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Strategin 2022-2026

1 Tillsammans med klienterna och patienterna
2 Valmdende och kompetent personal

3 Sakerheten forst vid alla organisationer

4 Vi forbattrar det som redan finns

5 Vi starker och skapar férutsattningar for ett
nationellt och regionalt sdkerhetsarbete

Uppfoljning och utvardering av
genomférandet av handlingsprogrammet

Bilaga 1 Strategigruppernas sakkunniga
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Inledning

Social- och halsovérdsministeriet (SHM) publicerade
en nationell Klient- och patientsékerhetsstrategi och
genomférandeplan 2022-2026' den 24 februari 2022.
Genom strategin och genomférandeplanen framjas
genomférandet av delaktighet, dtgéarder som stérker
sdkerheten och ledningen av sdkerhetskulturen i
Finland. Ansvaret fér genomférandet har férdelats
dver fyra nivder: 1) nationell nivd, dvs. ministeriet

och institut som hér till dess férvaltningsomréade

eller andra myndigheter och nationella aktérer

som ger vdgledning, 2) serviceanordnare och
serviceproducenter, dvs. valfdrdsomrddena eller
motsvarande organisationer, 3) serviceenheter och
4) intressentgrupper.

| enlighet med bestdémmelserna i férordningen om
dndring av statsrddets férordning om arbetsférdel-
ning och centralisering av vissa uppgifter inom den
specialiserade sjukvarden (8/2021) ska Klient- och
patientsdkerhetscentret (nedan Centret) inom Oster-
bottens valfardsomréde ha hand om den nationella
samordningen av utvecklingen och planeringen av
klient- och patientsékerheten. Detta handlingspro-
gram, som utges av Centret, stéder genomférandet
av klient- och patientsdkerhetsstrategin (nedan
strategin). Centret upprétthdller arbetsgrupper och
ndatverk som utarbetar verktyg, sprider god praxis
samt féljer och mater hur malen uppfylls. Till centrets
nationella uppgifter hér inte bara att samordna
genomfdérandet av strategin, utan ocksd att félja och
utvardera genomférandet.

Syftet med detta handlingsprogram ar att
konkretisera strategins genomférandeplan, dvs.
att omvandla planen till praktiska uppgifter eller

' SHM (2022): Klient- och patientsdkerhetsstrategi och genomférandeplan 2022-2026 http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-8468-4
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verktyg som hjélper oss att nd malen. | programmet
indelas den femdriga strategiperioden i etapper fér
serviceanordnarna och serviceproducenterna inom
social- och halsovarden och deras intressentgrupper.
Det @r avsett fér yrkespersoner, beslutsfattare,
ledare, experter pd kvalitet och sékerhet samt fér
organisationer som representerar klienter, patienter
och deras nérstdende. Handlingsprogrammet
kompletteras under 2023 med eftt sjdlvutvarderings-
verktyg, med vars hjalp serviceanordnarna och
serviceproducenterna systematiskt kan identifiera
styrkor och utvecklingsbehov vid genomférandet av
strategin samt félja sitt eget framskridande under
hela strategiperioden.

Ansvaret féor genomférandet av strategin ligger hos
serviceanordnarna och serviceproducenterna samt
hos serviceenheterna och alla intressentgrupper
som kan frémja mdlen via sitt arbete. | handlings-
programmet finns riktimarken fér hur malen kan nas.
Dar beskrivs ocksd ett samarbete som bidrar till en
effektiv anvdndning av de resurser som reserverats
for utveckling av klient- och patientsdkerheten.

De uppgifter som har anges fér vélfardsomraden
och serviceenheter [dmpar sig ocksa for privata
serviceproducenter. Begreppet valfardsomréade
(VFO) anvé@nds hdar i en bredare bemadrkelse for alla
offentliga serviceanordnare och serviceproducenter.
I Nyland férdelas ansvaret for att ordna social- och
halsovarden éver Nylands valfardsomraden, Helsing-
fors stad och HUS-sammanslutningen. Service-
anordnarna och serviceproducenterna i Nyland kan
tillampa de uppgifter som beskrivs i programmet
och sjalvutvarderingen av dem i enlighet med

arbetsférdelningen inom omrdadet. Detta konkreta
handlingsprogram dr det férsta i denna form, precis
som SHM:s genomférandeplan i samband med
strategin. Unikt var ocksd att handlingsprogrammet
utarbetades i planeringsgrupper som faciliterades
av sakkunniga vid Centret. | planeringsgrupperna
ingick experter fran hela landet, i huvudsak fran de
valfardsomréden som inférdes 2023 och centrala
infressentgrupper. Ett varmt tack till experterna for
att ni deltog i det har inspirerande samarbetet.

Genomférandet av strategin féljs och styrs av en
uppféljningsgrupp tillsatt av SHM (mandatperiod
1.7.2022-31.12.2026). Uppféljningsgruppen kan utse
arbetsgrupper fér att frémja genomférandet av
strategin. Férst utsdgs en arbetsgrupp fér uppda-
tering av handboken om utredning av allvarliga
avvikelser for mandatperioden 17.10.2022-31.5.2023.
Uppféljningsgruppen godkdnde ocksd detta hand-
lingsprogram fér serviceanordnare och servicepro-
ducenter vid sitt méte den 11 januari 2023. | strategin
och genomférandeplanen beskrivs internationella
rekommendationer, definitioner av centrala termer
och grunden fér lagstiftningen. Eftersom handlings-
programmet bygger pa strategin, forstar lasaren
detta program battre om hen ocksd tar del av stra-
tegin. Centret féljer och utvarderar genomférandet
av strategin inom vélférdsomradena arligen. Ar 2024
gérs en mer omfattande mellanutvardering, varvid
det ocksd ar méjligt att se dver genomférandet
under den senare halvan av programperioden.
Férfarandena fér uppféljning och utvardering av
genomférandet publiceras i bérjan av 2023.

WHO:s globala handlingsplan fér

patientsékerhet 2021-2030

Klient- och patientsdkerhetsstrategi

och genomférandeplan 2022-2026

Handlingsprogram fér strategin
2022-2026 for serviceanordnare
och serviceproducenter

Sjalvutvdrderingsverktyg
2023-2026

Bild 1. Genomférandet av klient-
och patientsdkerhetsstrategin.
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De uppféljningsindikatorer som beskrivs i statsradets
utrednings- och forskningsverksamhets rapport
Potilas- ja asiakasturvallisuuden tilannekuva ja
seurantamenettelyt: ehdotus seurannan mittaristoksi
(nedan VN TEAS-projektet)? anvénds i tillampliga
delar dven som uppféljningsindikatorer fér strategin.

Indikatorsystemet ar indelat i tre delar:

1. Checklisteindikatorer, som &r avsedda i férsta
hand fér organisationernas sjélvutvardering
och egenkontroll. Med hjdlp av dem kan man
kontrollera om strukturerna och férfaran-
dena fér klient- och patientsdkerhet féljer
rekommendationerna.

2.Heta linjen-indikatorer, som omfattar allvarliga
skador och farliga situationer som alltid kan
undvikas. Via anmalnings- och behandlings-
praxisen férmedlas information om allvarliga
farliga situationer snabbt fill organisationens
ansvariga ledning.

3.Kvantitativa jamférelseindikatorer, som majliggér
samutveckling mellan vélfardsomrddena.
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Bakgrund for planeringsarbetet

Planeringen av det har handlingsprogrammet
inleddes i mars 2022. Fér vart och etft av de tolv
malen i strategin utsdgs en planeringsgrupp

som férberedde det konkreta genomférandet. |
planeringsgrupperna (frdn och med 2023 strategi-
grupperna) ingick medlemmar fran social- och
halsovardens servicesystem fran olika sektorer

och olika delar av Finland, fran utbildningsorgani-
sationer, organisationer samt fran tredje och privata
sektorn. | grupperna ingick éver 60 sakkunniga
(Bilaga 1). Uppfoljningsgruppen som tillsatts av SHM
godkdnde medlemmarna i planeringsgrupperna den
13 oktober 2022.

Planeringsgrupperna har:

o gett konkreta forslag till fardplan, stallt
upp delmal och sjdalvutvarderings- och
processmdatare (vem gor vad och ndr)

« utarbetat eller planerat verktyg, processbeskriv-
ningar eller checklistor fér valfardsomradena

« identifierat lagesbilden och behovet av
separata utredningar (Med separat utredning
avses t.ex. en enkat for att fa information
om utgdngslaget eller framskridandet for
mdlen i strategin d& andra kéllor saknas.)

« bedémt behovet av och féreslagit arbetsgrupper
och samarbete fér att frémja dtgdrderna

« identifierat gemensamma teman med
befintliga arbetsgrupper och projekt
eller andra planeringsgrupper

« utarbetat férslag pd uppgifter fér
olika intressentgrupper

o fort fram frdgor som ska genomféras pa
nationell niva till SHM:s uppféljningsgrupp
« deltagit i kommunikationen i olika
kanaler och evenemang.

Gemensamma teman och
samarbete under planeringen

En del av maélen i handlingsprogrammet &r sédana
att de i hég grad sammanhdnger med frédmjandet av
ett eller flera andra mdl. Dessa kallas gemensamma
teman och de atgdarder, verktyg och uppféljningar
som gdller dem férutsatter att man beaktar fler

dn ett av mdlen i strategin. Vid utvecklingen av
verktygen bér man beakta olika synvinklar och
innehall p& ett mangsidigt satt med tillréckligt bred
sakkunskap och via samarbete.

2 Statsradet (2021): Potilas- ja asiakasturvallisuuden tilannekuva ja seurantamenettelyt: Endotus seurannan mittaristoksi. VN TEAS -hankkeen loppuraportti.
Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaisusarja 2021:68. https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/163632
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Planeringsgrupperna identifierade
gemensamma teman inom féljande helheter:

« klientens och patientens
delaktighet och deltagande

o anmdlningar om missférhdllanden, negativa
hdndelser och farliga situationer

« utbildningsinnehall och introduktion

o sdker |ldkemedelsbehandling

» matning och rapportering

o riskbedémning

« socialvardens sdrdrag och klientsékerhet.

Centrets stéd inom de gemensamma temana klarnar
under strategiperiodens gdng. Aktuell information
om hur genomférandet av strategin framskrider och
om stddverktygen publiceras p& Centrets webbplats
www.klientochpatientsakerhetscentret.fi. Vid
mellanutvdrderingen av genomférandet 2024 kan
handlingsprogrammet vid behov kompletteras.

