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1. INLEDNING

Den 24 februari 2022 publicerade Social- och halsovardsministeriet (SHM) den nationella klient- och
patientsdkerhetsstrategin och genomforandeplanen 2022—-2026 (nedan strategin). Syftet med strategin
ar att starka delaktigheten, stodja praxis som forbattrar sakerheten samt utveckla ledningen av sdker-
hetskulturen i Finland. Strategin bestar av fyra prioriteringsomraden med sammanlagt tolv mal. Varje
mal bidrar till en battre klient- och patientsdkerhet inom hela servicesystemet. For att malen ska uppnas
beskrivs atgarder pa fyra nivaer: nationell niva (SHM, dess institut och andra styrande aktoérer), service-
anordnare och serviceproducenter (sasom valfardsomraden och motsvarande organisationer), enskilda
serviceenheter samt olika intressentgrupper. | strategin betonas dartill ett 6vergripande samarbete som
stoder alla prioriteringar i strategin.

Ar 2022 13g organiseringsansvaret dnnu hos kommunerna och sjukvardsdistrikten. Vid ingdngen av 2023
overgick ansvaret till 21 valfardsomraden, Helsingfors stad, HUS, statens sinnessjukhus, forsvarsmakten
samt enheterna for hilso- och sjukvard fér fangar. Osterbottens valfirdsomrades Klient- och patientsa-
kerhetscenters (senare centret) nationella uppgift ar att samordna utvecklingen och planeringen av kli-
ent- och patientsakerheten bland tjansteanordnarna och tjansteproducenterna inom social- och halso-
varden (statsradets férordning 1242/2022).

Till de uppgifter som centret anvisats hor att stodja genomférandet av strategin och félja upp verkstal-
landet arligen. Den 23 juni 2022 tillsatte SHM darfor en uppfoljningsgrupp for hela strategiperioden.
Den ska folja och vagleda genomférandet av strategin och kan vid behov tillsdtta arbetsgrupper som
framjar det praktiska genomférandet av strategin. Centret koordinerar den arliga nationella uppfolj-
ningsrapporten i enlighet med rekommendationerna i Varldshalsoorganisationen WHO:s handlingsplan.
Rapporterna om hur genomforandet av strategin har framskridit under 2023 och 2024 har publicerats i
Klient- och patientsdkerhetscentrets publikationsserie.

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

SHM leder och styr klient- och patientsdkerheten pa nationell niva. SHM ansvarar for atgarder pa nat-
ionell niva, sasom lagberedning, styrning, rekommendationer och utarbetande av olika handbdcker och
utredningar. Mandatet anvands av instituten inom ministeriets forvaltningsomrade, vart och ett enligt
sin behorighet. Manga av klient- och patientsakerhetsstrategins atgarder pa nationell niva ar langvariga
och kraver samarbete mellan olika ministerier, institut och myndigheter.

Mellanutvarderingen for strategin 2022—2026 publicerades den 12 maj 2025. Under 2025 inleddes pla-
neringen av den nya strategin for 2027-2031. SHM holl tre styrforhandlingar med Klient- och patientsa-
kerhetscentret under 2025. Centrets prioriteringar under 2025 var att

e folja klient- och patientsdakerhetens lagesbild inom valfardsomradena

e planera foljande strategi, som galler fran och med 2027

e stotta grundandet av kompetenscenter

e fornya informationsproduktionen om negativa handelser och farliga situationer — smart ut-

nyttjande av anmalningsférfarandena.
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SHM:s uppfoljningsgrupp for strategin sammantradde sista gangen hosten 2025, da man beslutade att
grunda en ny grupp: Gruppen for styrning av klient- och patientsdkerhetsstrategin och genomférande-
planen 2027-2031 och uppfoljning av strategin 2022-2026. Under 2025 foljde gruppen genomfdrandet
av den nationella strategin och Finlands framsteg i fraga om genomférandet av WHO:s globala hand-
lingsplan for patientsakerhet (Global Patient Safety Action Plan 2021-2030).

WHO foljer och rapporterar om genomforandet av handlingsprogrammet vartannat ar. Uppféljningen
2022 och 2024 gjordes med enkéater utgaende fran innehallet i handlingsprogrammet. Enligt enkaten
2022 |ag Finland i mellanskiktet i resultatjagmforelsen for WHO:s handlingsplan for patientsdkerhet.

Ar 2024 publicerades via nordiskt samarbete A Nordic framework for patient safety knowledge and skills,
vars forankring i Finland var ett av malen for Klient- och patientsakerhetscentret 2025.

WHO:s Internationella patientsakerhetsdag (WHO Global Patient Safety Day) firas den 17 september.
Varldshalsoorganisationen WHO valjer arligen ett tema for dagen. Temat fér 2025 var barn och nyfédda.
| Finland firas dagen som klient- och patientsdkerhetsdagen. Klient- och patientsakerhetscentret har haft
hand om de praktiska arrangemangen under ledning av SHM.

2.2 Atgarder p3 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 ansvarsférdelning forsinkat det malmedvetna sakerhetsar-
betet i Finland.

Genomfdrandet av atgirder pa nationell niva efter mellanutvarderingen

1.1 Social- och héalsovardsministeriet tillsdtter de styrgrupper och andra arbetsgrupper som behovs for
uppféljningen av hur strategin genomfors.

— Styrforhandling ledd av SHM tre ganger per ar

— Uppfoljningsgrupp ledd av SHM tre ganger per ar
1.2 Vi framjar klient- och patientsakerhetsarbetet i samma takt

e SHM beddmer behovet av att foreskriva om allmanna innehall i och utarbetande och uppfolj-
ning av programmet for egenkontroll.

o 8.5.2024 publicerade Valvira en féreskrift om innehallet i samt utarbetandet och upp-
foljningen av den tjansteenhetsspecifika planen for egenkontroll for tjansteproducenter
inom social- och halsovarden.

o |samband med reformen av tillsynslagen konstateras sannolikt ett behov av att uppda-
tera forfattningarna om egenkontroll.

e SHM bedémer behovet av att foreskriva som en del av egenkontrollprogrammet att anmal-
nings- och inlarningsférfaranden for farliga situationer ar forpliktande och enhetliga for produ-
center av social- och halsovardstjanster. Dessutom beddms majligheten att foreskriva om of-
fentlig rapportering om information som sammanstallts utifran anmalningar om negativa han-
delser och farliga situationer samt anmalningar om missférhallanden hos serviceanordnaren.
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o "Fornyelse av informationsproduktionen om negativa handelser och farliga situationer —
smart utnyttjande av anmalningsférfarandena” ar ett projekt med séarskild finansiering.
Arbetet fortsatte under 2025.

2.1 Vi sakerstéller sakerhetskunskaper och deras forbattring under hela karriaren

e SHM rekommenderar att enhetliga kompetensmal for klient- och patientsdkerhet infors i
grundutbildningen for alla yrkespersoner inom social- och halsovarden med beaktande av
WHO:s Patient Safety Curriculum.

o Under ledning av SHM utarbetades en samnordisk referensram fér kompetensomraden
inom patientsdkerhet: 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 Kli-
ent- och patientsakerhetscentret 2025.

e Laroanstalterna rekommenderas harmonisera utbildningen i lakemedelsbehandling och andra
innehall som ar relevanta for klient- och patientsakerhet i bade halsovards- och socialvardsexa-
mina med beaktande av arbetslivets behov.

e Harmoniseringen av utbildningsinnehallet 6kar antagligen tack vare centrets tredje
prioritering, som ar att stédja grundandet av kompetenscenter.
2.2 Vi skapar sakerhet genom att framja arbetshalsa

e | SHM:s och valfardsomradenas forfaranden for styrning inkluderas uppféljning av arbetshal-
sans och arbetssakerhetens tillstand samt riskbedomning och riskhantering.

o Detta planeras inga i valfardsomradenas riksomfattande mal fran och med 2025.

e SHM inleder ett arbete som syftar till minskning av psykosociala riskfaktorer och 6kning av ar-
betssakerhet.

o | SHM:s program for ett gott arbete ingar flera projekt med koppling till detta, sdsom
Vetoa ja pitoa-coachningar, ett arbetssdkerhetsprojekt for raddningsbranschen och ut-
veckling av informationsunderlaget om personalen.

2.3 Viforbattrar sakerheten genom aktivt ledarskap

e Under SHM:s ledning i Finland verkstadller man omgaende internationella forfattningar, avtal
och andra motsvarande styrdokument som framjar klient- och patientsakerheten.

o Man har deltagit aktivt i EU- och internationellt samarbete om patientsdkerhet. Verk-
stallandet har sarskilt fokuserat pa WHO:s handlingsplan 2021-2030 (Global Patient Sa-
fety Action Plan). Inom EU har rattsakterna om medicintekniska produkter uppdaterats.
En reform av EU:s lakemedelslagstiftning ar under arbete.

o Den nordiska styrgruppen for patientsdkerhet NPSS (Nordic Patient Safety Steering
group) antogs i november 2025 som en officiell aktér underlydande Nordiska minister-
gruppens social- och halsovardsgrupp.

e Inrattningar och serviceanordnare pa SHM:s forvaltningsomrade producerar information om
grunderna for klient- och patientsikerheten, genomforandet av sdkerheten och de ekonomiska
och méanskliga foljderna av avvikelser och dalig kvalitet for att stodja politiskt beslutsfattande.

o Handlingsprogrammet Kansallinen sote-tietojohtamisen ja vaikuttavuuden kehittdminen
2024-2027, vars prioritering Utveckling av produktion av information om verkningsfull-
het omfattar ett projekt for utveckling av informationsproduktionen om negativa han-
delser och farliga situationer.
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o Projektet for fornyelse av informationsproduktionen om negativa handelser och farliga
situationer — smart utnyttjande av anmalningsférfarandena inleddes 2024 under led-
ning av Klient- och patientsdkerhetscentret.

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

e lindikatorerna for kostnadsnyttoeffekten inom social- och halsovarden (KUVA-indikatorerna)
och de uppfoljningsindikatorer som THL foljer upp och publicerar inkluderas indikatorer for kli-
entsdakerheten och patientsdakerheten och indikatorer for att identifiera lagesbilden och ut-
vecklingstrender.

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

o Projektet for fornyelse av informationsproduktionen om negativa handelser och farliga
situationer — smart utnyttjande av anmalningsférfarandena inleddes 2024 under led-
ning av Klient- och patientsdkerhetscentret.

o THL:s rapportering Seurannan, arvioinnin ja ohjauksen ydintiedot (SAO-rapportering)
planeras forses med nio klient- och patientsdkerhetsindikatorer som lampar sig for styr-
ningen av valfardsomradena. Merparten av de héar indikatorerna finns redan i rappor-
ten.

e SHM ser till att man forutsatter att alla tjansteproducenter som finansieras offentligt 6ppet
rapporterar uppgifter som beskriver genomférandet av klient- och patientsdkerheten.

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

o Projektet for fornyelse av informationsproduktionen om negativa handelser och farliga
situationer — smart utnyttjande av anmalningsférfarandena inleddes 2024 under led-
ning av Klient- och patientsdkerhetscentret.

3.2 Sékerhetsframjande kultur ligger till grund for var verksamhet

e Sdkerhetsmedvetandet 6kas genom att fira den internationella patientsdakerhetsdagen den 17
september under SHM:s ledning.

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

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

o Projektet for fornyelse av informationsproduktionen om negativa handelser och farliga
situationer — smart utnyttjande av anmalningsférfarandena inleddes 2024 under led-
ning av Klient- och patientsdkerhetscentret.

4.1 Vi okar lakemedelsbehandlingens sikerhet genom gemensamma rutiner
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e SHM bestammer aktoren under vars ledning och satten pa vilka medicineringssdakerheten ska
starkas och matas for att genomfora rationell lakemedelsbehandling. SHM inleder utvecklings-
arbetet for och genomférandet av en nationell indikator fér negativa handelser vid lakemedels-
behandling.

o Uppdateringen av handboken Saker lakemedelsbehandling inleddes i slutet av 2025.

o Beslut om en indikator for sdker lakemedelsbehandling skdts upp till 2026.

e SHM sédkerstaller utvecklingen av nationella lakemedelsdatabaser genom forfattningar och at-
garder. Dessa databaser som styr en trygg anvandning av lakemedelspreparat och lakemedel
integreras i system for stod for beslutsfattande och klient- och patientdatasystem.

o Lakemedelsdatabasen, den nya lakemedelssdkningen och nationella riskklassificeringar
kommer i fortsattningen att finnas tillgangliga for olika klient-, patient- och apoteksda-
tasystem och olika tillampningar via Datalagret for lakemedelsinformation. Riktlinjer for
utvecklingen av Datalagret for lakemedelsinformation faststalldes av Social- och halso-
vardsministeriet i mars 2024 och utvecklingen inleddes i bérjan av 2025.

e Liroanstalter rekommenderas erbjuda nationellt enhetlig undervisning om lakemedelsbehand-
ling for narvardare, socionomer, geronomer och andra yrkespersoner som deltar i medicinering
inom socialtjanster.

o Ett av Klient- och patientsakerhetscentrets prioriteringar for 2025 var att forankra de
nationella undervisningskriterierna.

4.2 Vi sorjer for sdkerheten vid anvandning av utrustning och informationssystem

e Grunderna for anordningssdkerheten och lagstiftningen inkluderas i undervisningsplanerna for
grundutbildningen for yrkesutbildade personer inom social- och hélsovarden.

o Ett av Klient- och patientsakerhetscentrets prioriteringar for 2025 var att forankra de
nationella undervisningskriterierna.

4.3 Vi forenhetligar god infektionsbekampningspraxis i hela landet

e SHM granskar den bindande verkan, omfattningen och 6ppenheten av uppféljningen och rap-
porteringen av vardrelaterade infektioner som en del av forfattningsstyrningen av reformen av
servicesystemet och inleder nédvandiga forfattningsandringar.

o Detta gors i samband med den pagaende totalreformen av lagen om smittsamma sjuk-
domar.

Overgripande tema: Vi stirker och skapar férutsattningar for ett nationellt och regionalt sikerhetsar-
bete
e Lednings- och styrningsansvaret for klient- och patientsakerheten alaggs en behorig myndighet.
o Klient- och patientsakerheten inom social- och hilsovarden leds och styrs av Social- och
hélsovardsministeriet med stéd av den normhelhet som bildas av 68 § 1 mom. i grund-
lagen, 1 § i lagen om statsradet, 32 § 1 mom. i lagen om tillsynen over social- och hélso-
varden, 1 § i forordningen om social- och halsovardsministeriet och 11 § i reglementet
for statsradet.
e Samordningen av planeringen och utvecklingen av klient- och patientsakerheten samt uppratt-
hallandet av expertnitverk skots av Klient- och patientsidkerhetscentret inom Osterbottens vil-

fardsomrade.
o En etablering med grund i forfattningar utvarderas i samband med reformen av tillsyns-
lagen.
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2.3 Verk och institut som lyder under SHM

Av verken och instituten inom SHM:s férvaltningsomrade ar Institutet for halsa och valfard (THL), Saker-
hets- och utvecklingscentret for lakemedelsomradet (Fimea), Tillstands- och tillsynsverket for social- och
hélsovarden (Valvira) och Arbetshélsoinstitutet (TTL) centrala nationella aktorer i fraga om klient- och
patientsdkerhet. Instituten och tjansteanordnarna producerar information for det politiska beslutsfat-
tandet om grunderna for klient- och patientsdkerheten, om hur sdkerheten verkstéllts samt om de eko-
nomiska och méanskliga konsekvenserna av avvikelser och lag kvalitet. | Klient- och patientsakerhetsstra-
tegin och genomférandeplanen faststélls centrala atgarder for klient- och patientsidkerheten samt tids-
planerade mal och indikatorer for dessa. | mellanutvarderingen analyserades genomférandet av malen
for 2022-2024.

3. KLIENT- OCH PATIENTSAKERHETSCENTRETS ROLL SOM STOD VID GENOMFORANDET

3.1 Samarbete med vilfirdsomradena

Klient- och patientsdkerhetscentret ansvarade for samordningen av genomfdrandet av strategin och er-
bjod ett mangsidigt stod for detta. Samtidigt planerade centret nasta strategi for perioden 2027-2031.
Verksamheten baserade sig pa ett omfattande samarbete med alla valfardsomraden, Helsingfors stad,
HUS-sammanslutningen och andra tjansteanordnare inom social- och hélsovarden. Centret samarbe-
tade ocksa med Social- och halsovardsministeriet, myndigheter och institut inom ministeriets forvalt-
ningsomrade, andra aktoérer inom statsférvaltningen samt med organisationer som ger yrkesutbildning
inom social- och héalsovard. Ocksa aktérer inom tredje sektorn, erfarenhetsexperter och andra centrala
intressent- och samarbetsgrupper medverkade.

