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1. INLEDNING

Den 24 februari 2022 publicerade Social- och halsovardsministeriet (SHM) den nationella Klient- och
patientsakerhetsstrategin och genomférandeplanen 2022-2026 (nedan strategin). Syftet med strategin
ar att framja delaktighet, forstarka atgarder som férbattrar sdkerheten och utveckla ledningen av saker-
hetskulturen i Finland

Strategin ar uppbyggd kring fyra strategiska spetsar med sammanlagt 12 mal. Varje mal bidrar till en
battre klient- och patientsdkerhet. For att malen ska uppnas beskrivs atgarder pa fyra nivaer: Nationell
niva (inkluderar SHM, dess institut och andra nationella styrande aktorer), serviceanordnare och ser-
viceproducenter (sasom valfardsomraden och motsvarande organisationer), serviceenheter samt intres-
sentgrupper. | strategin betonas dartill ett dvergripande samarbete som stéder alla prioriteringar i strate-

gin.

Ar 2022 |ag organiseringsansvaret i huvudsak hos kommunerna och sjukvardsdistrikten, men vid in-
gangen av 2023 dvergick ansvaret till 21 valfardsomraden, Helsingfors stad, HUS-sammanslutningen
samt statens sinnessjukhus, forsvarsmakten och enheterna for halso- och sjukvard fér fangar. Osterbot-
tens valfardsomrades Klient- och patientsdkerhetscenters (senare centret) nationella uppgift ar att sam-
ordna utvecklingen och planeringen av klient- och patientsakerheten bland tjansteanordnarna och tjans-
teproducenterna inom social- och halsovarden (statsradets forordning 1242/2022).

Centret har i uppgift att stédja genomférandet av strategin och félja upp verkstallandet. Den 23 juni 2022
tillsatte SHM en uppféljningsgrupp, vars mandatperiod omfattar hela strategiperioden. Uppfdljningsgrup-
pen ska folja och vagleda genomfdrandet av strategin och kan vid behov tillsatta arbetsgrupper som
framjar det praktiska genomférandet av strategin. Centret koordinerar den arliga nationella rapporten i
enlighet med rekommendationerna i Varldshalsoorganisationen WHO:s handlingsplan. Rapporterna for
2023 och 2024 har publicerats pa natet i Klient- och patientsakerhetscentrets publikationsserie.

Ar 2024 var det dags fér mellantutvardering av strategin. Fér mellanutvarderingsrapporten insamlades
omfattande uppgifter av valfardsomradena, centrets arbetsgrupper och olika intressentgrupper. Rappor-
ten granskar genomfdrandet av strategin fran strategiperiodens bdrjan, jamfor situationen med WHO:s
spetsindikatorer pa internationell niva och riktar blicken mot prioriteringarna for slutet av strategiperioden
och planeringen av nasta strategi.

2. HUR GENOMFORANDET AV STRATEGIN FRAMSKRIDIT PA NATIONELL NIVA
2.1 Social- och hdlsovardsministeriets atgarder for framjande av strategin

SHM leder och styr klient- och patientsakerheten pa nationell niva. Det ansvarar for atgarder pa nationell
niva, sdsom lagberedning, styrning, rekommendationer och utarbetande av olika handbdcker och utred-
ningar. Mandatet anvands av instituten inom ministeriets férvaltningsomrade, vart och ett enligt sin be-
hérighet. Manga av atgarderna pa nationell niva ar langvariga och kraver samarbete mellan olika mini-
sterier, institut och myndigheter.

Pa nationell niva godkande riksdagen ar 2023 tva lagreformer med stor betydelse for klient- och patient-
sakerheten. | lagen om tillsynen Gver social- och halsovarden (741/2023) foreskrivs om tillsynen éver
anordnare av social- och halsovardstjanster, om privata och offentliga tjansteproducenters verksamhets-
forutsattningar samt om registrering, egenkontroll och myndighetstillsyn. | lagen féreskrivs ocksa om
forfarandet for anmalan av farliga situationer och hur man kan dra lardomar av dem. Lagen tradde i kraft
den 1 januari 2024. | november 2023 publicerades ocksa anvisningar om tilldmpningen av lagen. | den
nya lagen om patientombud och socialombud féreskrivs om ordnandet av den verksamhet patientombu-
den och socialombuden utdvar samt om dessas oberoende, behdrighet och uppgifter. | lagen féreskrivs
ocksa om behandlingen av personuppgifter.

Sedan maj 2024 féljs Valviras Foreskrift om innehallet i samt utarbetandet och uppféljningen av den
tjansteenhetsspecifika planen for egenkontroll for tjansteproducenter inom social- och halsovarden.
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Vid férdelningen av statens forskningsfinansiering har forskning om klient- och patientsakerhet beaktats.
| bade Social- och halsovardsministeriets forordning om halsovetenskaplig forskning pa universitetsniva
aren 2024-2027 (66/2024) och Social- och halsovardsministeriets forordning om forskning i socialt ar-
bete pa universitetsniva (103/2024) ar ett av insatsomradena klient- eller patientsakerhet.

SHM har inlett arbetet fér att minska psykosociala riskfaktorer och 6ka arbetssakerheten, och dar féljer
Arbetshalsoinstitutet med personalens valbefinnande arligen. Personalens arbetsférhallanden ska vara
hallbara.

WHO:s Internationella patientsékerhetsdag firas den 17 september. Varldshalsoorganisationen WHO
valjer arligen ett tema for dagen. Temat for 2022 var saker lakemedelsbehandling, for 2023 delaktighet,
for 2024 diagnostik och for 2025 barn och nyfédda. | Finland firas dagen som Klient- och patientsaker-
hetsdagen. Klient- och patientsdkerhetscentret har haft hand om de praktiska arrangemangen fér WHO
Global Patient Safety Day-evenemanget under ledning av SHM.

SHM haller styrférhandlingar med Klient- och patientsdkerhetscentret nagra ganger per ar. SHM:s upp-
foéljningsgrupp for strategin har kompletterats med fler sakkunniga (Centret for militarmedicin, Stralsa-
kerhetscentralen STUK, Arbetshalsoinstitutet, Enheten for halso- och sjukvard for fangar, Studenternas
halsovardsstiftelse SHVS). Uppfdljningsgruppen samlas 3—4 ganger per ar. Gruppen behandlar och god-
kanner arsrapporterna om genomférandet av strategin, planerna for uppféljning och utvardering av ge-
nomférandet samt handlingsprogrammet. Gruppen foljer genomférandet av den nationella strategin och
Finlands framsteg i fraga om genomférandet av WHO:s globala handlingsplan for patientsékerhet (Glo-
bal Patient Safety Action Plan 2021-2030).

WHO féljer och rapporterar om genomférandet av handlingsprogrammet vartannat ar. Uppféljningen
2022 och 2024 gjordes med enkater utgaende fran innehallet i handlingsprogrammet. Finland ligger i
mellanskiktet i resultatigmfoérelsen for WHO:s handlingsplan for patientsakerhet.

En arbetsgrupp som utsetts av uppféljningsgruppen for strategin fardigstallde under hésten 2023 en
guide om utredning av allvarliga incidenter (Vakavien vaaratapahtumien tutkinta), vilken godkandes av
uppféliningsgruppen. Ar 2024 publicerades via nordiskt samarbete A Nordic framework for patient safety
knowledge and skills, vars férankring i Finland ar ett av malen for Klient- och patientsakerhetscentret
2025.

2.2 Atgérder pa nationell niva och hur de har framskridit

Pa nationell niva har lednings- och styransvaret koncentrerats till en enda myndighet, Social- och hal-
sovardsministeriet. Tidigare har en oklar ansvarsfordelning férsinkat det malmedvetna sakerhetsar-
betet i Finland.

Genomforandet av atgarder pa nationell niva

Social- och halsovardsministeriet tillsatter de styrgrupper och andra arbetsgrupper som behdvs for upp-
féljningen av hur strategin genomfors.

— Styrférhandling ledd av SHM 2—4 ganger per ar
— Uppfdljningsgrupp ledd av SHM 3—4 ganger per ar

1.1 Vi 6kar delaktighet for att forbattra sékerheten

o Kiient- och patientrepresentanter inbjuds att delta i grupper som SHM tillsatter och som behandlar
klient- och patientsakerhet:
o SHM har inte tillsatt nagra grupper som behandlar klient- och patientsékerhet.

1.2 Vi framjar klient- och patientsékerhetsarbete i samma takt

e SHM beddmer behovet av att féreskriva om allmanna innehall i och utarbetande och uppféljning
av egenkontrollprogrammet.
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o 8.5.2024 publicerade Valvira en foreskrift om innehallet i samt utarbetandet och uppfdlj-
ningen av den tjansteenhetsspecifika planen fér egenkontroll fér tjansteproducenter inom
social- och halsovarden.

o SHM beddmer behovet av att foreskriva som en del av egenkontrollprogrammet att anmalnings-
och inlarningsférfaranden for farliga situationer ar forpliktande och enhetliga for producenter av
social- och halsovardstjanster. Dessutom bedéms mdjligheten att foreskriva om offentlig rappor-
tering om information som sammanstallts utifran anmalningar om negativa handelser och farliga
situationer samt anmalningar om missférhallanden hos serviceanordnaren.

o Projektet har inletts 2024.

e Obs. 27 § 1 mom. i tillsynslagen: "En tjansteproducent ska évervaka kvaliteten och
andamalsenligheten samt klient- och patientsakerheten i sin egen och en underleve-
rantors verksamhet. For att sdkerstalla att den dagliga verksamheten ar av god kva-
litet, andamalsenlig och saker och for uppfdljning av att den personal som deltar i
klient- och patientarbetet ar tillrdcklig ska tjansteproducenten for varje tjansteenhet
utarbeta en plan fér egenkontroll som omfattar alla de tjanster som produceras vid
tjiansteenheten av tjansteproducenten och for tjansteproducentens rakning. En be-
skrivning av forfarandet for anmalan av farliga situationer och hur man kan dra lardo-
mar av dem ska inga i planen for egenkontroll.”

e Under SHM:s styrning utarbetas en nationell verksamhetsmodell om forfaranden fér anmaining
av negativa handelser och farliga situationer i socialvardstjanster och utarbetas en guide om de-
ras behandling inom socialvard.

o Se ovan. Projektet har inletts 2024.

1.3 Klienternas, patienternas och narstaendes erfarenheter styr utveckling av vara tjanster

e SHM reformerar lagstiftningen om patient- och socialombudsmansverksamheten sa att ombuds-
mannens oberoende tryggas och rapporteringsskyldighet genomférs pa ett formbundet satt och
till tilldmpliga delar 6ppet.

o | lagen om patientombud och socialombud (traddde i kraft den 1 januari 2024) féreskrivs
om ordnandet av den verksamhet patientombuden och socialombuden utévar samt om
dessas oberoende, behorighet och uppgifter. | lagen foreskrivs ocksa om behandlingen
av personuppgifter.

2.1 Vi sakerstaller sédkerhetskunskaper och deras forbattring under hela karriaren

¢ SHM rekommenderar enhetliga kompetensmal gallande klient- och patientsakerhet for grundut-
bildningen for alla yrkespersoner inom social- och halsovarden med beaktande av WHO:s Patient
Safety Curriculum.

o Under ledning av SHM utarbetades en samnordisk referensram for kompetensomraden
inom patientsakerhet, A Nordic framework for patient safety knowledge and skills, 2024.
Projektet fick finansiering fran Nordiska ministerradets ambetsmannakommitté.

o Implementeringen av den samnordiska referensramen i Finland ar ett av malen for Klient-
och patientsakerhetscentret 2025.

e Laroanstalterna rekommenderas aven harmonisera utbildningen i Idkemedelsbehandling och
andra innehall som ar relevanta for klient- och patientsékerhet i bade halsovards- och social-
vardsexamina med beaktande av arbetslivets behov.

o Har inte genomforts.

2.2 Vi skapar sakerhet genom att frdmja arbetshalsa

e | SHM:s och valfardsomradenas forfaranden for styrning inkluderas uppféljning av arbetshalsans
och arbetssakerhetens tillstdnd samt riskbedémning och riskhantering.
o Planeras inga i valfardsomradenas riksomfattande mal fran och med 2025.
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o SHM inleder ett arbete som syftar till minskning av psykosociala riskfaktorer och ékning av ar-
betssakerhet.
o | SHM:s program for ett gott arbete ingar flera projekt med koppling till detta, sasom Vetoa
ja pitoa-coachningar, ett arbetssakerhetsprojekt for raddningsbranschen och utveckling
av informationsunderlaget om personalen.

2.3 Vi forbattrar sakerheten genom aktivt ledarskap

¢ Under SHM:s ledning i Finland verkstaller man omgaende internationella férfattningar, avtal och
andra motsvarande styrdokument som framjar klient- och patientsakerheten.

o Aktivt deltagande i EU- och internationellt samarbete om patientsakerhet. Verkstallandet
har fokuserat pa WHO:s handlingsplan Global Patient Safety Action Plan 2021-2030.
Inom EU har rattsakterna om medicintekniska produkter uppdaterats. En reform av EU:s
lakemedelslagstiftning ar under arbete.

e Inrattningar och serviceanordnare pa SHM:s forvaltningsomrade producerar information om
grunderna for klient- och patientsakerheten, genomférandet av sékerheten och de ekonomiska
och manskliga féljderna av avvikelser och dalig kvalitet for att stddja politiskt beslutsfattande.

o Handlingsprogrammet Kansallinen sote-tietojohtamisen ja vaikuttavuuden kehittdminen
2024-2027, vars prioritering Utveckling av produktion av information om verkningsfullhet
omfattar ett projekt for utveckling av informationsproduktionen om negativa handelser och
farliga situationer.

o Projektet for férnyelse av informationsproduktionen om negativa handelser och farliga si-
tuationer — smart utnyttjande av anmalningsférfarandena inleddes 2024 under ledning av
Klient- och patientsakerhetscentret.

3.1 Oppen och tillganglig information styr var verksamhet och ékar sékerhet

¢ | KUVA-indikatorerna och de uppféljningsindikatorer som THL foljer upp och publicerar inkluderas
indikatorer for klientsdkerheten och patientsédkerheten och indikatorer for att identifiera lagesbil-
den och utvecklingstrender.

o Handlingsprogrammet Kansallinen sote-tietojohtamisen ja vaikuttavuuden kehittaminen
2024-2027, vars prioritering Utveckling av produktion av information om verkningsfullhet
omfattar ett projekt for utveckling av informationsproduktionen om negativa handelser och
farliga situationer.

o Projektet for férnyelse av informationsproduktionen om negativa handelser och farliga si-
tuationer — smart utnyttjande av anmalningsférfarandena inleddes 2024 under ledning av
Klient- och patientsakerhetscentret.

e SHM ser till att man férutsatter att alla tjansteproducenter som finansieras offentligt dppet rap-
porterar uppgifter som beskriver genomférandet av klient- och patientsakerheten.

o Handlingsprogrammet Kansallinen sote-tietojohtamisen ja vaikuttavuuden kehittdminen
2024-2027, vars prioritering Utveckling av produktion av information om verkningsfullhet
omfattar ett projekt for utveckling av informationsproduktionen om negativa handelser och
farliga situationer.

o Projektet for férnyelse av informationsproduktionen om negativa handelser och farliga si-
tuationer — smart utnyttjande av anmalningsférfarandena inleddes 2024 under ledning av
Klient- och patientsakerhetscentret.

3.2 Vi sakerstaller distanstjanster och digitala tjanster som ar trygga for alla

e SHM utreder behovet av att géra andringar i regleringen av social- och halsovarden och lakeme-
delsférsorjningen vad galler digitala tjanster och tjanster, vard och omsorg som ges pa distans.
o Valvira har gett anvisningar om digitala tjanster. https://valvira.fi/sv/social-och-
halsovard/distanstjanster
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o Inom projektet for apoteksekonomi och lakemedelsdistribution férnyas regleringen av
apoteksverksamheten, inkl. natapoteken. Dessutom pagar utveckling av informationshan-
teringen bl.a. vid utrattande av arenden i natapotek och maskinell dosdispensering av
lakemedel i samarbete mellan SHM, THL, FPA och Fimea.

e SHM/SR inleder en utredning om centralisering av utveckling av digitala tjanster och distanstjans-
ter, utarbetande av kvalitets- och sakerhetskriterier och informationsstyrning inom social- och
halsovarden till en myndighet.

o Utveckling av digitala tjanster och distanstjanster namns i mal 1 och 2 i digitaliseringsstra-
tegin (https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/165289).

Vartdera malet framjas i digitaliseringsprogrammet inom den nationella servicereformen
och i Finlands program for hallbar tillvaxt (RRP) med betoning pa bl.a. digital servicehand-
ledning.

o Utarbetandet av kvalitets- och sakerhetskriterier och centralisering av informationsstyr-
ningen till en enda myndighet hor till strategiuppgiften om digital sakerhet. En noggrann-
nare beskrivning av verkstallandet finns i digitaliseringsprogrammet Nationell servicere-
form - Social- och hélsovardsministeriet.

o Fdrenhetligandet av kvalitets- och sakerhetskriterierna for digitala tjanster och distans-
tjanster framskrider ocksa i samband med genomférandet av det europeiska halsodata-
omradet.

3.3 Sakerhetskultur ligger till grund fér var verksamhet

o Sakerhetsmedvetandet tkas genom att fira den internationella patientsakerhetsdagen den 17
september under SHM:s ledning.

o Klient- och patientsakerhetscentret rapporterar till WHO och koordinerar firandet av da-
gen.

e SHM inleder en fornyelse av anmalnings- och inlarningsforfarandet for farliga situationer som
omfattar och forpliktar alla tjanster inom social- och halsovarden. Forfarandets struktur och inne-
hall samt behandlingsprocess férnyas sa att de uppfyller det féranderliga servicesystemets krav.

o Projektet for fornyelse av informationsproduktionen om negativa handelser och farliga si-
tuationer — smart utnyttjande av anmalningsférfarandena inleddes 2024 under ledning av
Klient- och patientsakerhetscentret.

e Under SHM:s styrning fornyas definitionerna av behandling av allvarliga farliga situationer.

o Handbok om utredning av allvarliga incidenter: Vakavien vaaratapahtumien tutkinta: Opas
sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioille, 2023

4.1 Vi 6kar lakemedelsbehandlingens sakerhet genom gemensamma rutiner

e SHM bestdmmer aktéren under vars ledning och satten pa vilka medicineringssakerheten ska
starkas och matas for att genomféra rationell Iakemedelsbehandling samt inleder utvecklingsar-
betet fér och genomférandet av en nationell indikator fér negativa handelser vid lakemedelsbe-
handling.

o Har inte framskridit.

e SHM utreder och féreskriver vid behov de yrkespersongrupper for vilka det ar andamalsenligt att
ge tillgang till Kanta-kompatibel medicineringsinformation och rattigheter att dokumentera medi-
cineringsinformation pa olika stadier av vard- eller serviceprocessen.

o Atkomstrattigheterna beskrivs i lagen om behandling av kunduppgifter inom social- och
halsovarden och i tillhérande forordning, med stdéd av vilken tjanstetillhandahallaren ska
faststalla atkomstrattigheterna. | och med den nya lagen raknas ocksa medicineringsupp-
gifter som patientuppgifter.
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e SHM sakerstaller utvecklingen av nationella lakemedelsdatabaser genom forfattningar och at-
garder. Dessa databaser som styr en trygg anvandning av lakemedelspreparat och lakemedel
integreras i system for stdd for beslutsfattande och klient- och patientdatasystem.

o Léakemedelsdatabasen, den nya lakemedelssdkningen och nationella riskklassificeringar
kommer i fortsattningen att finnas tillgangliga for olika klient-, patient- och apoteksdatasy-
stem samt olika tilldampningar via Datalagret for lakemedelsinformation. Riktlinjer for ut-
vecklingen av Datalagret for Idkemedelsinformation faststalldes av Social- och héalso-
vardsministeriet 2024 och utvecklingen inleddes i borjan av 2025.

e Laroanstalter rekommenderas erbjuda nationellt enhetlig undervisning om lakemedelsbehand-
ling fér narvardare, socionomer och geronomer och andra yrkespersoner som deltar i medicine-
ring inom socialtjanster.

o Enav centrets prioriteringar for 2025 ar att férankra de nationella undervisningskriterierna.

4.2 Vi sorjer for sakerheten vid anvandning av utrustning och informationssystem

e SHM publicerar en guide for en trygg anvandning av medicinska anordningar, inklusive kompe-
tenskriterier.
o Guiden publicerades 2023.
e SHM utreder behovet av att fornya regleringen av social- och halsovarden i fraga om framjande
av en trygg anvandning av nya halsovards- och informationsteknologier.
o Regleringen av den medicintekniska sakerheten ar i hég grad harmoniserad pa EU-niva.
Fimea ansvarar for uppfdljning, tillsyn och styrning av den medicintekniska sakerheten.
e Grunderna for anordningssakerheten och lagstiftningen inkluderas i undervisningsplanerna for
grundutbildningen for yrkesutbildade personer inom social- och halsovarden.
o En av centrets prioriteringar for 2025 ar att férankra de nationella undervisningskriterierna.

4.3 Vi forenhetligar god infektionsbekampningspraxis i hela landet

e SHM granskar den bindande verkan, omfattningen och 6ppenheten av uppféljningen och rappor-
teringen av vardrelaterade infektioner som en del av forfattningsstyrningen av reformen av ser-
vicesystemet och inleder nédvandiga forfattningsandringar.

o Ingar i den pagaende totalreformen av lagen om smittsamma sjukdomar.

Overgripande tema: Vi stéarker och skapar forutsattningar for ett nationellt och regionalt sékerhetsarbete.

e Lednings- och styrningsansvaret for klient- och patientsakerheten alaggs en behoérig myndighet.

o Klient- och patientsakerheten inom social- och halsovarden leds och styrs av Social- och

halsovardsministeriet med stéd av den normhelhet som bildas av 68 § 1 mom. i grundla-

gen, 1 § i lagen om statsradet, 32 § 1 mom. i lagen om tillsynen &éver social- och halso-

varden, 1 § i férordningen om social- och halsovardsministeriet och 11 § i reglementet fér
statsradet.

o Koordineringen av planeringen och utvecklingsverksamheten gallande klient- och patientséker-
heten samt uppratthallandet av expertnatverk etableras till Klient- och patientsakerhetscentret
inom Osterbottens valfardsomrade.

o En etablering med grund i férfattningar utvarderas 2025.

e Uppgifterna for riksomfattande natverk som framjar sékerheten, till exempel Lakemedelsinform-
ationsnatverket, natverken for bekdmpning av infektioner, natverket for sakerheten hos anord-
ningar och Patient- och klientsdkerhetsforeningens sektioner, socialbranschen eller verksam-
heten i andra motsvarande natverk stdéds genom att erbjuda gemensamma plattformar och starka
informationsférmedlingen.

o Verkstallandet har delegerats till Klient- och patientsakerhetscentret.
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2.3 Sammanfattning av hur atgarderna i strategin har framskridit inom verk och institut som ly-
der under SHM

Av verken och instituten inom SHM:s forvaltningsomrade ar Institutet for halsa och valfard (THL), Saker-
hets- och utvecklingscentret for lakemedelsomradet (Fimea), Tillstand- och tillsynsverket for social- och
halsovarden (Valvira) och Arbetshélsoinstitutet (TTL) centrala nationella aktorer i fraga om klient- och
patientsakerhet. Instituten och tjansteanordnarna producerar information fér det politiska beslutsfattan-
det om grunderna for klient- och patientsékerheten, om hur sdkerheten verkstéllts samt om de ekono-
miska och manskliga konsekvenserna av avvikelser och lag kvalitet. | Klient- och patientsakerhetsstra-
tegin och genomférandeplanen faststélls centrala atgarder for klient- och patientsakerheten samt tids-
planerade mal och indikatorer for dessa. | mellanutvarderingen analyserades genomférandet av malen
for 2022-2024.

THL hade tilldelats totalt 12 atgarder for forbattring av klient- och patientsékerheten under strategiperi-
oden. Av atgarderna har 7 genomforts enligt tidsplanen fére utgangen av 2024. De atgarder som har
utférts delvis var tidsplanerade for hela strategiperioden, sa arbetet har bara inletts eller sa har de ge-
nomfoérts delvis pa grund av férandrade resurser. For de atgarder som inte har genomférts alls bér man
fortsatta faststalla nationella ansvarsparter, sasom de uppgifter som galler utbildning och utbildnings-
material inom klient- och patientsékerhet.

Av de atgarder som tilldelats Fimea har 2/3 genomforts. | synnerhet har Fimea framjat och effektiviserat
granskningen av den yrkesmassiga anvandningen av medicintekniska produkter under 2024. Yrkes-
massiga anvandare har getts vagledning och radgivning bland annat for tillbud och uppfdljning nar halso-
och sjukvarden ger ut produkter for anvandning i patientens hem. For negativa handelser vid lakeme-
delsbehandling och foér sdker Iakemedelsbehandling bér en nationell ansvarspart faststallas.

De uppgifter som tilldelats Valvira och TTL for 2024 (3 per institut) har genomforts enligt planen. Valviras
uppgifter har gallt tillsynen och egenkontrollen inom social- och halsovarden samt myndighetsdvervak-
ningen av klient- och patientsakerhetsrisker inom patient- och klientdatasystemen. TTL:s uppgifter har
handlat om att 6ka personalens arbetssakerhet och arbetshalsa inom social- och halsovarden.

| bilaga 1 beskrivs varje verks och instituts mellanutvardering fér varje uppgift.