De gemensamma och &évergripande teman som
foérutsatter mer omfattande intressentgruppssam-
arbete och kommunikation finns i den strategiska
spetsen nummer 5, Vi stdrker och skapar férutsdtt-
ningar fér ett nationellt och regionalt sdkerhetsar-
bete. Centret startar verksamheten inom spets 5
under 2023. Fér att dess mal ska nds kravs det att
institut som hér till Social- och hélsovardsministeriets
férvaltningsomrdde, samarbetsomrddena samt
nationella och regionala féreningar och organisa-
tioner deltar i samarbetet vid sidan av serviceanord-
narna och serviceproducenterna.


https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/163632
https://klientochpatientsakerhetscentret.fi/klient-och-patientsakerhetsstrategi/
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Strategin 2022-2026

Visionen ar att Finland ska vara ett modelland inom klient- och
patientsdkerhet 2026 - vi undviker skador som gar att undvika.

Maélet att vara ett modelland innebdr att vi infér
rekommendationer som baserar sig pa basta
tillgangliga internationella eller finlandska forsk-
ningsrén sa att de gagnar yrkespersoner, patienter
och klienter inom alla organisationer och pé alla
nivder i arbetet. Mdlet ar att klient- och patient-
stkerheten i Finland ska forbattras markbart for
varje spetsmdl under strategiperioden. Genom att
undvika skador minskar vi ocksd kostnadsékningen
for servicesystemet.

Enligt bedédmningar fran Organisationen fér ekono-
miskt samarbete och utveckling OECD (2022) hanfér
sig upp till 13 procent av halso- och sjukvardskostna-
derna till korrigering av fel och skador. Statens revi-
sionsverk bedémer (VTV 7/21) att det fér Finlands del
innebdr att negativa handelser orsakar kostnader
pd &ver en miljard euro per &r. Summan innehdller
endast kostnaderna f6r hélso- och sjukvarden. Det
finns inga uppgifter om fillaggskostnaderna fér
brister i klientsdkerheten inom socialvarden. Av de
negativa hdndelserna inom vérden skulle omkring
halften kunna undvikas genom att férutse och
skydda sig mot risker. Sakerhetsarbetet minskar
samtidigt det mdnskliga lidandet.

Visionen &r indelad i fyra strategiska spetsar med
vardera tre mal som bidrar till en battre klient- och
patientsdkerhet (Bild 2).

Spets 1: Tillsammans med
klienterna och patienterna

o MAl 1.1 Vi 6kar delaktighet fér
att férbattra sékerheten

o Mal 1.2 Vi framjar klient- och patient-
sdkerhetsarbete i samma takt

» Mal 1.3 Klienternas, patienternas och narstdendes
erfarenheter styr utveckling av vara tj@nster

Spets 2: Vdlmaende och kompetent personal

o Mal 2.1Vi sakerstaller sdkerhetskunskaper
och deras forbdattring under hela karridgren

o MAl 2.2 Vi skapar sdkerhet genom
att frdmja arbetshdalsa

e MAIl 2.3 Vi férbattrar sakerheten
genom aktivt ledarskap

Spets 3: Sdkerheten férst vid alla organisationer

« Mal 3.1 Oppen och tillgéanglig information
styr var verksamhet och &kar sdkerhet

o Mal 3.2 Vi sdkerstdller distanstj@nster och
digitala tjanster som ar trygga fér alla

o Mal 3.3 Sakerhetskultur ligger till
grund for var verksamhet

Spets 4: Vi forbattrar det som redan finns

o Mal 4.1 Vi 6kar ldkemedelsbehandlingens
sdkerhet genom gemensamma rutiner

o MAl 4.2 Vi sorjer for sakerheten vid anvandning
av utrustning och informationssystem

e Mal 4.3 Vi férenhetligar
god infektionsbekdmpningspraxis

Strategins 6vergripande tema ar: Vi stdrker och
skapar férutsattningar for ett nationellt och regio-
nalt sékerhetsarbete.
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Vision: Finland ar modelland inom klient- och patientsakerhet 2026 — vi undviker skador som gar att undvika

Strategisk spets 1
Tillsammans med
klienterna och patienterna

Mal 1.1

Vi 6kar delaktighet for att
férbéattra sakerheten

Mal 1.2
Vi frAmjar klient- och
patientsékerhetsarbete
i samma takt

Mal 1.3
Klienternas, patienternas och
nérstaendes erfarenheter styr

utveckling av vara tjanster

Strateqgisk spets 2
Valmaende och
kompetent personal

Strateqgisk spets 3
Sakerheten forst vid alla
organisationer

Mal 2.1
Visakerstaller

sakerhetskunskaper och
deras forbattring under hela

karridren

Mal 3.1
Oppen och tillgénglig
information styr var
varksamhet och dkar
sékerhet

Mal 2 2

Vi skapar sékerhet genom att
framja arbetshalsa

Mal 3.2
Visékerstaller distanstjanster
och digitala tjanster som ar
trygga for alla

Mal 2.3
Vi férbattrar sakerheten
genom aktivt ledarskap

Mal 3.3
Sékerhetskultur ligger till
grund forvar verksamhet

Strategisk spets 4
Vi férbattrar det som
redan finns

Mal 4.1
Vi 6kar lakemedels-
behandlingens sakerhet
genom gemensamma rutiner

Mal 4.2
Visorjer for sékerheten vid
anvandning av utrustning och
informationssystem

Mal 4.3
Viférenhetligar god
infektionsbekdmpningspraxis

Vi starker och skapar forutsattningar for ett nationellt och regionalt sakerhetsarbete

Bild 2. Klient- och patientsékerhetsstrategins spetsar och mal.




Uppgifter under strategiperioden

Atgérderna under strategiperioden har indelats

i uppgifter. Uppgifterna beskrivs nedan i tolv
tabeller, en fér varje mal. Fére varje tabell finns en
férklarande sammanfattning, som ar skriven av
planeringsgruppen. De numrerade rubrikerna fér
tabellerna hanvisar till atgarderna i strategin. Ocksa
de &tgdrder pd nationell nivd som presenteras fére
tabellerna ar numrerade, eftersom de utgér en viktig
del av samarbetet.

| varje tabell beskrivs atgarder som gdller valfards-
omrdadena samt uppgifter fér Centrets expertndtverk
eller arbetsgrupper, vilka hjalper valfardsomradena
med genomférandet. Centrets utvecklingslinjer

eller andra samarbetsgrupper, de arbetsgrupper
som fillsatts av SHM:s uppfdljningsgrupp eller
andra samarbetsparter och nétverk kommer under
strategiperioden att utarbeta verktyg, checklistor,
processbeskrivningar eller kriterier som kan
anvandas av serviceanordnare, serviceprodu-
center och intressentgrupper. De har verktygen
publiceras i materialbanken p& Centrets webbplats
www.klientochpatientsakerhetscentret.fi och de
uppdateras under strategiperiodens gang. Genom
att arbeta tillsammans kan vi undvika éverlappande
arbete och lGra oss av varandra.
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| tabellerna anvdnds féljande
termer och begrepp:

Nationell nivé: Social- och hélsovdrdsministeriet och
institut som hor till dess férvaltningsomrdde, andra
ministerier och fillsynsmyndigheter. | programmet
anges de nationella dtgarderna fér varje mal fére
maltabellen, s& att deras samband med valfards-
omrdadenas uppgifter kan uppfattas som en del av
helheten.

Valfardsomradesniva (VFO) - Serviceanordnare/
serviceproducent: Valfardsomrddena, HUS och
Helsingfors stad samt andra offentliga serviceanord-
nare och serviceproducenter, dven privata service-
producenter. | Nyland férdelas ansvaret for att ordna
social- och halsovarden dver Nylands valfardsom-
raden, Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen
pa det satt som faststdlls i lagen.

Serviceenhet: En administrativt organiserad
helhet som producerar social- eller hélsovards-
tj@nster eller social- och halsovérd. Kan vara en
enhet inom vélfdrdsomradet eller hos en privat
serviceproducent.

Intressentgrupper: Intressentgrupperna omfattar

i stor utstrackning yrkespersoner som arbetar

inom social- och héalsovarden, organisationer som
framjar deras arbete, klienter, patienter och deras
ndrstdende samt klient- och patientorganisationer
och -féreningar, féreningar och natverk som frémjar
klient- och patientsékerheten samt andra instanser

och personer som arbetar med sdkerhet inom social-
och hdlsovarden eller ger utbildning i det.

Mal: Ett mdl i strategin i den form som det uttrycks
i strategin.

Atgérd: En &tgérd i strategin i den form och ordning
som den uttrycks i strategin.

Indikator: Genomférandet av de atgérder som
markerats med fetstil och [lfate)-ikonen f5ljs som en
av tio spetsindikatorer fé6r mdalen i strategin. Dessa
presenteras i tabell 2. Fér de flesta atgarderna
innehdller genomférandeplanen dessutom en
sarskild malniva eller indikator. Centrets uppgift

ar att folja och utvardera genomférandet av
strategin. Uppféljnings- och utvarderingsplanen
publiceras 2023.

Uppgift: En eller flera konkreta uppgifter som plane-
rats fér att atgarderna i strategin ska framskrida
eller redan fardiga eller planerade produkter (stéd-
material, verktyg e.d.) som stéder genomférandet
av atgéarden.

Ansvarspart: Ansvarspart som utsetts for att férbe-
reda eller genomféra en uppgift. Ansvarsparten
preciseras inom valfardsomrédena i enlighet med
organisationsstrukturen och arbetsférdelningen.
"Centret koordinerar” innebdr att Klient- och patient-
sdkerhetscentrets experter, natverk, strategigrupper,

forsknings- och utvecklingslinjer eller andra arbets-
grupper deltar i utférandet av uppgiften.

Sjalvutvédrdering/Utvardering: Indikator som visar
hur handlingsprogrammet genomférs fér varje
uppgift. Innehdller en sjalvutvarderingsfraga eller
processmdatare for ansvarspartens eget bruk. Av
frdgorna och indikatorerna sammanstalls ett digitalt
sjdlvutvérderingsverktyg fér valfardsomradena.

Tidsplan: Arsplan fér varje uppgift fér hela strategi-
perioden. En noggrannare tidsplan per kvartal kan
géras i den egna organisationens drsklocka.

For uppféljningen och utvdrderingen av strategin
utvaldes tio spetsindikatorer som majliggér inter-
nationell jdmférelse (Tabell 1). Hit hér de negativa
héndelser som alltid bér undvikas (never events),

vilka ingdr i de s.k. heta linjen-indikatorerna.
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Tabell 1. Spetsindikatorer fér visionen. Varldshélsoorganisationen WHO:s handlingsplan fér patientsakerhet®.
Inom parentes anges motsvarande spetsindikatorer i Finlands strategitabell.