Centret erbjod tjansteanordnare, tjansteproducenter, professionella och sakkunniga en 6ppen larmiljo
samt information om god praxis och handlingsmodeller. Det administrerade olika natverk, sakkunnig-
grupper, arbetsgrupper och utvecklingslinjer. Som resultat av arbetet inom dessa publicerade centret
beskrivningar och praktiska verktyg samt ordnade utbildningar, experttraffar och andra evenemang.
Centret informerade aktivt om genomférandet av strategin samt om aktuella teman kring klient- och
patientsdkerhet. Du kan lasa mer om dem i avsnitt 3.2 och 3.3. Pa centrets webbplats publicerades tolv
sammandrag av tillsynsmyndigheternas och de hogsta laglighetsévervakarnas avgoranden och rekom-
mendationer, vars syfte ar att framja klient- och patientsdkerheten inom social- och halsovarden.

Mellan slutet av februari och bérjan av juni ordnade centret en turné till valfardsomradena, HUS-sam-
manslutningen och Helsingfors stad. Under turnén fordes diskussioner bland annat om skapandet av en
lagesbild for klient- och patientsdkerheten, om planeringen av strategin for 2027-2031 samt om nét-
verksformad utveckling av utbildning och kompetens inom klient- och patientsidkerhet inom varje sam-
arbetsomrade. En rapport om turnén lades ut pa centrets webbplats den 3 juni 2025.
https://klientochpatientsakerhetscentret.fi/klient-och-patientsakerhetscentret-genomforde-en-val-
fardsomradesturne-under-varen-2025/

Centret ansvarade for koordineringen av arbetet inom samarbetsgruppen for forfaranden for egenkon-
troll, i vilken det fanns representanter for valfardsomradena, Helsingfors stad, HUS-sammanslutningen
och statliga tjansteanordnare, samt inom konsensusgruppen for klient- och patientsakerhetsindikatorer.
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Centret stodde ocksa bildandet av kompetenscenter for utbildning inom klient- och patientsdkerhet
inom alla samarbetsomraden for social- och halsovarden. Mer om de har arbetsgruppernas verksamhet
i avsnitt 3.3.

Centrets mellanutvarderingsrapport om den nationella klient- och patientsdkerhetsstrategin och ge-
nomfoérandeplanen 2022-2026 godkandes av Social- och hélsovardsministeriets uppféljningsgrupp pa
ett mote den 12 maj 2025 och publicerades pa centrets webbplats den 4 juni 2025. Vid mellanutvarde-
ringen granskades de nationella atgardernas framskridande, valfardsomradenas sjalvutvarderingar av
genomférandet av strategin samt Finlands situation i forhallande till WHO:s centrala indikatorer. | rap-
porten behandlades ocksa verktyg for klient- och patientsakerhetsarbetet och anvandningen av dessa
inom valfardsomradena samt faststalldes prioriteringar for genomforandet under de avslutande aren
2025-2026 av strategiperioden.

Centret ansvarade ocksa for att samordna planeringen av WHO:s patientsdkerhetsdag. | planeringen
deltog néastan alla valfardsomraden och flera privata tjdnsteproducenter. Dagens nationella huvudeve-
nemang ordnades den 17 september 2025 i Helsingfors i samarbete med HUS-sammanslutningens verk-
samhetsomrade for barn och unga. Temat var “En trygg start pa livet — barnens ratt till sdker vard och
service”. | evenemanget deltog cirka 380 personer fran 24 olika organisationer i salen pa HUS nya barn-
sjukhus och pa distans. Dessutom ordnades flera evenemang av tjansteproducenter inom social- och
halsovarden runtom i landet. Om dagens evenemang sammanstélldes en rapport till WHO. Rapporten
publicerades ocksa pa centrets webbplats.

VIl nationella seminariet om klient- och patientsdkerhet arrangerades den 4-5 september 2025 och
hade sammanlagt 426 deltagare fran 117 olika organisationer. Seminariets tema var Sakerhetskompe-
tenta yrkespersoner. Pa programmet fanns bland annat utbildning om sdkerhetskompetens i ett foran-
derligt arbetsliv, utnyttjande av simulationer for utveckling av klient- och patientsdakerhetskompeten-
sen, individens formaga och forstarkning av sdkerhetskulturen i en organisation samt gemensam ut-
veckling av digitaliseringen, kompetensen och sdkerheten. Dessutom granskades klientens och patien-
tens stallning och framtid en foranderlig verksamhetsmiljo.

3.2 Samarbete med intressentgrupper och kommunikation for att framja genomférandet av strategin
Det aktiva samarbetet med intressentgrupper och samarbetspartner samt kommunikationen kring det
fortsatte under 2025. Centret ordnade over 20 enskilda traffar (Bilaga 1). Teman for traffarna var fol-
jande:
¢ Fortsatt utveckling av klient- och patientsdkerhetsindikatorerna; klient- och patientsdkerhetens Ia-
gesbild; anpassningsatgardernas konsekvenser for klient- och patientsakerhetslaget; styrningen av
valfardsomradena, inkl. indikatorer; projektet for smart fornyelse av kunskapsproduktionen om
negativa handelser och farliga situationer (ILMO-projektet); paverkansarbete gallande lagstift-
ningen
¢ Mellanutvarderingen av klient- och patientsdkerhetsstrategin och genomférandeplanen 2022-
2026 samt faststallda utvecklingsbehov och prioriteringar; planeringen av den nya nationella kli-
ent- och patientsdkerhetsstrategin 2027-2031
e Totalreformen av lagstiftningen om yrkesutbildade personer inom social- och hélsovarden; aren-
den om utbildning och kompetens; kompetenscenternatverk i samarbetsomrddena
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e Centrets verktyg for tjansteanordnare och tjansteproducenter samt fér patienter, klienter och nar-
stdende; klient- och patientsdakerheten vid distanstjanster och digitala tjanster

e Inforandet av det nya Tillstands- och tillsynsverket vid ingdngen av 2026; uppdatering av tillsyns-
lagen; samarbete; valfardsomradesvalet 2025 samt riksdagsvalet och regeringsprogrammet 2027

| den strategiska kommunikationen fokuserade centret pa valfardsomradesvalet varen 2025 och den
nya fullmaktigeperioden som inleddes efter valet. Pa hosten inriktades den strategiska kommunikat-
ionen till intressentgrupperna pa regeringens halvtidsdverldaggningar. | slutet av aret lag fokus pa fol-
jande riksdagsval 2027 och det pafdljande regeringsprogrammet.

| enlighet med det strategiska malet ”Vi starker och skapar forutsattningar for ett nationellt och regionalt
sakerhetsarbete” holls tre rundabordssamtal for inbjudna intressentgrupper (Bilaga 2). Gemensamma
teman for traffarna var féljande, med beaktande av malgruppen, olika aspekter och prioriteringar:
¢ erbjuda mdjlighet att medverka i planeringen SHM:s nya nationella klient- och patientsdkerhets-
strategi 2027-2031 nu och i genomfdrandet av den under ndsta regeringsprogramperiod
e diskutera projektet "Fornyelse av kunskapsproduktionen om negativa handelser och farliga situat-
ioner — smart utnyttjande av anmalningsforfarandena (ILMO)”
e diskutera kompetens och utbildning inom klient- och patientsdakerhet samt berdtta om det aktuella
laget kring bildandet av det nationella kompetenscenternatverket
e diskutera kostnaderna for bristfallig klient- och patientsakerhet
¢ hitta samarbetsmojligheter, till exempel for att utveckla en mer enhetlig klient- och patientsidker-
hetslagstiftning.

Traffen “Klient- och patientsakerheten &ar var gemensamma angeldgenhet” ordnades den 26 november
2025. Den var avsedd for centrala intressebevakningsorganisationer for klienter och patienter, allman-
nyttiga barn- och ungdomsorganisationer, allmannyttiga organisationer inom missbrukar- och mental-
vard, representanter och ansvariga for utsatta grupper samt for Valfardsomradesbolaget Hyvil. Traffen
hade deltagare fran 14 organisationer (Bilaga 2). | fragor géllande kompetens och utbildning inom klient-
och patientsakerhet betonades bemo6tanden och delaktighet samt digitala tjanster.

Traffen “Klient- och patientsdkerheten ar ledarskapshandlingar” ordnades den 2 december 2025. Den
var avsedd for valfardsomradenas innovations-, utvecklings- och strategidirektorer samt professions-,
servicelinje- och verksamhetsomradesdirektorer. | evenemanget deltog 17 aktérer med organiserings-
ansvar inom social- och halsovarden (Bilaga 2). | fraga om ILMO-projektet lag fokus pa den aktuella situ-
ationen som en del av den nationella utvecklingen av produktionen av information om verkningsfullhet
och genomforandet av handlingsprogrammet for kunskapsbaserad ledning inom social- och halsovarden
2024-2027. Man diskuterade ocksa hur den nationella utvecklingen ser ut i fraga om sakerhetskultur
och ledarskap. Andra inriktningar var klient- och patientsakerhetens lagesbildsindikatorer samt forstar-
kande av klient- och patientsdkerhetsutbildningen som en del av de uppgifter som avtalas inom samar-
betsomradena.

Traffen “Klient- och patientsdakerheten ar en hederssak for de professionella” arrangerades den 4 de-
cember 2025. Den var avsedd for fackorganisationer, fackférbund och utbildningsorganisationer inom
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social- och hdlsovardsomradet. Traffen hade deltagare fran 33 olika organisationer (Bilaga 2). | diskuss-
ionen om ILMO-projektet betonades de professionellas dokumentering, indata och respons.

3.3 Arbetsgrupper och natverk som hjalp for genomforandet
Under strategiperioden har centret administrerat flera olika arbetsgrupper, som alla har bidragit till ge-
nomforandet av strategin. Ocksa under 2025 hade arbetsgrupperna och natverken en aktiv verksamhet.

REPRESENTATIVA ARBETSGRUPPER

Centret fortsatte administrera fyra representativa arbetsgrupper under 2025. Centret administrerade
Samarbetsgruppen fér forfaranden fér egenkontroll, i vilken det finns representanter for valfardsom-
radena, Helsingfors stad, HUS-sammanslutningen och statliga tjdansteanordnare. Gruppen samman-
tradde sammanlagt sju ganger under aret. En representant for Folkpensionsanstalten anslot till gruppen
i borjan av aret. Modellen for planen fér egenkontroll uppdaterades pa varen. Pa moétena formedlades
information och delades erfarenheter och god praxis. Teman som behandlades var bland annat det in-
nehallsliga och tekniska genomférandet av rapporteringen om egenkontrollen samt anordnarnas skyl-
dighet att gora anmalningar till tillsynsmyndigheterna och myndigheternas foreskrifter for detta. Grup-
pen fick presentationer om lagesbildsindikatorerna for klient- och patientsakerhet samt om planeringen
av nasta klient- och patientsakerhetsstrategi. Dessutom sammanstallde gruppen en sa kallad nationell
lagesbild av egenkontrollen at H23-natverket infor dess mote i juni.

Konsensusgruppen for klient- och patientsdkerhetsindikatorer sammantradde tva ganger. Under mo-
tet i maj behandlades utarbetandet av en lagesbild av klient- och patientsdakerheten samt tillhérande
matare och indikatorer. Diskussionen om lagesbilden fortsatte pa motet i oktober, dar man ocksa dis-
kuterade de nationella klient- och patientsdakerhetsindikatorer som planerades i samband med lagesbil-
den pa begdran av tjansteman vid SHM och Finansministeriet. Inom utvecklingen av indikatorer slutfor-
des uppdateringen av Process- och strukturindikatorerna och de sa kallade Heta linjen-indikatorerna.
De fornyade klient- och patientsdkerhetsindikatorerna publicerades pa centrets webbplats den 2 april
2025. Medlemmarna i konsensusgruppen fortsatte infora de publicerade kvantitativa jamforelseindika-
torerna i sitt eget omrade.

| Sakkunniggruppen for organisationer medverkade 18 klient- och patientorganisationer fran olika sek-
torer. | gruppen ingick bade organisationsanstdllda och erfarenhetsexperter. Under 2025 samman-
tradde gruppen sex ganger. Till uppgifterna horde bland annat att se till att klienternas, patienternas
och de narstaendes synvinkel beaktas vid utvecklingen av klient- och patientsikerheten.

Gruppen planerade webbinariet “Jag och mina rattigheter — klientens och patientens rattigheter i lag-
stiftningen och i praktiken”, som ordnades den 20 januari 2026. Webbinariet var avsett for klienter,
patienter och narstaende och baserade sig pa de patientsakerhetsrattigheter som WHO lanserade 2024.
Gruppen medverkade i planeringen av klient- och patientsdkerhetsstrategin 2027-2031 genom att be-
svara en enkdt om organisationernas syn pa vilka fragor som bor beaktas i den kommande strategin.
Storsta delen av organisationerna besvarade enkdten i mindre grupper dar erfarenhetsexperter ingick.
Pa sa satt fick man fram klienternas, patienternas och de narstdende synvinklar. Gruppen samlade en
grupp erfarenhetsexperter som fick delta i utvecklingen av sektionen For klienter och patienter pa Kli-
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ent- och patientsakerhetscentrets webbplats. Tack vare det har arbetet utvecklades webbplatsens till-
ganglighet, tydlighet och innehall. Gruppmedlemmarna informerade ocksa inom sina organisationer om
centrets verktyg, kommande evenemang och andra aktuella klient- och patientsdkerhetsteman.

Sakkunniggruppen for sociala sektorn sammantradde fyra ganger under 2025. Gruppens sammansatt-
ning uppdaterades och tidigare medlemmar ersattes av nya med olika uppgifter inom sociala sektorn,
organisationer och valfardsomraden fram till strategiperiodens slut. Kompetenscentret inom det sociala
omradet hade ingen representant i gruppen i slutet av aret pa grund av andringar i kompentenscenter-
strukturen. Gruppens uppgifter gick fortfarande ut pa att framja genomforandet av klient- och patient-
sakerhetsstrategin, beakta olika klientgruppers behov, bidra med sakkunskap i socialvardsfragor och
formedla information till yrkesutbildade personer inom sociala sektorn. En ny uppgift var att delta i pla-
neringen av ndsta strategi.

| gruppen behandlades sparatgardernas konsekvenser for olika klientgrupper inom socialtjansterna som
bakgrundsinformation for centrets férsta sammanfattning av lagesbildsindikatorer for klient- och pati-
entsdkerhet. Kartlaggningen av indikatorer ansags motiverad och samtidigt utmanande ur socialvardens
perspektiv. Gruppen fick information om planeringen av nasta klient- och patientsdakerhetsstrategiiflera
omgangar och uppmanades delta aktivt i planeringsarbetet. Gruppen fick ocksa information om hur pro-
jektet "Fornyelse av kunskapsproduktionen om negativa hdandelser och farliga situationer — smart ut-
nyttjande av anmalningsforfarandena” framskrider. | projektets sarskilda utredning om socialvarden bi-
drog gruppen med sina synpunkter pa vilka negativa handelser och farliga situationer som kunde doku-
menteras i klientuppgifterna for socialvardens del. Under aret har medlemmarna i gruppen bidragit med
sin sakkunskap bland annat vid centrets webbinarier och planeringen av verktyg.

Klient- och patientsdkerhetscentret har utsett ett Sakkunnigrad, vars uppgift ar att ge rad och stodja
utvecklingen och planeringen av klient- och patientsdakerheten samt centrets arbete. | bérjan av 2025
bjod Sakkunnigradet in nationella aktérer inom klient- och patientsdkerhet, professorer inom omradet,
ordférandena for centrets aktiva utvecklingslinjer och representativa sakkunnig- och samarbetsgrupper
samt andra sakkunniga till sitt natverk. Sakkunnigradets uppgift ar att grunda nya utvecklingslinjer, ut-
vardera deras arbete, folja arbetet i centrets nationella arbetsgrupper och natverk, kontrollera kvali-
teten pa centrets verktyg, stodja planeringen av centrets evenemang och stédja kommunikationen ge-
nom att sprida information i sina egna natverk.

Sakkunnigradet sammantradde fyra ganger under 2025. P4 motena behandlades bland annat aktuell
verksamhet vid centret, mellanutvarderingen av strategin, planeringen av nasta strategi och projektet
for fornyelse av kunskapsproduktionen om negativa handelser och farliga situationer. Sakkunnigradet
har ocksa tagit del av centrets utredning om klient- och patientsdkerhetsrisker i reglerade yrken inom
social- och hélsovarden samt av lagesbildsindikatorerna for klient- och patientsakerhet. Utvecklingslin-
jernas arbete och en lagesoversikt over verktygen har presenterats regelbundet vid alla moten.