3. KLIENT- OCH PATIENTSAKERHETSCENTRETS ROLL SOM STOD VID GENOMFORANDET
3.1 Samarbete med valfardsomradena

Centret har stéttat genomférandet av Klient- och patientsékerhetsstrategin inom valfardsomradena bl.a.
genom att utarbeta ett handlingsprogram och ett sjalvutvarderingsverktyg for strategin 2023. Dessutom
har centret sammanstallt olika verktyg, sdsom checklistor, modeller och procedurbeskrivningar, for att
stddja genomférandet av strategin hos tjansteanordnarna och tjansteproducenterna.

Under traffar med valfardsomradena, Helsingfors och HUS varen 2023 diskuterades genomférandet av
Klient- och patientsékerhetsstrategin och behovet av stdd. Samarbetsgruppen for férfaranden fér anord-
narnas egenkontroll, som bestar av representanter for valfardsomradena, har darefter framjat verkstal-
landet av tillsynslagen och behandlat de verktyg fér egenkontroll som utarbetats av strategigrupperna.
Pa uppdrag av gruppen sammanstallde centret och valfardsomradena en Modell fér planen fér egen-
kontroll utgédende fran Valviras féreskrift om egenkontroll. Modellen publicerades i oktober 2024.

| konsensusgruppen for klient- och patientsakerhetsindikatorer har representanter for valfardsomradena
i sin tur framjat matningen av klient- och patientsakerheten och behandlat de matverktyg som utarbetats
i strategigrupperna. Gruppen nadde en gemensam syn pa forsta skedets kvantitativa jamférelseindika-
torer, som valfardsomradena skulle férbinda sig att folja. De publicerades i mars 2024. Darefter fokuse-
rade gruppen pa att stétta inférandet av indikatorerna. Sommaren 2024 gjordes en utredning om hur
indikatorerna anvandes inom omradena. Utredningen beskrivs narmare i bilaga 2.
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Tilsammans med kompetenscentren inom det sociala omradet ordnades hdsten 2023 klientsakerhets-
verkstader, dar man spred kdnnedom om Klient- och patientsdkerhetsstrategin inom samarbetsomra-
dena for social- och halsovarden, i synnerhet bland valfardsomradenas sakkunniga och professionella
inom socialtjansterna. Malet ar att klient- och patientsékerheten ska framjas i samma takt.

Utgaende fran responsen pa turnén har centret utarbetat verktyg for battre klientsékerhet: under ledning
av sakkunniggruppen for sociala sektorn Beskrivning av klientsakerheten inom det sociala arbetet och
inom utvecklingslinjen fér barn och unga Barnets klientsékerhet inom socialvarden. Verktygen publice-
rades kring arsskiftet 2024—-2025. Dessutom inleddes en uppdatering av Heta linjen-indikatorerna sa att
de ocksa beaktar allvarliga klientsakerhetsavvikelser inom socialvarden.

No Harm-webbinariernas innehall har inriktats allt mer pé klientsékerhetsfragor inom socialvarden. Cent-
rets paverkansarbete och kommunikation har effektiviserats i sakkunnignatverken inom sociala sektorn.
Arbetsgrupperna och natverken har beskrivits ndrmare i kapitel 3.3.

3.2 Intressentgruppssamarbete och kommunikation for att framja genomférandet av strategin

Kommunikationen om strategin och intressentgruppssamarbetet inleddes under ledning SHM vid publi-
ceringen av strategin den 24 februari 2022, varefter Klient- och patientsakerhetscentret och Finlands
patient- och klientsakerhetsférening ordnade ett webbinarium. SHM:s kommunikationsmaterial pa web-
ben (bl.a. videor for fem malgrupper) delades mycket och man gjorde direktkommunikation i flera av
Statsradets kanslis natverk och kanaler samt pa pagaende utvecklingsprograms webbplatser och kana-
ler i sociala medier. Dessutom holls anféranden vid nationella evenemang. Under 2022 gjorde ocksa de
fem specialupptagningsomradenas patientsakerhetsambassadorer strategikommunikation inom sina
omraden.

Efter det forsta strategiaret har centret fortsatt kommunicera om strategin till social- och héalsovéardsor-
ganisationer, professionella, studerande, patienter, klienter och narstdende samt till regionala och nat-
ionella beslutsfattare och andra berdrda grupper.

Kommunikationskanalerna har omfattat

nyhetsbrev, brev till beslutsfattare, NO HARM-nattidningen och experttexter

¢ utbildningar, evenemang och traffar med beslutsfattare och andra berérda grupper
centrets webbplats och kanaler i sociala medier, dvs. LinkedIn, nyhetstjdnsten X och en Fa-
cebook-grupp for yrkesutbildade personer inom social- och halsovarden.

Centret har Iatit trycka kort som kan delas ut under evenemang och traffar. Korten innehaller lankar och
QR-koder till mer information om strategin, medicinteknisk sakerhet, NO HARM-nattidningen och den
samnordiska referensramen for sdkerhetskompetens och utbildning. Kort har tryckts ocksa pa svenska
och engelska.

Ar 2022 hélls ca 40 traffar med ledningen fér organisationer, féreningar, stiftelser, fackorganisationer och
intresseorganisationer for naringslivet och andra motsvarande aktorer. Det aktiva strategiska intressent-
gruppssamarbetet och kommunikationen fortsatte 2023 med narmare 100 traffar med organisationer och
féreningar som representerar professionella och klienter, med stiftelser, med nationella ombud fér utsatta
grupper samt med myndighetsorganisationer inom SHM:s forvaltningsomrade och representanter for
valfardsomradena. Under 2024 holls éver 20 enskilda traffar med intressentgrupper (Bilaga 3.) Dessu-
tom holls over 100 traffar med intressentgrupper angaende fornyandet av forfarandena for anmalning av
negativa handelser och farliga situationer inom social- och halsovarden.

Under traffarna har man spridit kunskap om centret och strategin och utrett samarbetsmojligheter. Kon-
kreta teman har varit till exempel
e centrets verktyg for valfardsomraden, tjansteanordnare och tjansteproducenter (sarskilt verktyget
fér beddmning av planerade férandringars konsekvenser for klient- och patientsékerheten) och
centrets verktyg for patienter, klienter och narstaende
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e klient- och patientsakerheten vid distanstjanster och digitala tjanster (sarskilt mentalvardstjanster
for barn och unga samt studerandehalsovard); saker lakemedelsbehandling och lakemedelsska-
dor; kompetens och utbildning inom klient- och patientsakerhet samt bildandet av kompetenscen-
ternatverk

e utveckling av klient- och patientsakerhetsindikatorer; fornyelse av foérfarandena foér anmalning av
negativa handelser och farliga situationer inom social- och halsovarden med hjalp av smart tek-
nologi, inkl. utnyttjande av informationen i utvecklingsarbetet; paverkan pa lagstiftningen.

Strategin presenterades ocksa under 2022 vid Tillstands- och tillsynsverket for social- och halsovardens
(Valvira) och regionforvaltningsverkens regionala evenemang, totalt sju stycken med ett deltagarantal
pa 170-410 personer. Vid evenemangen berattade man om genomférandet av strategin, framjande av
klientsakerheten, centrets stdd till valfardsomradena, lagesbilden och matning samt om framjande av
saker lakemedelsbehandling.

| enlighet med strategins mal "Vi starker och skapar férutsattningar for ett nationellt och regionalt saker-
hetsarbete” har centret sedan 2023 hallit rundabordssamtal med berérda grupper om olika teman (pa-
verkarkommunikation for att framja genomférandet av strategin, bilaga 4).

Under 2024 ordnades fem traffar for inbjudna. | tréaffen om forskning och evidensbaserad praxis for klient-
och patientsakerhet deltog representanter for 23 aktorer. | traffen om klient- och patientsédkerhet som
gemensamt mal deltog 15 organisationer som arbetar med barn och unga eller med missbrukar- och
mentalvard. Traffen for valfardsomradenas professionsdirektérer angaende reformen av lagstiftningen
om yrkesutbildade personer samlade cirka 40 deltagare for att diskutera forstarkande av sakerhetskom-
petensen samt arbetsférdelningen bland de professionella. Malet med evenemanget om klient- och pa-
tientsakerhet for utsatta klient- och patientgrupper var att identifiera centrala utmaningar och samarbets-
mojligheter. Vid traffen for sakkunniga inom infektionssakerhet diskuterades uppfdljning och matning av
bekampningen av vardrelaterade infektioner samt metoder for att 6ka samarbetet. | traffen deltog repre-
sentanter for SHM, THL, valfardsomradena och universitetssjukhusen.

3.3 Arbetsgrupper och natverk som hjalp for genomfoérandet

Under strategiperioden har Klient- och patientsdkerhetscentret lett flera olika arbetsgrupper, som alla har
framjat genomférandet av strategin. Under 2022—2024 har strategigrupperna (tidigare planeringsgrup-
per) medverkat i utarbetandet av strategins handlingsprogram och utarbetandet av verktyg genom att
planera beskrivningar, modeller och indikatorer. Grupperna har ocksa utvarderat strategins framskri-
dande och deltagit i kommunikationen. Grupperna har samlats 2—-3 ganger per ar for att sprida kunskap
och identifiera utvecklingsbehov. Sommaren 2024 holls en tack- och utbildningstraff for medlemmarna i
de grupper som medverkat i strategiarbetet.

Centret har lett fyra representativa arbetsgrupper. Tva av dessa (Samarbetsgruppen for férfaranden for
egenkontroll och Konsensusgruppen for klient- och patientsakerhetsindikatorer) beskrivs i kapitel 3.1.

Sakkunniggruppen for organisationer bildades 2022 och har framjat beaktandet av klientens, patien-
tens och de narstaendes perspektiv samt identifieringen av olika klientgruppers behov och specialfragor
gallande klient- och patientsdkerheten samt stéttat genomférandet av den nationella Klient- och patient-
sakerhetsstrategin. Den har ocksa hallit anféranden vid webbinarier, foreslagit och gjort inlagg i centrets
kommunikationskanaler samt kommenterat nya verktyg. Gruppen har ocksa spridit information om cent-
rets material och verktyg.

Sakkunniggruppen for sociala sektorn bildades 2022 och har framjat klientsdkerheten inom social-
varden och stétt genomférandet av den nationella klient- och patientsakerhetsstrategin. Samarbetet
kring klientsakerheten inom socialvarden har férstarkts i olika natverk. Vid traffar kring genomférandet
av strategin har man dessutom samlat forskare inom klientsékerhet inom socialvarden, utvecklare av
evidensbaserad praxis och andra expertaktorer. Dartill har gruppen samarbetat genom att delta i evene-
mang och arbetsgrupper inom socialvard samt i gemensamma projekt med olika aktorer.
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Under strategiperioden har centret ocksa ordnat No Harm-webbinarier och flera natverk. Under webbin-
arierna och No Harm-natverkets traffar samt inom utvecklings- och forskningslinjerna har professionella
inom social- och halsovarden fatt lara sig och delta i samutveckling 6ppet och avgiftsfritt.

No Harm-webbinarierna inférdes hésten 2020. Under 2020-2022 gick de under namnet No Harm Both-
nia. Under 2021 ordnades 15 webbinarier. Under 2022 deltog sammanlagt 807 personer, och deltagar-
antalet varierade mellan 88 och 163 per gang. Under 2023 andrades namnet till No Harm-webbinarier
och antalet bibehdlls (14). Deltagarantalet 6kade markbart: webbinarierna nadde sammanlagt 1 446 per-
soner, och deltagarantalet varierade mellan 46 och 150 per gang. Ar 2024 ordnades lika manga webb-
inarier, men deltagarantalet 6kade igen markbart. | webbinarierna deltog sammanlagt 3 467 personer,
och deltagarantalet varierade mellan 101 och 486 per gang.

No Harm Experts-natverket for professionella inom social- och halsovarden inledde sin verksamhet
hosten 2020. Det ar ett riksomfattande forskar- och utvecklarnatverk vars verksamhetsidé ar att 6ppet
sprida kunskap, sa att social- och halsovarden kan erbjuda trygg vard och service varje dag. Klient- och
patientsdkerhetsnatverket bildades varen 2022 i synnerhet for att stédja planeringen av valfardsomra-
dena. Natverket sammanstallde en modell fér planen for egenkontroll, en beskrivning av ledningsstruk-
turer med fokus pa forfaranden inom klient- och patientsakerhet och tillsyn samt en checklista for upp-
handling av privata social- och halsovardstjanster. De tva ovannamnda natverken sammanslogs hésten
2024 till No Harm-natverket. Natverkets syfte ar att stodja valfardsomradena i utvecklingen av klient-
och patientsakerheten och det samlas en gang per manad. Natverket har hort sakkunnigpresentationer
om klient- och patientsakerhet, diskuterat aktuella klient- och patientsakerhetsfragor och samtidigt fatt
en uppfattning om hur klient- och patientsékerhetsarbetet har utvecklats inom andra valfardsomraden
och andra organisationer. Natverket har behandlat fragor om bl.a. egenkontroll, behandling av allvarliga
incidenter, matning av klient- och patientsédkerheten och kommunikation.

Kompetenscenternatverket ar en ny planerad natverksformad arbetsmodell som verkar i samarbete
med valfardsomraden, universitet, yrkeshdgskolor och andra utbildningsorganisationer. Malet ar att ga-
rantera att sdkerhetskompetensen utvecklas under hela arbetskarridaren. Kompetenscenternatverken f6-
regicks av Natverket fér utbildning inom klient- och patientsakerhet, som utarbetade ett verktyg och ut-
redde lagesbilden for utbildningsinnehall om patientsakerhet.

Sakkunnigradet bildades 2019. Dess uppgift var ett ge rad och att stddja utvecklingen och planeringen
av klient- och patientsakerheten samt centrets verksamhet. Sakkunnigradet grundar nya utvecklingslinjer
och utvarderar deras arbete. Det foljer ocksa arbetet i centrets nationella arbetsgrupper och natverk,
kontrollerar kvaliteten hos de verktyg som centret publicerar, stdder planeringen av centrets evenemang
och ger kommunikativt stéd bland annat genom att sprida information om centrets evenemang och verk-
tyg i sina egna natverk. Sedan bdrjan av 2025 har Sakkunnigradet ocksa kallat in nationella aktérer inom
klient- och patientsékerhet, professorer inom omradet, ordféranden for centrets aktuella utvecklingslinjer
och representativa sakkunnig- och samarbetsgrupper samt andra sakkunniga enligt behov.

Utvecklingslinjerna ar 6ppna natverk som samlar sakkunniga inom olika teman fér att observera ut-
vecklingsbehov och utarbeta verktyg fér klient- och patientsikerhet utgdende fran behoven. Ar 2022—
2024 fanns det sex utvecklings- och forskningslinjer: sjukhusdédsfall som kan férhindras, vardrelaterade
infektioner, tjanster i hemmet, kompetensutveckling, nivamatning samt identifiering av klienter och pati-
enter. Aktiva utvecklingslinjer under 2024 var Utvecklingslinjen for saker lakemedelsbehandling och Ut-
vecklingslinjen for klient- och patientsakerhet bland barn och unga. Utvecklingslinjen fér saker lakeme-
delsbehandling har fortsatt planera, producera och implementera verktyg och material. Under aret har
Utvecklingslinjen for klient- och patientsakerhet bland barn och unga utarbetat tre verktyg och deltagit i
utvecklingen av indikatorer som galler barn och unga. Utvecklingslinjen fér utbildning och kompetens har
omorganiserat sitt arbete nar kompetenscenterarbetet har framskridit. | slutet av 2024 grundades en ny
utvecklingslinje for digitala tjanster och distanstjanster.
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Andra aktiva natverk ar Natverket for medicinteknisk sakerhet och Natverket for lakemedelsinformation.
Natverket for medicinteknisk sdkerhet ar ett natverk for offentliga och privata aktérer, sakkunniga och
foretag som ar intresserade av medicinteknisk sakerhet. Dess mal ar att forbattra arbetssékerheten och
klient- och patientsadkerheten genom att utveckla gemensam praxis for sdker anvandning och riskhante-
ring av medicintekniska produkter och utrustning. Till natverkets centrala mal hér bland annat att sprida
och utveckla god praxis éver organisationsgranserna, till viktiga intressentgrupper, sasom produkttillver-
kare och myndigheter, att paverka och att sprida aktuell kunskap om medicinteknisk sakerhet. Natverks-
traffar ordnas 2—3 ganger per ar och natverket har ett eget grupparbetsrum pa Microsoft Teams. Natver-
kets arbete styrs av en styrgrupp som bestar av medlemmar i natverket. Alla som ar intresserade av att
utveckla den medicintekniska sakerheten ar valkomna med i natverket.

Natverket for lakemedelsinformation ar ett nationellt natverk som producerar och formedlar tillférlitlig
information om lakemedel. Dess mal ar att framja samarbetet mellan olika aktérer inom lakemedels-
branschen och att involvera representanter for lakemedelsanvandarna i diskussioner om hur lakeme-
delsinformationen har ordnats i deras vardag. Natverket bestar av flera arbetsgrupper som fokuserar
pa olika delomraden, sasom aktuell lakemedelsinformation och framjande av lakemedelsanvandarens
delaktighet. Arbetsgruppernas medlemmar representerar professionella inom social- och halsovarden,
lakemedelsindustrin, forskningsinstitut och universitet samt patientorganisationer och lakemedelsan-
vandare. Arbetsgrupperna utvecklar och sprider material till bade lakemedelsanvandare och profess-
ionella inom social- och halsovarden. Under 2021-2023 har natverket bland annat informerat yrkesut-
bildade personer och lakemedelsanvandare om vikten av en aktuell medicineringslista och medverkat i
utvecklingen av Kanta-medicineringslistan. Natverket har framjat anvandningen av handboken ”Anvis-
ningar for trygg lakemedelsbehandling” genom att lata dversatta den till flera sprak och gora en lattlast
version av den. Natverket har ocksa framjat lakemedelsfostran for barn och unga i skolor och garniso-
ner samt forbattrat tillgangen till tillganglig lakemedelsinformationen med digitala metoder. Natverkets
verksamhet leds av en koordineringsgrupp som tillsatts av Fimea.

3.3.1 Anvandning av verktygen inom omradena

Till och med november 2024 hade centret publicerat sammanlagt 32 verktyg, vars anvandning inom
omradena utreddes med en separat enkat (Tabell 1). | regel hade i synnerhet de verktyg som publicerats
fore 2024 tagits i bruk i manga omraden. Mest anvandes sjalvutvarderingsverktyget for uppféljning av
genomfbrandet av strategin, checklisteindikatorerna, heta linjen-indikatorerna, checklistan for operat-
ionsteam och anvisningarna for klienter, patienter och anhériga angaende anmalning av farliga situat-
ioner. Minst anvandes verktyget for utvardering av laroplaner, verktyget for utvardering av planerade
forandringars konsekvenser for klient- och patientsdkerheten, beskrivningen av hur man gér upp en in-
tern auditeringsplan samt infografen om barns och ungas delaktigheter inom halso- och sjukvarden. Till
exempel verktyget for utvardering av laroplaner blev fardigt forst i november 2024, sa anvandningen av
det skulle precis borja.

Den vanligaste orsaken till att verktygen inte hade inforts var resursbrist: antingen fanns det inte tid att
infora dem eller s& hade inga personer utsetts for uppgiften. | vissa fall hade man planerat att inféra
verktyget senare, till exempel under 2025. Alla verktyg hade annu inte utvarderats inom valfardsomra-
dena och man hade inte hunnit planera ibruktagandet. Till exempel systematiska modeller for kvalitets-
hantering och riskhantering var annu under utveckling eller planering. Vissa omraden hade redan ett
eget verktyg eller en egen modell, varfor centrets verktyg hade inforts endast delvis eller som komple-
ment till den egna modellen. Valfardsomradenas olikhet paverkade ocksa behovet och inférandet av
verktyg. Omraden utan specialiserad sjukvard hade till exempel inte behov av checklistan fér operations-
team. | vissa fall fordréjdes inforandet av brist pa information — i vissa kommentarer namndes det att
omradet inte visste att det fanns ett sadant verktyg.
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Tabell 1. Verktyq, publiceringsar samt anvandningsgrad inom omradena.

Verktygets namn och publiceringsar | anvandning,% av omradena

Beskrivning av metoder far identifiering (2021)

Ledningsstrukturer med fokus pa firfaranden inom klient- och patientsékerhet och tillsyn (2022)
Modell for programmet fér egenkontroll (2022)

Infografen "5 steg till saker medicinering”, postermaterial (SHM) (2022)

Checklista fir anskaffning av privata social- och halsovardstjanster (2022)

Checklista for avtal om upphandling och utlaggning av digitala tjanster och distanstjanster inom social- och halsovarden (2022)
Checklista fir sakerhet vid operationer (2023)

Personalens sakerhetsbild (2023)

Praktiska beldningsidéer som stdd for ledarskapet (2023)

Heta linjen-indikatorer (2023)

Sjalvutvarderingsverktyg far uppféljning och utvardering av genomférandet av den nationella klient- och patientsakerhetsstrategin (2023)
Checklisteindikatorer (strukturer och processer): primarvard, specialiserad sjukvard, socialvard (2023)

Beskrivning av minimiinnehallet i serviceenhetens rapport om anmalningar om missforhallanden och farliga situationer som drabbat klienter och ¢ IREG—_M__———
Barns och ungas delaktighet inom socialvarden (2023)

Barns och ungas delaktighet inom hélso- och sjukvarden (2023)

Komihaglista for bestk inom social- och hilsovarden (2023)

S3& har gor du en anmalning om en farlig situation som klient, patient eller narstaende inom social- och halsovarden (2023)
Delta i kontrollen din identitet inom social- och halsovarden (2023)

Vad ska du géira om du &r missnéjd med senicen eller varden inom social- och hélsovarden? (2023)

erktyg for beddmning av risker med digitala tjanster (2024)

Introduktionsmodell for klient- och patientsakerhet (2024)

Checklista fér sakerstallande av informationsgangen nar en klient/patient inom hemvarden averfirs till en annan tjanst inom social- och halsovard I
Vilfardsomradenas gemensamma uppfattning om kvantitativa indikatorer i det firsta skedet (2024)

65.2%
21,7%
17.4%
56.5%

Modell for planen for egenkontroll (2024) 60,9%
Blankett fir egenkontroll av infektionsbekampningsatgarder (2024) 47.8%
Beskrivning av hur man gér upp en intern auditeringsplan (2024) 17.4%
Utvarderingsverktyg: planerade farandringars inverkan pa klient- och patientsakerheten (2024) 13.0%
Allman uppgiftsbeskrivning far medicintekniska ansvarspersoner (2024) 69,6%
Riskpodngraknare fir medicintekniska produkter (2024) | 47.8%
Beskrivning av strukturer och modeller som garanterar en saker lakemedelsbehandling (2024) [ 52.2%
Checklista om bekampning av vardrelaterade infektioner fir upphandling av kiipta tjanster (2024) | — 30.4%
Werktyg for utvardering av laroplaner (2024) _]! 4.3%

| december 2024 fardigstalldes verktyget Beskrivning av klientsékerheten inom det sociala arbetet. Dartill
planerades ytterligare 16 verktyg om bl.a. séker lakemedelsbehandling, rapportering om utredningen av
allvarliga incidenter, second victim-modellen, planen for medicinteknisk sakerhet och barns klientsaker-
het inom socialvardens tjanster. Avsikten ar att de ska publiceras 2025.

3.3.2 Utvardering och respons av faciliteringen av genomférandet av strategin

Angaende faciliteringen av genomférandet av strategin sdndes en separat enkat till valfardsomradena,
till centrets sakkunniggrupper (sakkunniggruppen for sociala sektorn och sakkunniggruppen for organi-
sationer) samt till de planeringsgrupper som fanns i bérjan av strategiperioden och senare strategigrup-
per.

Omradenas bedémning

Vi bad omradena bedéma centrets stdd for genomférandet av strategin och ge respons pa det. Alla
omraden (n = 23) gav en beddomning. Medelvardet blev 3,4 (pa skalan 1-5). Inget omrade gav det samsta
eller basta vardet, utan storsta delen ansag att stodet var gott eller berémligt (Bild 1).
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Vilket betyg pa skalan 1-5 (1 = sdmst, 5 = bast) ger du Klient- och
patientsakerhetscentret for dess stod vid genomférandet av
strategin? (n = 23)
60
52,2 %
50

39,1%
40

30

20
8,7%
10

0% . 0%
0

1 forsvarlig 2 nodjaktig 3 god 4 berémlig 5 utmarkt

(Bild 1) Omradenas bedémning av hur val centret lyckats facilitera genomférandet av strategin.

| omradenas respons framhavdes utmaningarna i att strategin och dess handlingsprogram var sa omfat-
tande och komplicerat. Manga ansag att det fanns fér manga atgarder och uppgifter. Genomférandet
skulle ha underlattats om de hade prioritetsordnats och publicerats stegvis med beaktande av omrade-
nas resurser. Omradena ansag att det hade varit svart att framja flera olika strategier och deras hand-
lingsprogram samtidigt som lagstiftningen férandrades. Resurserna for detta ansags vara for begran-
sade och manga upplevde att klient- och patientsakerheten inte nédvandigtvis hade hdg prioritet inom
ledningen.