Indikator

Beskrivning

Indikator 1 (3.3)

Indikator 2 (3.1)

Indikator 3 (4.3)
Indikator 4 (4.1)
Indikator 5 (1.1 och 3.3)

Indikator 6 (2.1)

Indikator 7 (2.2)

Indikator 8 (1.2 och 3.3)

Indikator 9 (3.1)

Indikator 10 (samarbete och natverk)

Serviceanordnarna har &tagit sig att genomféra malen i den nationella klient-och
patientsdkerhetsstrategin i sina egna strategier och verksamhetsplaner.

Serviceproducenterna har i ledningen av sina verksamhetsenheter tagit i bruk indikatorer
for en het linje for negativa hdndelser som man kunde ha undvikit (never events).

Incidensen for vardrelaterade infektioner ar bevisligen nedatgdende.
Antalet negativa hdndelser vid Idkemedelsbehandling ar bevisligen nedatgdende.

Det har skapats samarbetsmodeller mellan klient- och patientrepresentanter
och serviceproducenter och verksamhetsenheternas ledare.

Innehdllet i varldshéalsoorganisationens ldroplan fér patientsékerhet (Patient Safety Curriculum)
ingdr i grundutbildningen inom alla yrkesutbildningar inom social-och halsovarden.

Det nationella utvecklingsarbetet f6r att 6ka arbetssdkerheten och valbefinnandet
i arbetet for personalen inom social- och hélsovdrden har inletts.

Anmadlnings- och inldarningsférfarandet for farliga situationer har reviderats att innehdllsmdassigt tillgodose
behoven i ett féranderligt servicesystem och det har inférlivats i serviceanordnarnas informationssystem.

Man publicerar en uppféljningsrapport om klient- och patientsdkerheten
drligen pd nationell och valfardsomrddesniva.

Natverk som framijar klient- och patientsékerheten omfattar alla
intressentgrupper och técker geografiskt sett hela landet.

3 WHO (2021): Global Patient Safety Action Plan 2021-2030. www.who.int/teams/integrated-health-services/patient-safety/policy/global-patient-safety-action-plan
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1 Tillsammans med klienterna och patienterna

Mal 1.1 Vi 6kar delaktighet for att forbattra sdkerheten

Sdkerheten inom social- och halsovarden formas i
samarbete mellan klienter, patienter och nérstdende.
Anvandarna har ofta en battre helhetsbild én
yrkespersonerna av samarbetet mellan olika service-
enheter och av utmaningarna i samordningen av
olika tjanster. Deras erfarenheter avsléjar de situa-
tioner som orsakar otrygghet eller osdkerhet samt
farliga situationer och negativa hdndelser. Klient-
och patientrdden och -panelerna samt klienternas,
patienternas och de narstdendes anmadlningar om
farliga situationer ger vardefull information fér
utvecklingen av sdkerheten.

Genom att framja klienternas, patienternas och de
ndrstdendes delaktighet kan man uppnd mer jamlika
beslut och 6ka deras fértroende fér servicesystemet.
Det &r betydelsefullt att de ndrstdende deltar och
bidrar med kunskap och stéd. Fér att kunna delta i
tj@nsten eller vadrden behéver klienten eller patienten
tillréckligt mycket rédgivning och végledning i
begriplig form. Fértroendet paverkar tjanstens eller
vardens resultat. | synnerhet utsatta klienter och
patienter bor ges stérre delaktighet i sakerstallandet
av sin egen sdkerhet.

Som férsta dtgdrd inom mal 1.1 koordinerar Centret
en ladgesutredning av de befintliga klient- och
patientrdden och -panelerna. Utgdende fran
informationen uppgérs en modellbeskrivning fér
anvdndningen av klient- och patientrdd och -paneler
samt fér en arsklocka fér verksamheten. Valférdsom-
radena kan férse sin egen drsklocka med en plan fér
klient- och patientrdden och -panelerna i enlighet
med beskrivningen.

Som andra atgdrd koordinerar Centret en
kartlaggning av klienternas, patienternas och de
ndrstdendes delaktighet i utvecklingen av tjénster, i
vilken man beaktar de utsatta gruppernas méjlighet
att paverka. Fér utvecklingen och utvdrderingen

av delakfigheten utarbetas en modellplan, som
ocksd beaktar utsatta grupper. Valfardsomrédena
kan anvdnda modellplanen nar de vill engagera
klienter, patienter och néarstédende i utvecklingen av
tjansterna.

Som tredje atgdrd uppgérs en checklista fér
uppfdljning av hur Institutet for hdlsa och valfards
(THL) minimikriterier fér delaktighet uppfylls. Arbetet
koordineras av Centret. Valfardsomrédena kan félja

upp hur minimikriterierna uppfylls med hjdlp av
checklistan som en del av ledningens rapportering.

Som fjarde &tgdrd utreds en ldgesbild av de

system fér anmélning av negativa handelser och
farliga situationer som &r avsedda for klienter,
patienter och narstdende. Informationen anvénds
vid planeringen av nya anmdlningsférfaranden.
Som stdd for véalfdrdsomradena utarbetas en

modell for férfarandena fér anmalning av negativa
handelser och farliga situationer som en del av
egenkontrollen. Modellen kan utarbetas antfingen via
nationell styrning eller under samordning av Centret.
Organisationssattet kan pdverka tidpunkten for nar
modellen publiceras. Det &r frdga om en helhet som
férenar flera atgérder och mal. Valfardsomradena
kan anvdnda modellen och de eventuellt férnyade
anmadalningsférfarandena i sin egenkontroll.

Valfardsomrdadenas skyldighet ar att informera
klienter, patienter och n&rstGende om férfarandena
vid negativa hdndelser och farliga situationer.

Nationell niva

1.1.1 Klient- och patientrepresentanter
inbjuds att delta i grupper som
SHM tillsGtter och som behandlar
klient- och patientsékerhet.

1.1.2 Under THL:s ledning definierar en
expertgrupp begreppet delaktighet
inom social- och halsovarden och
produceras kommunikations-
material for befolkningen och
yrkespersoner och medborgare.

1.1.3 Under THL:s ledning utarbetas
minimikriterier for klienternas,
patienternas och nérstéendes
delaktighet och uppfyllandet
av dessa kriterier foljs upp
och utvdrderas som en
del av vélfardsomradenas
uppféljningsférfaranden.

1.1.4 Representanter for klienter,
patienter och deras narstdende
inbjuds att delta i utarbetandet av
nationella tjagnstebeskrivningar,
vardrekommendationer eller
tjanstekedjor och tjanstehelheter.
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Valfardsomradesniva (VFO) — Serviceanordnare/serviceproducent

1.1.5 Serviceanordnarna utarbetar en plan om anvéndningen av klient- och patientrad och -paneler

och en arsklocka fér verksamheten som publiceras pa webbsidor.
e Planen utarbetad fére 2024. Planen i bruk frén och med 2025.

Uppgift Ansvarspart Sjalvutvérdering/Utvdrdering Tidsplan
Utgdngslaget kartldggs med en enkét fér utredning av Centret En kartlaggning av befintliga klient- och patientrdd har gjorts. 2023
Idgesbilden och befintliga klient- och patientrad.

En modellbeskrivning uppgérs fér anvéndningen av klient- och Centret En beskrivning har uppgjorts fér anvandningen av klient- och 2023

patientrdd och -paneler samt fér en arsklocka fér verksamheten. patientrdd och -paneler samt f6r en arsklocka fér verksamheten.

VFO infér en plan fér anvéndningen av klient- och patientréd och -paneler VFO En plan fér anvandningen av klient- och patientrad 2024, 2025, 2026

i sin drsklocka fér verksamheten och den publiceras p& VFO:s webbplats.

och -paneler har inférts i drsklockan.

1.1.6 Serviceanordnarna inkluderar representanter fér klienter, patienter och néarstéende i utvecklingen och utvérderingen av
tjéinster. | synnerhet stéds utsatta gruppers majligheter att paverka satt att genomféra tjéinster och vard. B

o Genomférandet utvdrderas 2024.

Uppgift Ansvarspart Sjalvutvérdering/Utvdrdering Tidsplan
Klienternas, patienternas och de ndrstdendes delaktighet Centret En enkat till klienter, patienter och representanter for de 2023

i utvecklingen av tjanster kartlaggs, med beaktande av ndrstdende har gjorts, med beaktande av utsatta grupper.

utsatta gruppers mojlighet att p&verka (enkat).

For utvecklingen och utvarderingen av delaktigheten utarbetas Centret En modellplan fér utveckling och utvardering 2023

en modellplan, som ocksé beaktar utsatta grupper.

VFO inkluderar representanter fér klienter, patienter och nérstdende

i utvecklingen och utvérderingen av tjdnster, vid behov med stéd av
den utarbetade modellplanen. VFO stéder i synnerhet utsatta gruppers
méjligheter att paverka hur tjansterna och varden ordnas.

koordinerar

VFO

av delaktigheten har publicerats.

Man har rapporterat offentligt om klienternas och patienternas
delaktighet vid utvecklingen och utvdrderingen av tjanster,
inklusive utsatta gruppers majlighet att paverka.

2024, 2025, 2026
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1.1.7 Uppfyllandet av delaktighetskriterierna foljs upp som en del av serviceanordnarnas och -producenternas lednings rapportering.

« Andelen serviceanordnare som féljer upp kriterierna frén och med 2025.
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Uppgift Ansvarspart Sjalvutvérdering/Utvdrdering Tidsplan
En checklista fér hur kriterierna uppfylls utarbetas med Centret En checklista fér hur delaktighetskriterierna 2024
hjalp av THL:s minimikriterier for delaktighet. koordinerar uppfylls har utarbetats.
VFO inkluderar uppféljningen av minimikriterierna VFO Minimikriterierna fér delaktighet samt uppféljningen 2025, 2026
for delaktighet i ledningens rapportering. av dem ingdr i ledningens rapportering.
1.1.8 Serviceanordnarna aldgger en skyldighet och féljer upp i egenkontroller att man i stor omfattning i alla tjanster infér
en méjlighet fér klienter, patienter och nérstadende att anmdéla negativa héndelser och farliga situationer.
« Skyldigheten dlagd (inkl. avtalsstyrning) fére 2024.
Uppgift Ansvarspart Sjalvutvérdering/Utvdrdering Tidsplan
Man sammanstdller en lGdgesbild av de befintliga férfaranden Centret En lagesbild har sammanstdllts av de befintliga férfaranden 2023
fér anmdlning av negativa hdndelser och farliga situationer koordinerar fér anmdlning av negativa héndelser och farliga situationer
som klienter, patienter och narstdende har tillgang till. som klienter, patienter och narstdende har tillgang fill.
En modell utarbetas for hur klienters, patienters och Centret (eller En modell f8r hur klienters, patienters och narstdendes 2024

narstdendes anmdlningar av negativa héndelser och farliga
situationer anvdnds och uppfdljs inom egenkontrollen.