WEBBINARIER OCH NATVERK

Under 2025 administrerade centret fortsattningsvis ocksa No Harm-webbinarierna, No Harm-natver-
kets traffar samt utvecklings- och forskningslinjer, dar professionella inom social- och hélsovarden har
fatt lara sig och delta i samutveckling 6ppet och avgiftsfritt.
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Under 2025 ordnades 13 No Harm-webbinarier, av vilka ett var huvudevenemanget for WHO:s Klient-
och patientsdkerhetsdag. Antalet deltagare var i genomsnitt 266, med en variation pa 106—-752. Sam-
manlagt deltog 3 463 personer. Under varens webbinarier behandlades saker ldkemedelsbehandling
inom socialvarden, kostnaderna for bristfallig klientsakerhet inom socialvarden, sakerhetskonsekvenser
av sparatgarder inom social- och hélsovarden, en trygg vard- och servicemodell for unga med missbruks-
problematik, att lara sig av framgangar, uppféljning och bekdampning av vardrelaterade infektioner samt
vad laglighetsovervakarnas och myndigheternas avgéranden kan lara oss ur siakerhetssynvinkel. Rubri-
kerna for hostens webbinarier var foljande: "En trygg start pa livet — barnets ratt till saker vard och ser-
vice”, ”"Akutvard och patientsdkerhetsutmaningar”, “Munhélsovard — en gemensam angeldgenhet”,
"Trygg narstaendevard”, "Klientsdkerhet i gemensamma strukturer” samt ”Proaktiva och sdkra vard-
tjanster under Al-eran”.

No Harm-natverket samlades nio ganger under 2025. Traffarna hade sammanlagt 1 048 deltagare, i ge-
nomsnitt 116 personer per gang. Natverket har hort sakkunnigas presentationer om klient- och patient-
sakerhet, diskuterat aktuella frdgor med anknytning till klient- och patientsdkerhet och samtidigt fatt en
uppfattning om klient- och patientsdkerhetsarbetet inom andra valfardsomraden och organisationer.
Inom natverket behandlades fragor kring bland annat egenkontroll, social- och patientombudets roll,
behandling av allvarliga incidenter, matning och sjalvutvardering av klient- och patientsdkerheten, prio-
riteringar for valfardsomradenas tillsyn, personalens arbetsbelastning, personalens resiliens, uppdate-
ringen av handboken Saker lakemedelsbehandling samt kommunikation.

Kompetenscenternatverket ar en ny natverksformad handlingsmodell som forstarker sakerhetskompe-
tensen under hela karridaren. Natverket verkar i samarbete med valfardsomraden, universitet, yrkeshog-
skolor och andra utbildningsorganisationer. | Finlands grundas fem kompetenscenter, ett i varje samar-
betsomrade for social- och hélsovarden. Omradena erbjods stod och material fér planeringen och inle-
dandet av kompetenscenterverksamheten. | Vastra Finlands samarbetsomrade har verksamheten redan
inletts. Kompetenscentret for klient- och patientsdkerhet har inkluderats i samarbetsomradesavtalet,
och rapporter om dess verksamhet sands till samarbetsomradets ledningsgrupp. Den praktiska samord-
ningen skots av Klient- och patientsiakerhetscentret. | nitverket ingar Abo universitet, Abo Akademi,
Turun ammattikorkeakoulu, SAMK, Yrkeshogskolan Novia, Vaasan ammattikorkeakoulu, Egentliga Fin-
lands, Satakunta och Osterbottens vilfirdsomradden samt laroanstalterna Winnova, Vamia, Novida, TAI
och Yrkesakademin i Osterbotten.

For kompetenscentret har man utsett en delegation med representanter for alla organisationer som
omfattas av avtalet. For genomférandet av delegationens uppgifter grundades en genomférandegrupp,
som vid behov kan bilda arbetsgrupper. Ar 2025 fanns arbetsgrupper inom tre utvecklingsomraden: 1)
sakerstallande av sékerhetskompetensen hos personer som inte har fatt utbildning inom lakemedelsbe-
handling, 2) stod for kompetensen hos personal som talar frammande sprak och 3) klient- och patient-
sakerhetskompetensen i digitala tjanster. Man har formed|at kunskap for att stédja grundandet av kom-
petenscenter inom de 6vriga samarbetsomradena.

UTVECKLINGSLINJER
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Utvecklingslinjerna ar oppna natverk som samlar sakkunniga inom olika teman for att observera ut-
vecklingsbehov och utarbeta verktyg for klient- och patientsakerhet utgaende fran behoven. Aktiva un-
der 2025 var Utvecklingslinjen for saker lakemedelsbehandling, Utvecklingslinjen for klient- och patient-
sakerhet bland barn samt Utvecklingslinjen for utbildning och kompetens. En ny Utvecklingslinje for di-
gitala tjanster och distanstjanster infordes.

Utvecklingslinjen for sdaker likemedelsbehandling fokuserade pa flera betydande atgarder. Malen och
atgarderna for den nya klient- och patientsakerhetsstrategin planerades noggrant. Samtidigt samman-
stalldes behov av uppdatering av handboken Séker lakemedelsbehandling at SHM:s arbetsgrupp. Linjen
stodde ocksa inforandet av spelet Saker ldkemedelsbehandlingsprocess, som stoder en saker ldkeme-
delsbehandling i praktiken. Man planerade ocksa arbetet med att faststalla och sammanstalla indikato-
rer for saker ldkemedelsbehandling. Beskrivningen av sdker lakemedelsbehandling fardigstalldes. Val-
fardsomradena funderade pa atgarder for att gora det enklare att ta i bruk Kanta-medicineringslistan.
For att forstarka samarbetet inleddes en sakkunnigrunda, dar representanter for valfardsomradena tur-
vis presenterar pagaende projekt och deras forlopp. Utvecklingslinjen ar ett 6ppet natverk med 160
anmalda fran olika organisationer.

Utvecklingslinjen for klient- och patientsdakerhet bland barn och unga fortsatte sin verksamhet under
2025. Utvecklingslinjen ar ett 6ppet natverk med cirka 60 anmalda fran olika organisationer. | natverket
finns deltagare fran bland annat social- och hélsovardstjanster for barn och unga, organisationer och
laroanstalter. Bland medlemmarna finns sakkunniga inom bland annat saker lakemedelsbehandling,
kvalitet och egenkontroll. Utvecklingslinjen sammantradde sju ganger under 2025. Linjens mal ar att
lyfta fram sardrag inom klient- och patientsdkerheten bland barn och unga samt att utarbeta verktyg
och utvecklingsforslag for att forbattra siakerheten for barn och unga. Linjens tre underarbetsgrupper
sammanstallde visuella verktyg som publicerades i januari 2025. Utvecklingslinjen och arbetsgrupperna
fortsatte med planeringen av nya verktyg. Medlemmarna i utvecklingslinjen har ocksa tagit del av pla-
neringen av den nya strategin och de har inbjudits att delta i planeringsarbetet.

Utvecklingslinjen for utbildning och kompetens har omorganiserat sin verksamhet nar kompetenscen-
terarbetet har framskridit. Under 2025 fick linjen en ny ordférande och samtidigt omorganiserades verk-
samheten. Utvecklingslinjen har arbetat med de femton kompetensomradena i den nordiska referens-
ramen for patientsdkerhet (2024). Malet ar att omvandla dem till konkreta kunskaper och fardigheter
som stoder beddmningen av kompetensen i arbetslivet. Syftet med arbetet ar att faststdlla praktiskt
inriktade kompetenskrav som forstarker sakerhetskulturen ur bade arbetstagarnas och chefernas syn-
vinkel. Konkretiseringsarbetet blir fardigt i slutet av 2025 och en rapport publiceras 2026.

| borjan av 2025 grundades en ny Utvecklingslinje for digitala tjanster och distanstjanster. Malet med
linjen ar att forebygga marginalisering nar tjanster digitaliseras. Hela linjen sammantradde fyra ganger.
Dartill holls ett antal traffar for linjens interna arbetsgrupper. Linjens arbetsplan bestod av tva helheter.
Den forsta galler WHO:s verktyg “Telehealth quality of care tool” for utvardering av digitala tjansters
kvalitet. Hela verktyget ska 6versattas till finska och kompletteras med en tilldggsdel. Den forsta vers-
ionen av 6versattningen har gjorts av en 6versattningsbyra, men det behdvs en expertgranskning av till
exempel termer. Samtidigt gors anpassningar till finlandska forhallanden. Det ursprungliga verktyget ar
planerat for bedémning av kvaliteten pa digitala tjanster pa nationell niva och organisationsniva. Med
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den bilaga som linjen utarbetar blir det mojligt att utvardera ocksa enskilda digitala tjanster. Den andra
helheten i utvecklingslinjens arbetsplan galler digitalt vald. Malet ar att utveckla ett verktyg som hjalper
social- och halsovardspersonalen att kdnna igen situationer dar klienten eller patienten utsatts for digi-
talt vald och som ger anvisningar for sadana situationer. Under aret bildades en arbetsgrupp som bor-
jade med att kartlagga befintligt material inom d@mnet.

Andra aktiva natverk ar Natverket for medicinteknisk sdakerhet och Natverket for lakemedelsinformat-
ion. Natverket for medicinteknisk sakerhet ar ett natverk fér offentliga och privata aktérer och sakkun-
niga inom social- och halsovarden samt foretag som ar intresserade av medicinteknisk sdakerhet. Dess
mal ar att forbattra arbets-, klient- och patientsdakerheten genom att utveckla gemensam praxis for saker
anvandning och riskhantering av medicintekniska produkter och utrustning. Till natverkets centrala mal
hor bland annat att sprida och utveckla god praxis 6ver organisationsgranserna samt att bedriva paver-
kansarbete inom viktiga intressentgrupper, sdsom produkttillverkare och myndigheter. Ett mal ar ocksa
att sprida aktuell kunskap om medicinteknisk sidkerhet. Natverkstraffar ordnas 2—3 ganger per ar och
natverket har ett eget grupparbetsrum pa Microsoft Teams. Natverkets arbete styrs av en styrgrupp
som bestar av medlemmar i natverket. Alla som ar intresserade av att utveckla den medicintekniska
sakerheten ar vialkomna med i natverket. Natverket for medicinteknisk sakerhet har deltagit i utarbe-
tandet av Beskrivningen av hur man gor upp en plan for medicinteknisk sdakerhet. Beskrivningen publi-
cerades av Klient- och patientsakerhetscentret i september 2025.

Nationella ndtverket for lakemedelsinformation, som koordineras av Fimea, framjar tillgangen till evi-
densbaserad och tillforlitlig lakemedelsinformation samt forstarker samarbetet mellan aktérer inom |a-
kemedelsbranschen, professionella och ldkemedelsanvandare. Till natverkets uppgifter hor strategisk
planering och genomfdrande (2021-2026), koordinering av samarbetet mellan olika aktorer (myndig-
heter, patientorganisationer, professionella inom omradet) och stod for lakemedelsanvdandarnas delak-
tighet. Till uppgifterna hor ocksa att styra arbetsgruppernas arbete med att utarbeta en aktuell lakeme-
delslista, anvdandarvanligt material och material for professionella.

Under 2025 arbetade natverket med flera viktiga helheter. For att sdkerstélla aktuell information on
lakemedelsbehandling utarbetade natverket ett avsiktsdokument om beaktande av lakemedelsanvan-
darnas synvinkel och skrev en artikel om Kanta-medicineringslistan i NO HARM-tidningen. Dessutom
stodde natverket utvecklingsarbetet kring Kanta-medicineringslistan och informerade aktivt om dmnet.
Lakemedelsanvandarnas delaktighet forstarktes genom att producera nya material, sdsom en video pa
latt sprak, nordsamiska sammanfattningar av anvisningarna for trygg lakemedelsbehandling samt en
Minneslista for lakemedelsanvandares mottagningsbesok. | fraga om tillforlitlig och anvandarvanlig 13-
kemedelsinformation producerades innehall om aktuella @mnen, sdsom biologiska lakemedel, biosimi-
larer och lakemedelsutbyte pa apoteket. Dessutom gjorde natverket utredningar om valfardsomradenas
lakemedelsdatabaser och utvecklade digitala vardstigar och applikationer. For att sdkerstélla de profess-
ionellas kompetens utarbetade natverket avsiktsdokument om studier i lakemedelsbehandling for
socionomer och geronomer samt publicerade en Sic!-artikel om den nationella rekommendationen for
att sdkerstalla teoretisk kunskap om lakemedelsbehandling. Natverket deltog ocksa i kommunikation
och kampanjer, sasom de europeiska ldkemedelsmyndigheternas gemensamma kampanj om korrekt
anvandning av egenvardsldkemedel, och i olika evenemang under WHO:s patientsakerhetsdag. Andra
resultat fran 2025 &r uppdaterade anvisningar, forbattrad tillganglighet samt kontinuerlig uppdatering
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och utveckling av tidigare material (videor pa latt sprak, checklistor, rekommendationer). Genom de har
atgarderna kunde natverket forbattra lakemedelsinformationens kvalitet, tillganglighet och anvandar-
vanlighet.

Lakemedelsdagen ar en nationell temadag for ldkemedelsanvandare och professionella inom social- och
hélsovarden och har firats sedan 2012. Syftet med dagen &r att uppmuntra ldkemedelsanvandarna att
stalla fragor och diskutera sina ldkemedel och sin egen lakemedelsbehandling. Det arliga temat och pla-
neringen av Likemedelsdagen gors av det nationella natverket for lakemedelsinformation, som koordi-
neras av Fimea. Ar 2025 firades lakemedelsdagen den 13 mars p& temat “Hallbar och ansvarsfull an-
vandning av lakemedel”.

3.4 Anvandning av verktygen inom omradena
Till och med november 2025 hade det publicerats sammanlagt 43 verktyg, vars anvandning inom omra-
dena utreddes med en separat enkat (Tabell 1). For nastan alla verktyg hade anvandningen okat fran
foregaende ar. Det enda undantaget var sjalvutvarderingsverktyget for genomférandet av strategin,
som anvandes inom alla omraden redan 2024.

Tre verktyg anvandes inom alla omraden: Sjalvutvarderingsverktyget for genomférandet av strategin,
Allman uppgiftsbeskrivning fér medicintekniska ansvarspersoner och Heta linjen-indikatorerna. Mest
hade anvandningen 6kat for Introduktionsmodellen for klient- och patientsdkerhet, Checklistan for sa-
kerstdllande av informationsgangen nar en klient inom hemvarden 6verfors till en annan tjanst och Verk-
tyget for bedomning av risker med digitala tjanster.

Minst anvandes Verktyget for utvardering av laroplaner, Barns och ungas delaktighet inom socialvarden,
Beskrivningen av hur man gor upp en intern auditeringsplan och Verktyget fér utvardering av planerade
forandringars konsekvenser for klient- och patientsdakerheten. Beskrivningen av hur man gor upp en plan
for medicinteknisk sakerhet anvandes inte heller sa mycket, men den publicerades forst i juni.
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Vuosi 2024 Kaytossa Vuosi 2025 Muutos %
% alueista Kéytossa taysintal | edelliseen
osittain, % alueista | wvuoteen |
Kuvaus tunnistamisen menettelyista (2021) 3 34
Infograafi '5 ajankohtaa turvallisen laakehoidon puolesta®, posteriaineisto (STM) (2022) 435 [ 509 40
Tarki digitaalisten ja etand anr ien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen hankinta- ja ulkoistamissapimuksiin (2022) s 609 27
Tarki yksityisten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen hankkimiseksi (2022) —— 56,5 45
Leikkaustimin tarkistuslista (2023) N 73,9 [E? 6| 12
Henkiloston turvallisuuskuva (2023) 52,2 (N 696 33
Kaytannon palkitsemisideoita johtamisen tueksi (2023) 21,7 (. 43,5 100
Itsearviointitydkalu kansallisen asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian toteuttamisen seurantaan ja arviointiin (2023) 0
Lasten ja nuorten osallisuus sosiaalihucllossa (2023) 21,7 [ 43 5] 100
Lasten ja nuorten osallisuus terveydenhuollossa (2023) 56,5 [ 56,5 0
Muistilista asiointiin sosiaali- ja terveydenhuollossa (2023) 56,5 [N 696 23
Miten teet vaaratapahtumailmoituksen asiakkaana, potilaana tai laheisena sosiaali- ja terveydenhuollossa (2023) N 78,3 (e 7 3 0
Osallistu henkilgllisyytesi varmistamiseen sosiaali- ja terveydenhuollossa (2023) 56,5 I 78,3 39
Miten toimia, jos olet tyytymatsn palveluun tai hoitoon sosiaali- ja terveydenhuollossa (2023) 69,6 73 13
Kuvaus palveluyksikén raportin minimisisilloksi asi isiin ja potilaisiin kohdistuvista epékohta- ja vaaratapahtumailmoituksista (2023) 652 | &7 33

Digipalvelujen riskien arviointi -tyokalu (2024) 261 [ 60,9 133

[

Asiakas- ja potilasturvallisuuden perehdytysmalli (2024) . 245 I 6 233
Tarkistuslista tiedonkulun varmistamiseen kotihoidon asiakkaan/potilaan siirtyessa palvelusta toiseen sosiaali- ja terveydenhuollossa (2024) (I 26,1 I a7 233
Hyvinvointialuiden yhteinen nakemys ensimmaisen vaiheen maarallisista vertailumittareista (2024) . 56,5 [N 78 3| 39
Omavalvontasuunnitelman mallipohja (2024) I 609 [N 78 3 29
Infektiotorjuntatoimien omavalvontalomake (2024) _ )

Kuvaus sisdisen auditointisuunnitelman laatimiseen (2024) ) 17,4 (I 435 150
Arviointityokalu: suunniteltujen muutosten vaikutukset asiakas- ja potilasturvallisuuteen (2024) -

13 | 435 235

Laitevastuuhenkilon yleinen toimenkuva (2024) I 696 (oo 44
Laakinnallisten laitteiden riskipistelaskin (2024) [ 47,8 I 5 73
Hoitoon liittyvien infektioiden torjunnan tarkistuslista ostopalveluhankintoihin (2024) ] 304 (M 609 100
Opetussuunnitelmien arviointityokalu (2024) I 43 | 13] 202
Asiakasturvallisuuden kuvaus sosiaalityossa (2025) I 652
Lapsen asiakasturvallisuus sosiaalihuollossa (2025) s 60,9
Alaikaisen potilasturvallisuus terveydenhuollossa (2025) s 852
Turvallinen laakehoito varhaiskasvatuksessa (2025) s 652
Turvallinen laakehoitoprosessi -peli (2025) ——— 47 8|
Laakitysturvallisuustysn tilanteen kartoittamisen muistilista (2025) N 78 3
Laakevalikoiman hallinnan muistilista (2025) s 609
Laakehoitosuunnitelman laatimisen muistilista (2025) I 3
Vakavan vaaratapahtuman tutkintaraportin mallipohja (2025) e 9
Prosessi- ja rakenneindikaattorit (ent. tarkistuslistaindikaattorit, rakenteet ja prosessit), (2023, paivitetty 2025) e 3
Kuuman linjan indikaattorit (2023, paivitetty 2025) 100
Kuvaus hoitoonliittyvien infektioiden torjunnan mittareista (2025) I 3
Laiteturvallisuussuunnitelman laatimisen kuvaus (2025) u 5,6
Oheiskarsija-toimintamalli (2025) s 652
Hukkatunnistin (2025) . 30,4
Sosiaalihuollon kokemusmittarit ja palautetieto (2025) s 652
Osallisuuden yksikkokohtainen maarittely (2025) . 47.8

Tabell 1. Verktyg, publiceringsar samt anvandningsgrad inom omradena.