Centrets arbete ansags vara aktivt och stédja genomférandet av strategin. Verktygen ansags vara till
nytta. Kritiska kommentarer gavs om att verktygen ar manga och att en del av dem blev fardiga senare
an planerat. Det ledde till att en del omraden redan hade hunnit arbeta med vissa saker med en egen
modell, och darmed inte langre hade sa stor nytta av verktyget som de skulle ha haft om det hade blivit
fardigt enligt tidsplanen. Ocksa i fraga om marknadsféringen, informationen och utbildningen om verkty-
gen Onskades forbattring. Konkreta utvecklingsforslag var att centret kunde ge varje omrade en egen
kontaktperson som det vid behov kan kontakta i fragor som galler genomforandet. Ocksa regelbundna
samarbetstraffar med omradena féreslogs.

Strategi- och planeringsgruppernas bedémning

Vibad ocksa strategigrupperna och de tidigare planeringsgrupperna bedéma hur centret lyckats facilitera
genomférandet av strategin samt vad centret kunde gdra annorlunda vid faciliteringen. Vi fick en bedém-
ning av 26 gruppmedlemmar. Storsta delen av dem bedémde att faciliteringen hade lyckats bra eller
beromligt (medelvarde 3,8). Nagra ansag att den var utmarkt. (Bild 2).

Vilket betyg ger du Klient- och patientsdkerhetscentret for
faciliteringen av genomférandet av strategin? (n = 26)
60
50%
50
40 34,6 %

30

20 15,4%

10
0% 0%
0

1 forsvarlig 2 nojaktig 3god 4 berémlig 5 utmarkt

Bild 2. Strategi- och planeringsgruppernas bedomning av hur val centret lyckats facilitera genomféran-
det av strategin.
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Vi bad grupperna beddéma sin egen roll vid genomfdrandet av strategin och sin egen grupps arbete.
Grupperna ansag att deras arbete hade stétt genomforandet av strategin pa ett markbart och mangsidigt
satt. Arbetet beskrevs som intensivt, sakkunnigt och resultatrikt. Ett dppet och konfidentiellt klimat hade
framjat samarbetet. Ett diskuterande och lyssnande arbetssatt hade férstarkt gemenskapen och kanslan
av framgang. Styrkor som namndes var sakkunskap, uppmuntrande klimat och gemensamt utarbetade
verktyg, som har stétt det praktiska arbetet och fatt positiv respons. Dessutom har strategiarbetet gett
mojligheter att natverka och férstarkt deltagarnas yrkeskompetens.

Utmaningar var att strategigruppernas uppgifter och konkreta atgarder hade varit oklara i bérjan, och att
man da hade dénskat tydligare vagledning av centret. | vissa grupper upplevde man press for att den
egna kompetensen var begransad och det var svart att kombinera strategiarbetet med det vanliga arbe-
tet. Dessutom gjorde andringar i gruppernas sammansattning att teambildningen gick langsammare och
osakerhet uppstod. | responsen sades det ocksa att vissa uppgifter éverlappade varandra och att det
var svart att fa en helhetsbild. | fortsattningen énskades en rimligare arbetsmangd och tillrackliga resur-
ser.

Centrets sakkunniggruppers bedémning

Arbetsgruppen for organisationer har bidragit med organisationernas och patienternas, klienternas och
de narstaendes rést under genomforandet av strategin. En positiv sak var bland annat maéjligheten att
halla anféranden vid webbinarierna och att féresla och producera material till centrets kommunikations-
kanaler. Ocksa mojligheten att kommentera verktygen ansags vara till nytta. Gruppen har ocksa spridit
information om de material och verktyg som centret har utarbetat.

Sakkunniggruppen for sociala sektorn upplevde sitt arbete som meningsfullt och ansag det nédvandigt
att specialfragor inom det sociala omradet har framhallits vid genomférandet av strategin. Gruppens
verksamhet har bedémts stotta genomférandet av strategin bland annat via kommunikation. Gruppens
sammansattning bedémdes vara en bra blandning av praktik, forskning och erfarenhetsexpertis ur olika
synvinklar. De amnen som presenterats och behandlats i gruppen ansags vara relevanta och motivera
till aktivitet.

4. HUR GENOMFORANDET AV STRATEGIN FRAMSKRIDIT INOM OMRADENA
4.1 Genomfoérandet av uppfoljningen och utviarderingen

Insamling av information om hur atgéarderna i strategin har framskridit

Som stdd for uppféljningen och utvarderingen av genomférandet av strategin utarbetade centret ar 2023
ett Excel-baserat sjalvutvarderingsverktyg for valfardsomradena. Det féljde innehallet i strategin och
dess handlingsprogram. Verktyget bestod av tva delomraden. | den forsta delen beddmdes genomfo-
randet av uppgifterna, vilket ger en helhetsbild av valfardsomradenas lagesbild och tillhérande styrkor
och utvecklingsbehov. | den andra delen fick valfardsomradena prioritetsordna, planera och tidsplanera
halvfardiga uppgifter.

Strategins handlingsprogram galler aren 2022—-2026 och har en sjalvutvarderingsfraga for varje uppgift.
Med hjalp av fragorna bedémde omradena pa en fyrgradig skala i hur hdég grad uppgifterna hade ge-
nomforts:

o Ja: nar man till stérsta delen kan svara "ja” eller uppskattningsvis éver 75 procent ar fardigt

o Delvis: nar fragan ar delvis i sin ordning eller utvecklingsatgarder redan har inletts

e Nej: ndr man till storsta delen kan svara "nej” eller nar utvecklingsatgarder inte har inletts eller

uppskattningsvis under 25 procent ar fardigt
o Information saknas: tillracklig information saknas och tillaggsutredning behdvs

Utgaende fran de har bedémningarna beraknades ett medelvarde for varje spets och dess mal. De for-
sags med fargkoder som beskriver genomférandet enligt féljande:
o Fargen ar gron nar 75—-100 procent av malet ar uppnatt.

Klient- och patientsékerhetscentrets publikationer 2025:1 16



VAGEN TILL MODELLAND | MELLANUTVARDERING 2024

e Fargen ar gul nar 50-74 % har genomforts.
» Fargen ar orange nar 25-49 % har genomforts.
o Fargen ar réd nar under 25 % har genomforts.

Sjalvutvarderingsverktygets innehall var detsamma under 2023 och 2024, men 2024 var det fler uppgifter
att utvardera an féregaende ar. Sjalvutvarderingen skulle inlamnas till centret senast den 25 november
2024. Svar inlamnades fran alla valfardsomraden, HUS och Helsingfors stad.

Separata enkater fér utvarderingen

For genomférandet av visionen i klient- och patientsékerhetsstrategin utvaldes tio spetsindikatorer, som
mojliggodr internationell jdmforelse. Genomférandet av dessa spetsindikatorer utreddes med en separat
enkat, som alla omraden besvarade. Samtidigt fragade man hur omradena hade tagit i bruk de verktyg
som utarbetats under genomférandet av strategin, sasom olika modeller, beskrivningar och indikatorer.
Enkaten genomfordes 14.10-22.11.2024. | fraga om saker lakemedelsbehandling gjordes ytterligare en
separat enkat om mal 4.1 "Vi 6kar lakemedelsbehandlingens sakerhet genom gemensamma rutiner”.
Enkaten genomfdrdes 25.10-15.11.2024.

Utdver ovannamnda amnen begarde centret respons ocksa om faciliteringen av genomférandet av stra-
tegin av omradena och strategigrupperna (inkl. de tidigare planeringsgrupperna) och centrets egna sak-
kunniggrupper.

4.2 Hur genomforandet av strategin framskridit inom valfardsomradena

Ar 2024 utvarderade omradena for andra gangen hur Klient- och patientsékerhetsstrategin genomférts
inom omradet. Enligt valfardsomradenas sjalvutvarderingar framskred i genomsnitt genomférandet av
varje spets och dess mal under 2024, dven om medelvardet inte var dver 80 procent for nagon spets
eller nagot mal (bild 3). Genomférandet hade kommit I&ngst fér spets 4. Langsammast gick det for spets
3, men férandringen fran 2023 var relativt sett storre an for de andra spetsarna (fran 50 procent till 64
procent).

For enskilda mal var genomférandegraden hogst (80 procent) for mal 1.2 "Vi framjar klient- och patient-
sakerhetsarbetet i samma takt”. Genomférandegraden var lagst (56 procent) for mal 2.1 "Vi sakerstaller
sakerhetskunskaper och deras férbattring under hela karridren”. Den stérsta férandringen for ett enskilt
mal gallde mal 3.2 "Vi sakerstaller distanstjanster och digitala tjanster som ar trygga for alla”, som hade
Okat med 21 procentenheter sedan féregaende ar. Genomférandegraden varierar mellan de olika val-
fardsomradena. | 2 omraden ar genomfoérandegraden under 50 procent, i 13 omraden 50-75 procent
och i 8 omraden Over 75 procent.

Resultaten ger vardefull information om hur malen i strategin framskrider, men de ar bara vagledande
och beskriver inte klient- och patientsékerheten i Finland i sin helhet. Aven om alla omraden anvande
samma sjalvutvarderingsverktyg kan utvarderingsmetoderna variera, vilket ar viktigt att komma ihag nar
man analyserar resultaten. Omradena kan inte rangordnas utgaende fran resultaten. Resultaten ar
tankta att hjalpa valfardsomradena att hitta sina utvecklingsobjekt och félja sina egna framsteg. | basta
fall kan samutveckling stdédja samarbetet och hjalpa oss att na de gemensamma malen.
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Genomfdérande av malen (2023-2024)
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Bild 3. Genomférandet av klient- och patientsakerhetsstrategin 2023-2024.

Tabell 2 visar genomférandeprocenten per spets och mal i valfardsomradena 2024. Resultaten av sjalv-
utvarderingen varierade fran omrade till omrade. | tio omraden (43 procent) steg den totala genomféran-
deprocenten for de fyra spetsarna fran foregaende ar (tabell 3). Den totala genomférandeprocenten
sjonk inte i ndgot av omradena. Det var vanligast att genomférandeprocenten sjonk for spets 1 (n = 7)
och ovanligast for spets 4 (n = 3).

Vid granskningen av genomférandeprocenten for enskilda mal ar det vart att notera att variationen har
minskat. | sjalvutvarderingen 2024 fanns inte ett enda mal dar genomférandet var 0 procent och & andra
sidan fanns det farre dar genomforandet var 100 procent an 2023. Det torde delvis forklaras av att antalet
sjalvutvarderingsobjekt (dvs. uppgifter) var fler an 2023.
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Tabell 2. Vélfardsomradenas, HUS och Helsingfors stads svar i utvarderingen av genomférandet av
strategin per spets och mal 2024.

R N Spets Mal Mal Mal Spets Mal Mal Mal Spets Mal Mal Mal Spets Mal Mal Mal
__ Vilfirdsomride 2024 1 14 | 12 | 13 | 2 | 24 | 22 | 23 | 3 | 31 | 32 | 33 | 4 | 41 | 42 | 43
Ostra Nylands valfardsomrade 65% 45% 83% 68% T74% 69% 87% 66% 64% 80% 44% 69% 81% 81% 85% 78%

Mellersta Nylands vélfardsomrade 80% 75% 83% 82% 94% 90% 94% 98% 81% 84% 81% 78% 60% 72% 66% 42%

Vistra Nylands valfirdsomrade | 91% 90% 00 83% 72% 56% 78% 82% 84% 88% 91% 73% 93% 88% 95% 95%

Vanda och Kervo valférdsomrade | 67 % 65% 58% 79% 70% 60% 67% 82% 57% |70% 59% 42% 66% 78% 57 % 62%
Egentliga Finlands valfardsomrade | 69% 75% 67 % 65% 64% 57% 70% 65% 68% 63% 50% 89% 76% 74% 67% 86%

Satakunta valfardsomrade 42% 40% 63% 124%) 45% 34% 67% 34% 28% 33% MM99%" 33% 67% 48% 76% 79%
fég;:t"gaTa"aSt'a”ds"a'fardsom' 75% 65% 92% 67% 59% 51% 63% 65% 66% 86% 69% 45% 69% 54% |74% 78%
Birkalands valfardsomrade 51% 60% 63% 29% 50% 43% 67% 39% 43% 42% 44% 44% 66% 84% 36% 80%

Paijanne-Tavastlands valfardsom- | 19/ 959, gp9 86% 69% 56% 78% 73% 84% 84% 88% 79% 70% 52% 80% T7%

rade

Kymmenedalens vilfardsomrade 70% 80% 75% 54% 62% [44% 72% 69% 70% 90% 66% |56% 68% 81% 58% 64 %

sodra Karelens valfirdsomrade | 82% 60% 90 86% 87% 72% 94% 94% 85% o0 75% 80% 93% 88% 93% 98%

sédra Savolax vélfardsomrade | 64% 55% 83% 52% 55% 51% 63% 51% 57% 60% 78% 33% 74% 73% 73% 18%

Norra Savolax vélfirdsomrade | 78% 75% 92% 69% 88% 73% 94% 96% 74% 85% 63% 75% 90% 78% 95% 96%
100

87 % 80 % 80% 77% 67% 78% 87% 72% |73% 66% 78% 84% 94% 78% 80%

Norra Karelens vilfardsomrade
Mellersta Finlands valfardsom-

%
83% 85% 83% 81% 64% 80% 56% 55% 64% 67% 78% 48% 69% 66%  53% 89%

rade

f;’jga05terb°tte”5"a'fard5°m' 34% 30% 33% 38% 29% 5% 44% 36% 30% 9% 47% 36% 43% 38% 22% 71%
Osterbottens vilfardsomrade 1% 55% 92% 68% 71% | 73% 61% 79% 71% 90% 59% [65% 73% 72% 80% 69 %
Mellersta Osterbottens valfards- | )0, g5y 719, 84% 57% 61% 63% 48% 65% 67% 84% 44% 87% 190 769% 85%
omrade %
:\‘é‘;rgaOSterb"tte”S"a'fardsom' 68% 65% 79% 58% 46% 34% 61% 44% 48% 51% 56% 36% 65% 78% 41% 77%
Kajanalands vélfardsomrade 73% 60% 92% 67%  65% |58% 63% | 74% 73% 88% 50% 81% 83% 81% 84% 84%
Lapplands vélfardsomrade 57% 55% | 71% 45% 55% 48% 72% 44% 32% 24%) 34% 37% 65% 70% 43% 84%
Helsingfors stad 81% 70% 9O 74% T78% T71% 94% 69% 67% 69% 69% 64% 74% 77% 80% 67%
HUS 81% o0 63% B81% 57% 38% 50% 83% B84% 92% 97% 63% 90% 88% 83% o
Medelvirde 71% 68% 80% 66%  65% 56% 71% |67% 64% 69% 64%  59% 74% 75% 69% 79%
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Tabell 3. Vélfardsomradenas, HUS och Helsingfors stads svar i utvarderingen av genomférandet av

strategin per spets och mal 2023.
Spets | Mal | Mal  Mal | Spets | Mal | Mal | Mal | Spets | Mal | Mal | Mal | Spets | Mal  Mal  Mal

Valfardsomrade 2023 1 11 12 13 2 |21 22 23 3 |31 32 33 4 41 42 43
Ostra Nylands vilfirdsomrade 33% [0% §/S “t/f 34% 0% §/? §/: 5% :3/? "IV? %‘/: T Z/(o) Z/f Z/f
Mellersta Nylands vélfardsomrade 88 % Z/f 1"(/10 %/8 85% Z/o5 1‘5/300 g/: 69% Z/? §/? Z/f 58% Z/? §/8 §/f
Vastra Nylands vélfardsomrade 88 % Z/f 1‘2)0 %/8 78% §/S 1"900 E3/? 52% :3/? ?Vf ?V: ek %2 ?Vf E3/?
Vanda och Kervo valfardsomrade 73 % Z/f Z/o5 Z/? 52% §/(o) g/? §/Z 52i% §/§ (2/? %‘/f S0 §/(o) g/? E3/?
Egentliga Finlands valfardsomrade 8% §/8 1“(/10 g/f 71% &;}? 1300 ?‘/:1 e ﬁ/:? 1/? §/? e §/§ §/8 g/(o)
Satakunta valfardsomrade S g/? 1"2)0 %/3 Lo %/05 g/? %/? 9% ﬁ/f %2 %‘/? s §/(o) Z/f (‘?/f
Egentliga Tavastlands valfardsomrade 54 % %/f Z/o5 9/? 70% &;}? 1‘5/300 §/? 631% §/§ 9/? §/? % E'}/(o) 9/? Z/f
Birkalands valfardsomrade ZE "IV? %/05 "2/8 Lot %/05 §/? %/Z ZU e %/? "IV? %/3 A ﬁ/os "2/? §/?
Paijanne-Tavastlands vélfardsomrade 63 % §/8 Z/o5 9/? 47 % %/05 §/8 9/? 631% ZAI §/8 9/3 % ’?/? Z/f §/8
Kymmenedalens vilfardsomrade 61% "2/? 1‘2)0 “t/f 2% %/05 0% %/8 34 % Z/f 0% %‘/: Lo 62/f "2/? 5%
Sodra Karelens vélfardsomrade 63% §/8 1"(/10 %/f 3% &‘;)/? 1‘5/300 9/? 2 Z/? §/8 g/? S0 Z/? §/8 9/8
Sodra Savolax valfardsomrade 65% Z/f Z/o5 “t/f 50 % §/S §/? “t/? A §/§ §/S %‘/: = 62/(o) Z/f §/?
Norra Savolax vélfardsomrade 68% Z/f Z/o5 g/? 90'% Z/o5 1‘5/300 %/:1 7 fgﬁ] §/? g/? 7 f3/? Z/f g/(e)
Norra Karelens valfardsomrade 2% Z/f Z/o5 ?‘/f 67% Z/o5 §/8 Z/Z 56 % &;}? §/8 ?‘/Z 63 % Z/o5 9/? §/8
Mellersta Finlands vélfardsomrade 60 % g/? §/(o) E3/? 49% §/(o) g/? %/? % §/? %/? g/? - §/(o) g/? 1"900
Sédra Osterbottens valfirdsomrade 61% §/8 Z/o5 §/f 2% §/8 :2/3 £ 1/? Z/f 1/? £ &;}? 9/? g/f
Osterbottens vilfirdsomrade b g/? 1"2)0 g/? 27 % %/05 0% §/Z . Z/o5 %‘/E g/? ke Z/(o) Z/f %/8
Mellersta Osterbottens valfirdsomrade | /1% 9/? Z/o5 Z/f 73% Z/o5 1‘5/300 %/f 691% ZAI %2 §/8 7 23/? 9/? g/(e)
Norra Osterbottens vilfirdsomrade 48 % §/? §/S “t/? 4% N 1"900 "2/3 e %/? §/S "2/3 e 62/(o) Z/f §/§
Kajanalands vélfardsomrade 43% 1/? Z/o5 %/8 50 % ’?/? §/8 §/: 51% Z/Z‘ 1/? 9/3 8% Z/o5 %2 Z/?
Lapplands vélfardsomrade 53 % %/f Z/o5 ?V? % Z/o5 1"900 "2/? 8% “I’/:t 6% %/f i Z/(o) ?Vf E3/?
Helsingfors stad 8% G 5 g ™% Y e %o L% R oew & Q5
HUS % G 5% o P% % % b e § o L os% 5 9 %
Medelvérde 6% Gy % %% e 5 Y %% e % oew o Gy

Vi sande en forfragan om hur genomférandet av Klient- och patientsékerhetsstrategin har behandlats pa
olika organs mdéten i omradena. Vi fick svar av 17 omraden. Det vanligaste var att genomférandet av
strategin har behandlats i samband med rapporterna om egenkontrollen.

Enligt uppgifterna hade genomférandet av strategin behandlats i omradets och sammanslutningens sty-
relse i fem omraden och i omradesfullmaktige i tva omraden. | revisionsndmnderna hade genomfdérandet
av strategin behandlats i tre omraden: i ett omrade ingick atgardernas framskridande i ett utvarderings-
PM och i tva andra omraden i en 6versikt 6ver kvalitet och klient- och patientsakerhet. Dessutom hade
genomfdérandet av strategin behandlats inom egenkontrollen bland annat i namnden for utveckling och
samarbete, livscykelnamnden, sakerhetsnamnden, namnden for halsa och funktionsférmaga och integ-
rationsutskottet. De flesta omraden ndmnde ocksa att genomférandet av strategin hade behandlats i
olika ledningsgrupper och klient- och patientsdkerhetsgrupper.

4.3 Lagesbild inom omradena enligt varje mal i strategin

Spets 1 — Tillsammans med klienterna och patienterna

Ar 2023 beslutade strategigrupperna for malen inom spets 1 att sla ihop sig till en enda grupp. Darfor
sammanstalldes och utvéirderades resultaten for malen inom spets 1 tillsammans. Ar 2024 utvarderades
sammanlagt 37 uppgifter, av vilka 8 inom mal 1.1, 7 inom mal 1.2 och 22 inom mal 1.3. De uppgifter som
utvarderades finns pa sidan 9—24 i strategins handlingsprogram.
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1.1 Vi 6kar delaktighet for att forbattra sakerheten

Mal 1.1
Vilfardsomrade 2023 | 2024 2023 2024
Ostra Nylands valfirdsomrade 0% 45 %
Mellersta Nylands vélfardsom- 75%  75%
rade

Vastra Nylands vélfardsomrade 75% 90 %
Vanda och Kervo vélfardsom- 75%  65%

rade

Eég;:tllga Finlands valfardsom- 50% | 75%
Satakunta vélfardsomrade 50% | 40%
(E)ifrr;tgsa Tavastlands valfards- 5%  65%
Birkalands vélfardsomrade 183% | 60 %
zijljrauér:jr;e—Tavastlands valfards- 50% | 95%
rKé\]/g";menedalens valfardsom- 8%  80%
Sodra Karelens valfardsomrade 50% @ 60 %
Sodra Savolax valfardsomrade 5% 55%
Norra Savolax vélfardsomrade 5% 75%

Norra Karelens vilfardsomrade 5% 80%
Mellersta Finlands valfardsom- 50% | 85%

rade

S?‘;jra Osterbottens vélfardsom- 50% | 30% et
ra e . ©Kuntaliitto 2021
Osterbottens valfardsomrade 50% @ 55%

Mell:ersta Osterbottens valfards- 63% | 85%

omrade

:\g:jr;a Osterbottens valfardsom- 50% | 65%

Kajanalands vélfardsomrade 18% 60 %

Lapplands vélfardsomrade 25% 55%

Helsingfors stad 5% 70%

HUS 75% 100 %

Medelvarde 51% 68 %

Bild 4. Tabell och karta 6ver genomférandet av mal 1.1 ar 2023 och 2024.

Nar de tre malen for spets 1 jamfors, har mal 1.1 stigit mest (17 procentenheter) fran 2023 till 2024.

Bast genomfdrdes inférandet av forfaranden for klienters, patienters och narstdendes anmalning av far-
liga situationer och uppféljning av dem inom egenkontrollen. Storsta delen (n = 22) av omradena uppgav
att den har uppgiften har genomférts helt. Ett omrade svarade att uppgiften inte hade genomforts alls.
Nast bast genomférdes uppgiften som gallde information till klienter, patienter och narstaende om moj-
ligheten att géra anmalningar om negativa handelser och farliga situationer. Totalt 19 omraden rappor-
terade att informationen hade genomférts, medan 3 uppgav att den har genomférts delvis.

Samst genomfdrdes uppgiften att inféra en plan fér anvandningen av klient- och patientrad och -paneler
i sin arsklocka for verksamheten. Over hélften (n = 13) av omradena hade genomfort den delvis. Antalet
omraden som hade genomfort uppgiften helt eller inte alls var fem vardera. En annan sak som annu bor
utvecklas ar tillgangliga anvisningar och information for klienter och patienter angaende tjanster, behand-
lingar och de risker som dessa medfér. Over halften av omradena (n = 14) uppgav att det hade genom-
forts endast delvis.

Inriktat individuellt stod for utsatta klienter och patienter for att 6ka deras delaktighet hade genomforts i
9 omraden och delvis i 10 omraden. Detta hade inte beaktats alls i 3 omraden.
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1.2 Vi framjar klient- och patientsdkerhetsarbete i samma takt

Mal 1.2
Vilfardsomrade 2023 2024
Ostra Nylands vilfardsomrade 50% @ 83 % 2023 2004 A
Mellersta Nylands vélfardsom- 100% 83 % ) e B
rade b /
Vastra Nylands vélfardsomrade 100 % 100 % N L . o ‘,
Y - = (

\r/é]adn:a och Kervo valfardsom 75% 58 % \ 9

— - ( \
E:gentllga Finlands valfardsom- 100% 67 % 5 )
rade ( /
Satakunta vilfirdsomrade 100 % 63 % ) N
Egenﬁtllga Tavastlands valfards- 75%  92% {
omrade
Birkalands vélfardsomrade 25% | 63%
Paljaﬁnne—TavastIands valfards- 75%  92%
omrade
Kﬂymmenedalens valfardsom- 100%  75%
rade
Sodra Karelens valfardsomrade 100 % 100 %
Sodra Savolax valfardsomrade 5% 83%
Norra Savolax vélfardsomrade 75%  92%

Norra Karelens vilfardsomrade 75% 100 %
Mellersta Finlands valfardsom- 50% | 83%

rade

f;;jga Osterbottens vélfardsom- 75%  33% ';_,3 L
tapohja

Osterbottens valfardsomrade 100% 92 % el

Mellersta Osterbottens valfards- 75 % 71 %

omrade ° °

:\g;r;a Osterbottens valfardsom- 50% | 79%

Kajanalands vélfardsomrade 5% 92%

Lapplands vélfardsomrade 5% 71%

Helsingfors stad 100 % 100 %

HUS 50 % 63 %

Medelvarde 7% 80%

Bild 5. Tabell och karta éver genomférandet av mal 1.2 ar 2023 och 2024.