VFO ser till att férfarandena fér klienters, patienters och ndrstdendes
anmdlningar av negativa hdndelser och farliga situationer inkluderas i

férfarandena fér egenkontroll pé ett heltéckande och férpliktande satt.

VFO informerar klienter, patienter och ndrstdende om méjligheten att
géra anmadlningar om negativa hdndelser och farliga situationer.

nationellt
samarbete)

VFO

VFO

anmdlningar av negativa handelser och farliga situationer
anvdnds och uppfdljs inom egenkontrollen har publicerats.

Forfaranden for klienters, patienters och narstdendes
anmadlningar av negativa hdndelser och farliga situationer
anvdnds i hég grad och féljs upp inom egenkontrollen.

Klienter, patienter och ndrstdende har informerats om hur de kan
goéra anmdlningar om negativa héndelser och farliga situationer.

2024, 2025, 2026

2024, 2025, 2026

11/ 83



’I J HANDLINGSPROGRAM FOR KLIENT- OCH PATIENTSAKERHETSSTRATEGIN 2022-2026 FOR SERVICEANORDNARE OCH SERVICEPRODUCENTER

Serviceenheter

1.1.9 Serviceenheterna uppratthaller tillgéngliga anvisningar och information om faktorer géllande social sékerhet samt
om sjukdomar och behandlingar och deras risker och sékerstéller att klienter och patienter har tillgang till tillrécklig
information om sin egen tjénst eller vard for att kunna delta i beslutsfattandet som gdller dem sjélva.

e Utvdrdering 2024.

Uppgift Ansvarspart Sjalvutvérdering/Utvdrdering Tidsplan
Det utarbetas en checklista med vilken man kan sékerstalla att klienten Centret En checklista fér att sékerstalla klientens och 2023

och patienten far delta i beslutsfattandet (beskrivning av bl.a. tillgdngen koordinerar patientens delaktighet har publicerats.

till anvisningar och information och dessas tillgdnglighet).

Serviceenheterna uppratthaller aktuella och tillgédngliga anvisningar Serviceenheten Klienter och patienter erbjuds tillgéngliga anvisningar och 2023, 2024,
och information om sdkerhet och risker for klienter och patienter. information om tjénster och vard samt riskerna med dessa sd 2025, 2026
Serviceenheterna tar stéd av checklistan fér att trygga delaktigheten. att de kan delta i beslutsfattandet som gdller dem sjalva.

Serviceenheterna sammanstdller infosnuttar fér klienter och patienter for Serviceenheten Klienter och patienter har erbjudits infosnuttar om 2023, 2024,
att sékerstdlla tillgdngen till tillganglig information och anvisningar. anvisningar och tillgénglig information. 2025, 2026
1.1.10 Serviceenheterna erbjuder klienter och patienter i utsatt stallning inriktat och individuellt st6d for att 6ka delaktigheten.

e Utvdrdering 2024.

Uppgift Ansvarspart Sjalvutvérdering/Utvdrdering Tidsplan
En beskrivning utarbetas om hur man kan 6ka Centret En beskrivning har utarbetats om hur man kan 6ka 2023
delaktigheten for utsatta klienter och patienter. koordinerar delaktigheten for utsatta klienter och patienter.

God praxis och bra metoder fér att 6ka delaktigheten for utsatta Centret Information om god praxis och bra metoder har 2023, 2024,
klienter och patienter férankras i samarbete med organisationer. koordinerar, spridits i samarbete med organisationer. 2025, 2026

Serviceenheterna erbjuder utsatta personer inriktat och individuellt st6d
med hjdlp av beskrivningarna om hur man kan 6ka delaktigheten.

Serviceenheten

Serviceenheten

Utsatta personer har erbjudits individuellt
stéd for att 6ka delaktigheten.

2024, 2025, 2026
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Intressentgrupper

1.1.11 Under ledning av klient- och patientsdkerhetscentret uppréatthalls medborgarkommunikation om klienternas, patienternas
och deras narstédendes delaktighet, ansvar och rattigheter for att sékerstalla en trygg vard och service.
o Genomférs frdn och med 2025.

Uppgift Ansvarspart Sjalvutvérdering/Utvdrdering Tidsplan
Material om delaktighet, ansvar och rattigheter sammanstdélls och Centret Material om klienternas, patienternas och deras narstdendes 2023, 2024,
produceras for att sdkerstélla en trygg vard och service. koordinerar (bl.a.  delaktighet, ansvar och rattigheter for att sdkerstalla en 2025, 2026

intressentgrupper) trygg vard och service har producerats fér medborgarna.

Man informerar aktivt och méngsidigt via olika medier om invédnarnas Centret Omfattande medborgarkommunikation om 2025, 2026
delaktighet, ansvar och rattigheter for att sdkerstalla en trygg vard och service.  koordinerar (bl.a.  sdker service och vard har genomforts.
intressentgrupper)

1.1.12 Arbetsgivarna skéter om fortbildningen for arbetstagarna om att 6ka klienternas, patienternas och
ndrstdendes delaktighet genom att anvénda nationellt producerat material.
o Hér till fortbildningen som erbjuds alla arbetstagare fran och med 2025.

Uppgift Ansvarspart Sjalvutvérdering/Utvdrdering Tidsplan
Utbildningen och dess innehdll beskrivs och planeras fér att 6ka Centret En beskrivning av utbildningens innehdll 2023, 2024
delaktigheten genom att anvanda nationellt producerat material. koordinerar och kunskapsmdl har gjorts.

Arbetsgivarna inkluderar 6kad delaktighet for klienter, VFO, Fortbildning om 6kad delaktighet for klienter, patienter 2025, 2026
patienter och ndrstdende i sina fortbildningsprogram. Serviceenheten och narstédende har erbjudits alla arbetstagare

och utbudets omfattning har uppfdljts.

Arbetsgivarna erbjuder arbetstagarna fortbildning om 6kad Arbetsgivarna Fortbildningar om 6kad delaktighet for klienter, patienter och 2025, 2026
delaktighet for klienter, patienter och nérstdende. ndrstdende har ordnats och deltagarantalet har matts.
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Mal 1.2 Vi framjar klient- och patientsdkerhetsarbete i samma takt

De internationella programmen fér sakerhet

inom social- och halsovarden fokuserar framst pa
patientsdkerheten. | Finland har utvecklingen av
klientsékerheten inom socialvérden inte tilldelats
likadana resurser som patientsdkerhetsarbetet.

Det har inte forskats s& mycket om &mnet, och det
har inte systematiskt insamlats information om
socialvardens sdkerhet, kvalitet och effektivitet.
Anvdndningen av termer och begrepp for klient-
sdkerhet har delvis varit ostrukturerad, och d&rfér ar
en av atgérderna att under ledning av THL utforma
en nationell begreppsapparat. Informationsgdngen
och det sektorsévergripande samarbetet mellan
socialvarden och hdlso- och sjukvarden ar viktiga,
eftersom socialvardsklienter ofta ocksd anvander
manga hélso- och sjukvardstjanster.

Klienternas majlighet att anmala sina erfarenheter
forstarks genom att inféra ett system fér anmalning
av farliga situationer dven inom socialvarden. Nar
det gdller férfarandena for tillsyn och egenkontroll
samt skyldigheten och férfarandena fér att anméla
missférhdllanden behdvs en mer enhetlig forfatt-
ningsgrund. Enligt klient- och patientsdkerhets-
strategin ska den insamlade informationen samt de
utvecklingsé&tgdrder som inletts och de rapporter

som gjorts upp utifrdn den i regel vara offentliga
och fritt tillgéngliga. Valfardsomrddena kan bidra till
att klient- och patientsdkerhetsarbetet framskrider i
samma takt.

Som férsta &tgdrd inom mal 1.2 utarbetas en
beskrivning av enhetliga indikatorer fér klient- och
patientsdkerhet. Arbetet koordineras av Centret.
Utvecklingslinjen for nivdmétning har fortsatt det
arbete som inleddes inom VN TEAS-projektet. Nar
indikatorerna ar fardiga kan de tas i bruk i alla
valfardsomrdaden och deras resultat rapporteras
regelbundet som en del av ledningens ldgesbild.

Som andra atgdrd identifieras fungerande modeller
for att stérka samarbetet mellan socialvérden och
hdlso- och sjukvarden pd gemensamma klienters
service- och vardstigar samt i tjdnster som ges i
hemmet. | det férsta skedet utnyttjas befintliga och
utvecklade verksamhetsmodeller. Information om
bra modeller sprids till valfardsomréddena och pa
nationell niva via natverken. Dartill koordinerar
Centret utarbetandet av en checklista fér att

sdkra informationsgdngen.

Som tredje atgérd skapas strukturer och férfaranden
fér en multiprofessionell behandling av negativa
héndelser och missférhallanden som drabbat
gemensamma klienter inom social- och halsovérden.
For detta dndamal behdvs valfardsomrédden som

ar villiga att testa férfarandena. Bakgrundsdata
inhdmtas via en enkdt om hur den multiprofessionella
behandlingen av negativa héndelser och missférhal-
landen gar till i valfdrdsomrddena. Fér den multipro-
fessionella behandlingen av negativa hdndelser och
missférhdllanden utarbetas en processbeskrivning,
som testas i tvé valfardsomrdden och darefter kan
inféras i alla valfardsomraden.

Dessutom utarbetas en ndtkurs om klient- och
patientsdkerhet for att stdrka kompetensen och
samutvecklingen inom valfdrdsomréddena. Som

en inledande kartldggning samlas information

om befintliga gemensamma utbildningar foér att
stdrka kompetensen och samarbetet. Det ar viktigt
att serviceanordnarna ordnar gemensamma
utbildningsevenemang for yrkespersoner inom
social- och hdlsovarden fér att stdrka kompetensen
och samarbetet.

Nationell niva
1.2.1 SHM bedomer behovet av att

féreskriva om allmanna innehall i
och utarbetande och uppféljning
av egenkontrollprogrammet.