Under 2025 publicerades 14 nya verktyg. Samtidigt kontrollerades att de verktyg som publicerats fore
2024 annu var aktuella och vid behov gjordes uppdateringar. Sammanlagt kontrollerades 15 verktyg. En
del av verktygen 6versattes ocksa till engelska, utéver finska och svenska. Till engelska 6versattes sddana
verktyg som kan vara till nytta for internationella samarbetsparter. | slutet av aret pagick utarbetandet
av fem verktyg, som planeras bli fardiga under 2026.

4 HUR GENOMFORANDET AV STRATEGIN FRAMSKRIDIT INOM OMRADENA

4.1 Genomfdrandet av uppfoljningen och utvarderingen

Insamling av information om hur Gtgdrderna i strategin har framskridit

For att underlatta uppféljningen och utvarderingen av genomfoérandet av strategin sammanstallde cent-
ret ar 2023 ett Excel-baserat sjalvutvarderingsverktyg for valfardsomradena. Det féljer innehallet i stra-
tegin och dess handlingsprogram. Verktyget bestar av tva delomraden. | den foérsta delen bedoms ge-
nomforandet av uppgifterna, vilket ger en helhetsbild av valfardsomradenas lagesbild och tillhérande
styrkor och utvecklingsbehov. | den andra delen far valfardsomradena prioritetsordna, planera och tids-
planera oavslutade uppgifter.
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Strategins handlingsprogram géller aren 2022-2026 och har en sjalvutvarderingsfraga for varje uppgift.
Med hjalp av fragorna bedémer omradena pa en fyrgradig skala i hur hég grad uppgifterna har genom-
forts:

e ja: ndr man till storsta delen kan svara ”ja” eller uppskattningsvis dver 75 procent ar fardigt

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

e nej: nar man till stérsta delen kan svara “nej” eller nar utvecklingsatgarder inte har inletts eller

uppskattningsvis under 25 procent ar fardigt
¢ information saknas: tillrdcklig information saknas och tilldggsutredning behovs

Utgaende fran de har bedomningarna beraknades ett medelvarde for varje spets och dess mal. De for-
sags med fargkoder som beskriver genomforandet enligt foljande:

e Fargen ar gron nar 75—-100 procent av malet &r uppnatt.

e Fargen ar gul nar 50-74 procent har genomforts.

e Fargen ar orange nar 25-49 procent har genomforts.

e Fargen ar rod nar under 25 procent har genomforts.

Sjalvutvarderingsverktygets innehall var detsamma under 2023, 2024 och 2025, men 2025 var det fler
uppgifter att utvardera an foregaende ar. Sjalvutvarderingen skulle inlamnas till centret senast den 21
november 2025. Svar inlamnades av alla valfardsomraden, HUS och Helsingfors stad.

4.2 Hur genomforandet av strategin framskridit inom vilfardsomradena

Ar 2025 utvirderade omradena for tredje gangen hur Klient- och patientsikerhetsstrategin har genom-
forts inom omradet. Enligt valfardsomradenas sjalvutvarderingar framskred genomférandet av varje
spets och dess mal under 2025. For spets 4 och alla dess mal var medelvardet 6ver 80 procent. Medel-
vardet var dver 80 procent dven for mal 1.2 "Vi framjar klient- och patientsdkerhetsarbetet i samma
takt” och mal 2.2 "Vi skapar sdakerhet genom att framja arbetshalsa”. Lagst var genomférandet av mal
2.1 "Vi sdkerstéller sakerhetskunskaper och deras forbattring under hela karriaren” (68 %) och 3.3 ”Sa-
kerhetskultur ligger till grund for var verksamhet” (69 %). (Bild 1).

Genomforandegraden varierar mellan de olika valfardsomradena precis som foregaende ar. | sju omra-
den ar genomfoérandegraden i genomsnitt under 70 procent, i tolv omraden 70—-89 procent och i fyra
omraden 90 procent eller hogre.

Resultaten ger vardefull information om hur malen i strategin framskrider, men de ar bara riktgivande
och ger inte ndgon helhetsbild av klient- och patientsikerheten i Finland. Aven om alla omr&den an-
vande samma sjalvutvarderingsverktyg kan utvarderingsmetoderna variera. Det &r viktigt att komma
ihag nér man analyserar resultaten. Omradena kan inte rangordnas utgaende fran resultaten. Resultaten
ar tankta att hjalpa valfardsomradena att hitta sina utvecklingsobjekt i forhallande till andra och félja
sina egna framsteg. | basta fall kan samutveckling stédja samarbetet och hjdlpa oss att nd de gemen-
samma malen.
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Bild 1. Genomfdrandet av klient- och patientsdkerhetsstrategin 2023-2025.

Tabell 2 visar genomférandeprocenten per spets och mal i valfardsomradena 2025. Genomforandet
hade framskridit mest inom spets 2, dar forandringen jamfort med foregaende ar var 12 procent.

Resultaten av sjalvutvarderingen varierade en aning fran omrade till omrade. | fyra omraden hade ge-
nomférandet redan éverskridit 90 procent. | sju omraden var det totala genomférandet under 70 pro-
cent. Resten av omradena lag mellan 71 och 89 procent. | ett omrade och inom ett mal var genomfo-
randet under 20 procent. Antalet genomforanden under 50 procent var klart farre an foregaende ar.

Vuosi 2025

Ita-Uudenmaan hyvinvointialue
Keski-Uudenmaan hyvinveintialue
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue
Varsinais-Suomen hyvinvointialue
Satakunnan hyvinvointialue
Kanta-Hameen hyvinvointialue
Pirkanmaan hyvinvointialue
Paijat-Hameen hyvinvointialue
Kymenlaakson hyvinvointialue
Etela-Karjalan hyvinvointialue
Etela-Savon hyvinvointialue
Pohjois-Savon hyvinvointialue
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue
Keski-Suomen hyvinvointialue
Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue
Pohjanmaan hyvinveintialue
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue
Kainuun hyvinvointialue

Lapin hyvinvointialue

Helsingin kaupunki

HUS

Keskiarvo

Karki 1 Tavoite Tavoite Tavoite Karki 2 Tavoite Tavoite Tavoite Karki 3 Tavoite Tavoite Tavoite Karki 4 Tavoite Tavoite Tavoite
11 1.2 13 2.1 2.2 2.3 3.1 3.2 3.3 4.1 42 4.3
92 % 75 % 100 % 100 % 96 % 97 % 98 % 94 % 90 % 96 % 81% 93 % 93 % 85% 85 % 100 %
90 % 82% 100 % 89 % 95 % 92 % 95 % 98 % 92 % 96 % 97 % 85% 83% 100 % 75% 75%
65 % 54 % 79% 63 % 55% 33% 60 % 74% 65 % 86 % 50 % 58 % 69 % 61% 82% 65 %
88 % 93 % 79% 92% 85% 75% 90 % 89 % 74 % 80 % 75 % 66 % 83 % 93% 83% 73%
86 % 86 % 96 % 7% 75% 67 % 82% 76 % 81% 80 % 72% 91% 88 % 79% 87 % 98 %
60 % 50 % 82% 49 % 62 % 54% 75 % 56 % 48 % 46 % 47 % 51% 80 % 81% 83% 78 %
77 % 64 % 86 % 81% 63 % 49 % 60 % 79% 70 % 88% 69 % 52% 83% 90 % 78% 82%
76 % 79% 82% 66 % 70 % 56 % 83 % 1% 52 % 52% 53 % 53% 73 % 88 % 53% 78 %
82% 75 % 86 % 86 % 80 % 75% 80 % 86 % 88 % 92% 88 % 83% 79% 70 % 78% 89 %
80 % 86 % 86 % 68 % 77% 74% 75% 81% 78% 98 % 69 % 68 % 82 % 85% 83% 77%
77 % 68 % 82% 82% 70 % 68 % 82% 62 % 86 % 84% 88 % 86 % 95 % 95 % 95 % 96 %
60 % 46 % 79% 55% 67 % 53% 87% 62 % 62 % 69 % 78 % 38% 81% 80 % 85% 78%
87 % 82% 100 % 78 % 90 % 78 % 95 % 98 % 78 % 92 % 63 % 79% 91% 88 % 93 % 94 %
88 % 79 % 100 % 85% 90 % 81% 95 % 85 % 87 % 83% 91% 88 % 96 % 93 % 85 % 100 %
80 % 79 % 86 % 77 % 78% 85% 80 % 68 % 74 % 1% 88 % 63 % 76 % 63 % 75% 90 %
68 % 61 % 79% 65 % 68 % 51% 85% 69 % 49 % 51% 41 % 57 % 82% 80 % 85% 81%
77 % 61% 93% 79% 86 % 81% 95 % 82% 87 % 94 % 91% T7% 78 % 75% 82% 77 %
77 % 68 % 82% 82 % 70 % 68 % 82% 62 % 86 % 84% 88 % 86 % 95 % 95 % 95 % 96 %
68 % 54% 86 % 64.% 67 % 53% 85% 63 % 57 % 60 % 75 % 38% 70 % 68 % 59% 83%
79 % 57 % 96 % 83% 79% 61% 95 % 81% 78 % 92% 59 % 84% 90 % 88% 88% 95 %
68 % 71% 75 % 59 % 58 % 48 % 75 % 50 % 41% 39% 41 % 45 % 71% 73% 52% 89 %
84% 79% 96 % 77 % 86 % 81% 100 % 78% 75 % 79% 69 % T7% 85 % 86 % 92% 76 %
87 % 100 % 64% 97 % 94 % 88 % 95 % 100 % 90 % 97 % 97 % 77% 94 % 100 % 94 % 88 %
78% 72% 87% 76 % 77% 68 % 85% 7% 73% 9% 72% 69% 83% 83% 82% 85%

Tabell 2. Valfardsomradenas, HUS och Helsingfors stads svar i utvarderingen av genomfdrandet av stra-

tegin for varje spets och mal 2025.
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4.3 Lagesbild inom omradena enligt varje mal i strategin

Spets 1 — Tillsammans med klienterna och patienterna

Ar 2023 beslutade strategigrupperna fér malen inom spets 1 att sl ihop sig till en enda grupp. Darfor
sammanstalldes och utviarderades resultaten for malen inom spets 1 tillsammans. Ar 2025 utvarderades
sammanlagt 43 uppgifter, av vilka 11 inom mal 1.1, 10 inom mal 1.2 och 22 inom mal 1.3. De uppgifter
som utvarderades finns pa sidan 9—24 i strategins handlingsprogram.

1.1 Vi 6kar delaktighet for att forbattra sakerheten

Tavoite 1.1 2023 2024 2025 2024 2025
1ta-Uudenmaan hyvinvointialue - 45 % 75 %

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue 75 % 75% 82%

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue 75 % 90 % 54 %

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue 75 % 65 % 93 %

Varsinais-Suomen hyvinvointialue 50 % 75% 86 %

Satakunnan hyvinvointialue 50 % 40 % 50 %

Kanta-Hameen hyvinvointialue 25% 65 % 64 %

Pirkanmaan hyvinvointialue - 60 % 79 %

P3ijat-Hdmeen hyvinvointialue 50 % 95 % 75 %

Kymenlaakson hyvinvointialue 38% 80 % 86 %

Eteld-Karjalan hyvinvointialue 50 % 60 % 68 %

Eteld-Savon hyvinvointialue 75 % 55 % 46 %

Pohjois-Savon hyvinvointialue 75 % 75% 82 %

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 75 % 80 % 79 %

Keski-Suomen hyvinvointialue 50 % 85 % 79 %

Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue 50 % 30 % 61 %

Pohjanmaan hyvinvointialue 50 % 55 % 61 %

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue 63 % 85% 68 %

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue | 50 % 65 % 54 %

Kainuun hyvinvointialue - 60 % 57 %

Lapin hyvinvointialue 25% 55 % 71%

Helsingin kaupunki 75 % 70% 79%

HUS 75% 100%  1009% :vyf\:p::::m 2021
Keskiarvo 51% 68 % 2% OKuntalitto 2021

Bild 2. Tabell och karta 6ver genomférandet av mal 1.1 i varje omrade 2023, 2024 och 2025.

Bast inom mal 1.1 genomfordes inforandet av forfaranden for klienters, patienters och narstaendes an-
malning av farliga situationer och uppféljning av dem inom egenkontrollen. Alla omraden (n = 23) upp-
gav att den har uppgiften har genomforts helt.

Nast bast genomfordes uppgiften som géllde information till klienter, patienter och narstaende om moj-
ligheten att gbra anmalningar om negativa handelser och farliga situationer. Totalt 20 omraden rappor-
terade att informationen hade genomforts helt, medan 3 uppgav att den har genomforts delvis.

Nya uppgifter som utvarderades 2025 var uppféljningen av minimikriterierna for delaktighet inom led-
ningens rapportering samt inkluderingen av 6kad delaktighet for klienter och patienter i fortbildnings-
programmet for arbetstagare. Uppféljningen av kriterierna for delaktighet genomférdes helt i under
halften (n = 9) av omradena, delvis i 8 omraden och inte alls i 4 omraden. Inkluderingen av delaktighet i
fortbildningar genomfordes i regel endast delvis.

En plan for anvandningen av klient- och patientrad och -paneler hade inforts i arsklockan i 10 omraden
och delvis i 6ver halften av omradena (n = 13).
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Utveckling behovs ocksa i fraga om uppgiften att erbjuda klienter och patienter tillgangliga anvisningar
och information om tjénster och vard samt riskerna med dessa. Over hilften av omrddena (n = 14) upp-
gav att detta hade genomforts delvis. Har hade det inte skett nagon forbattring fran foregaende ar.

Inriktat individuellt stod for utsatta klienter och patienter for att 6ka deras delaktighet hade genomforts

i 8 omraden och delvis i 14 omraden. Detta hade inte beaktats alls i 1 omrade. Har hade det inte skett
nagon forbattring fran foregaende ar.