Nar de tre malen for spets 1 jamfors, hade det har malet kommit Iangst. Situationen var densamma redan
2023, och 6kningen ar 2024 var 3 procentenheter.

Bast genomférdes kommunikationen via olika kanaler till sakkunniga inom klient- och patientsakerhet
inom social- och halsovarden. | storsta delen (n = 20) av omradena hade den har uppgiften genomforts
helt. | tre (n = 3) omraden hade den genomférts delvis.

En annan uppgift som hade genomférts mycket bra handlade om férfaranden fér sakerstallande av kom-
petensen. Totalt 19 omraden uppgav att forfarandet for sakerstallande av kompetensen vid kravande
lakemedelsbehandling vid socialvardsenheter har beskrivits och genomférandet har uppféljts regelbun-
det via egenkontroll.

Over hélften (n = 14) av omradena svarade att genomférandet av klient- och patientsékerheten rappor-
terades regelbundet som en del av ledningens lagesbild. | 8 omraden genomfoérdes det delvis. Ocksa
strukturer och férfaranden for mangprofessionell behandling av negativa handelser och missférhallanden
(n = 18) anvandes i nastan alla omraden.

Samst genomfordes anvandningen av verksamhetsmodeller fér att starka samarbetet mellan yrkesper-
soner inom social- och halsovarden samt kring gemensamma klienter inom multiprofessionella service-
helheter. | 11 omraden hade det genomférts delvis och i 9 omraden helt.

Det goda resultatet i synnerhet for mal 1.2 kan ha samband med att lagen om tillsynen 6ver social- och
halsovarden tradde i kraft vid ingangen av 2024. Medlemmarna i spets 1 beddmde ocksa att Klient- och
patientsakerhetscentrets aktivitet, samordning och kommunikation hade fort fragorna framat och okat
medvetenheten.
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1.3 Klienternas, patienternas och narstaendes erfarenheter styr utveckling av vara tjanster

Mal 1.3
Vilfardsomrade 2023 2024
Ostra Nylands vilfardsomrade 48% 68 %
Mellersta Nylands vélfardsom- 0% 82%
rade
Vastra Nylands vélfardsomrade 90% 83%
Vanda och Kervo vélfardsom- 70% | 79%

2024

rade

Eég::tllga Finlands valfardsom- 85%  65%

Satakunta vélfardsomrade 43% 24% X
Egenﬁtllga Tavastlands valfards- 63% | 67 % \
omrade #
Birkalands vélfardsomrade 30% 29% I g,//é
Paljaﬁnne Tavastlands valfards 63% | 86% d -
omrade g
rKé]y‘;r‘;menedalens valfardsom- 45%  549% /
Sodra Karelens valfardsomrade 38% 86%

Sodra Savolax valfardsomrade 45% 52%

Norra Savolax vélfardsomrade 53% @ 69 %

Norra Karelens vilfardsomrade 65% @ 80 %
Mellersta Finlands valfardsom- 80%  81%

rade

S?dra Osterbottens vélfardsom- 58% | 38% —
rade X?hucloko\kukwu
Osterbottens valfardsomrade 50% @ 68 % EE—
(l\)/lnilrléegzta Osterbottens valfards- 75%  84.%

:\g;r;a Osterbottens valfardsom- 43%  58%

Kajanalands vélfardsomrade 40% 67%

Lapplands vélfardsomrade 60% @ 45%

Helsingfors stad 3% T74%

HUS 85% 81%

Medelvarde 60% 66 %

Bild 6. Tabell och karta éver genomférandet av mal 1.3 ar 2023 och 2024.

Nar de tre malen for spets 1 jamfors, hade det har malet genomforts samst. Skillnaden jamfért med de
andra malen ar anda inte stor.

Bast genomférdes inférandet av responssystem for patienter, klienter och narstaende. Storsta delen (n
= 20) av omradena uppgav att det hade genomférts helt. | tre omraden hade det genomforts delvis.
Samtidigt uppgav 19 omraden att en beskrivning av metoderna for hur klienter, patienter och narstaende
kan ge respons finns pa deras offentliga webbplats.

Aven om uppgifterna kring forfaranden for klienters, patienters och narstdendes anmalining av negativa
handelser och farliga situationer hade framskridit val, &r det anmarkningsvart att nastan en tredjedel (n
= 7) av omradena inte rapporterar arligen om de utvecklingsatgarder som har vidtagits utifran dessa
anmalningar eller om resultaten av utvecklingsatgarderna. Man bor ocksa notera att nastan alla (n = 19)
omraden anda i sin plan fér egenkontroll har beaktat utnyttjandet av klienters, patienters och narstaendes
anmalningar om negativa handelser och farliga situationer samt anmarkningar och klagomal.

Samst genomfordes uppgiften att inféra utbildning fér erfarenhetsexperter, erfarenhetsaktérer samt kli-
ent- och patientradsmedlemmar i utbildningsplanen och att beakta utbildningarna i serviceproducenter-
nas plan fér egenkontroll. | 14 omraden genomférdes det inte alls, i 6 omraden delvis och i 2 helt.

Det har resultatet stdéds ocksa av de praktiska observationer som medlemmarna i spets 1 har gjort an-
gaende skillnader mellan utbildningar. En del valfardsomraden utbildar sina erfarenhetsexperter sjalva,
medan en del ocksa godkanner erfarenhetsexperter som utbildats av organisationer. Strategigruppen
for spets 1 féreslar att utbildningarna ska férenhetligas och ordnas via nationellt samarbete.
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Ocksa modellerna for samarbetet med erfarenhetsexperter kunde férenhetligas, sa att verksamheten
haller jamnare kvalitet och alla inte behdver utveckla egna modeller. Det bor fortydligas i vilka alla fragor
erfarenhetsexperternas kunskap kunde vara till nytta. Erfarenhetsexperter bor engageras pa olika nivaer
inom organisationerna. Nastan halften (n = 11) av omradena uppgav att klienternas och patienternas
delaktighet i grupper som planerar och foljer kvaliteten och sakerheten inte har inforts i valfardsomradets
rapportering. Ocksa begreppen for erfarenhetsaktorer, erfarenhetsexperter och klientrad bor férenhetli-
gas. For tillfallet ar det inte alltid tydligt vem man talar om. Ett férenhetligande av begreppen forbereds
genom Klient- och patientsakerhetscentrets termbank.

Under 2024 skedde flera personbyten i strategigruppen. Hésten 2024 sammanstallde gruppen en rap-
port om den enkat om delaktighetsarbetet som hade genomférts i valfardsomradena under 2023. En
artikel om resultaten publicerades i No Harm-tidningen 2/2024. Syftet var att géra en motsvarande enkat
till organisationer, men pa grund av personbyten forblev den ogjord.

Ett av de strategiska malen var att géra upp en modellplan fér utveckling och utvardering av delaktig-
heten. Arbetet med den fortsatte under varen. Gruppen beslutade att utarbeta ett verktyg med vilket
service- och vardenheter kan bedéma hur delaktigheten uppfylls hos dem. For att kunna framja delak-
tighet ar det viktigt att precisera och forsta vad delaktighet rent konkret innebar. Utarbetandet av verkty-
get fortsatter 2025.

Ett av malen for 2024 var ocksa att géra en modellbeskrivning fér anvandningen av klient- och patientrad
och -paneler samt for en arsklocka for verksamheten. Gruppen konstaterade att valfardsomradena even-
tuellt redan har modeller for det, sa& man beslutade att insamla och sammanstalla fardiga modeller. Vid
kartlaggningen av modellplaner och arsklockor hittades tva goda modeller, utifran vilka man bérjade
utarbeta en beskrivning. Arbetet fortsatter under 2025.

Strategigruppen for spets 1 samarbetade med andra aktorer, sdsom indikatorarbetsgruppen, kring flera
av malen och atgarderna. Ett pilotférsék om behandling av gemensamma klienters anmalningar av far-
liga situationer gjordes inom valfardsomradena. | slutet av 2024 gjordes en kartlaggning av upplevelse-
och sakerhetsmatare for klienter inom socialvarden. Vardera planeras vidare under 2025. Man fortsatte
informera i olika sammanhang om de material och verktyg som utarbetats under 2023.
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Spets 2 — Valmaende och kompetent personal

Under 2024 framskred uppnaendet av malen jamfért med féregaende ar, men for flera uppgifter var
genomférandet anda oenhetligt och framskred langsamt. For spets 2 utvarderades sammanlagt 46 upp-
gifter, av vilka 15 inom mal 2.1, 11 inom mal 2.2 och 20 inom mal 2.3. De uppgifter som utvarderades
for spets 2 finns pa sidan 27—40 i strategins handlingsprogram.

2.1 Vi sakerstiller sakerhetskunskaper och deras forbattring under hela karridaren

Mal 2.1
Vilfardsomrade 2023 2024
Ostra Nylands vélfardsomrade 0% | 69 %
l\/!ellersta Nylands vélfardsom- 75% 90 %
rade
Vastra Nylands vélfardsomrade 50% @ 56 %
Vanda och Kervo valfardsom- 50% | 60 %

2024

rade

Eég::tllga Finlands valfardsom- 50% | 57 %
Satakunta vélfardsomrade 25% 34 %
Efnelgt(ljlega Tavastlands valfards- 50% | 51%
Birkalands vélfardsomrade 25% 43%
z?rzjfér:jle—Tavastlands valfards- 25%  56%
rKg/(;r;menedalens valfardsom- 259 449
Sodra Karelens valfardsomrade 50% 72%
Sodra Savolax valfardsomrade 50% @ 51%
Norra Savolax vélfardsomrade 5% 73%

Norra Karelens valfardsomrade 5% 67%
I\{Iellersta Finlands valfardsom- 50% | 80 %
rade

Sodra Osterbottens valfardsom-
rade

Karttapohja
OTilastokeskus 2021

Osterbottens vilfardsomrade 25% 73% limtgiinn 0
MeII?rsta Osterbottens valfards- 75%  61%

omrade

Nﬂorra Osterbottens valfardsom- 349

rade

Kajanalands vélfardsomrade 50% @ 58 %

Lapplands valfardsomrade 5% 48 %

Helsingfors stad 50% 71%

HUS 50% | 38%

Medelvarde 43% 56 %

Bild 7. Tabell och karta 6ver genomférandet av mal 2.1 ar 2023 och 2024.

| sin helhet framskred mal 2.1 under aret, men genomférandeprocenten var fortsattningsvis lag jamfort
med de andra malen. Ar 2024 utvarderades atta uppgifter mer &n 2023. Fér nagra omraden sjonk ge-
nomférandeprocenten jamfort med foregaende ar. Det kan forklaras av att nya mal utvarderades.

Samst genomfdrdes atgarden att erbjuda utbildning i ledning, méatning och kontinuerlig férbattring av
klient- och patientsakerhet som en del av coachning for ledningen och chefer. Det genomférdes i bara 5
omraden, och i 8 omraden inte alls.

Enhetliga forfaranden och allmanna kriterier for sakerstallande av sédkerhetskompetensen hade inforts i
avtalsstyrningen och planerna for egenkontroll i 8 omraden och delvis i 12 omraden. | ungefar halften (n
= 12) av omradena hade anda aktivt styrt serviceenheter och producenter av kopta tjanster att sakerstalla
sakerhetskompetensen och félja den inom sin egenkontroll.

Sakerstallandet av en sdker anvandning av medicintekniska produkter och genomférandet av kompe-
tensprov bor annu utvecklas, for knappt halften (n = 10) av omradena hade infért enhetliga férfaranden
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och allmanna kriterier for sakerstallande av sakerhetskompetensen. | synnerhet anvandningen av fall-
databaser for kompetensprov om saker anvandning av medicintekniska produkter och om lakemedels-
behandling var lag. Det genomférdes i bara 2 omraden, och i 12 omraden inte alls.

Kriterier for beddmning av sakerhetskompetensen hade angetts tydligt i bedémningen av arbetets krav-
niva i 2 omraden. Sakerhetskompetensen togs upp i utvecklingssamtalen i 5 omraden. Behoven av fort-
bildning om sakerhetskompetens beaktades i utvecklingssamtalen mellan yrkespersonerna och narled-
ningen i 7 omraden. Systematisk simulationsundervisning om sakerhetskunskaper ordnades vid service-
enheter i 6 omraden och delvis i 14 omraden. Har bér man beakta att simulationsundervisning inte heller
ar mojligt vid alla sma enheter. Klient- och patientsakerhetspraxis hade inforts i introduktionsprogrammet
i mer an halften (n = 14) av omradena och delvis i 8 omraden.

Studerande engagerades att observera klient- och patientsakerheten vid serviceenheterna inom 13 om-
raden och delvis inom 7 omraden. Resultatet torde forklaras av att det anses vara viktigt att sékerhets-
kompetensen uppmarksammas under praktikperioder. Inom valfardsomradena har man ocksa langsik-
tigt byggt upp goda modeller fér handledning av studerande samt utbildningsmodeller fér genomforande
av fortsatta studier i samarbete med aktérer som erbjuder utbildning.

2.2 Vi skapar sidkerhet genom att framja arbetshilsa

Mal 2.2
Vilfardsomrade 2023 2024 2024 =
Ostra Nylands vilfardsomrade 50% @ 87 % / N
?/Iézl;ersta Nylands vélfardsom- 100% 94 % \J\\ ( 2’/
N L 4
Véstra Nylands vélfardsomrade | 100% 78 % o {
\r/é]adn:a och Kervo valfardsom 50% | 67 % i’ \\
)
Eégj:tllga Finlands valfardsom 100% 70 % ?\ /
Satakunta vilfirdsomrade 50% @ 67 % (‘ 3
Egerltllga Tavastlands valfards 100% 63 % \ /\‘/\j—\ \
omrade - A
Birkalands valfardsomrade 50% @ 67 % A
Paljaonne—TavastIands valfards- 50% | 78% L
omrade
Kﬂymmenedalens valfardsom- 0% 729
rade
Sodra Karelens valfardsomrade 100% 94 %
Sodra Savolax valfardsomrade 50% @ 63 %
Norra Savolax vélfardsomrade 100% 94 %

Norra Karelens vilfardsomrade 50% @ 78 %
Mellersta Finlands valfardsom- 50% | 56%

rade 4

S?dra Osterbottens vélfardsom- 50% | 44% B
rade ©Tilastokeskus 2021
Osterbottens vilfirdsomrade 0% 61% Ounio 202t
L\)/I;Eée(;zta Osterbottens valfards- 100 % 63 %

rNé(:jrga Osterbottens valfardsom- 100% 1%

Kajanalands vélfardsomrade 50% @ 63 %

Lapplands valfardsomrade 100% 72%

Helsingfors stad 100% 94 %

HUS 50 % 50 %

Medelvarde 67% T1%

Bild 8. Tabell och karta dver genomférandet av mal 2.2 &r 2023 och 2024

Mal 2.2 var det som genomférdes bast inom spets 2. Anmarkningsvart ar att det var bara en uppgift som
utvarderades 2023 och nio uppgifter 2024.
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Tjansteanordnarna hade utarbetat anvisningar for att framja och folja upp arbetssakerheten och arbets-
halsan (inkl. introduktion, arbetsférhallanden och handledning) samt for att sakerstalla tillrackligt perso-
nalantal pa alla organisationsnivaer och for alla arbetargrupper i cirka halften (n = 12) av omradena och
delvis i 11 omraden. Vid introduktionen beaktades grunderna for battre ork i arbetet och grunderna i
arbetssakerhet, for det uppfylldes helt i 17 omraden och delvis i 6 omraden.

Tjansteanordnarna hade erbjudit chefer utbildning om riskbedémning och riskhantering, arbetshalsa och
arbetssakerhet och hur de paverkar klient- och patientsakerheten i mer an halften av omradena (n = 13)
och delvis i 10 omraden.

| serviceenheternas krav och avtal om kdpta tjanster ingick regelbunden uppféljning av och rapportering
om arbetssakerhet, arbetshalsa och arbetsférhallanden samt om personalens tillracklighet i halften av
omraden (n= 10).

En skriftlig plan om tillrackligt personalantal och en anvisning pa arbetsenhetsnivan fér undantagssituat-
ioner for att trygga klient- och patientsdkerheten var inte vanligt. Det uppféljdes via egenkontroll i endast
2 omraden och delvis i 13 omraden.

Totalt 6 omraden hade inkluderat indikatorer som beskriver arbetsférhallanden i den dagliga ledningen.
| 7 omraden gjordes detta inte alls. Resultatet kan delvis forklaras av att indikatorer som beskriver ar-
betsférhallanden ar ett brett begrepp som kan ha tolkats pa olika satt. Indikatorer som beskriver arbets-
forhallanden ar en utmaning for valfardsomradena ocksa pa grund av att verksamhetsmiljoerna och
verksamhetskulturerna ar olika.

Indikatorerna for den dagliga ledningen inkluderar uppféljning av arbetsbelastning och arbetshalsa, in-
klusive dimensionering och personalens erfarenheter, i ungefar halften (n = 12) av omradena. | halften
av omradena rapporterades nyckeltalen for personalomsattningen vara pa malniva.

Den goda genomforandegraden for mal 2.2 torde delvis forklaras av att de utvarderade fragorna hor till
planen fér egenkontroll och har bearbetats aktivt under 2024. Ockséa den anstranga ekonomiska situat-
ionen, permitteringar och uppsagningar bidrar till att fragor om ork i arbetet och arbetssakerhet blir extra
viktiga. Ocksa introduktionens betydelse i besvarliga situationer framhavs.
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2.3 Vi forbattrar siakerheten genom aktivt ledarskap

Mal 2.3
Vilfardsomrade 2023 2024
Ostra Nylands vilfardsomrade 51% | 66 %
Mellersta Nylands vélfardsom- 81%  98%
rade
Vastra Nylands vélfardsomrade 85% 82%
Vanda och Kervo vélfardsom- 57% | 82%

2024

rade

Eég::tllga Finlands valfardsom- 64% | 65%
Satakunta vélfardsomrade 29%  34%
Egenﬁtllga Tavastlands valfards- 59% | 65%
omrade

Birkalands vélfardsomrade 27%  39%
Paljaﬁnne—TavastIands valfards- 6% | 73%
omrade

rKé]y‘;r‘;menedalens valfardsom- 20% 69 %
Sodra Karelens valfardsomrade 68% 94 %
Sodra Savolax valfardsomrade 49% 51%
Norra Savolax vélfardsomrade 94% 96 %

Norra Karelens vilfardsomrade 7% 87%
Mellersta Finlands valfardsom- 6%  55%

rade

S?dra Osterbottens vélfardsom- 3B%  36% Kartapohia
rade ©Tilastokeskus 2021
K ©Kuntaliitto 2021
Osterbottens vilfardsomrade 57% 79 %

(l\)/lnilrléegzta Osterbottens valfards- 45% 48 %

:\g;r;a Osterbottens valfardsom- 339 449

Kajanalands vélfardsomrade 51%  74%

Lapplands vélfardsomrade 39% 44 %

Helsingfors stad 68% @ 69 %

HUS 78% 83%

Medelvarde 57% 67 %

Bild 9. Tabell och karta éver genomférandet av mal 2.3 ar 2023 och 2024

Inom mal 2.3 utvarderades precis samma punkter 2023 och 2024.

| lite dver halften av omradena (n = 13) hade serviceanordnarens fortroendeorganledning och revisions-
namnder regelbundet bedomt patient- och klientsakerhetens tillstand.

Samst av atgarderna inom mal 2.3 genomférdes atgarden "Serviceanordnarna ser till att direktérer och
chefer erbjuds regelbunden ledningsutbildning om sakerhet och arbetshalsa, inklusive framjande av sa-
kerhetskulturen”. En introduktionsmodell for sakerhet och arbetshalsa samt framjande av sakerhetskul-
turen anvandes pa olika ledningsnivaer inom 3 omraden och en icke-skuldbelaggande kultur och Second
victim-modellen ingick i utbildningen for direktérer och chefer i 2 omraden. Detta hade inte gatt framat
alls sedan 2023.

En av de atgarder som genomférts bast var "Serviceproducenterna forutsatter att serviceenheterna 6p-
pet rapporterar inom organisationerna om farliga situationer och negativa handelser och aktivt ger per-
sonalen information om kanda risker och handledning om satt att skydda sig mot dem” (n = 17). Hit hérde
ocksa faststallande av vilka uppgifter om farliga situationer och negativa handelser organisationernas
interna rapport ska innehalla (n = 17), faststallande och utnamning av de tjansteinnehavare som ansva-
rar fOr organisationernas interna rapportering om farliga situationer och negativa handelser (n = 19) samt
inkludering av granskning av klient- och patientsakerhetsrisker i riskhanteringen (n = 18).

| ungefar halften av omradena hade uppféljning och utveckling av klient- och patientsakerheten inklude-
rats i regelbundna ledningsférfaranden samt patient- och klientsédkerhetsindikatorerna i ledningskun-
skaperna. Den har atgarden hade gatt framat sedan féregaende ar, da den i regel genomférts delvis.
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Patient- och klientrespons samt information om sakerhetsavvikelser hade inkluderats i verksamhetsen-
heternas dagliga ledning i 14 omraden. Resultat fran personalnéjdhets- och sékerhetskulturenkater be-
handlades och inférdes i PM fran personalméten i 14 omraden, medan det foregaende ar gjordes i 11
omraden.

Beloningen av personalen bér annu utvecklas. Cirka halften av omradena (n = 11) hade utarbetat kriterier
for beldning av personalen. Personalen hade beldnats for arbete for battre klient- och patientsakerhet i
enlighet med personalplanen, och man hade informerat internt om beléningen i 12 omraden. | 5 omraden
hade inga kriterier utarbetats och personalen hade saledes inte beldnats. | synnerhet de med intressent-
grupperna for klienter och patienter dverenskomna forfarandena for att beléna personalen for arbete for
battre klient- och patientsakerhet hade beskrivits och inforts i lag grad, eftersom det hade genomforts i
endast 4 omraden och delvis i 13 omraden. Man kunde inte heller observera nagra framsteg fran fore-
gaende ar. Det svaga resultatet torde forklaras av att intressentgruppsarbetet kan ha haft lag prioritet
och av att den ekonomiska situationen kan ha medfért att t.ex. utbetalningen av beléningar har minskat.

Strategigrupperna 2.1, 2.2 och 2.3 sammanslogs den 9 april 2024. | sin helhet har malen for spets 2
uppnatts till stérsta delen och klient- och patientséakerheten har framjats pa manga satt.

Centrala framgangar var att planeringen av kompetenscenter for utbildning inom klient- och patientsa-
kerhet har inletts och att diskussionen har pabdrjats inom samarbetsomradena. Inom det nordiska sam-
arbetet fardigstalldes den samnordiska referensramen fér kunskaper och fardigheter inom patientsaker-
het A Nordic Framework for Knowledge and Skills in Patient Safety. Medlemmar i strategigruppen deltog
i utarbetandet av och kommunikationen om referensramen. Dartill utvecklades ett verktyg for utvardering
av undervisningen, med vilket man kan analysera laroplaner inom social- och halsovardsomradet ur
klient- och patientsakerhetens synvinkel.

Gruppen utarbetade en anvisning for second victim-modellen som stdd for personalen och en modell for
sdkerhetsintroduktion, med stodmaterial och checklistor for medarbetare, studerande, direktorer och
chefer. Dessutom gjordes en beskrivning av minimiinnehallet i serviceenhetens rapport om klient- och
patientsakerhetsavvikelser och en infograf med praktiska beldningsidéer som stdd for ledningen.

Gruppen har presenterat och spridit de har produkterna i sina natverk samt pa No Harm-webbinarier och
via experttexter.
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Spets 3 — Sakerheten forst i alla organisationer

For spets 3 utvarderades sammanlagt 49 uppgifter, av vilka 20 inom mal 3.1, 10 inom mal 3.2 och 19
inom mal 2.3. De uppgifter som utvarderades for spets 3 finns pa sidan 42-55 i strategins handlingspro-

gram.

3.1 Oppen och tillginglig information styr var verksamhet och 6kar sikerhet

Mal 3.1
Vilfardsomrade 2023 2024
Ostra Nylands vilfardsomrade 33% 80%
Mellersta Nylands vélfardsom- 76%  84%
rade
Vastra Nylands vélfardsomrade 33% 88%
Vanda och Kervo vélfardsom- 53% | 70 %

2024

rade

Eég;:tllga Finlands valfardsom- 9% 63 %
Satakunta vélfardsomrade 46% 33%
;gnerr;‘tcljlga Tavastlands valfards- 68% | 86%
Birkalands vélfardsomrade 28% @ 42%
zij‘jrauér:jr;e—Tavastlands valfards- 1% | 84%
rKé\]/g;menedalens valfardsom- 72% | 90%
Sodra Karelens valfardsomrade 78% 100 %
Sodra Savolax valfardsomrade 56 % @ 60 %
Norra Savolax vélfardsomrade 81% 85%

Norra Karelens vilfardsomrade 50% @ 73%
Mellersta Finlands valfardsom- 58% | 67 %

rade

Sodra Osterbottens vilfardsom- B
rade OTilastokeskus 2021
Osterbottens vilfardsomrade 75% 90 % Crunalito 202t
Mell:arsta Osterbottens valfards- 1% | 67%

omrade

:\g%:a Osterbottens valfardsom- 20%  51%

Kajanalands valfardsomrade 74%  88%

Lapplands vélfardsomrade

Helsingfors stad 1% @ 69%

HUS 5%  92%

Medelvarde 56% 69 %

Bild 10. Tabell och karta 6ver genomférandet av mal 3.1 ar 2023 och 2024.

| sin helhet framskred genomférandet av mal 3.1 klart fran féregaende ar. Totalt 69 procent av uppgif-
terna inom malet genomférdes 2024.