1.2.2 SHM bedomer behovet av att

foreskriva som en del av egenkon-
trollprogrammet att anmadalnings- och
inlarningsforfaranden for farliga
situationer dr forpliktande och
enhetliga for producenter av

social- och halsovardstjanster.
Dessutom bedoms méjligheten att
foreskriva om offentlig rapportering
om information som sammanstidillts
utifrén anmélningar om negativa
hdndelser och farliga situationer
samt anmalningar om missférhal-
landen hos serviceanordnaren.

1.2.3 Under SHM:s styrning utarbetas

en nationell verksamhetsmodell
om forfaranden fér anmdlning av
negativa héandelser och farliga
situationer i socialvardstjanster
och utarbetas en guide om deras
behandling inom socialvarden.

1.2.4 Under THL:s ledning utarbetas

och publiceras begrepp om
klientsakerhet inom socialvarden.

1.2.5 Valvira uppdaterar bestammelser

om egenkontroll i enlighet med
lagstiftningen om social- och
halsovarden som genomgar en reform.
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Valfardsomradesniva (VFO) — Serviceanordnare/serviceproducent

1.2.6 Serviceanordnarna rapporterar regelbundet om genomférandet av klient- och patientsdkerhet

med enhetliga indikatorer som en del av ledningens lagesbild.

e Rapportering frdn och med 2024.
Uppgift

Ansvarspart

Sjalvutvérdering/Utvdrdering

Tidsplan

Nationellt enhetliga klient- och patientsékerhetsindikatorer identifieras,
indikatorer testas och man séker exempel pd fungerande indikatorer.

VFO rapporterar som en del av ledningens lGdgesbild om genomférandet
av klient- och patientsdkerheten med enhetliga indikatorer.

VFO publicerar arligen en rapport om genomférandet av
klient- och patientsdkerheten med enhetliga indikatorer.

Centret
koordinerar

VFO

VFO

Nationellt enhetliga klient- och patientsékerhetsindikatorer
har identifierats och publicerats.

VFO har rapporterat regelbundet om genomférandet av klient-
och patientsékerheten som en del av ledningens Idgesbild.

En rapport om genomférandet av klient- och patientsdkerheten
har publicerats med nationellt enhetliga indikatorer.

1.2.7 Serviceanordnarna och -producenterna skapar verksamhetsmodeller for att stdrka samarbetet mellan yrkespersoner
inom social- och hélsovarden pa gemensamma klienters service- och vardstigar samt i tjéinster som ges hem.

e Genomférs senast 2024.

2023

2024, 2025, 2026

2024, 2025, 2026

Uppgift Ansvarspart Sjalvutvérdering/Utvdrdering Tidsplan
| expertndtverken identifieras fungerande modeller fér att Centret Information om modeller f6r att stdrka samarbetet pa 2023
stdrka samarbetet pd gemensamma klienters service- och koordinerar gemensamma klienters service- och vardstigar samt i tjanster

vardstigar samt i tjanster som ges i hemmet. som ges i hemmet har beskrivits och finns tillgénglig.

En checklista utarbetas &t valfdrdsomradet for att garantera Centret En checklista fér att garantera informationsgéngen 2023

informationsgdngen kring gemensamma klienters service-
och vérdstigar samt tjanster som ges i hemmet.

Bra verksamhetsmodeller sprids fér att starka samarbetet mellan
yrkespersoner inom social- och hdlsovérden samt samarbetet
kring gemensamma klienter via befintliga nationella natverk.

VFO skapar och anvénder verksamhetsmodeller fér att stGrka samarbetet
mellan yrkespersoner inom social- och hdlsovérden pd gemensamma
klienters service- och vardstigar samt i tjdnster som ges i hemmet.

koordinerar

Centret
koordinerar

VFO

kring gemensamma klienters service- och vardstigar
samt fjénster som ges i hemmet har publicerats.

Beskrivningar av bra verksamhetsmodeller for att stérka
samarbetet mellan yrkespersoner inom social- och hé&lsovdrden
samt kring gemensamma klienter finns tillgangliga i

nationella natverk och pd gemensamma plattformar.

Verksamhetsmodeller fér att stdrka samarbetet
mellan yrkespersoner inom social- och héalsovarden
samt kring gemensamma klienter anvands inom
multiprofessionella servicehelheter.

2024, 2025, 2026

2024, 2025, 2026
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1.2.8 Serviceanordnarna skapar strukturer och beskriver forfaranden for en multiprofessionell behandling av
social- och hélsovardens gemensamma klienters negativa hédndelser och missférhallanden. [}
o Genomférs senast 2024.

Uppgift Ansvarspart Sjalvutvérdering/Utvdrdering Tidsplan
Kontaktytorna mellan gemensamma klienter och servicekedjor Centret En enkdt om gemensamma klienter och servicekedjor 2022, 2023
inom valfadrdsomrddena identifieras (enkat). inom social- och halsovérden har gjorts.

Pilot-VFO utarbetar en processbeskrivning for multiprofessionell Pilot-VFO Pilot-VFO har utarbetat en processbeskrivning fér 2023
behandling av negativa hdndelser och missférhallanden som multiprofessionell behandling av negativa hdndelser

drabbat gemensamma klienter inom social- och hdlsovarden. och missférhdllanden som drabbat gemensamma

klienter inom social- och hélsovarden.

En modell fér multiprofessionell behandling av negativa Centret, ndgra En modell fér multiprofessionell behandling av negativa hdndelser 2023

handelser och missférhallanden testas inom négra VFO. pilot-VFO och missférhallanden har testats och resultaten har utvérderats.

En processbeskrivning fér multiprofessionell behandling av negativa Centret En processbeskrivning fér multiprofessionell behandling av 2024, 2025, 2026
handelser och missférhéllanden publiceras fér valfardsomraddenas bruk. koordinerar negativa hdndelser och missférhallanden har publicerats.

VFO sdkerstaller att det har fungerande strukturer och férfaranden for VFO Strukturer och férfaranden fér multiprofessionell behandling 2024, 2025, 2026
multiprofessionell behandling av negativa handelser och missférhallanden. av negativa handelser och missférhallanden anvénds.

VFO ser till att tekniska rapporteringssystem och informationssystem har VFO Tekniska system som stéder en multiprofessionell 2025, 2026
férnyats med beaktande av behoven av multiprofessionell behandling. behandling av anmdlningar om negativa

handelser och missférhéllanden anvénds.

1.2.9 Serviceanordnarna ordnar gemensamma utbildnings- och utvecklingsevenemang for yrkespersoner
inom social- och hélsovarden i omradet fér att stédrka kunnandet och samarbetet.
o Genomférs senast 2024.

Uppgift Ansvarspart Sjalvutvérdering/Utvdrdering Tidsplan
En utredning gérs om gemensamma fortbildnings- och Centret En utredning om gemensamma fortbildnings- 2023
utvecklingsevenemang fér yrkespersoner inom social- och halsovérden. och utvecklingsevenemang har gjorts.

VFO erbjuder gemensamma utbildningsevenemang fér yrkespersoner inom VFO Gemensamma fortbildningsevenemang har ordnats 2025, 2026
social- och hdlsovarden fér att stdrka kompetensen och samarbetet. fér yrkespersoner inom social- och hdlsovarden

for att starka kompetensen och samarbetet.

Antalet gemensamma fortbildningsevenemang fér yrkespersoner
inom social- och halsovérden har uppféljts arligen.
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Serviceenheter

1.2.10 Inom socialvarden inférs erfarenhets- och sdkerhetsindikatorer som klienten eller narstdende

rapporterat och klienternas rapportering av farliga situationer.

» Senast 2024 50 procent av serviceproducenterna, senast 2026 80 procent.

Uppgift Ansvarspart Sjalvutvérdering/Utvdrdering Tidsplan
Inom socialvarden kartldggs utbudet av erfarenhets- och Centret Det har gjorts en kartldggning av socialvardens utbud av 2022, 2023
sdkerhetsindikatorer som klienten eller ndrstdende rapporterat och koordinerar erfarenhets- och sdkerhetsindikatorer och férfarandena fér
forfarandena fér klienternas rapportering av farliga situationer. klienternas och de ndrstdendes rapportering av farliga situationer.
En beskrivning av klienternas och de nérstdendes anvéndning av Centret En beskrivning av klienternas och de ndrstdendes 2023
erfarenhets- och sdkerhetsindikatorer inom socialvarden utarbetas. koordinerar anvandning av erfarenhets- och sdkerhetsindikatorer

inom socialvdrden har publicerats.
En beskrivning av klienternas och de narstdendes rapportering Centret En beskrivning av klienternas och de narstdendes rapportering 2024

om farliga situationer inom socialvarden utarbetas.

Serviceenheterna inom socialvarden infér och féljer med
erfarenhets- och sékerhetsindikatorer som klienter och ndrstdende
rapporterat samt rapporteringen om farliga situationer.

koordinerar

Serviceenheten

om farliga situationer inom socialvérden har publicerats.

Serviceenheterna inom socialvérden har féljt med erfarenhets-
och sakerhetsindikatorer som klienter och nérstdende rapporterat
samt rapporteringen om farliga situationer inom egenkontrollen.

1.2.11 | socialvardens enheter dér man genomfér krédvande lékemedelsbehandling har en tillgénglig en yrkesperson inom social- och/
eller halsovarden med utbildning fér detta. Vid definition av kravande ldkemedelsbehandling anvénds definitionerna i Séker
ladkemedelsbehandling: Handbok fér upprattande av plan for Iakemedelsbehandling (2021) som har publicerats av SHM.

e Utvérdering 2024.
Uppgift

Ansvarspart

Sjalvutvérdering/Utvdrdering

2024, 2025, 2026

Tidsplan

Enheterna inom socialvarden informeras om férfarandena
for sdkerstdllande av en sdker |Gkemedelsbehandling.

Serviceproducenterna sdkerstdller att kompetensen hos en utbildad
yrkesperson inom social- och hdlsovarden anvéands ndr krdvande
ldkemedelsbehandling genomférs pda enheter fér socialvard.

Centret, Natverket
for lakemedels-
information

Serviceenheten

Enheterna inom socialvarden har informerats om férfarandena
for sakerstallande av en séker [dkemedelsbehandling.

Foérfarandet fér sdkerstallande av kompetensen ndr
krédvande ladkemedelsbehandling genomférs pd enheter
for socialvard har beskrivits och genomférandet av

det har féljts upp regelbundet via egenkontroll.

2023, 2024,
2025, 2026

2023, 2024,
2025, 2026
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Intressentgrupper

1.2.12 Klient- och patientsdkerhetscentret faciliterar natverkande, utbyte av information och kommunikation
bland klient- och patientsakerhetsexperter inom socialtjanster och halsovard.

o Natverken omfattar alla vélfardsomraden fére 2025.