1.2 Vi framjar klient- och patientsdkerhetsarbetet i samma takt

Tavoite 1.2 2023 2024 2025 2023
Ita-Uudenmaan hyvinvointialue 50 % 83 % 100 %
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue 100 % 83 % 100 %

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue 100% 100 % 79%
Vantaan ja Keravan hyvinveointialue 75 % 58 % 79 %

Varsinais-Suomen hyvinvointialue 100 % 67 % 96 %

Satakunnan hyvinvointialue 100 % 63 % 82 %

Kanta-Hdmeen hyvinvointialue 75 % 92 % 86 %

Pirkanmaan hyvinvointialue 25% 63 % 82 %

Paijat-Hameen hyvinvointialue 75 % 92 % 86 %

Kymenlaakson hyvinvointialue 100 % 75 % 86 %

Eteld-Karjalan hyvinvointialue 100% 100 % 82 %

Etel3-Savon hyvinvointialue 75 % 83 % 79 %

Pohjois-Savon hyvinvointialue 75 % 92 % 100 %

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 75 % 100% 100 %

Keski-Suomen hyvinvointialue 50 % 83 % 86 %

Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue 75 % 33% 79 %

Pohjanmaan hyvinvointialue 100 % 92 % 93 %

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue 75 % 71% 82 %

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue 50 % 79 % 86 %

Kainuun hyvinvointialue 75 % 92 % 96 %

Lapin hyvinvointialue 75 % 71% 75 %

Helsingin kaupunki 100% 100 % 96 %

HUS 50 % 63 % 64 % Karttapohja
Keskiarvo 7% 8% 8% P

OKuntaliitto 2021

Bild 3. Tabell och karta 6ver genomférandet av mal 1.2 i varje omrade 2023, 2024 och 2025.

Nar de tre malen for spets 1 jamfors, hade mal 1.2 kommit ldngst. Situationen var densamma redan
2024. Okningen fran 2024 till 2025 var 7 procentenheter.

Alla omraden (n = 23) hade beskrivit och anvande strukturer och forfaranden for multiprofessionell be-
handling av negativa hdandelser och missforhallanden. Nastan lika bra hade omradena genomfort upp-
giften kring forfaranden for sakerstallande av kompetensen. Totalt 22 omraden uppgav att forfarandet
for sakerstallande av kompetensen vid kravande lakemedelsbehandling vid socialvardsenheter har be-
skrivits och genomforandet har uppfoljts regelbundet via egenkontroll.

| de flesta omraden (n = 20) genomférdes kommunikationen via olika kanaler till sakkunniga inom klient-
och patientsdkerhet inom social- och hdlsovarden helt. | 3 omraden hade den genomforts delvis.
Samst genomfdrdes anvandningen av verksamhetsmodeller for att starka samarbetet mellan yrkesper-
soner inom social- och hélsovarden samt kring gemensamma klienter inom multiprofessionella service-
helheter. | 11 omraden hade det genomforts delvis och i 12 omraden helt.
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Under 2025 utvarderades tre nya atgarder. Tekniska system som stoder en multiprofessionell behand-
ling av anmalningar om negativa handelser och missforhallanden anvandes i 15 omraden och delvis i 7
omraden. De flesta omradena (n = 21) bedomde att omradet ger experter mojlighet att delta i natverk
och evenemang. De flesta (n = 20) bedomde ocksa att omradet erbjuder gemensamma utbildningseve-
nemang for yrkespersoner inom social- och hélsovarden for att starka kompetensen och samarbetet.

Det goda resultatet i synnerhet for mal 1.2 kan ha paverkats av att lagen om tillsynen 6ver social- och
hélsovarden tradde i kraft vid ingangen av 2024.

1.3 Klienternas, patienternas och de narstaendes erfarenheter styr utvecklingen av vara tjanster

Tavoite 1.3 2023 2024 2025 2023 —~\ 2024 2025
Itd-Uudenmaan hyvinvointialue 48 % 68 % 100 % /

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue 90 % 82 % 89 %

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue 90 % 83 % 63 %

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue 70 % 79 % 92 %

Varsinais-Suomen hyvinvointialue 85 % 65 % 75%

Satakunnan hyvinvointialue 43 % 24 % 49 %

Kanta-Hameen hyvinvointialue 63 % 67 % 81%

Pirkanmaan hyvinvointialue 30% 29% 66 %

Piijat-Hameen hyvinvointialue 63 % 86 % 86 %

Kymenlaakson hyvinvointialue 45 % 54 % 68 %

Eteld-Karjalan hyvinvointialue 38% 86 % 82%

Eteld-Savon hyvinvointialue 45 % 52 % 55 %

Pohjois-Savon hyvinvointialue 53 % 69 % 78 %

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 65 % 80 % 85 %

Keski-Suomen hyvinvointialue 80 % 81 % 77%

Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue 58 % 38% 65 %

Pohjanmaan hyvinvointialue 50 % 68 % 79 %

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue 75 % 84 % 82%

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue 43 % 58 % 64 %

Kainuun hyvinvointialue 40 % 67 % 83 %

Lapin hyvinvointialue 60 % 45 % 59 %

Helsingin kaupunki 73 % 74 % 7%

HUS 85 % 81 % 97 % Karttapohja
Keskiarvo 60 % 66 % 76% Pt

©Kuntalitto 2021

Bild 4. Tabell och karta éver genomférandet av mal 1.3 i varje omrade 2023, 2024 och 2025.

Nar de tre malen for spets 1 jamfors, hade mal 1.3 stigit mest (10 procent) fran 2024 till 2025. Det ar en
bra forandring, for 2024 hade det har malet genomforts samst av malen inom spets 1.

Alla omraden (n = 23) hade i sina planer for egenkontroll beaktat utnyttjandet av klienters, patienters
och narstaendes anmalningar om negativa handelser och farliga situationer samt anmarkningar och kla-
gomal samt praxisen for respons och utvecklingsforslag och regelbunden uppféljning avdem. Dessutom
hade de flesta omraden (n = 21) publicerat en beskrivning av hur patienters och klienters anmalningar
om negativa handelser och farliga situationer utnyttjas. Trots det uppgav bara ungefar hélften (n = 11)
av omradena att de arligen publicerar resultaten av de utvecklingsatgarder som har vidtagits utifran
patienters och klienters anmaélningar om negativa hdandelser och farliga situationer. | 6 omraden rappor-
terades de inte 6verhuvudtaget.

| alla omraden (n = 23) fanns en beskrivning av de metoder med vilka klienter, patienter och narstaende
kan ge respons pa den offentliga webbplatsen. Responssystem for patienter, klienter och narstaende
anvandes i nastan (n = 21) alla omraden. Invanarna har informerats minst en gang per ar om majlighet-
erna att ge respons i nastan alla omraden (n = 21).
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Samst genomfordes uppgifterna att infora utbildning for erfarenhetsexperter, erfarenhetsaktorer samt
klient- och patientradsmedlemmar i utbildningsplanen samt att beakta utbildningarna i serviceprodu-
centernas plan for egenkontroll. | 8 omraden hade det inte genomforts alls, i 11 omraden delvis och i 4
omraden helt. Jamfort med foregaende ar var det 4nda en liten forbattring.

Malet att erfarenhetsexperter och representanter for klient- och patientrad ska delta i grupper som
planerar och foljer upp verksamhetens kvalitet och sdakerhet genomférdes delvis. Endast 6 omraden
uppgav att det hade genomforts helt. | de flesta omradena hade det genomférts delvis (n=15).

Under 2025 koordinerade spets 1 flera utvecklingsuppgifter. Hosten 2025 publicerades Verktyget for
definition av delaktighet vid enheten. Det hjalper arbetsenheter att faststalla vad klienternas, patienter-
nas och de narstaendes delaktighet innebar vid den egna enheten. Ett mal ar ocksa att hitta nya metoder
for att framja delaktighet. Hosten 2025 publicerades ocksa verktyget Upplevelseindikatorer och respons
inom socialvarden. | det finns exempel pa indikatorer och respons med vilka man kan fa information och
beddma klienternas och de narstaendes upplevelser av socialvardens tjanster. Syftet ar att 6ka medve-
tenheten om dem.

Pa Klient- och patientsdkerhetscentrets webbplats 6ppnades i bérjan av 2025 en sektion for klienter och
patienter i syfte att berdtta hur de kan paverka sakerheten i sin egen vard och service. Webbsidans
innehall, tillganglighet och tydlighet utvecklades tillsammans med erfarenhetsexperter som tillkallats av
Sakkunniggruppen for organisationer. Centret var med och arrangerade webbinariet “Tillsammans gor
vi skillnad — Med begripligt sprak framjar vi delaktighet och valfard” den 30 september 2025. Evene-
manget var avsett saval for professionella som for klienter och patienter.
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Spets 2 — Vdlmaende och kompetent personal
For spets 2 utvarderades sammanlagt 47 uppgifter, av vilka 15 inom mal 2.1, 12 inom mal 2.2 och 20
inom mal 2.3. De uppgifter som utvarderades finns pa sidan 27—-40 i strategins handlingsprogram.

2.1 Vi sdkerstéller sikerhetskunskaper och deras férbattring under hela karridren

Tavoite 2.1 2023 2024 2025 2024 2025

Itd-Uudenmaan hyvinvointialue - 69 % 97 %

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue 75 % 90 % 92 %

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue 50 % 56 % 33%

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue 50 % 60 % 75 %

Varsinais-Suomen hyvinvointialue 50 % 57 % 67 %

Satakunnan hyvinvointialue 25% 34 % 54 %

Kanta-Hameen hyvinvointialue 50 % 51% 49 %

Pirkanmaan hyvinvointialue 25% 43 % 56 %

Paijat-Hameen hyvinvointialue 25 % 56 % 75 %

Kymenlaakson hyvinvointialue 25% 44 % 74 %

Eteld-Karjalan hyvinvointialue 50 % 2% 68 %

Etela-Savon hyvinvointialue 50 % 51% 53 %

Pohjois-Savon hyvinvointialue 75 % 73 % 78 %

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 75 % 67 % 81%

Keski-Suomen hyvinvointialue 50 % 80 % 85 %

Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue -- 51%

Pohjanmaan hyvinveointialue 25 % 73 % 81%

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue 75 % 61 % 68 %

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue - 34 % 53 %

Kainuun hyvinvointialue 50 % 58 % 61 %

Lapin hyvinvointialue 75 % 48 % 48 %

Helsingin kaupunki 50 % 71% 81%

HUS 50% | 38%  88% Kartapohia
e ] ©Tilastokeskus 2021

Keskiarvo 43% 56 % 68 % ©Kuntalitto 2021

Bild 5. Tabell och karta 6ver genomférandet av mal 2.1 i varje omrade 2023, 2024 och 2025.
For mal 2.1 hade det skett en forandring for flera atgarder, vilket marks i att genomsnittet hade forbatt-
rats med 12 procent fran foregaende ar.

Utbildningsmodeller, forfaranden och sakerstédllande av kompetens

En utbildningsmodell for ledning, matning och kontinuerlig forbattring av klient- och patientsdkerheten
har inforts i coachningen av ledning och chefer i 9 omraden och delvis i 12 omraden. Enhetliga forfaran-
den och allménna kriterier for sdkerstallande av sdkerhetskompetensen hade inforts i 9 omraden och
delvis i 13 omraden. Deltagande i fortbildning om klient- och patientsdkerhet har beskrivits i forfaran-
dena for sakerstallande av kompetens i 13 omraden och delvis i 10 omraden. Kriterier och verksamhets-
modeller anvandes i de flesta omraden antingen helt (n = 18) eller delvis (n = 5). Enhetliga kriterier for
saker anvandning av medicintekniska produkter och for lakemedelsbehandlingskompetens har inforts i
18 omraden och delvis i 5 omraden. Genomférandet av kompetensprov uppfoéljs atminstone delvis i alla
omraden. Falldatabasen har anvants i kompetensproven i 8 omraden och delvis i 9 omraden. Simulat-
ionsundervisning om sdkerhetskunskaper ingick i serviceenheternas verksamhet i 12 omraden och delvis
i 10 omraden. Kriterier for bedomning av sakerhetskompetensen anges tydligt i bedémningen av arbe-
tets kravniva endast i 2 omraden, och ingen forandring har skett sedan féregaende ar.

Utvecklingssamtal
Sakerhetskompetens ingar i anvisningarna for utvecklingssamtal i 5 omraden och delvis i 12 omraden.

Behoven av fortbildning har beaktats i utvecklingssamtalen i 10 omraden och delvis i 10 omraden.

Handledning och introduktion
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Nastan alla omraden (n = 17) har aktivt styrt serviceenheter och producenter av kdpta tjanster att sa-
kerstélla sdkerhetskompetensen samt foljt upp genomforandet av forfaranden inom serviceanordna-
rens egenkontroll. Utvecklingen av introduktionsprogrammen syns i resultaten, fér klient- och patient-
sakerhetspraxis har inforts i introduktionsprogrammet i nastan alla omraden (n = 21). Introduktionspro-
grammets innehall beskrivs pa serviceenhetens intranat i 12 omraden och delvis i 10 omraden.

Till atgarderna hor att serviceenheterna ska alagga studerande att genomga en natkurs om klient- och
patientsdkerhet fore kliniskt arbete eller praktik. Ansvarspersonen for studerandehandledningen har
foljt upp deltagandet i ndtkurser om klient- och patientsakerhet i 7 omraden och delvis i 9 omraden. De
studerande har engagerats att observera klient- och patientsdakerheten vid serviceenheterna i 17 omra-
den och delvis i 4 omraden. Det visar pa sakerhetskompetensens betydelse under praktikperioder och
pa ett langsiktigt samarbete med utbildningsorganisationer for att utveckla de fortsatta studierna och
handledningsmodellerna.

2.2 Vi skapar sdakerhet genom att framja arbetshalsa

Tavoite 2.2 2023 2024 2025
Itd-Uudenmaan hyvinvointialue 50 % 87 % 98 %
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue 100 % 94 % 95 %
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue 100 % 78 % 60 %
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue 50 % 67 % 90 %

Varsinais-Suomen hyvinvointialue 100 % 70 % 82 %
Satakunnan hyvinvointialue 50 % 67 % 75 %
Kanta-Hameen hyvinvointialue 100 % 63 % 60 %
Pirkanmaan hyvinvointialue 50 % 67 % 83 %
P3ijat-Hameen hyvinvointialue 50 % 78 % 80 %
Kymenlaakson hyvinvointialue 0% 72% 75 %
Eteld-Karjalan hyvinvointialue 100 % 94 % 82%
Eteld-Savon hyvinvointialue 50 % 63 % 87 %
Pohjois-Savon hyvinvointialue 100 % 94 % 95 %
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 50 % 78 % 95 %
Keski-Suomen hyvinvointialue 50 % 56 % 80 %
Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue 50 % 1% 85 %
Pohjanmaan hyvinvointialue 0% 61 % 95 %

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue 100 % 63 % 82 %
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue | 100 % 61 % 85 %

Kainuun hyvinvointialue 50 % 63 % 95 %
Lapin hyvinvointialue 100 % 2% 75 %
Helsingin kaupunki 100 % 94 % 100 %
Karttapohja
HUS 50 % 50 % 95 % ©Tilastokeskus 2021
Keskiarvo 67% 71% | 85% Crunatio 201

Bild 6. Tabell och karta 6éver genomférandet av mal 2.2 i varje omrade 2023, 2024 och 2025.

Mal 2.2 framskred mest (+14 procent) av malen i spets 2 jamfort med foregdende ar. Det var det mal
som genomforts bast inom spets 2 under 2025.

Instruktioner och utbildningar

Gallande anvisningar for att framja och folja upp arbetssdkerheten och arbetshélsan samt for att sdker-
stalla ett tillrackligt personalantal anvandes i nastan alla omraden (n = 19). Antalet utbildningar for che-
fer om riskhantering, arbetssdkerhet och arbetshilsa samt antalet chefer som har avlagt dessa har upp-
foljts i nastan alla omraden (n = 20).
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Egenkontroll och avtalskrav

| 16 omraden innefattar egenkontrollen och avtalen om kopta tjdnster krav pa regelbunden uppféljning
av och rapportering om arbetssdkerhet, arbetshéalsa och arbetsforhallanden samt om personalens till-
racklighet. | 7 omraden har det inforts delvis. Planerna for personalantal och anvisningar har foljts upp
via egenkontroll i 11 omraden och delvis i 12 omraden.

Undantagssituationer

En skriftlig plan om tillrackligt personalantal i undantagssituationer har utarbetats helti 13 omraden och
delvis i 10 omraden. Anvisningar pa arbetsenhetsniva for att trygga klient- och patientsdkerheten i un-
dantagssituationer har utarbetats helt i 14 omraden och delvis i 9 omraden.

Matning och rapportering

Indikatorer som beskriver arbetsforhallandena har uppfoljts regelbundet och utvecklingsbehoven har
bemotts inom den dagliga ledningen i 8 omraden och delvis i 11 omraden. | nastan alla omraden (n =
19) inkluderar indikatorerna for den dagliga ledningen uppféljning av arbetsbelastning och arbetshélsa,
inklusive dimensionering och personalens erfarenheter. Indikatorresultaten har rapporterats oppet.
Nyckeltalen for personalomsattningen ar pa malniva i 15 omrdden och delvis pa malniva i 7 omraden.

Handlingsmodeller och introduktion

Debriefing- och defusing-modeller ar tillgangliga for alla medarbetare vid krissituationer och allvarliga
skador i nastan alla omraden (n = 18). | introduktionen beaktas grunderna for battre ork i arbetet och
grunderna i arbetssakerhet mycket bra (n = 18). Cheferna och medarbetarna erbjuds utbildning om
mindfulness-kunskaper och styrning av det egna arbetet i ndstan alla omraden (n =18) och delvis i 4
omraden.