Anvandningen av indikatorer 6kade markbart fran foregaende ar. Atminstone checklisteindikatorer pa
basniva anvandes i 19 omraden antingen helt (n = 13) eller delvis (n = 6). Totalt 19 omraden uppgav att
de ocksa anvande heta linjen-indikatorerna antingen helt (n = 9) eller delvis (n = 10). Totalt 21 omraden
uppgav att de hade infért enhetliga klient- och patientsékerhetsindikatorer och uppféljning av anmal-
ningsforfaranden. Storsta delen av omradena (n = 18) uppgav ocksa att de publicerar resultat fran upp-
foljning av klient- och patientsakerheten 6ppet pa omradets webbplats. Jamfort med féregaende ar (n =
3) hade det gjorts stora framsteg. Totalt 9 omraden uppgav att resultat fran uppféljningsindikatorerna for
klient- och patientsékerhet togs fram regelbundet och delgavs personalen. Detta genomférdes delvis i
12 omraden.

Ocksa inom egenkontrollen gjordes framsteg. Totalt 20 omraden uppgav att mangden proaktiv tillsyn,
egenkontroll samt avtalsstyrning och tillsyn Gver privata serviceproducenter hade genomforts enligt ars-
planen. Ocksa den arliga utvarderingen av resurserna for detta genomfordes battre an foregaende ar.
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Utvarderingsfoérfaranden for allvarliga farliga situationer anvandes inom 13 omraden och delvis inom 8
omraden. Anvandningen av verksamhetsmodeller och system for uppféljning av handelser som alltid
kunde undvikas (Never Events) 6kade klart fran féregaende ar. Daremot anvandes uppfdljning av dessa
i realtid i bara 6 omraden och delvis i 9 omraden.

Samst av malen inom spets 3.1 genomférdes uppgifter inom kvalitetsledning och auditering. Det kan
forklaras av att organiseringen av omradena fortfarande ar nytt och att kvalitetshanteringen i sin helhet
ar under uppbyggnad. Det innebar att auditeringar annu inte ar aktuella inom organisationerna.

Hosten 2024 ordnade strategigrupp 3.1 tillsammans med Finlands patient- och klientsakerhetsférening
en utbildning om utredning av allvarliga incidenter for utredare och andra intresserade. Utbildningen
ansags fylla ett behov och lockade omkring hundra deltagare fran hela landet.

Strategigruppen sammanstallde en modell fér utredningsrapporter om allvarliga incidenter, vilken blir
fardig i borjan av 2025. Tva medlemmar i strategigruppen skrev en artikel om utredningen av allvarliga
incidenter i Finland for tidskriften Hallinnon tutkimus. Dessutom kommenterade gruppen aktivt beskriv-
ningar, handlingsmodeller och verktyg som utarbetats av andra grupper. Representanter for strategi-
gruppen medverkade i uppdateringen av checkliste- och heta linjen-indikatorerna och i konsensusgrup-
pen for kvantitativa indikatorer. Gruppens experter har deltagit i No Harm-webbinariet om second victim-
modellen och verkat som ordférande fér No Harm-webbinariet "Tillgodoses sjalvbestdammanderatten
inom social- och halsovardstjansterna?” den 1 februari 2024.

3.2 Vi sakerstaller distanstjanster och digitala tjanster som ar trygga for alla

Mal 3.2
Vélfardsomrade 2023 = 2024
Ostra Nylands vélfairdsomrade  [T48% | 44 %
Mellersta Nylands valfardsom- 56% | 81%
rade
Vastra Nylands vélfardsomrade 63% @ 91%
Vanda och Kervo valfardsom- 69% | 59%

2024

rade

Egentllga Finlands valfardsom- 50 %
rade

Satakunta valfardsomrade 31% 19%
Egenotllga Tavastlands valfards- 69% | 69%
omrade

Birkalands valfardsomrade " 13% 4%
Paljaonne—TavastIands valfards- 50% | 88 %
omrade

Kﬂymmenedalens vélfardsom- 66 %
rade

Sodra Karelens valfardsomrade 50% @ 75%
Sodra Savolax vélfardsomrade 56%  78% >
Norra Savolax vélfardsomrade 56 % @ 63 %

Norra Karelens vilfardsomrade 50% @ 66 %
Mellersta Finlands valfardsom- 4% 78%

rade

Sﬂodra Osterbottens vélfardsom- 75%  47% s
r?de OTilastokeskus 2021
Osterbottens vilfardsomrade 38% 59% Okuntafitto 2021
(l\)/lnilrléegséta Osterbottens valfards- 88%  84%

:\gzjr;a Osterbottens valfardsom- 56% | 56 %

Kajanalands vélfardsomrade " 18%  50%

Lapplands valfardsomrade 6% 34%

Helsingfors stad 50% @ 69 %

HUS 38 % 97 %

Medelvarde 43% 64 %

Bild 11. Tabell och karta 6ver genomférandet av mal 3.2 ar 2023 och 2024.

| sin helhet gjordes stora framsteg inom mal 3.2, dar 64 procent genomférdes 2024. Anvandningen av
checklistan med kvalitets- och sakerhetskrav pa distanstjanster och digitala tjanster eller nagot annat
motsvarande foérfarande i VFO:s avtal om kopta tjanster ékade. Ar 2024 anvéndes den i 12 omréden och
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delvis i 10 omraden. Féregaende ar anvandes checklistan eller motsvarande férfarande i endast 7 om-
raden och delvis i 6 omraden.

Riskerna med distanstjanster och digitala tjanster bedémdes med hjalp av bedémningsférfarandet i 7
omraden och delvis i 14 omraden 2024. Sakerhetsavvikelser, funktionsduglighet och tillganglighet hos
distanstjanster och digitala tjanster uppféljdes i cirka halften (10) av omradena. Uppgifter om sakerhets-
avvikelser i distanstjanster och digitala tjanster publicerades i lag utstrackning pa webbplatsen. Det gjor-
des i 6 omraden och delvis i 7 omraden. Utvarderingen av distanstjansternas, de digitala tjansternas och
de fysiska nartjansternas tillracklighet fér utsatta grupper och den regelbundna uppfdljningen av klient-
respons framskred bra. Ar 2024 gjordes detta i 11 omraden och delvis i 11 omraden. Féregaende ar
gjordes det i bara 3 omraden och delvis i 13 omraden.

Ar 2023 insamlades och utvarderades personalens erfarenheter av distanstjanster och digitala tjanster i
liten utstrackning, i endast 4 omraden. Ocksa rapportering om de utvecklingsatgarder som vidtagits uti-
frdn dem var ovanligt och gjordes i endast 3 omraden. Under 2024 har bada uppgifterna gatt framat, da
9 omraden uppgav att de genomfér dessa. Kompetenskriterierna och sakerhetsfortbildningen for de
medarbetare som arbetar med distanstjanster och digitala tjanster anvands enligt planen i 8 omraden.
God praxis for digitalt stod till utsatta grupper hade publicerats och fanns tillgangligt fér social- och hal-
sovardsorganisationer och invanare i 11 omraden och delvis i 10 omraden. Invanare och utsatta grupper
hade fatt utbildning, vagledning och information om digitala tjanster i 9 omraden och delvis i 11 omraden.

Varen 2024 publicerades en modell och ett verktyg for utvardering av risker med digitala tjanster. Stra-
tegigruppen skrev en experttext om digitalt stdd och hur det genomforts i olika valfardsomraden. Enligt
en separat utredning insamlas klientrespons och uppgifter om sakerhetsavvikelser inom digitala tjanster
pa valdigt olika satt inom olika valfardsomraden och praxisen varierar stort. Darfor konstaterade man att
en processbeskrivning om detta inte kan goéras, varfér en enhetlig rapporteringspraxis for sékerhetsav-
vikelser inom digitala tjanster och distanstjanster inte heller kunde framjas.

Ar 2025 startar en ny utvecklingslinje for distanstjanster och digitala tjanster, som i sin tur kommer att
framja de mal som annu inte uppnatts inom strategigrupp 3.2 Strategigruppen bérjade planera en mo-
dellbeskrivning for digitalt stéd, och den nya utvecklingslinjen kommer att fortsatta ocksa detta arbete.
Strategigruppens utredning om tillgangligheten hos digitala tjanster for utsatta grupper kan ocksa anvan-
das som hjalp i den nya utvecklingslinjens arbete.
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3.3 Sdkerhetskultur ligger till grund for var verksamhet

Mal 3.3
Vilfardsomrade 2023 2024
Ostra Nylands vilfardsomrade 31% 69%
Mellersta Nylands vélfardsom- 75%  78%
rade
Vastra Nylands vélfardsomrade 61% @ 73%
Vanda och Kervo vélfardsom- BY%  42%

2024

rade

Eég;:tllga Finlands valfardsom- 56% | 89 %
Satakunta vélfardsomrade 39% 33%
(E)ifrr;tgga Tavastlands valfards- 53% | 45%
Birkalands vélfardsomrade 2% 44 %
zzjrauér:jr;e—Tavastlands valfards- 67%  79%
rKéy‘;r‘;menedalens valfardsom- 3%  56%
Sodra Karelens valfardsomrade 58% @ 80 %
Sodra Savolax valfardsomrade 31% 33%
Norra Savolax vélfardsomrade 89% 75%

Norra Karelens vilfardsomrade 67% @ 78%
Mellersta Finlands valfardsom- 58% | 48%

rade

f;;jga Osterbottens valfardsom- 19 % 36 % Dl s
ilastokeskus

= T 2 2 ©Kuntaliitto 2021

Osterbottens valfardsomrade 58% @ 65%

Mellfegsta Osterbottens valfards- 50% | 44%

omrade

:\g%ré'a Osterbottens valfardsom- 33%  36%

Kajanalands vélfardsomrade 67% @ 81%

Lapplands vélfardsomrade 28% 37%

Helsingfors stad 5% 64%

HUS 72 % 63 %

Medelvarde 51% 59 %

Bild 12. Tabell och karta 6ver genomférandet av mal 3.3 ar 2023 och 2024.

| sin helhet har mal 3.3 framskridit jamfort med féregaende ar, sa att genomférandet inte lag under 25
procent i ett enda omrade.

Klient- och patientsakerheten ingick i de strategiska malen i 12 omraden precis som féregaende ar.
Jamfort med foéregaende ar skedde inte heller nagra stora férandringar i fraga om hur klient- och patient-
sakerhet beaktades i ledningsstrukturerna och ansvaren eller i fraga om hur principerna for kontinuerlig
forbattring hade beaktats och dokumenterats i utvecklingen av verksamheten. Ledningsstrukturerna och
ansvaren hade beaktats i 13 omraden och principerna for kontinuerlig forbattring hade beaktats och
dokumenterats i 16 omraden. Organisationsmodeller och ledningsstrukturer som starker ledningen, upp-
félijningen och utvecklingen av klient- och patientsékerheten har inférts i 10 omraden och delvis i 12
omraden. Bast genomférdes atgarden ”l sina personalresurser beaktar serviceproducenterna ett tillrack-
ligt expertstdd for serviceenheter for att kontinuerligt forbattra sakerheten”. Hela 16 omraden bedémde
att den genomforts till 100 procent och aven resten av omradena till 50 procent. De goda resultaten kan
forklaras for det forsta med att utvecklingen av sakerheten har omorganiserats nar valfardsomradenas
forvaltning fornyades. Inom forvaltnings-, strategi- och stddtjansterna kan det finnas personal som an-
svarar for de har uppgifterna. For det andra kan resultaten bygga pa en modell for kontinuerlig utveckling,
som har varit aktuell redan i flera ar. En tredje forklarande faktor kan vara att bedémningen gjorts av
hoégsta ledningen utan objektivt expertstdd. Det kan ha gett en alltfér positiv bedémning av situationen.

Beddmning av sékerhetssystemet har knappt genomforts alls, for en enda organisation rapporterade att
det hade gjorts 2024. Inte heller sékerhetskulturens lage har uppféljts regelbundet och resultaten fran
uppféljningen har publicerats endast i ungefar halften (n = 11) av omradena. | 7 omraden gjordes detta
inte alls. Om svaret baserar sig pa exempelvis en enkat om klient- och patientsékerhetskulturen, gors
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den vanligen med 2-3 ars mellanrum, men under mellanperioden gors inga observationer av laget. Sva-
ren innehaller anda ingen information om hur regelbundet uppféljningen har gjorts. Om enkaten gors
arligen, kanske regelbundenheten uppfylls, annars inte. Med hjalp av strategigruppens verktyg for Per-
sonalens sakerhetsbild (publicerat 26.5.2024) kan man latt fa information mellan enkaterna, till exempel
var fjarde manad.

Anvandningen och utvecklingen av férfaranden som starker sakerheten vid évergangar pa servicestigar
utvarderades forsta gangen 2024. De uppfélides och utvecklades inom 9 omraden och delvis inom 12
omraden. Exempelvis en utredning av behovet av farmaciexperter inom omsorgstjansterna hade gjorts
i 11 omraden och delvis i 7 omraden. En utredning av behovet av att anvanda Case manager-modellen
for att koordinera multitjanstklienternas arendehantering hade gjorts inom 6 omraden och delvis inom 6
omraden.

Anvisningar om samarbetsmodeller fér ledningen och klient- och patientrepresentanter hade utarbetats
i bara 6 omraden, varfér de ocksa uppféljdes i bara 6 omraden. | 5 omraden hade anvisningar om sam-
arbetsmodeller inte utarbetats och i 7 omraden hade de inte uppfdljts. Utbildningar om arbetslivsfardig-
heter och sakerhetskultur for chefer och arbetstagare hade erbjudits i 8 omraden och delvis i 14 omra-
den. Gyllene regler for sakerhet avsedda for klienter och patienter hade sammanstallts i 5 omraden, men
bara ett enda omrade uppgav att de fanns framlagda pa alla arbetsenheter.

Arbetet inom strategigrupp 3.3 utférdes inte helt enligt planen. Pa grund av den egna arbetssituationen
kunde medlemmarna i gruppen inte anvanda lika mycket tid fér strategigruppsarbete som rekommende-
rat. Man fortsatte arbetet med att géra nivabeskrivningar for innehallet i verktyget Turvallisuuspuntari for
klient- och patientsakerhetsarbete, men verktyget kunde inte testas hosten 2024.
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Spets 4 — Vi forbattrar det som redan finns

For spets 4 utvarderades sammanlagt 45 uppgifter, av vilka 14 inom mal 4.1, 17 inom mal 4.2 och 14
inom mal 4.3. De uppgifter som utvarderades for spets 4 finns pa sidan 58—72 i strategins handlingspro-

gram.

4.1 Vi okar lakemedelsbehandlingens siakerhet genom gemensamma rutiner

Mal 4.1
Vilfardsomrade 2023 2024
Ostra Nylands vilfardsomrade 70% @ 81%
Mellersta Nylands vélfardsom- 70% | 72%
rade
Vastra Nylands vélfardsomrade 80% 88%
Vanda och Kervo vélfardsom- 50% | 78%

2024

rade

Eég::tllga Finlands valfardsom- 65% | 74%
Satakunta vélfardsomrade 50% @ 48%
Egenﬁtllga Tavastlands valfards- 60% | 54%
omrade

Birkalands vélfardsomrade 45% 84 %
Paljaﬁnne—TavastIands valfards- 50% | 52%
omrade

rKg/‘;r(lmenedalens valfardsom- 65% | 81%
Sodra Karelens valfardsomrade 70% @ 88%
Sodra Savolax valfardsomrade 60% @ 73%
Norra Savolax vélfardsomrade 80% 78%

Norra Karelens vilfardsomrade 5% 94 %
Mellersta Finlands valfardsom- 50% | 66 %

rade

?;glera Osterbottens vélfardsom- 50% | 38% g;;:‘:;:gmm
Osterbottens vilfardsomrade 0%  72%

L\)/I;Eée(;zta Osterbottens valfards- 90% 100 %

:\g:jr;a Osterbottens valfardsom- 60% | 78%

Kajanalands vélfardsomrade 5% 81%

Lapplands vélfardsomrade 70% @ 70 %

Helsingfors stad 85% T7%

HUS 0% 88%

Medelvarde 67% 75%

Bild 13. Tabell och karta 6ver genomférandet av mal 4.1 ar 2023 och 2024.

| sin helhet uppnaddes mal 4.1 till 75 procent ar 2024. Anmarkningsvart ar att atgarden ”Serviceanord-
naren 6vervakar lakemedelsbehandlingsplanernas och deras efterlevnads @ndamalsenlighet i sina ser-
viceenheter och i kopta tjanster som anskaffats fran privata tjansteproducenter” genomférdes i genom-
snitt till 93 procent och att den redan har genomforts helt i 20 omraden.

Tryggandet av en saker lakemedelsbehandling har planerats och beskrivits och ansvaret har férdelats i
19 omraden. Arbetsgrupperna for saker lakemedelsbehandling inkluderade ocksa alla yrkesgrupper som
deltar i lakemedelsbehandlingen. Anvandningen av handlingsmodeller for saker lakemedelsbehandling
genomfdrs via egenkontroll i 16 omraden och delvis i 7 omraden. De serviceenheter och serviceformer
som drar nytta av stéd inom klinisk farmaci hade identifierats i 14 omraden. Daremot var det endast 5
omraden som hade tryggat tillgangen till stéd inom klinisk farmaci vid de serviceenheter som har kon-
staterats dra nytta av dessa tjanster inom valfardsomradet.

Ar 2024 évervakades planerna fér lakemedelsbehandling och efterlevnaden av dem inom programmet

for egenkontroll i 20 omraden. Féregaende ar gjordes det i 15 omraden. Proaktiva riskhanteringsforfa-
randen hade identifierats och beskrivits i planen for lakemedelsbehandling i 19 omraden och inforts i 15
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omraden. | fraga om planeringen och genomférandet av multiprofessionella bedémningar av lakeme-
delsbehandlingen finns mycket att forbattra, for endast 3 omraden hade gjort upp en sadan plan och
bara 2 omraden rapporterade att en multiprofessionell bedémning av lakemedelsbehandlingen har
gjorts. Over hélften av omrédena hade genomfért detta delvis.

Malet att klienten, patienten och narstaende ska vara aktiva och centrala aktorer vid ett tryggt genomfo-
rande av lakemedelsbehandling gick framat fran féregaende ar. Ar 2023 uppgav vartannat omrade (n =
12) att kommunikationsprodukter for lakemedelsanvandare och yrkespersoner, t.ex. evenemang, utbild-
ningar och skriftligt kommunikationsmaterial, hade producerats och att klienter och patienter hade upp-
manats anméla negativa handelser och farliga situationer som galler lakemedelsbehandling. Ar 2024
hade detta genomforts i 16 omraden.

Under 2024 arbetade strategigrupp 4.1 for en beskrivning av tillvagagangssatt och strukturer som stoder
en saker lakemedelsbehandling. Den publicerades delvis i slutet av 2024 och publiceringen fortsatter
2025. Expertbeskrivningen och de verktyg som ingar i den (Komihaglista for hantering av Iakemedelsut-
budet, Komihaglista for utarbetande av plan fér lakemedelsbehandling och Komihaglista for kartlaggning
av arbetet for saker lakemedelsbehandling) stéder malen i handlingsprogrammet. Beskrivningen har im-
plementerats i flera inlagg bl.a. inom utvecklingslinjen for saker lakemedelsbehandling, pa ett No Harm-
webbinarium, pa farmacidagarna och i Samarbetsgruppen for forfaranden for egenkontroll.

Saker lakemedelsbehandling ar ett 6vergripande tema i strategin, och strategigruppen har framhallit
aspekter pa saker lakemedelsbehandling vid gemensamma traffar och genom att kommentera andra
strategigruppers och arbetsgruppers verktyg. En separat enkat till valfardsomradena om lakemedelsbe-
handlingens sakerhet gjordes hdsten 2024. En rapport om resultaten fran den publiceras varen 2025.
Klientens, patientens och de narstdendes delaktighet i ett tryggt genomférande av lakemedelsbehand-
lingen stéddes genom att delta i planeringen av Lakemedelsdagen 2024 och 2025 samt genom inlagg i
Fimeas Facebook-grupp Tunne ladkkeesi. Identifieringen av en saker lakemedelsbehandlingsprocess
har framjats genom ett anférande om risker och skyddsatgarder vid lakemedelsbehandling pa sjukské-
tardagarna, farmacidagarna och lakardagarna. Saker lakemedelsbehandling ndmns i modellen fér pro-
grammet fér egenkontroll. | december kommer man att féra diskussioner med arbetsgruppen Sote-
ammattilaisten ladkehoidon osaaminen inom Natverket for lakemedelsinformation i syfte att framja kom-
petensmalen fér lakemedelsbehandling.

Dessutom har strategigruppen fort diskussioner med SHM angéende strategins atgarder pa nationell
niva och de utmaningar som de innebar: bristen pa en aktor for nationell samordning av saker lakeme-
delsbehandling samt utarbetandet av en nationell indikator for sdker lakemedelsbehandling. Gruppen
har ocksa fort diskussioner om behovet av att uppdatera handboken Saker lakemedelsbehandling och
konsulterat SHM om en nationell undersékning om apotekens verksamhet som skyddsmekanism for
saker lakemedelsbehandling inom varden.
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4.2 Vi sorjer for sdkerheten vid anviandning av utrustning och informationssystem

Mal 4.2
Viélfardsomrade 2023 | 2024 2023 P 2024
Ostra Nylands valfardsomrade 75% 85% ~N
Mellersta Nylands vélfardsom- 50% | 66 % /
rade

Vastra Nylands vélfardsomrade 63% @ 95%
Vanda och Kervo vélfardsom- 50% | 57 %

rade

Eég;:tllga Finlands valfardsom- 50% | 67 %
Satakunta vélfardsomrade 75% @ 76 %
(E)ifrr;tgga Tavastlands valfards- 63% | 74%
Birkalands vélfardsomrade 38% 36%
zzjrauér:jr;e—Tavastlands valfards- 75%  80%
rKéy‘;r‘;menedalens valfardsom- 38%  58%
Sodra Karelens valfardsomrade 50% @ 93%
Sodra Savolax valfardsomrade 5% 73%
Norra Savolax vélfardsomrade 75%  95%

Norra Karelens vilfardsomrade 63% @ 78%
Mellersta Finlands valfardsom- 50% | 53%

rade 4
. ~\ . . _ (
Sno‘;jra Osterbottens valfardsom 63% | 22% s
r.a e " ©Tilastokeskus 2021
Osterbottens valfardsomrade 75% 80 % OKuntalitto 2021
MeII?rsta Osterbottens valfards- 63% | 76%
omrade
:\g%ré'a Osterbottens valfardsom- 759%  41%
Kajanalands vélfardsomrade 88% 84 %
Lapplands vélfardsomrade 63% @ 43%
Helsingfors stad 63% @ 80%
HUS 100% 83 %
Medelvarde 64% 69%

Bild 14. Tabell och karta 6ver genomférandet av mal 4.2 ar 2023 och 2024.

Inom mal 4.2 fanns det under 2024 manga (n = 13) punkter som utvarderades for férsta gangen, varfor
genomférandeprocenten 6kade mattligt. | enskilda omraden sag den till och med ut att minska.

Nastan alla omraden (n = 22) hade utsett en ansvarsperson for yrkesmassig anvandning. Daremot hade
bara halften av omradena (n = 9) gjort upp en plan fér medicinteknisk sakerhet och genomférandet av
den uppfdljdes inom planen fér egenkontroll. Utbildning om medicinteknisk sékerhet och regelbunden
uppféljning av den ingick i egenkontrollen i 12 omraden och delvis i 10 omraden.

Programmet for egenkontroll hade forsetts med en beskrivning av processen for hantering av medicin-
tekniska produkter i 13 omraden, men anmarkningsvart ar att den saknades i 5 omraden. Resultatet
torde forklaras av att det inte ar faststallt om processen fér hantering av medicintekniska produkter ska
inga i programmet for egenkontroll eller i nagot annat dokument. Ett kontrollsystem for medicintekniska
produkters sparbarhet hade inférts i 12 omraden och delvis i 10 omraden. En plan fér uppratthallande
av medicinteknisk kompetens hade uppgjorts i bara 6 omraden och delvis i 12 omraden. Utbildning om
hantering av tillbud och om rapporteringsférfarandena ordnades regelbundet i 18 omraden och rapporter
om tillbud har behandlats regelbundet inom egenkontrollen i 12 omraden och delvis i 11 omraden.

Ocksa tryggandet av den medicintekniska kompetensen boér vidareutvecklas. Enheternas medicintek-
niska ansvarspersoner hade fatt introduktion i 12 omraden och delvis i 10 omraden. Utbildning om
manskliga faktorers betydelse for den medicintekniska sakerheten hade ordnats i bara 6 omraden och
delvis i 14 omraden. Detta hade gatt framat sedan féregaende ar. Anvandningen av kompetenskriterier
for medicinteknisk sakerhet uppféljdes i 8 omraden. Behovet av medicinteknisk kompetens hade fast-
stallts utgaende fran risken vid anvandning i endast 3 omraden och delvis i 15 omraden. De har uppgif-
terna hérde ihop med handboken Laakinnallisten laitteiden turvallinen kayttd. Resultaten torde forklaras
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av att handboken utgavs senare an planerat. De atgarder som sammanhanger med handbokens innehall
kanske inte har hunnit bli genomférda. Det behdvs mer information och utbildning om anvandningen av
handboken.