Uppgift Ansvarspart Sjalvutvérdering/Utvdrdering Tidsplan
Det informeras om expertnatverken och den kunskap som de sprider. Centret Uppgifterna har beskrivits i Centrets drsberattelse. 2022, 2023, 2024,
koordinerar 2025, 2026
Nyckelpersoner inom klient- patientsdkerhet bjuds in till natverken. Centret Nyckelpersoner inom klient- och patientsakerhet 2022, 2023, 2024,
har identifierats och kontaktats. 2025, 2026
Klient- och patientsdkerhetsexperter inom socialtjansterna och hélso- och Centret, VFO Klient- och patientsékerhetsexperter inom social- och 2022, 2023, 2024,
sjukvarden informeras via olika kommunikationskanaler och natverkstraffar. hdlsovarden har informerats via olika kanaler enligt planen. 2025, 2026
VFO ger experter méjlighet att delta i ndtverk och evenemang. VFO Antalet deltagare i expertndtverk och evenemang 2025, 2026

har féljts upp och rapporterats.
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Mal 1.3 Klienternas, patienternas och narstadendes erfarenheter styr utveckling av vara tjanster

Ett centralt mél i strategin &r att 6ka klienternas,
patienternas och de narstdendes delaktighet och
mojlighet att bli hérda samt utnyttjandet av deras
erfarenheter vid utvecklingen av social- och hdlso-
vardstjansternas kvalitet och sdkerhet.

Maélet ar att valfardsomrédena ska utveckla
férfarandena fér klienternas, patienternas och de
ndrstdendes delaktighet, sé& att sakkunskapen hos
erfarenhetsexperter och representanter for klient-
och patientrdd kan utnyttjas i grupper som planerar
och féljer upp valfardsomrddets tjanster samt verk-
samhetens kvalitet och sdkerhet. Valfardsomréadena
utarbetar en anvisning med vilken de aldgger sina
serviceenheter och producenter av képta tjanster
en skyldighet att systematiskt samla in och utnyttja
klienternas och patienternas anmélningar om nega-
tiva héndelser och farliga situationer samt att Sppet
publicera resultaten av det utvecklingsarbete som
har gjorts utgdende frdn responsen.

* Handbécker:

| utvecklingsarbetet kan vélfardsomradena utnyttja
informationen i THL:s delaktighetsprogram och
nationella kvalitetsregister och i dem i synnerhet
informationen om klienternas och patienternas
erfarenheter. Dessutom kan man utnyttja fardiga
handbdcker om erfarenhetsexpertverksamhet och
klienters och patienters delaktighet*. Vid utvecklingen
av klient- och patientsdkerheten inom valfards-
omrédet bér man ocksd anvénda statistiska data
om kontakter till patienfombudsmd&nnen. Utveck-
lingsgruppen fér natverket av patientombudsmén
férenhetligar den nationella statistiken om kontakter
till patientombudsmé&nnen.

Som atgard fér mal 1.3 koordinerar Centret en
inledande kartldggning om huruvida vélfards-
omrdadena har inkluderat erfarenhetsexperter,
erfarenhetsaktérer och representanter fér klient- och
patientrdd i de grupper som utvecklar verksamheten
och sdkerheten, och pa vilka satt dessa kan paverka
utarbetandet av klient- och patientanvisningar.

Som andra atgérd utarbetar valfardsomradena en

anvisning om hur erfarenhetsexperter, erfarenhets-

aktérer och klientrdd kan delta i férbattringen av
verksamhetsenheternas och de képta tjansternas
stikerhet och kvalitet.

For det tredje utreder Centret valfdrdsomrddenas
utgdngslége i frdga om huruvida klienter och
patienter har méjlighet att géra anmélningar om
missférhdllanden, negativa hdndelser och farliga
situationer, hur anmalningarna utnyttjas och
huruvida utvecklingsdtgarderna &r offentliga. For
den kunskapsbaserade ledningen och utvecklingen
av verksamheten behdver vélfdrdsomradena

mer systematiskt sammanstdlld och analyserad
information om de missférhéllanden som fram-
kommit i anmdlningar om missférhdllanden,
negativa hdndelser och farliga situationer samt i
anmdrkningar och klagomadl. En nationell anvisning
och beskrivning av handlingsmodeller behdvs fér
att uppnd enhetliga férfaranden och jdmférbara
resultat inom vélfardsomréadena.

Stiftelsen for rehabilitering och Centralférbundet f6r mental hélsa (2015): Opas Kokemusasiantuntijatoiminnasta. https://www.mtkl.fi/uploads/2020/09/f27fa53c-kokemusasiantuntijaopas.pdf
THL (2020). Palvelukokonaisuuksien ja -ketjujen madrittelyn, ohjauksen ja seurannan kasikirja. https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-581-0

Statsradet (2018): Asiakkaiden osallistumisen toimintamalli. Loppuraportti. https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/160828

Nationell niva
1.3.1 SHM reformerar lagstiftningen

om patient- och social-
ombudsmansverksamheten sa

att ombudsmdnnens oberoende
tryggas och rapporteringsskyldighet
genomférs pa ett formbundet satt
och till tilldmpliga delar 6ppet.

1.3.2 THL definierar ett nationellt

enhetligt sétt att samla in
erfarenheter om tjénster och
deras sdkerhet fran klienter och
patienter och deras nérstdende
i enlighet med definitioner som
tidigare utarbetats av dem.
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Valfardsomradesniva (VFO) — Serviceanordnare/serviceproducent

1.3.3 Grupper som planerar och féljer upp verksamhetens kvalitet och sdkerhet inkluderar

erfarenhetsexperter och representanter fér klient- och patientrad.
« Utvdrdering arligen.
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Uppgift Ansvarspart Sjalvutvardering/Utvérdering Tidsplan
Med hjélp av en enkét kartléggs det nationella utgdngslaget Centret Man har analyserat resultaten frén enk&ten om det 2023

i fréga om erfarenhetsexperters, erfarenhetsaktérers och nationella utgdngsldget i frdga om erfarenhetsexperters,

klient- och patientrdédsmedlemmars deltagande i grupper som erfarenhetsaktérers och klient- och patientrddsmedlemmars

planerar och féljer upp verksamhetens kvalitet och sdkerhet, deltagande i grupper som planerar och féljer

foér att man ska kunna félja upp framskridandet. upp verksamhetens kvalitet och sdkerhet.

VFO ser till att grupper som planerar och féljer upp verksamhetens VFO | grupper som planerar och féljer upp verksamhetens kvalitet och 2023, 2024,
kvalitet och sékerhet inkluderar erfarenhetsexperter, sdkerhet ingdr det dverenskomna antalet erfarenhetsexperter, 2025, 2026
erfarenhetsaktérer och representanter for klient- och patientrad. erfarenhetsaktérer och representanter for klient- och patientréd.

VFO sammanstdller en rapport som inkluderar information VFO VFO:s rapportering inkluderar information om klient- och 2023, 2024,
om klient- och patientrepresentanter i grupper som planerar patientrepresentanter i grupper som planerar och 2025, 2026
och féljer upp verksamhetens kvalitet och sékerhet. féljer upp verksamhetens kvalitet och sékerhet.
1.3.4 Vid utarbetandet av planer som galler klienter och patienter, sGsom beskrivningar av tjanstekedjor eller anvisningar om

brytpunkter i vard och @rendehantering, inkluderar serviceanordnarna samrad med klienter, patienter och narstaende.
e Utvérdering 2024.

Uppgift Ansvarspart Sjalvutvérdering/Utvdrdering Tidsplan
Utgdngsléget kartldggs med en enkdt, s& att man kan félja upp framskridandet. Centret Enkdten om utgdngsldget har analyserats. 2023

VFO ger anvisningar om hur klienters, patienters och VFO Det finns anvisningar om hur anvdndares och ndrstdendes 2024, 2025, 2026
narstdendes sakkunskap kan utnyttjas i grupper som planerar sakkunskap kan utnyttjas vid planering och uppféljning av

och féljer upp verksamhetens kvalitet och sékerhet. verksamhetens kvalitet och sékerhet (t.ex. via samrad).

VFO specificerar i sina planer fér egenkontroll hur befolkningen i omradet VFO Delaktighet ingdr i underlaget fér uppféljning 2023, 2024,
ska héras och engageras i samband med beskrivningar av servicekedjor, av planen fér egenkontroll. 2025, 2026

planer som gdller klienter och patienter samt utarbetande av anvisningar
(jfr Valviras blankett fér plan fér egenkontroll inom socialservicen).

Planer och anvisningar har gjorts upp i samarbete
med klienter, patienter och ndrstdende.

Antalet beskrivningar och anvisningar har f3ljts upp arligen.
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1.3.5 Vid styrning av serviceenheter och producenter av képta tjénster i sitt omrade alagger serviceanordnarna en skyldighet att samla in systematiskt
klienters och patienters anméalningar om negativa héndelser i olika tjénster och att publicera resultat 6ppet for béde yrkespersoner och befolkningen.
« Skyldigheten &lagd (inkl. avtalsstyrning) om att samla in information under 2024, serviceanordnarna féljer upp vid egenkontroll.

Uppgift Ansvarspart

Sjalvutvérdering/Utvdrdering Tidsplan

En enk&t genomférs for att kartlégga det nationella utgangsléaget Centret
gdllande klienters och patienters méjligheter att géra anmdalningar
om negativa hdndelser, s& att man kan félja upp framskridandet.

VFO d&légger serviceenheterna och producenterna av kdpta tjénster en VFO,
skyldighet att vid upphandling av tjanster och i avtalen om dem beakta Serviceenheten,
klienternas och patienternas méjlighet att anmdla negativa héndelser. Producenter av

képta tjanster
Serviceenheterna publicerar resultaten av de utvecklingsatgéarder
som vidtagits till féljd av anmdlningarna.

En enkdt fér att kartldgga det nationella utgdngslaget har gjorts. 2023

| upphandlingsavtalen ingdr en skyldighet att beakta 2024, 2025, 2026
klienternas och patienternas méjlighet att anmdla negativa
hdndelser, och detta har féljts upp via egenkontroll.

Resultaten av de utvecklingsatgdrder som vidtagits
till f6ljd av anmalningarna har publicerats.

1.3.6 Serviceanordnarna utarbetar en anvisning om hur information som fés fran klienters, patienters och nérstdendes anmélningar om negativa héndelser
och farliga situationer samt paminnelser och klagomal anvénds fér att forbéttra verksamhetsenheters och képta tjansters sakerhet och kvalitet.

e Utvérdering 2024.

