Sammanfattning

I denna rapport redovisas en kartlaggning och analys av utvecklingen pa pati-
entsakerhetsomradet. Ansatsen var att utvecklingen kan beskrivas baserat pa
innehallet i vardgivarnas patientsakerhetsberattelser (PSB). Analysen visar
att PSB, som de ar skrivna idag, inte racker for att erhalla en helhetsbild av
utvecklingen inom omradet och begransar darmed den bild som kan speglas.
Rapporten beskriver ocksa hur PSB anvands som ett instrument i patientsa-
kerhetsarbetet.

Rapporten kan stodja vardgivarna i det fortsatta patientsékerhetsarbetet ef-
tersom den visar inom vilka "patientsakerhetsomraden” som systematiken
kan utvecklas samt vilka moment i det systematiska patientsékerhetsarbetet
som kan utvecklas.

Rapportens huvudsakliga resultat ar féljande.

« For landstingen har utvecklingen 2014-2017 analyserats. Mal och strate-
gier andras i begransad omfattning 6ver aren. De malomraden som flest
landsting anger i PSB 2017 &r infektioner (innefattar t.ex. vardrelaterade
infektioner) och tillganglighet (innefattar t.ex. dverbeldggningar och utlo-
kaliseringar). Inget landsting har formulerat mal fér omradena informat-
ionssakerhet och kompetensforsorjning men det beskrivs aktiviteter inom
omradena. Mal som anges for 2018 finns framst inom kommunikation och
kompetensforsorjning.

» De flesta landsting beskriver ett patientsdkerhetsarbete inom samtliga om-
raden som inkluderats i analysen och flest gor det for omradena patientsa-
kerhetskultur, omvardnad, kommunikation, infektioner och lakemedel. De
omraden som beskrivs i minst utstrackning ar diagnostik, kompetensfor-
sorjning och omraden med koppling till specifika medicinska specialiteter.
Beskrivningar av framst informationssakerhet men ocksa diagnostik har
Okat sedan 2014.

* Analysen av kommunerna utgors av ett urval av 20 kommuners PSB.
Kommunerna beskriver fa mal och bara enstaka mal ar métbara. Alla
kommuner beskriver arbete inom ldkemedelsomradet och nastan alla inom
omradena omvardnad och patientsakerhetskultur.

« Det ar fa landsting och kommuner som beskriver ett systematiskt patient-
sakerhetsarbete fran identifiering, via analys och atgarder till uppféljning.
Analys och resonemang om resultat och motivering av val av atgarder sak-
nas ofta. Vardrelaterade infektioner, trycksar och antibiotikaforskrivning
ar de omraden dar flest landsting beskriver alla fyra moment. For kommu-
nerna finns det totalt fyra exempel pa beskrivning av alla fyra moment i
nagot omrade.

« Mal och strategier utgar i liten utstrackning fran en problembeskrivning
eller uppnadda resultat. Det ar en stor andel mal som inte ar méatbara. Det
finns ett behov av att utveckla matetal och metoder fér uppféljning av pa-
tientsékerhetsarbetet.
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» PSB ger inte en dversikt éver aktuella utmaningar inom patientsakerhets-
omradet. | intervjuer med landstingsforetradare, patientforetradare och
andra intressenter beskrivs de storsta utmaningarna pa patientsakerhetsom-
radet finnas inom kompetensforsérjning, tillganglighet och bristande sam-
ordning mellan vardgivare.
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