2.3 Vi forbattrar sakerheten genom aktivt ledarskap

Tavoite 2.3 2023 2024 2025

Itd-Uudenmaan hyvinvointialue 51% 66 % 94 %

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue 81% 98 % 98 %

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue 85 % 82 % 74%

Vantaan ja Keravan hyvinveintialue 57 % 82 % 89 %

Varsinais-Suomen hyvinvointialue 64 % 65 % 76 %

Satakunnan hyvinvointialue 29 % 34 % 56 %

Kanta-Hameen hyvinvointialue 59 % 65 % 79%

Pirkanmaan hyvinvointialue 27% 39% 1%

Paijat-Hameen hyvinvointialue 66 % 73% 86 %

Kymenlaakson hyvinvointialue 40 % 69 % 81%

Etel3-Karjalan hyvinvointialue 68 % 94 % 62 %

Etel3-Savon hyvinvointialue 49 % 51 % 62 %

Pohjois-Savon hyvinvointialue 94 % 96 % 98 %

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 77% 87 % 95 %

Keski-Suomen hyvinvointialue 46 % 55 % 68 %

Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue 33% 36 % 69 %

Pohjanmaan hyvinvointialue 57 % 79% 82%

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue 45 % 48 % 62 %

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue 33 % 44 % 63 %

Kainuun hyvinvointialue 51% 74 % 81 %

Lapin hyvinvointialue 39 % 44 % 50 %

Helsingin kaupunki 68 % 69 % 78 % Karttapohja
HUs 78%  83%  100% OTilastokeskus 2021

©Kuntalitto 2021

Keskiarvo 57 % 67% 77%

Bild 7. Tabell och karta 6ver genomforandet av mal 2.3 i varje omrade 2023, 2024 och 2025.
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Inom mal 2.3 utvarderades precis samma punkter 2023, 2024 och 2025.

Rapportering och uppféljning

Centrala resultat om patient- och klientsakerhet har rapporterats internt minst en gang per ari 16 om-
raden och delvis i 7 omraden. | ndstan alla omraden (n = 18) har det faststallts vilka uppgifter om farliga
situationer och negativa hdandelser organisationernas interna rapport ska innehalla. De tjansteinneha-
vare som ansvarar fér rapporteringen har utnamnts i nastan alla omraden (n = 22). En skyldighet att
regelbundet rapportera och behandla farliga situationer och risker ingar i avtalen om kdpta tjansteri 14
omraden och delvis i 8 omraden. Forfarandet har inforts i valfardsomradets strategi och planer for egen-
kontroll i 19 omrdden. Nastan alla omraden (n = 19) uppskattar att antalet anmalningar som har lett till
utvecklingsatgarder har 6kat i forhallande till det totala antalet anmalningar. | nastan alla omraden (n =
21) har forfarandena beaktats i klient- och patientsdkerhetsplanerna och i programmet for egenkontroll.
Uppfoljning och utveckling av klient- och patientsdakerheten har inkluderats i ledningsférfarandena i 19
omraden och delvis i 4 omraden.

Ledarskap och utvdrdering

Ledningen for de fortroendevalda organen samt revisionsnamnden har bedomt klient- och patientsa-
kerhetslaget i 15 omraden och delvis i 4 omraden. Behandlingen av sdkerhetsindikatorerna ingadr i pm
for personalmoten i 16 omraden och delvis i 7 omraden. | ndstan alla omraden (n = 20) har resultat fran
personalndjdhets- och sdakerhetskulturenkater behandlats och inforts i pm fran personalméten. | nastan
alla omraden (n = 21) har behandlingen av klient- och patientrespons och anmalningar om farliga situ-
ationer samt de utvecklingsplaner som gjorts upp i samrad med personalen antecknats i pm fran perso-
nalmoten.

Utbildning och kompetens

Patient- och klientsdkerhetsutbildning ingar i organisationens kompetenskrav fér personalen i 16 omra-
den. Utbildning om sdkerhet och arbetshalsa samt framjande av sakerhetskulturen ingar i utbildnings-
planerna for direktorer och chefer i 16 omraden. Klient- och patientsdkerhetsutbildning for chefer har
ordnats och antalet utbildningsdagar och antalet deltagare har uppfoljts i 17 omraden. En introdukt-
ionsmodell for sdkerhet och arbetshalsa samt fraimjande av sakerhetskulturen anvands i 7 omraden och
delvis i 13 omraden. En icke-skuldbeldggande kultur och Second victim-modellen ingar i utbildningen for
direktorer och chefer i 12 omraden och delvis i 8 omraden. | 13 omraden har serviceenheterna tkat
chefernas kompetens for att skapa en 6ppen diskussionskultur som ger personalen 6kad egenmakt. Po-
sitiva observationer av en sadan kultur har antecknats i 13 omraden.

Beldning och uppmuntran

Personalen har belénats for arbete for battre klient- och patientsdakerhet i 12 omraden och delvis i 9
omraden. Anvisningar om metoder och kriterier for beléning av personalen har utarbetatsi 11 omraden.
De med intressentgrupperna for klienter och patienter 6verenskomna férfarandena for att beléna per-
sonalen har inforts i bara 4 omraden.

Viktiga framgangar vid genomforandet av strategin var att planeringen av nationellt kompetenscenter-
natverk for utbildning om klient- och patientsdkerhet framskred och att diskussion om detta forts inom
samarbetsomradena. Vastra Finlands kompetenscenter ar redan aktivt. Utvecklingslinjen for utbildning
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och kompetens har bearbetat referensramen ”A Nordic Framework for Knowledge and Skills in Patient
Safety” i syfte att infora den i den finlandska utbildningen och arbetslivet.

Spets 3 — Sakerheten forst i alla organisationer
For spets 3 utvarderades sammanlagt 50 uppgifter, av vilka 21 inom mal 3.1, 10 inom mal 3.2 och 19
inom mal 3.3. De uppgifter som utvarderades finns pa sidan 42-55 i strategins handlingsprogram.

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

Tavoite 3.1 2023 2024 2025

Itd-Uudenmaan hyvinvointialue 33% 80 % 96 %
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue 76 % 84 % 96 %
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue 33% 88 % 86 %
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue 53 % 70 % 80 %
Varsinais-Suomen hyvinvointialue 49 % 63 % 80 %
Satakunnan hyvinvointialue 46 % 33% 46 %
Kanta-Hameen hyvinvointialue 68 % 86 % 88 %
Pirkanmaan hyvinvointialue 28% 42 % 52%
Paijat-Hameen hyvinvointialue 71% 84 % 92 %
Kymenlaakson hyvinvointialue 72 % 90 % 98 %
Eteli-Karjalan hyvinvointialue 78 % 100 % 84%
Etel4-Savon hyvinvointialue 56 % 60 % 69 %
Pohjois-Savon hyvinvointialue 81% 85 % 92 %
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 50 % 73 % 83 %
Keski-Suomen hyvinvointialue 58 % 67 % 71%
Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue -- 51%
Pohjanmaan hyvinvointialue 75 % 90 % 94 %
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue 71% 67 % 84%
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue 29% 51% 60 %
Kainuun hyvinvointialue 74 % 88 % 92 %
Lapin hyvinvointialue -- 39%
Helsingin kaupunki 71% 69 % 79 %
HUS 5% 92 % 97% zy'-l:,::::m 2021
Keskiarvo 56 % 69 % 79% ©kuntalitto 2021

Bild 8. Tabell och karta 6ver genomférandet av mal 3.1 i varje omrade 2023, 2024 och 2025.
I sin helhet framskred genomforandet av mal 3.1 klart fran féregdende ar. Totalt 79 procent av uppgif-
terna inom malet genomfordes 2025.

Anvindningen av indikatorer 6kade méarkbart fran foregaende ar. Atminstone checklisteindikatorer pa
basniva anvandes i 21 omraden antingen helt (n = 17) eller delvis (n = 4). Totalt 22 omraden uppgav att
de ocksa anvande Heta linjen-indikatorerna antingen helt (n = 11) eller delvis (n = 11). Totalt 23 omraden
uppgav att de har infort enhetliga klient- och patientsdkerhetsindikatorer och uppféljning av anmal-
ningsforfaranden antingen helt (n = 14) eller delvis (n = 9). Totalt 11 omraden uppgav att resultat fran
uppfoljningsindikatorerna for klient- och patientsakerhet togs fram regelbundet och delgavs persona-
len. Det genomférdes delvis i 12 omraden. Storsta delen av omradena (n = 19) uppgav ocksa att de
publicerar resultat fran uppféljning av klient- och patientsdakerheten 6ppet pa omradets webbplats.

Anvandningen av verksamhetsmodeller och system for uppféljning av handelser som alltid kunde und-
vikas (Never event) 6kade klart fran féregaende ar. De anvandes helt i 16 omraden och delvis i 5 omra-
den. Daremot anvandes uppfdljning av dessa i realtid och rapportering till ledningsgruppen i bara 9 om-
raden, vilket anda ar en liten forbattring fran féregdende ar (2024 n = 6).
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Utvarderingsforfaranden for allvarliga farliga situationer hade gatt framat mycket sedan foregaende ar
och anvandes nu i nastan alla (n = 19) omraden. Utbildning om utredningsforfarandena hade ordnats i
18 omraden, vilket ar mer &n foregaende ar (2024 n = 14).

Samst av malen inom spets 3.1 genomfordes atgarden ”Utvecklingsarbetet utfors pa ett systematiskt
och dvergripande satt genom att anvanda kvalitetsledningens eller interna och externa revisionsforfa-
randen och pa grundval av den information som fas fran dem”. Sarskilt rapporteringen till de beslutande
och utvarderande organen om utvecklingsatgarder for kvalitetsledningen och auditeringen genomfoér-
des i under hélften (n = 9) av omradena. Den genomférdes till och med lite samre an foregaende ar
(2024 n =10).

Atgarden ”Serviceanordnarna anslar tillrackliga resurser till proaktiv évervakning och egenkontroll samt
avtalsstyrning och 6vervakning av privata tjansteproducenter” hade gatt framat klart sedan féregaende
ar. Totalt 19 omraden (2024 = 11) hade reserverat de resurser som behovs for proaktiv tillsyn och egen-
kontroll samt avtalsstyrning och tillsyn over privata serviceproducenter. Nastan alla omraden (n = 20)
beddmde regelbundet att de resurser som anvands for tillsyn ar tillrdckliga (2024 n = 15).

Resultaten for genomférandet av mal 3.1 kan férklaras av flera faktorer. Den positiva utvecklingen for
inférandet av indikatorer kan ha framjats av ett mer aktivt nationellt natverkande, diskussion och sam-
arbete kring matning och bedémning av klient- och patientsdkerheten. Den har utvecklingen stdds ocksa
av uppdateringen av Process- och strukturindikatorerna samt Heta linjen-indikatorerna, som slutférdes
i april 2025. | frdga om utredningsforfaranden for allvarliga incidenter kan framstegen delvis forklaras
av att Finlands patient- och klientsakerhetsférening (SPTY) har bildat en sektion for utredning av allvar-
liga incidenter. Sektionen stéder utredningarna och sprider kunskap om lardomarna fran dem i omra-
dena. Dessutom har centret publicerat en Modell for utredningsrapporter om allvarliga incidenter, vil-
ken kan ha bidragit till en enhetligare praxis. Ocksa den nya tillsynslagen har antagligen bidragit till fram-
stegen for atgarden géllande tillsyn och egenkontroll.

3.2 Vi sdkerstdller distanstjanster och digitala tjdnster som &ar trygga for alla
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Tavoite 3.2 2023 2024 2025 2024 2025
Ité-Uudenmaan hyvinvointialue - 44 % 81%

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue 56 % 81% 97 %

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue 63 % 91 % 50 %

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue 69 % 59 % 75 %

Varsinais-Suomen hyvinvointialue - 50 % 72%

Satakunnan hyvinvointialue 31% - 47 %

Kanta-Hameen hyvinvointialue 69 % 69 % 69 %

Pirkanmaan hyvinvointialue - 44 % 53 %

Paijat-Hameen hyvinvointialue 50 % 88 % 88 %

Kymenlaakson hyvinvointialue - 66 % 69 %

Etela-Karjalan hyvinvointialue 50 % 75% 88 %

Etela-Savon hyvinvointialue 56 % 78 % 78%

Pohjois-Savon hyvinvointialue 56 % 63 % 63 %

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 50 % 66 % 91 %

Keski-Suomen hyvinvointialue 44 % 78 % 88 %

Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue 75 % a7 % 1%

Pohjanmaan hyvinvointialue 38 % 59 % 91 %

Keski-Pohjanmaan hyvinveintialue 88 % 84 % 88 %

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue 56 % 56 % 75%

Kainuun hyvinvointialue - 50 % 59 %

Lapin hyvinvointialue - 34 % A1%

Helsingin kaupunki 50 % 69 % 69 %

HUS 38 % 97 % 97 % Karttapohja
Keskiarvo B%  64% | 72% Olastokeskus 2071

©Kuntaliitto 2021

Bild 9. Tabell och karta 6ver genomférandet av mal 3.2 i varje omrade 2023, 2024 och 2025.

Anvandningen av en checklista med kvalitets- och sakerhetskrav pa distanstjanster och digitala tjanster
eller nagot annat motsvarande forfarande i valfardsomradenas avtal om kopta tjanster holls pa nastan
samma niva som foregaende ar. Ar 2025 anvindes den i 14 omraden och delvis i 8 omraden.

Beddmningen av risker med distanstjanster och digitala tjanster hade gétt framat klart. Ar 2024 bedém-
des riskerna i bara 7 omraden och delvis i 14 omraden. Ar 2025 anvindes forfaranden for riskbeddmning
i 6ver hélften (n = 12) av omradena och delvis i 10 omraden.

Uppfdljningen av sakerhetsavvikelser, funktionsduglighet och tillganglighet i distanstjanster och digitala
tjanster hade daremot inte forbattrats namnvart fran féregaende ar. Detta genomfordes fortfarande i
bara hédlften (n = 11) av omradena. Information om sakerhetsavvikelser i distanstjanster och digitala
tjanster publicerades pa webbplatsen i lag grad, for bara 7 omraden bedémde att det hade genomforts.

Utvarderingen av distanstjansternas, de digitala tjansternas och de fysiska nartjansternas tillracklighet
for utsatta grupper och den regelbundna uppféljningen av klientrespons hade genomforts i lite mer an
halften (n = 12) av omradena och delvis i 10 omraden.

Jamfort med foregaende ar skedde stora framsteg inom atgarden ”“Serviceenheterna bedémer persona-
lens erfarenheter av och klientrespons om digitala och distanstjanster samt deras anvandning och ut-
vecklar tjanster med beaktande av responsen”. Sarskilt bra forbattrades inférandet av valfardsomradets
handlingsmodell fér att insamla personalens erfarenheter och klientrespons. Ar 2024 uppgav under hilf-
ten (n =9) av omradena att modellen hade genomforts, medan den under 2025 hade genomforts helt i
klart 6ver halften (n = 16) av omradena och delvis i 7 omraden.

Anvandningen av kompetenskriterierna och sikerhetsfortbildning for de medarbetare som arbetar med

distanstjanster och digitala tjanster hade inte forandrats namnvart sedan foregaende ar. Kompetenskri-
terierna och sdkerhetsfortbildningen hade genomforts i under hélften (n = 9) av omradena.
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God praxis for digitalt stod till utsatta grupper erbjods i storre utstrackning under 2025. De anvdndes
helt i 15 omraden (2024 n = 11) och delvis i 8 omraden (2024 n = 10). Ocksa utbildning, vagledning och
information om digitala tjanster erbjods i hogre grad, for 2025 hade det genomforts helt i 13 omraden
(2024 n =9) och delvis i 10 omraden (2024 n = 11).

Det nationella genomférandet av Europeiska unionens cybersdkerhetsdirektiv (NIS2-direktivet) innebar
att valfardsomradena och andra kritiska aktorer inom halso- och sjukvarden alades en skyldighet att
registrera sig i tillsynsmyndighetens forteckning 6ver aktérer samt att bedriva riskhantering inom cyber-
sakerhet och rapportera om betydande cybersdkerhetsincidenter. Skyldigheterna baserar sig pa cyber-
sakerhetslagen (124/2025) genom vilken NIS2-direktivet (EU) 2022/2555 genomfors.

Ar 2025 inférdes en ny Utvecklingslinje for digitala tjanster och distanstjanster, som i sin tur arbetar
vidare med de mal som inte slutforts inom strategigrupp 3.2. Centret tillsatte ocksa en separat arbets-
grupp som ska planera hur man ska ga vidare med de icke-slutférda atgarderna som géller rapporte-
ringspraxis for sakerhetsavvikelser inom distanstjanster och digitala tjanster samt tillhérande datain-
samling.