Uppgift Ansvarspart Sjalvutvérdering/Utvdrdering Tidsplan

Det gérs en kartlaggning av utgangsldget i frdga om hur Centret En enkdt om utgéngsléaget har gjorts. 2023
information som f&s frén anvéndarnas anmélningar om negativa

hdndelser och farliga situationer samt anmarkningar och klagomadl

anvands for att forbattra sakerheten och kvaliteten.

For att stédja forfaranden som fdljer den nationella anvisningen utarbetas en Centret Modellbeskrivningar fér den nationella anvisningen och 2024
modellbeskrivning fér anvisningen och innehdllet i avtal om képta tjénster. koordinerar innehdllet i avtal om képta tjanster har utarbetats.

Med stéd av den nationella modellen utarbetar VFO en anvisning VFO Man har rapporterat om de utvecklingsdtgérder som 2024, 2025, 2026

om hur klienters, patienters och narstdendes anmdlningar om
negativa hdndelser och farliga situationer samt anmdrkningar och
klagomal anvdnds och rapporterar arligen om de utvecklingsatgarder
som vidtagits utifrdn den sammanstallda informationen.

| sin plan fér egenkontroll inkluderar VFO systematiskt utnyttjande VFO
av klienters, patienters och nérstdendes anmdlningar om negativa
handelser och farliga situationer samt anmdrkningar och klagomal®.

vidtagits utifrén klienters, patienters och ndrstdendes
anmdlningar om negativa hdndelser och farliga
situationer samt anmdarkningar och klagomal.

| planen fér egenkontroll beaktas utnyttjandet av klienters, 2023, 2024,
patienters och narstdendes anmdlningar om negativa hdndelser 2025, 2026
och farliga situationer samt anmarkningar och klagomal.

5 Checklista som stéd fér avtal och avtalsstyrning géllande privata tjdnsteproducenter inom social- och hdlsovérden finns i Centrets materialbank pd www.klientochpatientsakerhetscentret.fi.
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1.3.7 Serviceanordnarna erbjuder regelbundet klienter och patienter samt nérstdende information om
mdjligheten att ge respons till exempel i lokaltidningar eller meddelanden.
e Utvérdering 2024.

Uppgift Ansvarspart Sjalvutvérdering/Utvdrdering Tidsplan

VFO beskriver férfarandena och kanalerna fér VFO En beskrivning av de metoder med vilka klienter, patienter och 2024, 2025, 2026
respons i sina planer fér egenkontroll. ndrstdende kan ge respons finns pda den offentliga webbplatsen.

VFO informerar regelbundet invénarna om majligheterna att ge respons. VFO Invdnarna har informerats minst en gang per 2024, 2025, 2026

&r om méjligheterna att ge respons.

Serviceenheter

1.3.8 Serviceenheterna utarbetar en beskrivning av hur patienters och klienters anmélningar om negativa hdandelser och farliga
situationer utnyttjas, hur patienter, klienter och narstdende beaktas vid planering av atgérder och resultat publiceras éppet.
 Beskrivningar under 2024.

Uppgift Ansvarspart Sjalvutvérdering/Utvdrdering Tidsplan
Serviceenheterna utarbetar en beskrivning av hur patienters och klienters Serviceenheten En beskrivning av hur patienters och klienters 2024
anmalningar om negativa hdndelser och farliga situationer utnyttjas. anmdlningar om negativa hdndelser och farliga

situationer utnyttjas har publicerats.
Serviceenheterna beskriver hur klienter, patienter och narstdende Serviceenheten En beskrivning av hur klienter, patienter och ndrstdende beaktas 2024
beaktas vid planeringen av utvecklingsatgdrder. vid planeringen av utvecklingsatgéarder har publicerats.
Serviceenheterna publicerar de utvecklingsatgarder som Serviceenheten De utvecklingsatgarder som har vidtagits utifrén patienters 2024, 2025, 2026
har vidtagits utifrdn patienters och klienters anmalningar och klienters anmalningar om negativa hdndelser och farliga

om negativa héndelser och farliga situationer. situationer samt resultaten av dessa har publicerats arligen.
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1.3.9 Serviceenheterna samlar systematiskt in respons och utvecklingsférslag och erbjuder patienter och klienter samt nérstaende latt tillgéngliga
satt att ge respons och utvecklingsférslag via bade elektroniska medier och pappersblanketter. Forfarandena har beskrivits offentligt.

e Responssystemen dr i bruk fére 2023.

Uppgift

Ansvarspart

Sjalvutvérdering/Utvdrdering

Tidsplan

Serviceenheterna infér mangsidigt tillgéngliga responssystem
fér patienter, klienter och narstdende.

Serviceenheterna informerar patienter, klienter och ndrstdende
om praxisen fér respons och utvecklingsférslag.

Serviceenheterna stéder patienter, klienter och nérstdende i

férfarandena fér inldmnande av respons och utvecklingsférslag.

Serviceenheterna inkluderar praxisen fér respons och
utvecklingsférslag i sina planer fér egenkontroll.

Serviceenheten

Serviceenheten

Serviceenheten

Serviceenheten

Responssystem fér patienter, klienter och narstdende anvénds.

Patienter, klienter och néarstdende har informerats om
praxisen och kanalerna fér respons och utvecklingsférslag.

Serviceenheten erbjuder stéd for inlamnande
av respons eller utvecklingsforslag.

Respons kan ges bdde elektroniskt och pd pappersblanketter.

Foérfarandena for respons och utvecklingsférslag beskrivs i
planen fér egenkontroll och har uppféljts regelbundet.

2023, 2024,
2025, 2026

2023, 2024,
2025, 2026

2023, 2024,
2025, 2026

2023, 2024,
2025, 2026
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Intressentgrupper

1.3.10 Arbetsgivarna erbjuder yrkespersoner en standig méjlighet till tillgénglig fortbildning om kommunikationsférmaga och mottagande av respons.
e Utvérdering 2024.

Uppgift Ansvarspart Sjalvutvérdering/Utvdrdering Tidsplan
Serviceproducenterna beskriver fortbildningen i sina planer fér egenkontroll. VFO och Fortbildning om kommunikationsférmdga och mottagande 2023, 2024,
andra service- av respons beskrivs i planen fér egenkontroll. 2025, 2026
producenter
VFO och andra serviceproducenter ger personalen VFO och Fortbildning har erbjudits. 2024, 2025, 2026
mdjlighet att delta i fortbildning. andra service-
producenter Utbildningsutbudet och antalet som deltagit
i utbildningen uppfdljs arligen.
Arbetsgivarna forser sin fortbildningsplan med en plan fér VFO Utbildning om kommunikation och respons utgér en del 2023, 2024,
kompetensutveckling och introduktion fér nya arbetstagare. av kompetensutvecklingen och introduktionen. 2025, 2026

1.3.11 Serviceanordnarna, yrkeshégskolorna och organisationerna i samarbete utbildar regelbundet erfarenhetsexperter och medlemmar i klientrad.
« Antal utbildningar och de som genomgatt en utbildning/dr.

Uppgift Ansvarspart Sjalvutvérdering/Utvdrdering Tidsplan
Serviceproducenterna inkluderar utbildning fér erfarenhetsexperter, VFO, Utbildnings-  Utbildning fér erfarenhetsexperter, erfarenhetsaktérer samt 2024, 2025, 2026
erfarenhetsaktérer samt klient- och patientrddsmedlemmar organisationer klient- och patientrdédsmedlemmar har inférts i utbildningsplanen.

i sin utbildningsplan och plan fér egenkontroll.
Utbildning fér erfarenhetsexperter, erfarenhetsaktérer

samt klient- och patientrddsmedlemmar beaktas i
serviceproducenternas plan fér egenkontroll.

Serviceproducenterna ger erfarenhetsexperter, erfarenhetsaktérer samt VFO, Utbildnings-  Utbildningar fér erfarenhetsexperter, erfarenhetsaktérer 2024, 2025, 2026
klient- och patientrddsmedlemmar méjlighet att delta i utbildning. organisationer samt klient- och patientrddsmedlemmar erbjuds.

Utbildningsutbudet fér erfarenhetsexperter, erfarenhetsaktérer
samt klient- och patientrddsmedlemmar samt antalet
som deltagit i utbildning uppféljs arligen.
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2 Valmaende och kompetent personal

Mal 2.1 Vi sakerstdaller sckerhetskunskaper och deras forbattring under hela karriéren

Valbefinnandet hos yrkespersonerna inom hdlso-
och sjukvérden férbattras om personalen litar pd
sin egen yrkeskompetens. | grundutbildningen inom
social- och hdlsovarden och vid utvecklingen av
arbetslivsfardigheterna boér sékerhet darfér inklu-
deras i branschens kdrnstudier och praktikperioder.
Via mal 2.1i strategin strdvar man efter att frémja
utvecklingen av utbildningen om klient- och patient-
sdkerhet och personalens sdkerhetskompetens.

Har behévs samarbete mellan vélfédrdsomradenas
serviceenheter och utbildningsorganisationerna.

For att stédja genomférandet av strategin i
vélfardsomrddena utarbetas en utbildningsmodell
fér ledning, matning och kontinuerlig férbattring av
klient- och patientsékerheten och modellen infors i
coachningen av ledning och chefer. Under samord-
ning av Centret utarbetas en utbildningsmodell
utgdende frdn teori och en kartldggning av befintliga
utbildningar. Dessutom sammanstdlls allméanna

rekommendationer for sékerstallande av sGkerhets-
kompetens och kompetenskriterier, vilka valféards-
omrddena kan inféra i sina program fér egenkontroll
och serviceenheternas planer fér egenkontroll.

Serviceanordnarna férvantas ge anvisningar

om enhetliga kriterier fér séker anvdndning av
medicintekniska produkter och fér |Gkemedelsbe-
handlingskompetens samt verksamhetsmodeller for
kompetensprov och félja upp genomférandet. Fér att
undvika 6verlappande arbete kan arbetsmodeller
utarbetas i samarbete mellan Centret, intressent-
grupper och valfardsomrédden genom att utnyttja
befintliga kriterier och uppdaterade versioner av
handbdcker. Exempel pa dessa &r handboken Sédker
ldkemedelsbehandling och handboken Laékinndl-
listen laitteiden turvallinen kdytté om medicinteknisk
kompetens.

