommit i tillsynerna. IVO:s tillsyn fortsétter i de
fall huvudmannen inte har redovisat tillrackliga atgarder. VO kan dock konstatera
att manga redovisningar saknar uppgift om vilken effekt som forvantas av
atgarderna, eller huruvida en uppfoljning av effekten ar genomford eller planerad.
Ledningen ansvarar for att folja upp forbattringsinsatser och besluta om nésta steg.
Det kravs kunskap om den egna verksamheten och forstaelse for var
problemomraden finns for att kunna fatta beslut om adekvata atgérder. Dessutom
behovs kunskap om verksamheten nar atgardernas effekt foljs upp. IVO:s
granskningar av kommunal respektive regional halso- och sjukvard tyder pa att
kunskapen om och arbetet med effektuppféljning behdver utvecklas.

15 1VO 2023b.
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