Ar 2025 publicerade centret ocksa en lista 6ver handlingsmodeller med vilka valfardsomradena erbjuder
digitalt stod. Storsta delen av stédmodellerna ar avsedda for klienter och patienter. Listan ar till nytta
for den som soker information om digitalt stod inom sitt eget omrade. Professionella kan ocksa anvanda
listan for att fa idéer for utvecklingen av det digitala stodet inom sitt omrade.

3.3 Sakerhetskultur ligger till grund for var verksamhet

Tavoite 3.3 2023 2024 2025 2023 2025
Itd-Uudenmaan hyvinvointialue 31% 69 % 93 %

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue 75% 78 % 85%

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue 61 % 73 % 58 %

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue 33% 42 % 66 %

Varsinais-Suomen hyvinvointialue 56 % 89 % 91 %

Satakunnan hyvinvointialue 39% 33% 51%

Kanta-Hameen hyvinvointialue 53 % 45 % 52 %

Pirkanmaan hyvinvointialue 22% 44% 53%

Pdijat-Hameen hyvinvointialue 67 % 79 % 83%

Kymenlaakson hyvinvointialue 31% 56 % 68 %

Eteld-Karjalan hyvinvointialue 58 % 80% 86 %

Eteld-Savon hyvinvointialue 31% 33% 38%

Pohjois-Savon hyvinvointialue 89% 75 % 79%

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 67 % 78 % 88 %

Keski-Suomen hyvinvointialue 58 % 48 % 63 %

Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue 19% 36% 57 % \\,\

Pohjanmaan hyvinvointialue 58 % 65 % 77 % )

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue 50 % 44 % 86 % //

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue 33% 36% 38% ,/

Kainuun hyvinvointialue 67 % 81% 84% 2

Lapin hyvinvointialue 28% 37% 45%

Helsingin kaupunki 75 % 64 % 77 % i\ﬁ :Tn'u;:n:;ak on
HUs n% | @n 7% ey P,
Keskiarvo 51% 59 % 69 % &

Bild 10. Tabell och karta 6ver genomfdorandet av mal 3.3 i varje omrade 2023, 2024 och 2025.
Klient- och patientsakerhet ingick i de strategiska malen i 12 omraden precis som foregaende ar. Det

skedde inte heller nagra stora forandringar i fraga om hur klient- och patientsdkerhet beaktades i led-
ningsstrukturerna och ansvaren, vilket genomfordes i 15 omraden. Det samma géller hur principerna for
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kontinuerlig forbattring hade beaktats och dokumenterats i utvecklingen av verksamheten, vilket ge-
nomfordes i 18 omraden.

Organisationsmodeller och ledningsstrukturer som starker ledningen, uppfoljningen och utvecklingen
av klient- och patientsakerheten hade inforts i 14 omraden. Detta hade forbattrats fran foregaende ar,
da motsvarande siffra var 10.

Bast genomfordes atgarden ”l sina personalresurser beaktar serviceproducenterna ett tillrackligt expert-
stod for serviceenheter for att kontinuerligt forbattra sidkerheten”. Totalt 17 omraden uppgav att den
hade genomforts helt och daven de 6vriga omradena (n = 6) delvis.

Bedomning av sakerhetssystemet har knappt genomforts alls, for en enda organisation rapporterade att
det hade gjorts 2025. Har hade det inte skett nagon forbattring fran féregaende ar.

Under 2025 har den regelbundna uppfoljningen av sdakerhetskulturen och publiceringen av resultaten
gatt framat en aning sedan féregaende ar, for nu hade det genomforts i lite 6ver halften (n = 13) av
omradena. Foregdende ar genomfordes det i bara omkring halften (n = 11) av omradena. Ar 2024 hade
7 omraden ingen uppfoljning, men 2025 hade antalet sjunkit till 5.

Anvandningen och utvecklingen av forfaranden som starker sdakerheten vid 6vergangar pa servicestigar
hade inte fordndrats sedan foregaende ar, for det genomfordes i ungefar halften (n = 11) av omradena.

En stor forbattring fran foregdende ar skedde i fraga om atgarden ”Serviceenheterna satter in arbetsta-
garna genast i borjan av anstéallningsforhallandet i en konfidentiell verksamhetsmiljo, forfaranden och
skydd som tryggar sakerheten, anmalningsférfaranden for farliga situationer och negativa handelser och
larande av dem i en 6ppen atmosfar som inte skuldbelagger samt ett multiprofessionellt arbetssatt.”
Innehallen i introduktionsprogrammen hade kompletterats i klart 6ver halften (n = 15) av omradena och
delvis i 8 omraden. Antalet serviceenheter som féljer ett introduktionsprogram hade uppfoljts i 14 om-
raden och delvis i 9 omraden.

En klar forbattring skedde ocksa inom atgarden ”Serviceenheterna erbjuder chefer och arbetstagare
fortbildning om manskliga faktorers paverkan, kommunikation, teamarbete och andra arbetslivsfardig-
heter som starker sdakerheten samt om sakerhetskulturen”. Utbildningar om arbetslivsfardigheter och
sakerhetskultur for chefer och arbetstagare hade erbjudits i 17 omraden och delvis i 6 omraden.

Spets 4 — Vi forbattrar det som redan finns
For spets 4 utvarderades sammanlagt 52 uppgifter, av vilka 17 inom mal 4.1, 20 inom mal 4.2 och 15
inom mal 4.3. De uppgifter som utvarderades finns pa sidan 58—72 i strategins handlingsprogram.
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4.1 Vi okar lakemedelsbehandlingens sikerhet genom gemensamma rutiner

Tavoite 4.1 2023 2024 2025 2024

Ita-Uudenmaan hyvinvointialue 70 % 81 % 85 %

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue 70 % 2% 100 %

Lansi-Uudenmaan hyvinveointialue 80 % 88 % 61 %

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue 50 % 78 % 93 %

Varsinais-Suomen hyvinvointialue 65 % 74 % 79 %

Satakunnan hyvinvointialue 50 % 48 % 81%

Kanta-Hameen hyvinvointialue 60 % 54 % 90 %

Pirkanmaan hyvinvointialue 45 % 84 % 88 %

P3ijat-Hameen hyvinvointialue 50 % 52 % 70 %

Kymenlaakson hyvinvointialue 65 % 81% 85 %

Eteld-Karjalan hyvinvointialue 70 % 88 % 95 %

Eteld-Savon hyvinvointialue 60 % 73% 80 %

Pohjois-Savon hyvinvointialue 80 % 78 % 88 %

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 75 % 94 % 93 %

Keski-Suomen hyvinvointialue 50 % 66 % 63 %

Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue 50 % 38 % 80 %

Pohjanmaan hyvinvointialue 70 % 2% 75 %

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue 90 % 100 % 95 %

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue 60 % 78 % 68 %

Kainuun hyvinvointialue 75 % 81 % 88 %

Lapin hyvinvointialue 70 % 70 % 73 %

Helsingin kaupunki 85% 77% 86 % Karttapohja

HUS 90 % 88% 100 % @©ilastokeskus 2021
= =<  —— = ©Kuntaliitto 2021

Keskiarvo 67 % 75% 83 %

Bild 11. Tabell och karta 6ver genomforandet av mal 4.1 i varje omrade 2023, 2024 och 2025.
| sin helhet uppnaddes mal 4.1 till 83 procent ar 2025.

Anmarkningsvart ar att atgarden ”Serviceanordnaren dvervakar lakemedelsbehandlingsplanernas och
deras efterlevnads andamalsenlighet i sina serviceenheter och i kdpta tjanster som anskaffats fran pri-
vata tjansteproducenter” redan genomfdrdes helt i alla 23 omraden. Likasa har tryggandet av en sdker
lakemedelsbehandling planerats och beskrivits och ansvaret har fordelats i alla 23 omraden.

| ndstan alla omraden (n = 20) inkluderade arbetsgrupperna for saker lakemedelsbehandling ocksa alla
yrkesgrupper som deltar i Iadkemedelsbehandlingen. Anvandningen av handlingsmodeller for saker lake-
medelsbehandling genomfors via egenkontroll i 21 omraden och delvis i 2 omraden.

De serviceenheter och serviceformer som drar nytta av stéd inom klinisk farmaci hade identifierats i 17
omraden. Daremot var det endast 7 omraden som hade tryggat tillgangen till stod inom klinisk farmaci
vid de serviceenheter som har konstaterats dra nytta av dessa tjanster inom valfardsomradet. Pa bada
punkterna hade det skett en liten forbattring jamfort med 2024.

Proaktiva riskhanteringsférfaranden hade identifierats och beskrivits i planen for lakemedelsbehandling
i 21 omraden och inforts i 18 omraden. | fraga om planeringen och genomférandet av multiprofession-
ella bedémningar av ldkemedelsbehandlingen finns mycket att forbattra, for endast 7 omraden hade
gjort upp en sadan plan och bara 4 omraden rapporterade att en multiprofessionell bedémning av ldke-
medelsbehandlingen har gjorts. Over hilften av omraddena hade genomfért planen och bedémningen
delvis. Det var anda en viss forbattring fran foregaende ar.

Atgarden “Klienten, patienten och narstdende ar aktiva och centrala aktorer vid ett tryggt genomfo-
rande av lakemedelsbehandling” hade gatt framat en aning fran féregdende ar. Ar 2024 uppgav klart

Klient- och patientsakerhetscentrets publikationer 2026:2 34



VAGEN TILL MODELLAND | ARSRAPPORT 2025

over halften av omradena (n = 16) att kommunikationsprodukter for lakemedelsanvandare och yrkes-
personer, t.ex. evenemang, utbildningar och skriftligt kommunikationsmaterial, hade producerats och
att klienter och patienter hade uppmanats anmala negativa handelser och farliga situationer som galler
lakemedelsbehandling. Ar 2025 hade 18 omraden erbjudit kommunikationsprodukter och evenemang.
Samtidigt rapporterade 19 omraden att klienter och patienter hade uppmanats anmala farliga situat-
ioner som géller lakemedelsbehandling.
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4.2 Vi sorjer for sdkerheten vid anvandning av utrustning och informationssystem

Tavoite 4.2 2023 2024 2025 2025
Itd-Uudenmaan hyvinvointialue 5% 85 % 95 %

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue 50 % 66 % 75%

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue 63 % 95 % 82%

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue 50 % 57 % 83 %

Varsinais-Suomen hyvinvointialue 50 % 67 % 87 %

Satakunnan hyvinvointialue 75% 76 % 83%

Kanta-Hameen hyvinvointialue 63 % 74 % 78 %

Pirkanmaan hyvinvointialue 38% 36% 53 %

Piijat-Hdmeen hyvinvointialue 75 % 80 % 78 %

Kymenlaakson hyvinvointialue 38% 58 % 83 %

Eteld-Karjalan hyvinvointialue 50 % 93 % 95 %

Eteld-Savon hyvinvointialue 75 % 73 % 85%

Pohjois-Savon hyvinvointialue 75% 95 % 93 %

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 63 % 78 % 95 %

Keski-Suomen hyvinvointialue 50 % 53 % 75%

Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue 63 % 22% 85%

Pohjanmaan hyvinvointialue 75% 80 % 82%

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue 63 % 76 % 95 %

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue | 75% 1% 59 %

Kainuun hyvinvointialue 88 % 84 % 88 %

Lapin hyvinvointialue 63 % 43 % 52%

Helsingin kaupunki 63 % 80 % 92 %

HUS 100 % 83 % 94 % Xarttapohia
Keskiarvo 64 % 69 % 82% ©Tilastokeskus 2021

©Kuntaliitto 2021

Bild 12. Tabell och karta 6ver genomforandet av mal 4.2 i varje omrade 2023, 2024 och 2025.

Inom mal 4.2 fanns det under 2025 tre punkter som utvarderades for forsta gangen. | sin helhet har
genomférandet framskridit mycket fran de foregaende aren och uppgick till 82 procent under 2025.

En plan for medicinteknisk sakerhet hade uppgjorts och genomfdrandet av den uppféljdes inom planen
for egenkontrolli 14 omraden och delvis i 8 omraden. Ett kontrollsystem fér medicintekniska produkters
sparbarhet hade inforts i 15 omraden och delvis i 8 omraden. Programmet for egenkontroll hade forsetts
med en beskrivning av processen for hantering av medicintekniska produkter i 18 omraden. Anmark-
ningsvart ar att alla omraden (n = 23) hade utsett en ansvarsperson for yrkesmassiga anvandare. Enhet-
ernas medicintekniska ansvarspersoner hade fatt introduktion i 20 omraden och delvis i 3 omraden.

Ocksa tryggandet av den medicintekniska kompetensen boér vidareutvecklas, aven om framsteg har skett
jamfort med de foregaende aren. En plan for uppratthallande av medicinteknisk kompetens hade upp-
gjorts i lite 6ver halften (n = 12) av omradena och delvis i 10 omraden.

Utbildning om medicinteknisk sdakerhet och regelbunden uppféljning av den ingick i egenkontrollen i 12
omraden och delvis i 10 omraden. Utbildning om manskliga faktorers betydelse for den medicintekniska
sakerheten hade ordnats i bara 9 omraden och delvis i 11 omraden. Utbildning om hantering av tillbud
och om rapporteringsforfarandena ordnades regelbundet i ndstan alla omraden (n = 22). Rapporter om
tillbud behandlades regelbundet inom egenkontrollen i 14 omraden och delvis i 9 omraden.

Medicintekniska produkter med hog risk hade definierats och utbildning hade ordnats i enlighet med
planen for uppratthallande av medicinteknisk kompetens i 14 omraden och delvis i 9 omraden. Anvand-
ningen av kompetenskriterier for medicinteknisk sakerhet uppfoljdes i 12 omraden. Behovet av medi-
cinteknisk kompetens hade faststéllts utgaende fran risken vid anvandning i cirka hélften (n = 11) av
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omradena och delvis i 10 omraden. | 2 omraden hade ingen dokumentering gjorts. Personalens medi-
cintekniska kompetens hade dokumenterats i 13 omraden och delvis i 7 omraden.

Resultaten for mal 4.2.9 och 4.2.13 torde forklaras av att utgivningen av SHM:s handbok ”Laakinnallisten
laitteiden turvallinen kaytto - opas osaamisen varmistamiseen” blev forsenad fran den ursprungliga tids-
planen. Darmed kanske alla inte har hunnit genomfora de atgarder som hor ihop med handbokens in-
nehall. Det behdvs mer information och utbildning om anvandningen av handboken, dven om det har
ordnats i viss utstrackning under 2025.

Under 2025 fortsatte en del av de personer som tidigare medverkat i strategigruppen och de sakkunniga
fran Natverket for medicinteknisk sakerhet sammanstalla Beskrivningen av hur man utarbetar en plan
for medicinteknisk sédkerhet. Beskrivningen publicerades i september och den har presenterats vid en
traff for Natverket for medicinteknisk sakerhet och under en kvalitetsutbildning inom HUS. Som bilaga
till beskrivningen finns en modell for planen for medicinteknisk sdakerhet och en uppgiftbeskrivning for
den ansvariga personen for den yrkesmassiga anvandaren. Medicinteknisk sakerhet diskuterades ocksa
vid MedTech Finlands webbinarium Terveysteknologian saantely och i en artikel i en facktidskrift. Kortet
for medicinteknisk sakerhet férnyades och distribuerades.

4.3 Vi forenhetligar god infektionsbekampningspraxis

Tavoite 4.3 2023 2024 2025 2023 2025
Itd-Uudenmaan hyvinvointialue 75 % 78 % 100 %
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue 55 % 2% 75 % [
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue 85 % 95 % 65 %
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue 80 % 62 % 73 %
Varsinais-Suomen hyvinvointialue 80 % 86 % 98 %
Satakunnan hyvinvointialue 65 % 79 % 78 %
Kanta-Hameen hyvinvointialue 75 % 78 % 82 %
Pirkanmaan hyvinvointialue 50 % 80 % 78 %
Pijat-Hameen hyvinvointialue 50 % 77 % 89 %
Kymenlaakson hyvinvointialue 5% 64 % 77 %
Eteld-Karjalan hyvinvointialue 60 % 98 % 96 %
Eteld-Savon hyvinvointialue 50 % 78 % 78 %
Pohjois-Savon hyvinvointialue 80 % 96 % 94 %
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 50 % 80 % 100 %
Keski-Suomen hyvinvointialue 100 % 89 % 90 %
Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue 85 % 71% 81%
Pohjanmaan hyvinvointialue 90 % 69 % 77 %
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue 80 % 85% 96 %
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue 55 % 77 % 83%
Kainuun hyvinvointialue 70 % 84 % 95 %
Lapin hyvinvointialue 80 % 84 % 89 %
Helsingin kaupunki 60 % 67 % 76 %
HUS 55% 100 % 88 % k@a:\:::immn
Keskiarvo 67 % 79% 85% ©Kuntalitto 2021

Bild 13. Tabell och karta 6ver genomforandet av mal 4.3 i varje omrade 2023, 2024 och 2025.
I sin helhet genomfdérdes mal 4.3 till 85 procent ar 2025, vilket var 6 procentenheter mer an foregaende
ar. Utvecklingen forklaras av att valfardsomradenas tillvagagangssatt har utvecklats, men ocksa av nat-

verkande, diskussion och samarbete pa nationell niva.