Strategigrupp 4.2. framjade malen aktivt. Handboken "Laakinnallisten laitteiden turvallinen kaytté — opas
osaamisen varmistamiseen” utgavs av SHM i januari 2024, varefter innehallet har presenterats vid flera
nationella utbildningar. Material om medicinteknisk sékerhet har marknadsforts med populdra kort om
medicinteknisk sakerhet. Utbildning om medicinteknisk sékerhet ordnades for munhalsovardspersonal
angaende stralsékerhet och saker anvandning av medicintekniska produkter. En allman uppgiftsbeskriv-
ning foér medicintekniska ansvarspersoner publicerades. Handboken om planen fér medicinteknisk sa-
kerhet framjades under aret, men utgivningen flyttades fram till 2025. En bloggtext om farliga situationer
vid anvandning av medicintekniska produkter publicerades pa centrets webbplats.

4.3 Vi forenhetligar god infektionsbekampningspraxis

Mal 4.3
Vilfardsomrade 2023 2024
Ostra Nylands vilfardsomrade 75% 78 %
Mellersta Nylands vélfardsom- 55% | 42%
rade
Vastra Nylands valfardsomrade 85% 95%
Vanda och Kervo valfardsom- 80%  62%

2024

rade

Eég::tllga Finlands valfardsom- 80%  86%
Satakunta vélfardsomrade 65% @ 79%
(E)rgnerr:;tgsa Tavastlands valfards- 75%  78%
Birkalands vélfardsomrade 50% | 80%
zzjfér:jr;e—Tavastlands valfards- 50% | 77%
rKé;/‘;r(lmenedalens valfardsom- 59 64.%
Sodra Karelens valfardsomrade 60% @ 98 %
Sodra Savolax valfardsomrade 50% @ 78 %
Norra Savolax vélfardsomrade 80% 96 %

Norra Karelens vilfardsomrade 50% @ 80 %
Mellersta Finlands valfardsom- 100 % 89 %

rade

S?dra Osterbottens vélfardsom- 85% 1% "
rade ©Tilastokeskus 2021
Osterbottens vilfirdsomrade 0% 69% SESHRaEL
L\)/I;Eée(;zta Osterbottens valfards- 80%  85%

:\g;r;a Osterbottens valfardsom- 55% | 77%

Kajanalands vélfardsomrade 70% 84 %

Lapplands vélfardsomrade 80% 84 %

Helsingfors stad 60% @ 67 %

HUS 55% 100 %

Medelvarde 67%  79%

Bild 15. Tabell och karta 6ver genomférandet av mal 4.3 ar 2023 och 2024.
| sin helhet genomfordes mal 4.3 till 79 procent ar 2024.

Ansvar, roller och uppgiftsbeskrivningar for infektionsbekampningen har faststallts helt eller delvis inom
alla omraden. Ett system for uppfdljning av vardrelaterade infektioner och epidemier pa vardinrattningar
anvandes i de flesta omraden (n = 20). Omradena hade utbildningsmaterial om infektionsbekampning
tillgangligt for alla yrkespersoner (n = 20). Dartill fanns anvisningar om infektionsbekampning tillgangliga
for alla serviceproducenter i de flesta omraden (n = 19). De goda resultaten forklaras av det redan tidi-
gare fanns starka strukturer for infektionsbekampning inom valfardsomradena. | manga omraden var
infektionsbekampningen redan centraliserad och det fanns redan strukturer som stéder en enhetlig
praxis.
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En digital utvarderingsblankett fér bedémning av atgarderna for infektionsbekdmpning finns tillganglig (n
= 8). En nationell utvarderingsblankett fardigstalldes i bérjan av 2024 och planeringen och genomfdran-
det av ibruktagandet tar tid, &ven om omradena redan har haft modeller for utvardering av atgarderna
for infektionsbekampning. Det férekom skillnader i fraga om hur infektionsbekdmpningspraxisen beaktas
i upphandlingsavtal och i fraga om definitionen och uppféljningen av indikatorer fér infektionsbekampning
vid serviceenheterna. Checklistan for upphandlingsavtal, som blev fardig i ar, kan utnyttjas i storre ut-
strackning forst under kommande ars upphandlingar. Kvantitativa indikatorer for klient- och patientsa-
kerhet publicerades i mars. Indikatorerna publicerades av centret och anvands i h6g grad inom omra-
dena, men uppfdljningen per serviceenhet utvecklas. Nationell diskussion om enhetliga indikatorer for
infektionsbekampning inleddes i slutet av 2024, och diskussionen fortsatter.

Enligt resultaten har de flesta omradena (n = 16) systematiskt utvecklat enhetlig praxis for infektionsbe-
kampning, for det totala medelvardet for mal 4.3 har stigit. Det ar ett utmarkt resultat, for ar 2024 utvar-
derades mer an halften fler punkter an 2023. Det goda resultatet och utvecklingen kan delvis forklaras
av att tillvagagangssatten i omradena har utvecklats, men ocksa av natverkande, diskussion och sam-
arbete pa nationell niva.

Malet for strategigrupp 4.3 var att forenhetliga befintlig god infektionsbekampningspraxis och stétta val-
fardsomradena i en systematisk infektionsbekdmpning. Ar 2024 publicerade gruppen en blankett for
egenkontroll av infektionsbekampningen och en checklista om bekampning av vardrelaterade infektioner
fér upphandling av kdpta tjanster. Tillsammans med organisationerna inleddes diskussion om hur man
kan informera serviceanvandarna om infektionsbekdmpningen. Gruppen kommenterade modellen for
planen fér egenkontroll i fraga om infektionssakerheten.

Strategigruppen informerade om sitt arbete bl.a. genom att skriva artiklar i Smittskyddsféreningen i Fin-
lands medlemstidning och genom att halla anféranden om fardiga verktyg, malen i strategin och uppgif-
terna inom mal 4.3 vid nationella utbildningsdagar. Faststallandet av enhetliga uppfdljnings- och rappor-
teringsforfaranden for valfardsomradena framskred inte enligt planen, for uppfoljningsmoéjligheterna och
behoven varierade mellan olika omraden (bl.a. rapporteringssystem, resurser). Strategigruppen be-
stamde sig for att gora en "indikatorbricka” som ska stétta valfardsomradena att utveckla en systematisk
uppfdljning. Indikatorbrickan bestod bade av beprdovade infektionsbekdmpningsindikatorer och av indi-
katorer som ar under utveckling. Indikatorerna ar avsedda for lokal uppféljning av valfardsomradenas
egen uppfdljning och for utveckling av rapporteringen utifran de egna behoven. Brickan ar avsedd for
valfardsomradenas infektionsbekdmpningsenheter. Uppféliningen av infektioner och utvecklingen av
rapporteringen fortsatter under strategiperioden i samarbete med valfardsomradena och THL.

Strategigruppen samlade hygienskoétare fran valfardsomradena i en arbetsgrupp som ska sammanstalla
natutbildningsmaterial pa ThingLink-larplattformen. Arbetet fordréjdes eftersom omradenas resurser och
infektionsepidemier paverkar den tillgangliga arbetstiden. | natutbildningsmaterialet ingar en beskrivning
av kompetensnivan for olika miljéer och uppgifter inom social- och halsovarden. Utarbetandet av natut-
bildningsmaterial fortsatter under hela strategiperioden i samarbete med sakkunniga inom valfardsom-
radena. | bérjan av 2025 publiceras ett introduktionsmaterial om infektionsbekampning, vilket kan an-
vandas ocksa vid introduktionen for hygienkontaktpersoner.

Infektionssakerheten ar en central del av klient- och patientsakerheten. Vardrelaterade infektioner be-
lastar servicesystemet och orsakar manskligt lidande. Arbetet for att férenhetliga infektionsbekamp-
ningspraxisen har inletts, men det tar tid att etablera det i praktiken. Detta b6r frdmjas under kom-
mande strategiperioder, for samarbetet maste stddjas via nationell samordning.

Spets 5 — Vi starker och skapar forutsattningar for sakerhetsarbetet

| spets 5 samlas de uppgifter som kraver samarbete kring malen i de fyra dvriga spetsarna. Genomfo-
randet av dem utreddes hosten 2024 med en separat enkat i omradena. Nedan beskrivs genomféran-
det av de mest centrala atgarderna 2024.
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De flesta omradena (91 procent) uppgav att samarbetsomradena har st6tt gemensam god verksamhets-
praxis och inlarning genom framgangar samt bildat natverk for kontakter och informationsutbyte mellan
experter i sina omraden. Alla omraden uppgav att ledningen och cheferna har magjliggjort expertnatverk
mellan verksamhetssektorer. | omradena har det bildats mangsidiga natverk, som omfattar bade klient-
och patientsédkerhet, kvalitet och egenkontroll. Hit hor till exempel klient- och patientsdkerhetsnatverk,
grupper for medicinteknisk sakerhet, natverk fér hygienkontaktpersoner, arbetsgrupper for séker lake-
medelsbehandling och forskningsnatverk. Natverk har bildats ocksa pa samarbetsomradesniva, sasom
samarbetsgruppen for socialvarden, samarbetsgruppen for funktionshinderservice, samarbetsgruppen
for aldre och en grupp som behandlar den palliativa vardhelheten. | svaren framholls ocksa att omradena
utnyttjar samarbetet med Klient- och patientsakerhetscentret och med laroanstalter.

De flesta omraden (74 procent) uppgav att de samarbetar med féreningar och allmannyttiga samfund i
sitt omrade. Det vanligaste samarbetet gallde OLKA-verksamheten, erfarenhetsaktorer och framjande
av halsa och valfard. Ocksa gemensamma utbildningar och projektsamarbete namndes.

| klient- och patientsakerhetsarbetsgrupper ar det viktigt att manga yrkesgrupper ar representerade, lik-
som ocksa klienter och patienter. | en separat enkat till omradena fragade man pa vilket satt det beaktas
i sammansattningen av arbetsgrupper. Grupperna var ofta mangprofessionella, men det fanns annu
ganska fa klient- och patientrepresentanter och de invaldes inte systematiskt i olika arbetsgrupper. |
nagra svar framholls det att man vid behov nog fragar klienter och patienter.

Omradena tillfragades hur de informerar befolkningen om klient- och patientsékerheten och arbetet for
den. | regel ges information via webbplatsen i form av delarsrapporter eller rapporter om egenkontrollen.
Ocksa sociala medier anvandes i vissa omraden. Det namndes ocksa att man ordnar olika evenemang
till exempel under internationella patientsakerhetsdagen.

5. INTERNATIONELL JAMFORELSE WHO

INTERNATIONELL JAMFORELSE AV STRATEGINS SPETSINDIKATORER
Varldshéalsoorganisationen (WHO) publicerade i slutet av maj rapporten Global Patient Safety 2024, den
forsta i sitt slag. | rapporten utvarderas patientsakerheten pa global niva och genomférandet av den
globala handlingsplanen for patientsakerhet. Uppgifterna insamlades 2022 via en varldsomfattande pa-
tientsakerhetsenkat som besvarades av 108 medlemsstater. Utdver enkaten insamlades uppgifter ocksa
fran andra kallor. Det galler bland annat WHO:s tekniska rapporter och program, sasom program for
saker lakemedelsbehandling och nationella program fér férebyggande av infektioner. Rapporten kom-
pletterades med landernas egna nationella rapporter om patientsakerhetsatgarder, sasom lagreformer
och standardiseringspraxis. | rapporten ingick ocksa fallstudier fran olika lander om innovativa och verk-
ningsfulla metoder for att férbattra patientsakerheten.

| sin nationella Klient- och patientsakerhetsstrategi och dess genomférandeplan har Finland stallt upp
egna nationella mal for spetsindikatorerna for hela strategiperioden. Formuleringarna har justerats en
aning sa att de passar in pa den finlandska social- och halsovarden. Ocksa tidpunkterna for utvardering
av malen avviker fran WHO:s tidsplan. | Finland goérs utvarderingen i regel 2024 och 2026, medan WHO:s
utvarderingar gors 2021, 2023, 2025, 2027 och 2030.

Uppgifterna fran Finland baserar sig pa uppgifter fran strategins sjalvutvarderingsverktyg och fran en
separat enkat till valfardsomradena hosten 2024. Dessutom anvandes resultat fran SHM:s enkat till dess
egna institut.

Spetsindikatorernas resultat

| tabellen nedan (tabell 4) presenteras strategins spetsindikatorer och deras situation 2024 i Finland och
globalt samt malen fér dem pa nationell och internationell niva.
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Tabell 4. Spetsindikatorer for uppfélining av hur Klient- och patientsdkerhetsstrategins méal uppnatts.

Spetsindikatorer for uppfoljning av hur | Situation i Finland no- Finlands mal for WHO WHO
Klient- och patientsdkerhetsstrategins | vember 2024 2024 situation | mal 2025
mal har uppnatts 2022
Indikator | Serviceanordnarna har atagit
1 sig att genomféra malen i
den nationella klient-och pa- 0/ ** o o 0
tientsékerhetsstrategin i sina 59 % 60 % 29 % 50 %
egna strategier och verksam-
hetsplaner.
Indikator | Serviceproducenterna har i
2 ledningen av sina verksam-
hetsenheter tagit i bruk indi- Anvands 44 % och
katorer for en het linje for ne- anvands delvis 60 % 38 % 50 %
gativa handelser som man 39 % *
kunde ha undvikit (never
events).
Indikator | Incidensen for vardrelate- Ar 2024 anvands ett
3 rade infektioner ar bevisligen | | Finland har det inte publi- tillférlitligt och hel-
nedatgaende. cerats uppgifter av vilka tackande forfarande 38 40 %
man kan beddéma inciden- for uppfolining och ° °
sens utveckling. rapportering av in-
fektioners incidens.
Indikator | Antalet negativa handelser . B
4 vid lakemedelsbehandling ar Utvardering 2026 Malet galler 2026. 21 % 50 %
bevisligen nedatgaende.
Indikator | Det har skapats samarbets-
5 modeller mellan klient- och
patientrepresentanter och 26 % ** 30 % 13 % 30 %
serviceproducenter och verk-
samhetsenheternas ledare.
Indikator | Innehallet i varldshalsoorga- Utbildningar inom medicin,
6 nisationens laroplan for pati- | inkl. Iakar- och tandlakarut-
entsakerhet (Patient Safety bildning, 91 %
Curriculum) ingar i grundut- Utbildningar inom social-
bildningen inom alla yrkesut- och halsovard, inkl. legiti- o o 3
bildningar inom social- och merade yrkesutbildade per- 80 % 20 % 50 %
halsovarden. soner och yrkesutbildade
personer med skyddad yr-
kesbeteckning, 94 % ***
Indikator | Det nationella utvecklingsar- Arbetshalsoinstitutet har
7 betet for att 0ka arbetssaker- | flera projekt, t.ex. program-
heten och valbefinnandet i met ARBETE2030, Pro- t'l'a'nnosTeggg:‘dgg;ea:‘lgr-
arbetet for personalen inom grammet fér psykisk halsa i Jbundit AT gt o 18 % 50 %
social- och halsovarden har arbetslivet, Programmet for for de u gstéllda e ° °
inletts. arbetsférmaga och hand- pl%n
boken om tillampning av :
arbetarskyddslagen
Indikator | Anmalnings- och inlarnings-
8 forfarandet for farliga situat- . .. . ..
ioner har reviderats att inne- fEat:a%rg]eikat ;g: :grfgl?ﬁlﬁ f(;r\; Innehallsméssig och
hallsmassigt tillgodose beho- neqativa handelser ochgfar- teknisk fornyelse av 30 9, 40 %
ven i ett foranderligt service- i ga situationer har inletts rapporteringssyste- ° °
system och det har inforlivats 9 las mer i avsnitt 6.1 ’ met senast 2025
i serviceanordnarnas inform- :
ationssystem.
Indikator | Man publicerar en uppfélj-
9 ningsrapport om klient- och
patientsakerheten arligen pa 70 % * 60 % 18 % 40 %
nationell och valfardsomra-
desniva.
Indikator | Natverk som framjar klient- . )
10 och patientsakerheten omfat- I E!?Ianlgff_l_nrfls__orpfaétande Malet om F
tar alla intressentgrupper och natverk for framjande av alet uppnas inom 21 % 50 %
= : klient- och patientsaker- 2024.
tacker geografiskt sett hela heten
landet. :
* uppgifter fran separat enkat till valfardsomradena
** uppgifter fran sjalvutvarderingsenkat till valfardsomradena
*** uppgifter fran kompetenscenternatverket
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Indikator 1 Serviceanordnarna har atagit sig att genomfora malen i den nationella klient- och pa-
tientsdkerhetsstrategin i sina egna strategier och verksamhetsplaner.

Aven om de flesta landerna uppger att patientsakerhet ar en nationell halsoprioritering har bara omkring
en tredjedel (29 procent) integrerat patientsakerheten i sina nationella strategier. Det storsta hindret for
det var otillrackliga ekonomiska resurser och personalresurser. En nationell handlingsplan for patientsa-
kerhet hade utvecklats i 29 procent av landerna, vilket nastan nar WHO:s mal pa 30 procent (WHO
2024).

For Finlands del uppfylldes malet i och med den nya Klient- och patientsékerhetsstrategin. Varen 2023
granskade centret hur klient- och patientsakerheten tas upp i valfardsomradenas, HUS och Helsingfors
stads strategier. | stérsta delen (83 procent) av omradena férekom begreppet sakerhet i strategins prio-
riteringar, mal, vision eller varderingar. Daremot férekom patientsakerhet (17 procent) och klientsékerhet
(13 procent) betydligt mer sallan. | sjalvutvarderingen 2024 papekade manga omraden att klient- och
patientsakerheten inte syns i malen i omradets strategi, men att klient- och patientsakerhetsstrategins
mal och genomfdrandet av den ingar i organisationens program och planer fér egenkontroll.

Indikator 2 Serviceproducenterna har i ledningen av sina verksamhetsenheter tagit i bruk indika-
torer for en het linje for negativa handelser som man kunde ha undvikit (never events).

Enligt WHO:s enkéat anvande 38 procent av landerna ett rapporteringssystem fér anmalning av allvarliga
incidenter. Det dverskrider WHO:s mal (30 procent) och visar pa en god utvecklingstrend inom det har
omradet. Mellan olika omraden och inkomstnivagrupper finns markbara skillnader i anvandningen av
rapporteringssystem. Av landerna i vastra Stilla havet uppgav 58 procent att de anvander sadana sy-
stem, medan motsvarande andel i Afrika ar 19 procent. Héginkomstlander har ocksa fler fungerande
system an laginkomstlander. (WHO 2024.)

| Finland har knappt halften av omradena (47 procent) infért Heta linjen-indikatorerna och drygt en tred-
jedel (34,8 procent) foljer dem i realtid. Storsta delen av omradena (82,6 procent) har anda inte forutsatt
att de privata tjansteproducenter som de upphandlar tjanster av maste anvanda och rapportera om heta
linjen-indikatorerna.

Indikator 3 Incidensen for vardrelaterade infektioner ar bevisligen nedatgaende.

Enligt WHO:s resultat har nationella mal fér att minska vardrelaterade infektioner faststallts i 38 procent
av landerna, vilket ar klart fler an malet pa 20 procent. Det visar att landernas arbete har fokuserat pa
hantering av den har typen av problem. Omkring 60 procent av landerna uppgav att de har ett nationellt
program for férebyggande och hantering av infektioner. Ungefar halften av landerna uppgav att de har
aktiva uppféljningssystem for férebyggande av vardrelaterade infektioner. Omkring halften (45 procent)
av landerna hade vidtagit atgarder for att bedoma konsekvenserna av vardrelaterade infektioner. Det
forekom anda stor variation i fraga om indikatorer och metoder for matningen. | sina utvarderingar har
landerna utgatt fran antingen prevalensen, incidensen eller en kombination av dessa. Manga lander har
foljt upp situationen via regelbundna punktprevalensmatningar. (WHO 2024.)

| Finland koordinerar THL den nationella kontinuerliga uppféljningen av vardrelaterade infektioner. Man
foljer upp incidensen for infektioner i operationsomradet, blododlingspositiva infektioner och Clostridioi-
des difficile-infektioner. For att kunna gora en tillforlitlig jamférelse av incidensen for vardrelaterade in-
fektioner per sjukhus, per omrade eller dver tid maste antalet infektioner stéllas i relation till patientspe-
cifika faktorer. Detta bor vidareutvecklas, sa att man kan bedéma trender i incidensen. (THL).

Indikator 4 Antalet negativa hidndelser vid lakemedelsbehandling ar bevisligen nedatgaende.
Enligt WHO:s rapport har de nationella malen fér minskning av antalet negativa handelser vid lakeme-
delsbehandling uppnatts i 21 procent av landerna, vilket ar en aning 6ver malet pa 20 procent. Nastan
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en tredjedel av landerna har faststallt indikatorer for negativa handelser vid lakemedelsbehandling. Det
ar anda bara 17 procent av landerna som under de senaste fem aren har uppgett en bedémning av den
nationella belastningen av lakemedelsskador. (WHO 2024).

Malet for den har indikatorn galler 2026, da den egentliga utvarderingen gors. For tillfallet saknar Finland
en enhetlig metod eller matare fér uppféljning av negativa handelser vid lakemedelsbehandling. | regel
féljer Organisationerna upp negativa handelser vid lakemedelsbehandling via frivilliga rapporteringssy-
stem for farliga situationer. Fimea har ett register éver biverkningar av lakemedelspreparat och foljer
lakemedelspreparatens sakerhet. Dartill gor Fimea for tillfallet bl.a. en utredning om dosdispensering pa
uppdrag av SHM (8/2024-6/2025) och en rapport om antimikrobiella lakemedel med verktyget power-
Bl, vilken atminstone valfardsomradena ska fa tillgang till.

Indikator 5 Det har skapats samarbetsmodeller mellan klient- och patientrepresentanter och ser-
viceproducenter och verksamhetsenheternas ledare.

Det har anda visat sig svart att involvera patientrepresentanter i sjukhusens beslutsfattande. Bara 13
procent av landerna uppgav att det finns patientrepresentanter i direktioner, styrelser eller motsvarande
grupper vid sjukhusen. Det ligger klart under malet pa 20 procent. Daremot ar det vanligt att insamla
respons om sakerhet och kvalitet i syfte att forbattra servicen. Hela 80 procent av landerna hade infort
mekanismer for att insamla sadan respons, och nastan 20 procent mater ocksa patienternas uppfattning
om vardresultaten. Tillgang till patienthandlingarna erkdnns som en central rattighet for patienten. Cirka
80 procent av landerna uppgav att patienter och familjer har tillgang till patienthandlingarna, men bara
50 procent har vidtagit aktiva atgarder for att informera patienterna om forfarandena. Nar ett fel intraffar
ar det viktigt att vara éppen mot patienter och narstaende, men bara vart fjarde land hade utarbetat
férfaranden for hur negativa handelser gas igenom med patienterna. Patienternas delaktighet forutsatter
kunskap och medvetenhet om sakerheten, men bara 14 procent av landerna har startat en riktad kam-
panj for att ge patienter och familjer kunskap och utbildning om hur de kan delta i egenvarden och for att
uppmana dem att delta i det gemensamma beslutsfattandet. (WHO 2024).

| Finland uppgav en fjardedel (25 procent) av omradena att de har modeller fér samarbetet mellan klient-
och patientrepresentanter, tjansteproducenter och serviceenheternas ledning. Samarbetet bygger pa
flera strukturer och rutiner som stéder delaktighet och samarbete. Till exempel har man bildat sektors-
specifika samarbetsbord, dar sektordirektorer, organisationsrepresentanter, klient- och patientrepresen-
tanter samt personal fran kvalitets- och tillsynsenheter arbetar tillsammans. Ocksa olika natverk har bil-
dats, sdsom natverk for aldreomsorg och funktionshinderservice, natverk for boende fér personer med
funktionsnedsattning, natverk for invanarutveckling och natverk fér servicehandledning. | omradena finns
ocksa manga klientrad och erfarenhetsexpertverksamhet, via vilka klienternas och patienternas syn-
punkter kan beaktas. Det har ocksa grundats manga olika rad, sasom aldrerad, ungdomsfullmaktige och
rad for personer med funktionsnedséattning, vilka deltar i utvecklingen av valfardsomradets verksamhet.
Det framholls ocksa att klient- och patientrepresentanter &r med och utvecklar regionala vard- och ser-
vicekedjor och att man samarbetar ocksa med privata tjansteproducenter, i synnerhet gallande lagrefor-
mer och tillsyn.