Forandring i positiv riktning hade skett inom flera atgarder, men sarskilt i fraga om att omradena fast-
staller vilka indikatorer varje enhet ska félja med. Det hade redan genomforts i 18 omraden och delvis i
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3 omraden, medan motsvarande siffror fér 2024 var 8 och 12. Indikatorerna for infektionsbekdampning
har f6ljts regelbundet i 13 omraden och delvis i 9 omraden.

Ansvar, roller och uppgiftsbeskrivningar for infektionsbekampningen har faststallts helt inom 20 omra-
den och delvis inom 3 omraden. Ett system for uppfoljning av vardrelaterade infektioner och epidemier
pa vardinrattningar anvandes i de flesta omraden (n = 21). Omradena hade utbildningsmaterial om in-
fektionsbekampning tillgangligt for alla yrkespersoner (n = 23). Dartill fanns anvisningar om infektions-
bekdampning tillgéngliga for alla serviceproducenter i de flesta omraden (n = 23). De goda resultaten
forklaras av det redan tidigare fanns starka strukturer for infektionsbekdampning inom valfardsomra-
dena. | manga omraden var infektionsbekdampningen redan centraliserad och det fanns redan strukturer
som stdder en enhetlig praxis.

Anvandningen av en digital utvarderingsblankett for bedémning av atgarderna for infektionsbekdamp-
ning hade framskridit bra fran foregdende ar. Ar 2024 anviandes en utvarderingsblankett i 9 omraden
och delvis i 4 omraden. Ar 2025 anvindes den i 14 omraden och delvis i 4 omraden.

| upphandlingsavtal beaktades rutinerna for infektionsbekdampning (inkl. stodtjanster) i mindre an half-
ten (n = 10) av omradena och delvis i 9 omraden.

Malet for strategigrupp 4.3 var att forenhetliga befintlig god infektionsbekdmpningspraxis och stotta
valfardsomradena i en systematisk infektionsbekdampning. Tillsammans med organisationerna fortsatte
diskussionen om hur man kan informera serviceanvandarna om infektionsbekampningen. Man kom
Overens om att skriva en artikel om infektionsbekdampning, som publicerades i tidningen Infektioidentor-
junta 4/2025. Samma artikel kan publiceras ocksa i organisationernas egna publikationer.

Strategigruppen informerade om sin verksamhet bland annat genom att ordna ett No Harm-
webbinarium om infektionsbekdmpning i maj 2025 och halla anféranden vid nationella utbildningseve-
nemang angaende fardiga verktyg, malen i strategin och uppgifterna inom mal 4.3.

Verktyget ”"Beskrivning av indikatorer for bekampning av vardrelaterade infektioner” ar en av uppgif-
terna inom mal 4.3.6 dar man efterstravar enhetliga uppfoljnings- och rapporteringsférfaranden for om-
radena. Beskrivningen publicerades varen 2025 och anvandes helt eller delvis inom 91 procent av om-
radena i slutet av 2025. | beskrivningen sammanstalldes beprovade infektionsbekdampningsindikatorer
och indikatorer som &r under utveckling. Indikatorerna ar avsedda for lokal uppféljning av valfardsom-
radenas egen uppfoéljning och for utveckling av rapporteringen utifran de egna behoven. Beskrivningen
ar avsedd for valfardsomradenas infektionsbekampningsenheter.

Strategigruppen har samlat hygienskotare fran valfardsomradena i en arbetsgrupp som sammanstaller
natutbildningsmaterial for ThinglLink-larplattformen. Materialet ar snart fardigt. Arbetet har fordrojts
eftersom omradenas resurser och infektionsepidemier har paverkat den tillgéngliga arbetstiden. | nat-
utbildningsmaterialet ingar en beskrivning av kompetensnivan for olika miljéer och uppgifter inom
social- och hélsovarden. Utarbetandet av natutbildningsmaterial fortsatter under hela strategiperioden
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i samarbete med sakkunniga fran valfardsomradena. | bérjan av 2026 publiceras ett introduktions-
material om infektionsbekampning, vilket kan anvandas ocksa vid introduktionen for hygienkontaktper-
soner.

Infektionssdkerheten ar en central del av klient- och patientsdakerheten. Vardrelaterade infektioner be-
lastar servicesystemet och orsakar manskligt lidande. Arbetet for att forenhetliga infektionsbekamp-
ningspraxisen har inletts, men det tar tid att etablera den i praktiken. Detta bor framjas under kom-
mande strategiperioder, for samarbetet behover understddjas via nationell samordning.

5 SAMMANFATTNING AV GENOMFORANDET OCH FORBEREDELSER INFOR NASTA STRATEGI

Under 2022-2025 har Social- och hédlsovardsministeriet och Klient- och patientsakerhetscentret och
dess samarbetsnatverk arbetat systematiskt for att na malen i Klient- och patientsakerhetsstrategin och
dess genomforandeplan. Arbetet har gjorts i ndra samarbete med valfardsomradena, tjansteproducen-
ter, expertorganisationer och andra berdrda grupper.

Vélfardsomradena, HUS och Helsingfors stad har aktivt forbundit sig att producera och sammanstilla
uppgifter om genomfdrandet av strategin med hjalp av sjalvutvarderingsverktyget. Det har arbetet har
spelat en central roll fér utformningen av en nationell lagesbild.

Genomfdrandet av strategin har fortsatt i stabil och positiv takt under 2025. Den genomsnittliga genom-
forandegraden for strategispetsarna var 78 procent, med en relativt liten variation pa 73-83 procent.
Det visar att genomférandet av strategin framskrider i jamn och systematisk takt och att inga enskilda
strategispetsar slapar efter de dvriga. Genomforandegraden for enskilda mal varierade mellan 68 och
87 procent.

Mellan omradena finns fortfarande skillnader i fraga om genomférandet av strategin: genomférande-
graden for olika omraden varierade mellan 60 och 93 procent. Skillnaderna aterspeglar framfor allt om-
radenas olika utgangsldagen och strukturella forutsattningar samt resurserna fér och organiseringen av
genomférandet. Man bor notera att vissa valfardsomraden medvetet har arbetat med genomférandet
av strategin stegvis, med olika strategiska prioriteringar under olika ar. Det kan pa kort sikt se ut som
om genomforandet framskrider langsammare, dven om det i sin helhet framskrider systematiskt och pa
ett sitt som stéder malen i strategin.

Utgaende fran omradenas sjalvutvarderingar verkar malen for sékerstallande av sakerhetskompetensen
(mal 2.1) och forbattring av sdkerhetskulturen (mal 3.3) ha genomforts samst, precis som féregaende
ar. | sin kommentar om rapporten konstaterar Fimea att det har enligt deras observationer syns ocksa i
att tillbud géllande medicintekniska produkter noteras och rapporteras i varierande grad samt i att ut-
bildning om anvandningen av medicintekniska produkter inte ingar systematiskt i studierna for olika
examina.

Det ar en anmarkningsvard observation, eftersom forskning visar att patient- och klientsdkerhetskul-
turen har ett klart samband med vardens kvalitet, patientresultaten och forekomsten av negativa han-
delser. En systematisk kontroll av sakerhetskompetensen ar ocksa en central férutsattning for att sdkra
tillvagagangssatt ska bli etablerade, eftersom utbildning och kompetensutveckling har konstaterats ha
positiva effekter pa de professionellas sakerhetskompetens, attityder och praktiska arbete. Utgdende
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fran de har observationerna har forstarkning av sakerhetskulturen och sakerstéllande av sakerhetskom-
petensen getts en central roll ocksa vid planeringen av féljande klient- och patientsdkerhetsstrategi.

Ar 2025 inleddes planeringen av klient- och patientsikerhetsstrategin 2027-2031 genom att samman-
stalla och analysera finlandsk och internationell bakgrundsinformation samt bedriva ett omfattande och
inkluderande samarbete med intressentgrupper. Strategiarbetet fordes vidare via verkstader, intres-
sentgruppstraffar, webbenkater och en plattform for samutveckling. Under planeringsarbetet hordes
centrala aktorer samt klienter och patienter. Arbetet fortsatter under 2026 och den nya klient- och pa-
tientsdkerhetsstrategin ska vara fardig for anvandning vid ingdngen av 2027.
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BILAGA 1. Anvandningen av forsta skedets kvantitativa indikatorer inom omradena.

Konsensusgruppen for klient- och patientsakerhetsindikatorer har sedan 2023 arbetat for utvecklingen
av gemensamma nationella kvantitativa jamforelseindikatorer for klient- och patientsdkerhet. Varen
2024 publicerade gruppen en gemensam syn pa forsta skedets kvantitativa indikatorer. En enkat om
anvandningen av indikatorerna skickades till omradena sommaren 2024 och pa nytt hosten 2025. | ta-
bellen nedan finns en sammanstallning av svaren pa vardera enkaten.

Anvandningen varierande mellan de olika indikatorerna. Alla omraden som besvarade enkaten anviande
"Till Fimea rapporterade tillbud vid anvdandning av medicintekniska produkter”. Det forklaras av att rap-
porteringen ar lagstadgad. | sin kommentar om den héar rapporten papekar Fimea utifran sina tillsyns-
observationer att rapporteringen anda inte genomfors systematiskt i alla organisationer. Alla kdnner
inte till vad som rdaknas som medicintekniska produkter, vilket kan leda till en underrapportering av till-
bud.

Anvandningsgraden var hog dven for indikatorerna for vardrelaterade infektioner med positiv blodod-
ling, for tillbud med anknytning till klient- och patientdatasystem samt for fallolyckor bland klienter och
patienter. Minst anvandes precis som foregdaende ar indikatorer for Iakemedel som kunde undvikas for
aldre personer samt indikatorer for dédlighet. Gallande checklistan for operationsteam meddelade tre
omraden att de inte tanker inféra den. Det beror pa speciallésningen i Nyland, dar operationsverksam-
heten har centraliserats.

Vid tolkningen av resultaten bér man ocksa beakta foljande faktorer. Till exempel angaende vardrelate-
rade infektioner med positiv blododling kan omradet samla in uppgifter regelbundet, men kanske inte
relaterar antalet till tusen varddagar. | ett omrade anvands checklistan for operationsteam, men rap-
porteringen baserar sig pa ett sampel delvis pa grund av byte av klient- och patientdatasystem. | fraga
om personalens influensavaccintackning papekade ett omrade att arbetstagarna inte har nagon skyldig-
het att dokumentera vaccinationen i systemet, dven om arbetsgivaren rekommenderar det.

Tabell 3. Tabell 6ver anvandningen av kvantitativa klient- och patientsdakerhetsindikatorer sommaren
2024 och hosten 2025.

On jo kéytdssa Kayttéonotto kdynnissa Ei ole kaytdssd Ei oteta kéyttdon
Vuosi 2024 | Vuosi 2025 | Vuosi 2024 | Vuosi 2025 | Vuosi 2024 | Vuosi 2025 | Vuosi 2024 | Vuosi 2025

Hoitoon liittyvat veriviljelypositiiviset infektiot / 1000 hoitopaivaa (ESH) 86 % 81% 0% 5% 5% 5% 10% 10%
Kasihuuhdekulutus (ESH, PTH) 76%* 76% * 5% 10 % 10% 14% 10% 0%
Virtsatieinfektio, % (RAI-mittari) (SH) 57 % 57 % 14% 19 % 29% 19% 0% 5%
Eiinfluenssarokotusta, % (asiakkaiden influenssarokotuskattavuus),
RAI-mittari (SH) 43% 57 % 14% 14% 43% 24% 0% 5%
Hoitohenkilokunnan influenssarokotuskattavuus (%) (PTH, ESH, SH) 57% 52 % 19% 19% 24 % 19% 0% 10%
Valtettavia laakkeita (korvattavat ja ei-korvattavat reseptiladkkeet)
hankkineet 75 vuotta tayttaneet, % vastaavan ikaisesta vaestosta
(PTH, SH) 140 ** 14% 19% 24% 67 % 52% 0% 10%
Etapalvelusta / etdvastaanotosta / digi- tai eHealth kontekstista
aiheutunut vaaratapahtuma (ESH, PTH, SH) 60 % 71% 25% 19 % 15% 10% 0% 0%
Fimealle ilmoitetut laitteisiin ja tarvikkeisiin liittyvat vaaratilanteet
(ESH, PTH, SH) 100 % 100 % 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Potilas- ja asiakastietojarjestelmiin liittyvat vaaratilanteet (ESH, PTH, SH) 80 9% 86 % 10% 14 % 10% 0% 0% 0%
Hoidon / palvelun aikana potilaille ja asiakkaille tapahtuneet haittaa
aiheuttaneet kaatumiset ja putoamiset (ESH, PTH, SH) T6% 86 % 10% 5% 10% 10% 0% 0%
Kuolleisuus, % (stroke, sepelvaltimokohtaus, lonkkamurtuma) (ESH, PTH) 40% 38 % 10% 14% 50 % 48% 0% 0%
Leikkaustiimin tarkistuslistan kaytto leikkauksissa (ESH) 52% 62 % 10% 14 % 19 % 10% 19% 14%
Vuonna 2024 kyslyyn vastasi 20-21 aluetta (riippuen mittarista)
* Yhdessa vastuksessa kaytdssa vain esh:ssa, ** Yhdessa vastauksessa kaytossa vain pth:ssa
Vuonna 2025 kyselyn vastasi 21 aluetta
* Yhdessd vastuksessa kaytdssa vain esh:ssa
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BILAGA 2. Traffar med intressentgrupper 2025*

Datum Med vem

14.1 Finlands Lakartidning

14.3, 22.4 och 27.10 Centret for verkningsfullhet
17.3 och 18.9 Tillstands- och tillsynsverket for

social- och hélsovarden Valvira
Finlands Lakarférbund

Stiftelsen for vardforskning HOTUS
Duodecim/God medicinsk praxis
Valfardsomradesbolaget Hyvil Ab

19.3,29.8 och 13.10
28.4,21.8 och 10.9
22.50ch 17.12

11.6, 2.9 och 13.10

22.8,1.10 och 10.10

Finansministeriet

27.8 och 28.10

Folkpensionsanstalten FPA

*| tabellen ingdr inte traffar med THL, Fimea, STUK och andra aktorer eftersom de i regel gallde projektet for

smart fornyelse av férfarandena for anmalning av negativa handelser och farliga situationer.

BILAGA 3. Nationella rundabordssamtal och deltagare 2025.

Klient- och patientsdkerheten
ar var gemensamma angela-
genhet 26.11

Klient- och
patientsakerhet ar ledar-
skapshandlingar 2.12

Klient- och patientsdkerheten ar en heders-
sak for de professionella 4.12

A-kiltojen liitto
Diabetesférbundet i Finland rf
Forebyggande rusmedelsar-
betet EHYT rf

Forbundet for modra- och
skyddshem

FinFami rf: Centralférbundet
for anhorigas stod for mental-
varden

Invalidforbundet
Centralférbundet for barn-
skydd rf

Kvinnolinjen i Finland rf

Nyyti ry: Arbete for mental
hélsa bland studerande

Soste

Finlands Hjartférbund rf
Cancerorganisationerna
Befolkningsforbundet
Aldreombudsmannen

Fran vélfardsomradena:

- innovationsdirektorer
- utvecklingsdirektorer
- strategidirektorer

- professionsdirektorer
- servicelinjedirektorer
- sektordirektorer

Finlands Apotekareférbund

Finlands Farmaciférbund

Finlands Fysioterapeuter

Professionsledare inom vardarbete rf
Finlands Tandldkarférbund

Jytys branschnatverk for social- och halso-
vardsomradet

Rehabiliteringshandledare

Finlands Lakarforbund

Finlands Medicinarférbund

Finlands Provisorforening

Finlands Talterapeutforbund

Finlands narvardar- och priméarskotarforbund
SuPer rf

Fackorganisationen for hogutbildade inom
socialbranschen Talentia rf

Tehy

Finlands Halsovardarférbund
Duodecim/Oppiportti

Stiftelsen for vardforskning HOTUS Utbild-
ningsorganisationer, inkl. yrkeshogskolor och
Sotelika-natverket

Radet for yrkeshogskolornas rektorer Arene
rf
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Kallor:

WHO 2024. Global Patient Safety Report 2024. https://iris.who.int/bitstream/han-
dle/10665/376928/9789240095458-eng.pdf?sequence=1

WHO Global Patient Safety Action Plan 2021-2030. https://iris.who.int/bitstream/han-
dle/10665/343477/9789240032705-eng.pdf?sequence=1
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