Indikator 6 Innehallet i varldshalsoorganisationens laroplan for patientsdkerhet (Patient Safety
Curriculum) ingar i grundutbildningen inom alla yrkesutbildningar inom social- och hdlsovarden.
Att forsta patientsékerhetens betydelse ar nodvandigt for alla som arbetar inom halso- och sjukvarden,
men pa global niva ar det fa lander som gjort en omfattande integrering av patientsakerheten i utbild-
ningen och undervisningen for yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden. Bara 20 procent av
landerna har inkluderat patientsakerhet i grundutbildningen och fortbildningen for yrkesutbildade perso-
ner inom halso- och sjukvarden. Storsta delen av dem ar héginkomstlander. En fjardedel av landerna
uppgav att de erbjuder fortbildningskurser inom patientsakerhet. Anmarkningsvart ar bristen pa utbildare,
fér bara 14 procent av landerna uppgav att utbildningskapaciteten ar tillracklig. (WHO 2024).
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Centrets natverk for utbildning inom klient- och patientsakerhet utredde hdsten 2024 i vilken utstrackning
innehallet i WHO:s laroplan for patientsékerhet ingar i den finlandska grundutbildningen for yrkesutbil-
dade personer inom halso- och sjukvarden. Enligt utredningen ingar innehallet i WHO:s Curriculum till
91 procent i utbildningarna inom medicin, inklusive lakar- och tandlakarutbildningarna. P4 motsvarande
satt ingar innehallet i WHO:s Curriculum till 94 procent i utbildningarna inom social- och halsovard, inkl.
legitimerade yrkesutbildade personer och yrkesutbildade personer med skyddad yrkesbeteckning.

Indikator 7 Det nationella utvecklingsarbetet for att 6ka arbetssidkerheten och viélbefinnandet i
arbetet for personalen inom social- och halsovarden har inletts.

Inférandet av WHO:s Health Worker Safety Charter har framskridit langsamt, da bara 18 procent av
ldnderna har antagit initiativet (WHO:s mal 30 procent). Storst har intresset varit bland lagre och 6vre
medelinkomstlander. (WHO 2024).

| Finland har Arbetshalsoinstitutet (TTL) inlett eller planerat flera projekt och program kring detta, sasom
programmet ARBETE2030, Programmet for psykisk halsa i arbetslivet, Programmet for arbetsférmaga
och handboken om tillampning av arbetarskyddslagen. Alla dessa bidrar till vardpersonalens arbetssa-
kerhet och arbetshalsa.

| TTL:s rapport Mitd kuuluu? -tydhyvinvointiraportti berattas det att personalens arbetssakerhet och ar-
betshalsa har forbattrats delvis positivt inom social- och halsovarden under 2024. Inom arbetshalsan har
man observerat en positiv utveckling jamfort med féregaende ar, i synnerhet bland chefer och ledning.
Verksamheten pa arbetsplatserna har forbattrats och chefsarbetet har fatt stora mangder god respons.
Den psykologiska tryggheten ar i regel god, men i rapporten rekommenderas vidare satsningar pa att
forstarka den. (TTL 2024).

Aven om rapporten visar en positiv utveckling lyfter den ocksa fram utmaningar som fortfarande fore-
kommer. Férsamrad arbetsférmaga, dalig aterhamtning och psykisk belastning uppges vara vanliga pro-
blem som gor det svarare att orka med arbetet. Arbetsbelastningen konstateras vara hég, och klientvald
och osakligt bemdétande ar fortfarande vanligt. Enligt rapporten har nastan halften av arbetstagarna ut-
satts for osakligt bemdétande av klienter och 15 procent har utsatts for mobbning pa sin arbetsplats. For
att atgarda detta rekommenderas arbetarskyddsatgarder och aktivt ingripande i missférhallanden. (TTL
2024).

| rapporten beskrivs ocksa hur organisationsférandringar paverkar personalens upplevelser. Bara en
liten del av arbetstagarna upplever forandringar pa arbetsplatsen som positiva och stérsta delen berattar
att de inte har nagra majligheter att paverka férandringar i sitt arbete. Dessutom uppges erkannandet
och respekten for arbetet vara bristfalliga, for bara 18 procent av arbetstagarna upplever att de far er-
kannande for sitt arbete. Enligt rapporten tyder det pa att responskulturen pa arbetsplatsen bor forstar-
kas. (TTL 2024).

| rapporten rekommenderas malinriktade atgarder for att forbattra arbetshalsan. Det ar viktigt att led-
ningen forbinder sig att framja arbetshalsan pa lang sikt och folja upp effekterna av det. Proaktiva stodat-
garder for arbetsformagan rekommenderas, och det anses vara viktigt att stodja aterhamtningen fran
arbetet. | rapporten betonas ocksa att arbetssakerheten bor forbattras for att forebygga klientvald och
osakligt bemétande. Man rekommenderar ocksa satsningar pa forandringsledarskap och storre paverk-
ningsmojligheter fér arbetstagarna, vilket kan bidra till stérre engagemang och battre arbetshalsa. (TTL
2024).

| rapportens helhetsbedémning noteras bade framgangar och stora utmaningar. Trots en positiv utveckl-

ing uppges arbetsbelastning, osakligt bemétande och svag aterhamtning fortfarande vara centrala fragor
som man bor ingripa i med systematiska och verkningsfulla atgarder. (TTL 2024).
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Indikator 8 Anmalnings- och inlarningsforfarandet for farliga situationer har reviderats att inne-
hallsmassigt tilgodose behoven i ett fordnderligt servicesystem och det har inforlivats i service-
anordnarnas informationssystem.

Enligt WHO:s rapport har system fér anmalning och inlarning av negativa handelser som aventyrat pati-
entsakerheten inforts i 70 procent av Ianderna, men bara en tredjedel (32 procent) rapporterar aktivt om
sakerhetshandelser till dessa system (WHO:s mal 20 procent). P4 motsvarande satt har bara omkring
en tredjedel av landerna forenhetligat sitt rapporteringsformat enligt WHO:s minimiinformationsmodell
(Minimal information model). Tre fjardedelar av landerna har faststallt patientsakerhetsindikatorer, men
bara fa integrerar dem i datasystemen fér halso- och sjukvarden eller publicerar arliga patientsakerhets-
rapporter, vilket visar pa brister i hur informationen utnyttjas for att forbattra sakerheten. (WHO 2024).

| Finland saknas ett nationellt system for uppféljning och jamférelse av skador och farliga situationer som
klienter och patienter utsatts for vid vard och omsorg. For att uppna en optimal anvandning av resurserna
och battre kostnadseffektivitet bor uppgifter om autentiska skador, risker och misstag i fortsattningen
Overforas till klientuppgifterna utgaende fran uppgifter som redan en gang dokumenterats. Uppgifterna
bér sammanstallas, analyseras och beaktas i den nationella och regionala kunskapsbaserade styr-
ningen. | Klient- och patientsakerhetsstrategin har SHM satt som mal att se till bl.a. att man forutsatter
att alla tjansteproducenter som finansieras offentligt 6ppet rapporterar uppgifter som beskriver genom-
férandet av klient- och patientsékerheten. Enligt strategin ska serviceproducenternas och serviceanord-
narnas rapportering ha som mal att ske i realtid, sarskilt vad galler uppféljning av de allvarligaste farliga
situationerna och negativa handelserna och kritisk information om kvalitet.

Ar 2024 gav SHM Klient- och patientsékerhetscentret i uppgift att frimja och samordna férnyelsen av
forfarandena for anmalning av negativa handelser och farliga situationer bland valfardsomradena i sam-
arbete med SHM, instituten inom ministeriets forvaltningsomrade och andra aktorer inom statsfoérvalt-
ningen. SHM ingick ett separat avtal med THL 2024 om informationsproduktion fran negativa handelser
och farliga situationer. Projektet bygger pa det nationella handlingsprogrammet fér kunskapsbaserad
ledning och verkningsfullhet inom social- och halsovarden 2024—-2027 och anknyter ocksa till strategin
for digitalisering och informationshantering 2023-2025. Projektet inleddes vid Klient- och patientsaker-
hetscentret den 2 september 2024 och dess mal ar att utveckla och utvardera ett smart anmalningssy-
stem for negativa handelser och farliga situationer som patienter eller klienter rakat ut fér vid vard och
omsorg. Systemet ska vara integrerat i klient- och patientdatasystemen och bygga pa engangsdoku-
mentering. Dessutom ska anmalningarna automatiskt séandas till valfardsomradena och berérda myndig-
heter for behandling och som stéd for beslutsfattandet. Uppgifterna fran anmalningsférfarandena ska
inga i THL:s informationsproduktion och den nationella kunskapsbaserade styrningen av social- och hal-
sovarden och utvecklingen av verkningsfullheten.

Projektet omfattar foljande atgarder:

e En dvergripande plan for fornyelse av informationsproduktionen och rapporteringen fran anmal-
ningar av negativa handelser och farliga situationer i samarbete med valfardsomradena och de
myndigheter som styr anmalningsférfarandet och insamlar information.

e En fardplan som beskriver hur dataprocesser, datalager och rapportering for de lagstadgade an-
malningsforfaranden som galler patienter och klienter framskrider, inklusive behovet av att testa
tekniska I6sningar.

e Framjande av utnyttjandet av anmalda uppgifter i befintliga datalager genom att férnya deras
datastruktur, matare och rapportering for anvandning inom valfardsomradenas styrning, tillsyn
och samutveckling.
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Indikator 9 Man publicerar en uppfoljningsrapport om klient- och patientsékerheten arligen pa
nationell och vélfardsomradesniva

Pa global niva publicerar 18 procent av landerna en arlig patientsékerhetsrapport (WHO:s mal 20 pro-
cent). Mest uppféljningsdata med anknytning till patientsakerhet finns det om saker Iakemedelsbehand-
ling (74 procent), blodsakerhet (58 procent) och infektionsbekédmpning (68 procent). Data om medicin-
tekniska produkter (22 procent), data om krav pa ersattning fér vardfel (malpractice claims) (37 procent)
och egentlig forskning om skador och negativa handelser (17 procent) anvands minst. Ungefar en fjar-
dedel (23 procent) av landerna anvander en metod for utredning av allvarliga incidenter. Minst anvands
sadana metoder i Afrika och Europa. (WHO 2024).

| Finland uppgav majoriteten (69,9 procent) av omradena att de publicerar en arlig rapport om klient- och
patientsakerheten i omradet. Rapporterna har varierande namn: rapport om kvalitet, sakerhet och tillsyn,
rapport om kvalitet och programmet fér egenkontroll, uppféljningsrapport om klient- och patientsaker-
heten, sammandrag av klient- och patientsdkerhetsarbetet, rapport om egenkontrollen, rapport om upp-
foéljning av programmet for egenkontroll samt delarsoversikt dver egenkontrollen.

Valfardsomradenas rapporter ger en helhetsbild av klient- och patientsékerheten och av hur egenkon-
trollen har genomférts och utvecklats. Rapporterna bygger i hog grad pa lagen om tillsynen dver social-
och halsovarden (741/2023), som staller tydliga krav pa innehallet i programmen fér egenkontroll och
rapporteringen. Aven om innehallet i rapporterna bygger pa samma lagstadgade krav finns det regionala
skillnader i framstallningen och tyngdpunkterna. De centrala malen galler sakerstallandet av tjansternas
tillganglighet, sakerhet och kvalitet. | rapporterna framhalls ocksa utveckling av sakerhetskulturen och
kontinuerlig forbattring av personalens kompetens. Rapporterna koncentrerar sig i stor utstrackning pa
malen i programmen fér egenkontroll och uppféljning av hur de fullféljs. Viktiga delomraden ar tjansternas
tillganglighet, kvalitet och sakerhet. De sakerstalls i synnerhet genom tidsfrister for tillgangen till vard,
anmalningar om farliga situationer och satsningar pa personalens arbetshéalsa. Kundngjdhet, infektions-
bekampning och kontinuerlig utbildning av personalen kompletterar dessa huvudteman.

Pa nationell niva har en arsrapport om genomférandet av den nationella klient- och patientsakerhets-
strategin publicerats arligen.

Indikator 10 Niatverk som framjar klient- och patientsdakerheten omfattar alla intressentgrupper
och tacker geografiskt sett hela landet

Enligt WHO:s rapport har ungefar en tredjedel av ldnderna identifierat centrala intressentgrupper for
forbattring av sakerhet och kvalitet, men bara 17 procent har infort effektiva samordningsmekanismer for
fullstandig delaktighet for dessa grupper (WHO:s mal 20 procent). | de flesta lander ar det vanligt att
fackférbund och akademiska institutioner medverkar i patientsékerhetsarbetet. Aven om den privata sek-
torn i allt hogre grad uppfattas som en central intressentgrupp inom patientsakerheten, kunde dess del-
tagande fortsattningsvis forbattras markbart. Aven om 65 procent av landerna anser att privata sektorn
och industrin ar centrala intressentgrupper, ar det bara 12 procent som aktivt engagerar dem i sina nat-
ionella patientsakerhetsinitiativ. (WHO 2024).

| Finland finns det flera natverk for framjande av klient- och patientsakerheten. Centrets natverk och
deras arbete beskrivs narmare i kapitel 3.3.

6. NOTERADE UTVECKLINGSBEHOV OCH PRIORITERINGAR FOR 2025-2026

Utvecklingsbehoven och prioriteringarna fér den avslutande delen av strategiperioden diskuterades i
olika sammansattningar med strategigrupperna och synpunkter begardes ocksa av olika arbetsgrupper.

Strategigrupperna ansag att det under den andra halvan av strategiperioden ar viktigt att fokusera pa att
slutféra malen och arbetsuppgifterna och att férankra, vidareutveckla och informera om de fardiga verk-
tygen. Viktigt ar ocksa att folja upp anvandningen av verktygen och att ordna utbildning och praktiskt
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stdd om dem i omradena. Det anséags ocksa viktigt att framja nationell jamforbarhet av sakerhetskulturen
och uppmarksamma den privata halso- och sjukvarden. Ett forslag var att ordna traffar pa samarbets-
omradesniva for att na samférstand samt att aktivt engagera valfardsomradenas ledning. Dessa ansags
bidra till att strategins mal uppnas.

Organisationsarbetsgruppens 6nskemal for den kommande mandatperioden ar att kunna ta itu med mer
konkret arbete. Den 6nskade ocksa mer samarbete med klienter och patienter, inte enbart med organi-
sationsrepresentanter. Den vill till exempel delta tidigare i utarbetandet av verktyg. Da skulle det finnas
tid att behandla verktygen tillsammans med klienterna och patienterna.

Sakkunniggruppen for sociala sektorn ansag att planen for hur saker ska omsattas i praktiken har getts
mindre uppmarksamhet och att olika typer av implementering bor ha hog prioritet under resten av stra-
tegiperioden. Klientsakerhetsfragor vid integrationen av social- och halsovardstjanster kunde ha disku-
terats mer. Integrationsfragor ar sarskilt viktiga for klienter som anlitar flera social- och halsovardstjans-
ter. Gruppen anser att det malinriktade framjandet och utvecklingen av forskningen om och utvecklingen
av klientsakerheten bor fortsatta, vilket stéder definitionen, matningen och utvarderingen av klientsaker-
heten i olika kontexter. Utbver generiska klient- och patientsakerhetsprioriteringar behévs ett specifikt
forhallningssatt, och det finns ett stort behov att fortsatta arbeta med sakerhetsaspekterna inom det so-
ciala arbetet (barnskydd, socialt arbete bland aldre, narstdendevard, mangkulturellt socialt arbete, till-
ganglighet). Vid utvecklingen av informationen om socialvardens verkningsfullhet bor klientsakerhets-
perspektivet framhallas. Man bor satsa pa att forstarka klientsakerhetskompetensen.

Utgaende fran omradenas sjalvutvarderingar ar sakerstallande av sdkerhetskompetensen (mal 2.1) och
forbattring av sakerhetskulturen (mal 3.3) de mal som uppnatts samst. Malen ar sarskilt viktiga eftersom
en stark sakerhetskultur utgér grunden for organisationen — den stdder hela verksamheten och garante-
rar dess hallbarhet. Utan den utsatts organisationen for 6kade risker, fel och tillbud som kan forsvaga
bade patienternas och personalens sakerhet. Att sakerstalla sdkerhetskompetensen ar en central forut-
sattning ocksa for en hogklassig, verkningsfull och saker vard, omsorg och service. Darfér bor sarskild
uppmarksamhet fastas vid att framja och stdédja de har malen under aterstoden av strategiperioden.
Utifran sjalvutvarderingarna verkar det ocksa finnas skillnader mellan omradena i fraga om hur strategin
har genomfoérts. For att malen i strategin ska uppnas bér man sakerstalla att i synnerhet de omraden
som inte har kommit sa langt i genomférandet far det stdéd som de behdver.

| strategin och dess handlingsprogram finns mal och atgarder aven for 2025 och 2026. Nagra av dem ar
sadana som enligt handlingsprogrammet ska koordineras av centret, men storsta delen galler valfards-
omradena och deras serviceenheter. Strategigrupperna upphérde planenligt i slutet av 2024, men ge-
nomforandet av malen och atgarderna for slutet av perioden framjas i befintliga natverk och arbetsgrup-
per.

Prioriteringar for slutet av strategiperioden ar ocksa projektet for fornyelse av forfarandena fér anmalning
av negativa handelser och farliga situationer, kompetenscenterarbetet och utvecklingslinjen for digitala
tjanster, vilka beskrivs noggrannare nedan.

6.1 Projektet for smart fornyelse av forfarandena for anmalning av negativa handelser och far-
liga situationer inom social- och halsovarden

En av de nationella atgarderna for strategimal 3.3 ar "SHM inleder en fornyelse av anmalnings- och
inlarningsforfarandet for farliga situationer som omfattar och férpliktar alla tjanster inom social- och hal-
sovarden. Forfarandets struktur och innehall samt behandlingsprocess fornyas sa att de uppfyller det
foranderliga servicesystemets krav.” Den har atgarden ar ocksa en av strategins tio spetsmal och en
internationell jamférelseindikator som Varldshélsoorganisationen WHO rekommenderar och anvander i
sin egen utvardering. Genom de spetsmal som valts for den nationella strategin har Finland forbundit sig
till WHO:s Patient Safety Action Plan 2021-2023, och samtidigt till internationell jamforelse i den globala
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lagesbilden for klient- och patientsakerhet. | genomférandeplanen for den nationella strategin har Social-
och halsovardsministeriet (SHM) och valfardsomradena (serviceanordnare, serviceproducenter och ser-
viceenheter) tilldelats flera uppgifter som ar beroende av den ovannamnda grundlaggande férnyelsen
av anmalningsférfarandena; anmalningsforfarandena ndmns i totalt 10 av 12 strategimal.

| oktober 2023 ordnade SHM tillsammans med centret en diskussion om amnet med representanter for
statsférvaltningen, valfardsomradena och andra intressentgrupper. Ar 2023 ordnades ocksé flera intres-
sentgruppstraffar kring ett utkast for projektet for anmalningsférfaranden. (Arsrapport om genomférandet
av strategin 2023, s. 29). Planeringen av projektet fortsatte vid Klient- och patientsakerhetscentret under
2024. Man forberedde sig for projektet genom att rekrytera en projektdirektér till centret fran och med
den 2 september 2024.

Utvecklingen av informationsproduktionen om negativa handelser och farliga situationer @r en del av den
nationella utvecklingen av informationsproduktionen om verkningsfullhet. Malet for projektet ar att pla-
nera en totalreform av informationsproduktionen om negativa handelser och farliga situationer, dar de
uppgifter som anmals med stdd av forfattningar och myndighetsforeskrifter dokumenteras i klientdatasy-
stemen en enda gang och sedan overfors till myndigheterna via datastrukturer och ny teknik. Samtidigt
beskriver man hur information fran det nationella datalagret rapporteras till valfardsomradena for styr-
ning, tillsyn och samutveckling for att utveckla klient- och patientsékerheten pa nationell niva.

Projektet planerades och planen presenterades vid dver hundra intressentgruppstraffar med statsférvalt-
ningen, valfardsomradena, laroanstalter (universitet, hogskolor m.m.), féretag, organisationer, intres-
sentgrupper inom teknologi och andra omraden, inkl. deltagande i internationellt samarbete. Man deltog
ocksa i traffar kring genomférandeplanen for regeringsprogrammets tillvaxtstrategi for halsobranschen
och utredde majligheter att sbka extern finansiering. | regeringsprogrammet har centret har ocksa noterat
ett tiotal forfattningsprojekt i samband med vilka man har mdojlighet att paverka utvecklingen av den lag-
stiftning som gor det majligt att na projektmalen.

Fore utgangen av 2025 ska centret utarbeta en helhetsplan for fornyelse av informationsproduktionen
och rapporteringen fran anmalningar av negativa handelser och farliga situationer i samarbete med val-
fardsomradena och de myndigheter som styr anmalningsférfarandet och samlar in uppgifter. Som en del
av helhetsplanen kartldggs de nuvarande anmalningsprocesserna och en vision for en informationsmo-
dell som bygger pa engangsdokumentering. Samarbetet kring beskrivning av anmalningsprocesserna
inleddes 2024 med THL, Blodtjansts blodsakerhetsbyra och Fimea. Processbeskrivningarna med de
myndigheter som tar emot anmalningsdata fortsatter varen 2025.

Al-assisterad anmalning av negativa handelser och farliga situationer testades i en Proof of Concept-
utredning i Egentliga Finlands valfardsomrade (Varha) 2024 under férutredningen for projektet. Som en
del av utredningen i Varha insamlades ocksa lakares och myndigheters synpunkter pa de nuvarande
anmalningsforfarandena, utmaningarna och kraven pa rapporteringssystemet. Resultaten visade att en
sprakmodell kan skapa strukturerade rapporter ur fritt formulerad patienttext, med betoning pa att Al har
potential att oka effektiviteten och datakvaliteten. Centrets uppgift ar att fore november 2026 utarbeta en
konkret fardplan som beskriver hur dataprocesserna, datalagren och rapporteringen for de lagstadgade
anmalningsforfarandena ska framskrida, inklusive behovet att testa olika slags teknik.

THL utvecklar och utvidgar samtidigt den nationella informationsproduktionen om negativa handelser
och farliga situationer sa att det i fortsattningen finns en mangsidigare, noggrannare och mer heltackande
bild av patientsdkerhetslaget i vart land. Centret inledde ocksa ett samarbete med THL kring férnyande
av utnyttjandet av befintliga datalager i enlighet med den finansiering och uppgift som THL tilldelats i juni
2024. Centret fortsatter delta i utredningsarbetet 2025-2026 for att fornya rapporteringen fran befintliga
datalager.
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6.2 Kompetenscenterarbetet

I genomférandeplanen for klient- och patientsakerhetsstrategin 2022—2026 rekommenderas det att fem
kompetenscenter grundas. | praktiken ar det en lamplig uppgift for varje samarbetsomrade for social-
och halsovarden. De har fem kompetenscentren bildar ett nationellt kompetenscenternatverk.

Ett kompetenscenter ar till sin struktur en natverksformad aktér for samarbete mellan de utbildningsor-
ganisationer och valfardsomraden som ingar. Dess syfte ar att forstarka utbildningen och undervisningen
inom klient- och patientsakerhet och darmed 6ka kompetensen hos blivande och nuvarande yrkesutbil-
dade personer inom social- och halsovarden.

Kompetenscentrets uppgift ar att
» koordinera, planera och utveckla utbudet av mangprofessionell grundutbildning och fortbildning
* sammanstalla rekommendationer for kompetenskriterier fér olika yrkesgrupper via nationellt
samarbete
« utarbeta fortbildningshelheter eller specialkompetenser inom klient- och patientsékerhet
» erbjuda utbildning om klient- och patientsakerhet fér undervisningspersonal
» profilera sig som experter enligt behoven och specialkompetensen i det egna omradet.

Nyttan med kompetenscentren fér de medverkande:
« Samutveckling utifran den basta kunskapen
+ Effektiv anvandning av resurser genom att undvika éverlappande arbete via intern arbetsférdel-
ning
* Enhetligt innehall och kvalitetskontroll inom utbildningen
* Narmare samarbete mellan valfardsomraden och utbildningsorganisationer
* Gemensamma utvecklings- och forskningsprojekt

Klient- och patientsékerhetscentret inom Osterbottens valfardsomrade koordinerar verksamheten vid
kompetenscentret for Vastra Finlands samarbetsomrade. Organisationer som forbundit sig till kompe-
tenscentret ar Abo universitet, Sote Akatemia, Abo Akademi, Turun ammattikorkeakoulu, Satakunnan
ammattikorkeakoulu, Yrkeshégskolan Novia, Vaasan ammattikorkeakoulu, Egentliga Finlands valfards-
omrade, Satakunta valfardsomrade, Osterbottens valfardsomrade, Winnova, Vamia, Novida, TAl och
Sonet Botnia. En genomférandeplan fér kompetenscentrets verksamhet 2025-2026 har uppgjorts.

Under aterstoden av strategiperioden kommer Vastra Finlands kompetenscenter att arbeta for saker-
hetskompetensen hos personer som saknar utbildning om lakemedelsbehandling, personalens saker-
hetskompetens vid digitala tjanster och klient- och patientsakerhetskompetensen hos vardpersonal som
talar frammande sprak. Dartill stoder Klient- och patientsdkerhetscentret verksamheten vid kompetens-
centren inom de andra samarbetsomradena. Diskussioner har inletts i Ostra Finlands och Sédra Finlands
samarbetsomrade och de fortsatter under 2025 ocksa i andra omraden.

6.3 Utvecklingslinjen for digitala tjanster

En utvecklingslinje startas nar flera natverk uttrycker ett behov av gemensam utveckling av nagot tema
eller nagon praxis med anknytning till klient- och patientsakerhet. De digitala tjansterna inom social- och
halsovarden utvecklas i snabb takt och nya tjanster inférs i valfardsomradena. Alla har anda inte tillracklig
kunskap eller mojlighet att anvanda digitala tjanster. Klient- och patientsakerhetscentret grundar en ny
utvecklingslinje for digitala tjanster och distanstjanster, vars syfte ar att sakerstalla att ingen ldmnas ut-
anfor social- och halsovardstjansterna nar tjansterna digitaliseras. Syftet ar att engagera serviceanvan-
darna i utvecklingen av digitala tjanster och man hoppas att manga olika organisationer vill delta, inte
bara patientorganisationer. Utvecklingslinjens mal ar att férhindra marginalisering till féljd av digitali-
seringen. Den nya utvecklingslinjen kommer att fortsatta pa det arbete som gjorts inom strategigrupp
3.2.
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7. SAMMANFATTNING AV GENOMFORANDET AV STRATEGIN OCH FORBEREDELSER INFOR
DEN KOMMANDE STRATEGIN

Under 2022-2024 har Social- och halsovardsministeriet och Klient- och patientsakerhetscentret och
dess samarbetsnatverk malmedvetet arbetat for att na malen i Klient- och patientsédkerhetsstrategin och
dess genomférandeplan. Arbetet har gjorts i genomomfattande samarbete med valfardsomradena, tjans-
teproducenter, expertorganisationer och andra berérda grupper. Under 2024 gjordes en mellanutvarde-
ring da man insamlade omfattande uppgifter av valfardsomradena samt centrets arbetsgrupper och in-
tressentgrupper angaende genomférandet av strategin.

Sedan bdrjan av strategiperioden har centrets strategigrupper gjort olika utredningar, utvecklat verktyg
for genomforandet och informerat aktivt om dem. De har ocksa deltagit i utvarderingen av hur strategin
har framskridit. Valfardsomradena, HUS och Helsingfors stad har i sin tur aktivt insamlat och producerat
information om genomférandet av strategin med hjalp av sjalvutvarderingsverktyget, vilket har varit viktigt
for att kunna skapa en nationell Iagesbild.

Genomférandet av strategin har i sin helhet forldpt val, vilket syns i den hoga genomsnittliga genomfo-
randegraden pa 69 procent for strategispetsarna. De olika malens genomférandegrad varierar mellan
56 och 80 procent, men anmarkningsvart ar att utvecklingsatgarderna for alla mal har framskridit inom
alla omraden under 2024 och att genomférandegraden aldrig ar noll procent, vilket annu férekom fore-
gaende ar.

WHO:s strategiska spetsindikatorer visar att Finland har férbundit sig till de internationella klient- och
patientsakerhetsmalen. P& nationell niva har vi natt malen fér 2023 och for flera indikatorer har vi redan
natt malen for 2025.

Under den aterstaende strategiperioden 2025—-2026 bor vi fortsatta vart malinriktade arbete i nara sam-
arbete med omraden, sakkunniga och intressentgrupper for att slutféra malen och atgarderna i hand-
lingsprogrammet. Enligt omradenas sjalvutvardering ar sakerstallandet av sakerhetskompetensen och
forbattringen av sakerhetskulturen de mal som har uppnatts samst, sa under aterstoden av strategiperi-
oden ar det viktigt att sarskilt stddja dem och de omraden dar genomférandet har framskridit lAngsamm-
ast. Malet ar att aktivt ga vidare med inférandet, utvecklingen och informationen om fardiga verktyg.

Planeringen av nasta klient- och patientsakerhetsstrategiperiod 2027-2031 har inletts genom datain-
samling och information i bl.a. webbnyheter och nyhetsbrev. Under datainsamlingen insamlar och ana-
lyserar centret bakgrundsmaterial och ordnar intressentgruppstraffar och verkstader. Med hjalp av dem
kan det ge motiverade forslag till vision och spetsar i strategin. Centret sammanstaller och sprider viktiga
aktorers synpunkter pa strategins prioriteringar samt skapar engagemang fér genomférandet av den nya
strategin.

Vid planeringen av nasta strategi utnyttjas erfarenheterna fran genomférandet av den géllande strate-
gin. Nasta strategi, precis som den nuvarande, bygger pa internationella rekommendationer, evidens-
baserad kunskap och en lagesbild. Mer an den nuvarande strategin kommer den dnda att betona férut-
seende av risker i tjansteproduktionen inom social- och halsovarden och uppmarksamma sarskilt ut-
satta klient- och patientgrupper och dessas delaktighet.
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BILAGA 1. Sammanfattning av resultaten av mellanutvarderingen for verk och institut som lyder

under SHM
Mal och atgard Bedom- Anmarkningar
ning
THL 1.1 Under THL:s ledning definierar Genomfért | Sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdenvertaisuu-

en expertgrupp begreppet delaktighet den kasitteet 2.0. THL 2019 (julkari.fi) innehaller

inom social- och halsovarden och ocksa definitioner av begrepp inom delaktighet.

produceras kommunikationsmaterial Handbok for framjare av delaktighet &r utgiven i

for befolkningen och yrkespersoner THL:s publikationsserie 2023 pa finska och 2024

och medborgare. pa svenska (julkari.fi).

1.1 Under THL:s ledning utarbetas Genomfort | THL:s delaktighetsindikator (Sotkanet-indikator

minimikriterier for klienternas, patien- 404) mater upplevelsen av delaktighet och kan

ternas och narstadendes delaktighet anvandas av olika aktorer. Delaktighetsindika-

och uppfyllandet av dessa kriterier torn ar en uppféljningsindikator som méater hur

foljs upp och utvarderas som en del de riksomfattande malen for social- och halso-

av valfardsomradenas uppféljnings- varden har uppnatts och den ingar ocksa i THL:s

forfaranden. uppfdéljning och utvardering av valfardsomra-
dena.

1.2 Under THL:s ledning utarbetas Genomfort | Ordlistan for informationshantering inom social-

och publiceras begrepp om klientsa- varden innehaller centrala begrepp, inklusive

kerhet inom socialvarden. termer och definitioner, i anknytning till service-
uppgifter, tjanster och serviceprocesser inom so-
cialvarden samt till dokumentation av klientupp-
gifter och till klienternas ekonomiska situation.
Institutet for halsa och valfard ansvarar for un-
derhallet av ordlistan, som har utarbetats i sam-
arbete med Terminologicentralen. (Sote-
sanastot.thl.fi)

1.2 THL definierar ett nationellt en- Genomfort | Ett enhetligt satt har definierats och omradena

hetligt satt att samla in erfarenheter har redan infért enhetliga méatare och in-

om tjanster och deras sakerhet fran samlingsmetoder i manga tjanster. Mer informat-

klienter och patienter och deras nar- ion: https://thl.fi/sv/teman/ledningen-av-social-

staende i enlighet med definitioner och-halsovardstjanster/kund-i-tiansterna/kund-

som tidigare utarbetats av dem. upplevelse/standardisering-av-den-nationella-in-
samlingen-av-kundrespons

1.1 Inrattningar och serviceanord- Genomfort | THL:s manga olika rapporter innehaller indikato-

nare pa SHM:s forvaltningsomrade rer for negativa handelser eller andra uppgifter

producerar information om grunderna som aterspeglar klient- och patientsékerheten.

for klient- och patientsékerheten, ge- Dit hor bland annat:

nomférandet av sakerheten och de Sotekuva, kvalitetsregister, implantatregister, f6-

ekonomiska och manskliga féljderna delseregister och dvriga register dver fortplant-

av avvikelser och dalig kvalitet for att ningshalsa

stoda politiskt beslutsfattande. Perfect-indikatorer, rapporter om uppféljining av
vardrelaterade infektioner,
RAl-systemet, RAI-jdmforelsedatabasen for re-
gelbundna tjnster fér aldre.

3.1 KUVA-indikatorerna och de upp- | Genomfért | Utvecklingsprojektet Seurannan, arvioinnin ja

foéljningsindikatorer som THL foljer ohjauksen ydintiedot, som ska ersatta KUVA-in-

upp och publicerar inkluderas indika- dikatorerna har inletts. Vid utvecklingen av indi-

torer for klientsdkerheten och patient- katorsystemet granskas ocksa eventuella data-

sakerheten och indikatorer for att innehall och indikatorer for klient- och patientsa-

identifiera lAgesbilden och utveckl- kerhet.

ingstrender.

4.3 Under THL:s ledning samlar man | Genomfért | THL utarbetar och ger nationella rekommendat-

nationella anvisningar och rekom-
mendationer om bekédmpning av in-
fektioner och man lagrar dem centra-
liserat och beddmer regelbundet om
de ér aktuella.

ioner for infektionsbekampning inom teman dar
enhetlig praxis ar viktigt. Anvisningar for infekt-
ionsbekampning ar beroende av infektionstyp
och vardniva, varfér en "allman nationell anvis-
ning om infektionsbek@mpning” inte ar majligt el-
ler andamalsenlig. THL har inte mdjlighet att
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https://thl.fi/sv/teman/ledningen-av-social-och-halsovardstjanster/kund-i-tjansterna/kundupplevelse/standardisering-av-den-nationella-insamlingen-av-kundrespons
https://thl.fi/sv/teman/ledningen-av-social-och-halsovardstjanster/kund-i-tjansterna/kundupplevelse/standardisering-av-den-nationella-insamlingen-av-kundrespons
https://thl.fi/sv/teman/ledningen-av-social-och-halsovardstjanster/kund-i-tjansterna/kundupplevelse/standardisering-av-den-nationella-insamlingen-av-kundrespons
https://thl.fi/sv/teman/ledningen-av-social-och-halsovardstjanster/kund-i-tjansterna/kundupplevelse/standardisering-av-den-nationella-insamlingen-av-kundrespons
https://sotekuva.fi/fi/#/chart?serviceAreaId=754&regionCategory=HYVINVOINTIALUE&regions=658,960,961,966,969,977,957,967,975,974,959,965,972,973,962,964,968,970,958,963,978,971,976&freeze=false&sortByYear=false&absValue=false&munSortOrder=0&showMinAndMaxValues=false&showLowAndHighValues=false&showChartValues=true&previousView=chart
https://thl.fi/sv/statistik-och-data/material-och-tjanster
https://www.thl.fi/endo/report/#index
https://thl.fi/sv/statistik-och-data/statistik-efter-amne/sexuell-och-reproduktiv-halsa/foderskor-forlossningar-och-nyfodda/perinatalstatistik-foderskor-forlossningar-och-nyfodda
https://thl.fi/sv/statistik-och-data/statistik-efter-amne/sexuell-och-reproduktiv-halsa/foderskor-forlossningar-och-nyfodda/perinatalstatistik-foderskor-forlossningar-och-nyfodda
https://thl.fi/sv/statistik-och-data/material-och-tjanster
https://thl.fi/sv/statistik-och-data/material-och-tjanster
https://thl.fi/sv/statistik-och-data/material-och-tjanster
https://thl.fi/aiheet/infektiotaudit-ja-rokotukset/seurantajarjestelmat-ja-rekisterit/hoitoon-liittyvien-infektioiden-seuranta/sairaalainfektio-ohjelma-siro/seurantakasikirjat-ja-raportit-akuuttisairaaloille
https://thl.fi/aiheet/infektiotaudit-ja-rokotukset/seurantajarjestelmat-ja-rekisterit/hoitoon-liittyvien-infektioiden-seuranta/sairaalainfektio-ohjelma-siro/seurantakasikirjat-ja-raportit-akuuttisairaaloille
https://thl.fi/sv/teman/aldre/bedomning-av-servicebehovet-med-rai-systemet
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systematiskt utvardera andra befintliga anvis-
ningars aktualitet eller uppdatera dem.

4.3 Rekommendationerna i den nat- Genomfort | Handlingsprogrammets strategi utgavs 2024. |
ionella verksamhetsplanen fér mikro- | delvis handlingsprogrammets genomférandedel anges
blakemedelsresistens som uppdate- mal, atgarder, tidsplaner och ansvarsparter for
ras av den nationella expertgruppen atgarderna samt faststalls uppféljningen av ma-
for bekdmpning av mikroblakeme- len. Detta gors inom det EU-finansierade pro-
delsresistens (MTKA) tas i bruk un- jektet JAMRAI Il fran och med 2024, sa arbetet
der THL:s ledning och deras uppfyl- har precis inletts.
lande féljs upp regelbundet.
4.3 Serviceanordnarna erbjuder till- Inte ge- THL har féreslagit att en natkurs for fortbildning
sammans med THL regelbunden fort- | nomfort ska utarbetas, men personresurser och tekniska
bildning, till exempel som en natkurs, resurser saknas.
for att harmonisera och etablera
kompetensen hos kontaktskotare
("lankskotare”) inom infektionsbe-
kampningsarbetet.
4.3 THL och serviceanordnarnas Inte ge- Enligt THL:s riktlinje hor det inte till dess uppgif-
sjukhushygienenheter producerar nomfort ter att producera handledning- och utbildnings-
och férmedlar tillsammans aktuellt ut- material om infektionsbekdmpning. En ansvarig
bildningsmaterial fér yrkespersoner part bor utses.
inom social- och halsovarden.
4.3 Incidensen for vardrelaterade in- | Genomfért | Med hjalp av registret 6ver vardrelaterade infekt-
fektioner ar bevisligen nedatgaende. | delvis ioner har THL i 6ver 20 ars tid foljt antalet vard-
relaterade infektioner och har regelbunden kon-
takt med de sjukhus som deltar i uppféljningen
samt har utvecklat rapporteringen. Uppfdljningen
har forsvarats av andringar i sjukhusens patient-
datasystem och nedskarningar av THL:s resur-
ser.
Fimea | 2.3 Inrattningar och serviceanordnare | Genomfort | Indikatorer for Iakemedelsbehandling
pa SHM:s forvaltningsomrade produ- https://fimea.fi/sv/indikatorer-for-lakemedelsbe-
cerar information om grunderna for handling
klient- och patientsdkerheten, ge- Fimeas lagstadgade uppgift ar att bedriva forsk-
nomférandet av sakerheten och de ning inom lakemedelsepidemiologi och forskning
ekonomiska och manskliga foljderna som hanfor sig till IAkemedelspolitik och farma-
av avvikelser och dalig kvalitet for att koekonomi samt bygga upp samarbetet inom
stdda politiskt beslutsfattande. dessa forskningsomraden. 2024 publicerades en
forskningsartikel:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/38572545/
4.2 Fimea infér medborgarens an- Genomfort | Fimea har framjat och effektiviserat inspektion-
malningsforfarande for farliga situat- erna av yrkesmassig anvandning av medicintek-
ioner gallande medicinska anord- niska produkter under 2024. Medborgarna har
ningar. for tillfallet mojlighet att frivilligt anmala tillbud
t.ex. per e-post eller vid behov med pdf-blanket-
ten for yrkesmassiga anvandare.
4.1 Antalet negativa handelser vid |a- | Genomfért | Fimea granskar lakemedelspreparatens, inte 1a-
kemedelsbehandling ar bevisligen delvis kemedelsbehandlingens sakerhet. Fimeas sak-
nedatgaende. kunskap utnyttjas i uppdrag och reformarbeten
som anges i regeringsprogrammet.
Val- 1.2 Valvira uppdaterar bestammelser | Genomfort | Foreskriften har getts och tratt i kraft 15.5.2024.
vira om egenkontroll i enlighet med lag-
stiftningen om social- och halsovar-
den som genomgar en reform.
2.3 Inrattningar och serviceanordnare | Genomfért | Valvira har gjort en utredning enligt lagen om till-

pa SHM:s forvaltningsomrade produ-
cerar information om grunderna fér
klient- och patientsdkerheten, ge-
nomférandet av sakerheten och de
ekonomiska och manskliga foljderna
av avvikelser och dalig kvalitet for att
stdda politiskt beslutsfattande.

synen 6ver social- och halsovarden.
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4.2 Valvira sakerstaller tillracklig Genomfort | Med de resurser (5 arsverken) som anges i la-
myndighetstillsyn dver patient- och gen om klientens stallning och rattigheter inom
klientsakerhetsrisker gallande pati- socialvarden och lagen om sekundar anvand-
ent- och klientdatasystem. ning av personuppgifter inom social- och halso-

varden sakerstaller vi nédvandig tillsyn inkl.
handledning. Tillsyns inriktas ocksa systematiskt
(tillsynsprogram).

TTL 2.2 Det nationella utvecklingsarbetet | Genomfért | TTL har eller planerar flera projekt och program,
for att 6ka arbetssakerheten och val- bl.a. programmet ARBETE 2030, Programmet
befinnandet i arbetet for personalen for psykisk halsa i arbetslivet, Programmet for
inom social- och halsovarden har in- arbetsférmaga och handboken om tillampning
letts. av arbetarskyddslagen, som i sin tur bidrar till

vardpersonalens arbetssakerhet och arbets-
hélsa.
2.2 SHM inleder ett arbete som syftar | Genomfért | Mité kuuluu hyvinvointialueiden tydhyvinvoinnille
till minskning av psykosociala riskfak- 2023
torer och dkning av arbetssakerhet. https://www.julkari.fi/handle/10024/148158

Arbetshalsoinstitutet kontrollerar per-
sonalens valbefinnande arligen.

2.3 Inrattningar och serviceanordnare | Genomfért | Mitd kuuluu hyvinvointialueiden tydhyvinvoinnille
pa SHM:s forvaltningsomrade produ- 2023

cerar information om grunderna for https://www.julkari.fi/handle/10024/148158
klient- och patientsékerheten, ge-
nomférandet av sakerheten och de
ekonomiska och manskliga foljderna
av avvikelser och dalig kvalitet for att
stdda politiskt beslutsfattande.

BILAGA 2. Anvandningen av forsta skedets kvantitativa indikatorer inom omradena

Konsensusgruppen for klient- och patientsakerhetsindikatorer har sedan 2023 arbetat fér gemensamma
kvantitativa jamforelseindikatorer for klient- och patientsakerhet. Varen 2024 publicerade gruppen val-
fardsomradenas gemensamma syn pa forsta skedets kvantitativa indikatorer. P4 sensommaren sandes
en enkat till konsensusgruppens medlemmar for att kartldagga anvandningen av dessa indikatorer inom
omradena. Omradenas svar har sammanstallts i tabellen nedan.

Inférandegraden varierade en aning mellan de olika indikatorerna. Mest anvandes de indikatorer som
galler medicintekniska produkter och utrustning, vardrelaterade blododlingspositiva infektioner, hand-
spritférbrukning, tillbud med koppling till klient- och patientdatasystemen samt patienternas och klienter-
nas fallolyckor. Minst anvandes indikatorer som galler dodlighet, ldkemedel som kunde undvikas for
personer 6ver 75 ar samt klienternas influensavaccintackning.

Gallande checklistan for operationsteam meddelade fyra omraden att de inte tanker inféra den. Det torde
delvis bero pa specialldsningen i Nyland, dar operationsverksamheten har centraliserats.
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Indikatorns namn Anvands Inforande Anvands inte Infors inte  Antal
redan pagar omraden
som svarat
Vardrelaterade infektioner med positiv blododling per 1000 varddagar n=18, (86 %) n=0 n=1, (6 %) n=20, (100 21
(specialiserad sjukvard) %)
n=16, (76 %) n=1, (5 %) n=2, (10 %)  n=20, (100 21
Farbrukning av handdesinfektionsmedel (specialiserad sjukvard, primarvard) %)
Urinvagsinfektion, % (RAl-indikator) (socialvard) n=12, (57 %) n=3,(14 %) n=6.(29%) n=0 21
Ingen influensavaccination, % (klienternas influensavaccintackning), RAI- n=9 (43 %) n=3, (14 %) n=9,(43%) n=0 21
indikator (socialvard)
Vardpersonalens influensavaccintackning (%) (primarvard, specialiserad n=12, (57 %) n=4, (19 %) n=5, (24 %) n=0 21
sjukvard, socialvard)
Andelen 75 ar fyllda personer som har kipt lakemedel (ersttningsgilla och icke- n=3, (14 %) ** n=4 (13 %) n=14, (67 %) n=0 21

ersattningsgilla receptlakemedel) som inte &r [Ampliga far aldre personer, % av
hela befolkningen i motsvarande alder (primanvard, socialvard)

Farlig situation orsakad av distanstjanst, distansmottagning eller e-halsokontext n=12, (60 %) n=5, (25 %) n=3,(15%) n=0 20
(specialiserad sjukvard, primanvard, socialvard)

Till Fimea rapporterade tillbud vid anvandning av medicintekniska produkter n=20, (100 %) n=0 n=0 n=0 20
(specialiserad sjukvard, primarvard, socialvard)

Tillbud som géller patient- och klientdatasystem (specialiserad sjubwvard, n=16, (80 %) n=2,(10%) n=2,(10%) n=0 20
primarvard, socialvard)

Fallolyckor som orsakat patienten eller klienten skada under varden eller n=15, (76 %) n=2, (10 %) n=2,(10%) n=0 20
senvicen (specialiserad sjukvard, primarvard, socialvard)

Dadlighet, & (stroke, hjartinfarkt, haftledsfraktur) (specialiserad sjukvard, n=g8, (40 %} n=2, (10 %) n=10_(50 %) n=0 20
primanvard)

Anvandning av kirurgisk checklista vid operationer (specialiserad sjukvard) n=11, (52 %) n=2,(10%) n=4,(19%) n=4,(19%) 21

* | gft svar anvinds den bara inom den specialiserade sjukvarden, ** | ett svar anvénds den
bkara inom primarvarden

Tabell 6ver anvandningen av kvantitativa klient- och patientsakerhetsindikatorer sommaren 2024.

BILAGA 3. Traffar med intressentgrupper 2024.

Datum Med vem Datum Med vem
26.1, 15.8 och Valfardsomradesbolaget Hyvil Ab 6.8 Mannerheims barnskyddsfor-
27.11 bund MLL
26.1 och 4.10 Tillstdnds- och tillsynsverket for 15.8 Laaketeollisuus ry
social- och halsovarden Valvira
27.2 Studenternas halsovardsstiftelse 17.9 Institutet for halsa och val-
SHVS fard THL
17.4 Centret for verkningsfullhet 30.9 Duodecim/God medicinsk
praxis
17.4 Birkalands valfardsomrade 14.10 Patientforsakringscentralen
28.2, 16.5 och Finansministeriet 27.11 Cancerorganisationerna
15.8
17.5 och 22.11 VFO professionsdirektorer for 13.9 och 17.12 | Finlands Lakarférbund
vardarbete och Overinspektorer for
halso- och sjukvard
11.6 Super
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BILAGA 4. Nationella rundabordssamtal och deltagare 2024.

Forskning och evi-
densbaserad praxis
for klient- och pati-

Organisationer som
arbetar med barn
och unga eller med

Reformen av lag-
stiftningen om yr-
kesutbildade per-

Patient- och klientsa-
kerheten for utsatta
klient- och patient-

Uppfoljning och mét-
ning av bekdamp-
ningen av vardrelate-

entsakerhet missbrukare och soner — hur garan- | grupper rade infektioner
22.5.2024 mentalvardsklienter | teras klient- och 21.11.2024 9.12.2024
24.5.2024 patientsdkerheten
31.10.2024
Duodecim A-Kiltojen liitto ry Sddra Karelens SOSTE Finlands social | Sédra Karelens VFO
VFO och halsa rf
Helsingfors universi- A-klinikstiftelsen Sodra Savolax VFO | Dataombudsmannens Sodra Savolax VFO
tet byra

Stiftelsen for vard-

Specialvardorganisat-

HUS

Handikappforum

Sodra Osterbottens

inom social- och halso-
varden ETENE

forskning ionernas férbund VFO
EHJA rf
HUS Fri fran Narkotika rf Helsingfors stad Etiska delegationen HUS

Ostra Finlands kom-
petenscentrum inom
det sociala omradet

Kasper — Kasvatus- ja
perheneuvonta ry

Ostra Nylands VFO

Aldreombudsmannens
byra

Helsingfors stad

VFO

Osterbottens vfo

Delaktighet nu rf

Kymmenedalens
VFO

Norra Savolax vfo Forbundet for Famil- Birkalands VFO
jevard i Finland rf

SHM/Tjansteutbuds- Pesapuu ry Osterbottens VFO

radet PALKO

Ledprotessjukhuset SOS-Lapsikyla Norra Karelens

Coxa VFO

Abo universitet

Sorgbandet rf

Norra Savolax VFO

Arbetshalsoinstitutet

Befolkningsforbundet

Norra Osterbottens
VFO

Kallor:

Social- och hélso-
vardsministeriet

Satakunta VFO

Vanda och Kervo
VFO

Egentliga Finlands
VFO

WHO 2024. Global Patient Safety Report 2024. https://iris.who.int/bit-
stream/handle/10665/376928/9789240095458-enqg.pdf?sequence=1

WHO Global Patient Safety Action Plan 2021-2030. https://iris.who.int/bit-
stream/handle/10665/343477/9789240032705-eng.pdf?sequence=1
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Barnstiftelsen Itla Centralférbundet for Kajanalands VFO Diskrimineringsom- Ostra Nylands VFO
Barnskydd budsmannens byra
Ostra Finlands uni- Mannerheims Barn- Egentliga Tavast- Kajanalands VFO
versitet skyddsférbund lands VFO
Lapplands universitet | Finfami rf Mellersta Osterbot- Egentliga Tavastlands
tens VFO VFO
Birkalands vfo Nyyti ry Mellersta Finlands Mellersta Osterbottens

VFO

Mellersta Finlands VFO

Mellersta Nylands VFO

Kymmenedalens VFO

Lapplands VFO

Vastra Nylands VFO

Birkalands VFO

Osterbottens VFO

Norra Karelens VFO

Norra Osterbottens
VFO

Norra Savolax VFO

Paijanne-Tavastlands
VFO

Satakunta VFO

Social- och halsovards-
ministeriet SHM

Suomen infektioidentor-
juntayhdistys ry

THL

Vanda och Kervo VFO

Egentliga Finlands VFO
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