Under strategiperioden kommer Centret att grunda
en plattform fér en falldatabas som kan anvandas
vid kompetensprov om klient- och patientsdkerhet.
Exempelfallen kan utnyttjas ocksd som scenarier i
simulationsundervisning. Falldatabasen kommer
att vara fritt tillgénglig fér bade laroanstalter och
valfardsomrdden. Anvandningen av falldatabasen,
anvdndningsdndamadlet fér exempelfallen och
responsen féljs upp regelbundet.

En nationell atgard &r att det senast 2024 ska
grundas minst fem kompetenscenter fér utbildning
om klient- och patientsdkerhet. Natverket av kompe-
tenscenter gor en utredning om omfattningen av
simulationsundervisning 2024.

Planeringsgrupp 2.1 gjorde en genomgdng av
malen i strategin f6r att kartldgga de teman och
innehall som gdller utbildning om klient- och
patientsdkerhet. En sammanfattning av den
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har kartldggningen finns pd webbplatsen
www.klientochpatientsakerhetscentret.fi.
Sammanfattningen kan fungera som underlag
ndr valfardsomrddena planerar intern eller extern
fortbildning om klient- och patientsékerhet fér
olika personalgrupper.

Sdkerhetskompetens bér inkluderas i bedémningen
av social- och héalsovardsarbetets kravnivd, och det
kan fungera som incitament fér att avancera i karri-
dren (t.ex. l6netillagg for specifika uppgifter). Det
skulle vara bra att ocksé faststdlla i vilka titlar och
uppgiftsbeskrivningar klient- och patientsdkerhet ska
ingd inom valfardsomrddena och serviceenheterna.
Ocksa i introduktionen till sakerhetskompetens bér
man beakta vilka sdrskilda typer av sdkerhetskom-
petens som behévs inom olika uppgifter.

N&r man ser dver hur anstallda inom olika
yrkesgrupper kan uppmanas att avlégga speci-
alkompetens eller vidare studier inom klient- och
patientsdkerhet (punkt 2.1.8) beaktas riktlinjerna fran
projektet for utveckling av hégskoleutbildningen
inom social-och hélsovardsbranschen (SOTEKO).
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Projektperioden |6per ut i bérjan av 2023. | dess
slutrapport® framférs att de férandrade kompetens-
behoven inom servicesystemet kan besvaras

genom att utveckla avgiftsbelagd kompletterande
utbildning, smd kompetenshelheter, modular
utbildning som leder till examen och modeller fér
forsknings-, utvecklings- och innovationsverksamhet
(FoUD). I férslagen om hur kompetensbehovet inom
arbetslivet kan besvaras betonas ett allt nGrmare
samarbete mellan aktérerna inom social- och
hdlsovardssystemet och hégskolorna. | samarbetet
b&r man utnyttja FoUl-verksamhet och komplet-
terande utbildning som baserar sig pa den, s& att
branschen far tydliga stigar fér kontinuerligt ldrande
och utveckling av sakkunskapen. Specialkunskap
som ingdr i examina bér erbjudas som fortbildning

i arbetslivet. Dartill bér hégskolorna utveckla sma
kompetenshelheter som tillgodoser servicesystemets
behov med hjdlp av digital undervisning och digitalt
material. Smd& kompetenshelheter kan samman-
stallas till mer omfattande helheter sé att de bildar
en utbildningsstig fér blivande experter. Ocksa nér
det galler specialiseringsutbildning bér det vara
moijligt att avldgga studierna i moduler.

5 Statsrddet (2023): Loppuraportti: Sosiaali- ja terveysalan korkeakoulutuksen kehittdminen -hanke

http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-383-958-8

Nationell niva

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

2.1.2 Laroanstalterna rekommenderas
dven harmonisera utbildningen i
ladkemedelsbehandling och andra
innehadll som @r relevanta for
klient- och patientsdkerhet i bade
hélsovards- och socialvardsexamina
med beaktande av arbetslivets behov.

2.1.3 Kompetenscentren for utbildning i klient-
och patientsdkerhet natverkar for att
planera och utveckla ett multiprofessio-
nellt utbildningsutbud i samarbete med
universitet, hégskolor och laroanstalter
och utarbetar en rekommendation om
yrkesgruppsspecifika kompetenskriterier.

2.1.4 Natverket av kompetenscenter utarbetar

tillsammans med yrkeshégskolor

och universitet fortbildningshelheter
eller specialkompetenser i klient-

och patientsdkerhet och erbjuder
undervisningspersonalen utbildning

om klient- och patientsdkerhets-
innehall och deras undervisning.


https://klientochpatientsakerhetscentret.fi/for-experter-och-studerande/materialbanken/
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/164706
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Valfardsomradesniva (VFO) — Serviceanordnare/serviceproducent

2.1.5 Samarbets- och valférdsomradena erbjuder utbildning i ledning, métning och kontinuerlig férbattring
av klient- och patientsdkerhet som en del av coachning fér ledningen och chefer.
« Utvdrdering av utbildningsutbudet 2024.

Uppgift Ansvarspart Sjalvutvérdering/Utvdrdering

Tidsplan

Befintliga utbildningar och natverk kartlaggs. Centret En kartlaggning av befintliga utbildningar och natverk har gjorts.
koordinerar
En analys av materialet har gjorts.

2022, 2023, 2024

En utbildningsmodell fér ledning, matning och kontinuerlig férbattring av Centret En utbildningsmodell fér ledning, matning och kontinuerlig 2023
klient- och patientsékerheten utarbetas utifrdn enkaten och teorin. koordinerar forbattring av klient- och patientsdkerheten har publicerats.
VFO infér utbildningsmodellen i coachningen av ledning och chefer. VFO En utbildningsmodell fér ledning, matning och 2024
kontinuerlig férbattring av klient- och patientsdkerheten
har inférts i coachningen av ledning och chefer.
2.1.6 Serviceanordnarna ger serviceenheter och producenter av képta tjanster végledning om férfarandena for sakerstdllning av
sdkerhetskompetensen i enlighet med yrkesgruppernas uppgifter och féljer upp genomférandet av férfarandena som en del av egenkontroll.
o Rekommendationerna har beskrivits senast 2023 och inférts senast 2024.
Uppgift Ansvarspart Sjalvutvérdering/Utvdrdering Tidsplan
Férfaranden och allmdnna kriterier for sékerstdllande Centret Enhetliga férfaranden och allménna kriterier for 2023
av sékerhetskompetensen beskrivs. koordinerar sdkerstdllande av sdkerhetskompetensen har beskrivits.
VFO infor enhetliga forfaranden och allménna kriterier for sdkerstallande av VFO, Service- Enhetliga férfaranden och allméanna kriterier for 2024, 2025, 2026
sdkerhetskompetensen i sin avtalsstyrning och sina planer fér egenkontroll. enheten sdkerstdllande av sdkerhetskompetensen har inforts.
VFO infor forfaranden fér sakerstallande av sakerhetskompetensen i VFO VFO har akfivt styrt serviceenheter och producenter av 2024, 2025, 2026
programmet fér egenkontroll och kraven fér planerna fér egenkontroll. kdpta tjanster att sékerstdlla sékerhetskompetensen.

Genomférandet av férfaranden fér sakerstallande av séker-
hetskompetensen har féljts upp inom serviceanordnarnas
egenkontroll’.

7 Utvérderingstexten bygger p& VN-TEAS-projektets checklisteindikator: "Personalen hos de aktérer som producerar képta tjanster férutsétts ha genomgdtt patient- och
klientsakerhetsutbildning.”
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2.1.7 Serviceanordnarna utarbetar enhetliga kriterier for sékerstdllning av trygg anvdandning av anordningar och
ladkemedelsbehandlingskompetens och verksamhetsmodeller for kompetensprov och féljer upp deras genomférande.
o Genomférs senast 2024.

Uppgift Ansvarspart Sjalvutvérdering/Utvdrdering Tidsplan
Enhetliga kriterier fér sakerstallande av medicinteknisk Centret Enhetliga kriterier fér sdker anvéndning av medicintekniska 2023

kompetens och Idkemedelsbehandlingskompetens samt koordinerar produkter och fér Idkemedelsbehandlingskompetens samt

verksamhetsmodeller fér kompetensprov sammanstdlls. verksamhetsmodeller fér kompetensprov har publicerats.

VFO infor kriterierna och verksamhetsmodellerna VFO Enhetliga kriterier fér saker anvdndning av medicintekniska 2022, 2023, 2024
for sdkerstdllande av kompetens. produkter och for Iakemedelsbehandlingskompetens har inforts.

VFO féljer upp ibruktagandet av verksamhetsmodeller VFO Genomférandet av kompetensprov om saker 2022, 2023, 2024
for sdkerstdllande av kompetens. anvandning av medicintekniska produkter och

om lakemedelsbehandling har uppfdéljts.

En falldatabas fé6r kompetensproven sammanstalls utgdende Centret En falldatabas fé6r kompetensproven har éppnats. 2024
frédn kompetenskraven i kriterierna. Fallen kan utnyttjas koordinerar, VFO
ocksd som scenarier i simulqﬁonsundervisning_ Falldatabasen har anvéants i kompefensproven 2024, 2025, 2026

om sdker anvdndning av medicintekniska
produkter och om lakemedelsbehandling.

Antalet besékare i falldatabasen och dess 2024, 2025, 2026
anvandningsandamal har uppféljts.

2.1.8 Serviceproducenterna uppmuntrar och méjliggor att sina arbetstagare i olika yrkesgrupper
avldgger specialkompetenser eller fortbildning i klient- och patientsdkerhet.
e Utvérdering 2024.

Uppgift Ansvarspart Sjalvutvérdering/Utvdrdering Tidsplan
Fortbildningar och examina inom klient- och patientsékerhet Centret En kartlaggning om fortbildningar och examina 2023

kartléggs bl.a. bland utbildningsorganisationer. koordinerar inom klient- och patientsdkerhet har gjorts.

Serviceproducenterna ger sina arbetstagare mgjlighet att delta i utbildning VFO Deltagande i fortbildning om klient- och patientsdkerhet har 2024, 2025, 2026

(specialkompetenser och fortbildning) inom klient- och patientsdkerhet. beskrivits i férfarandena for sdkerstallande av kompetens.
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2.1.9 Serviceproducenterna utarbetar kriterier for hur sdkerhetskompetensen identifieras och beaktas vid bedémning
av arbetets kravniva och som ett incitament for att gé framat i karriéren och hur sakerhetskompetensen
inkluderas i de samtal mellan arbetstagaren och narledningen som framjar kompetens.

e Utvérdering 2024.

Uppgift Ansvarspart Sjalvutvérdering/Utvdrdering Tidsplan
Utgdende frén de faststdllda kompetenskriterierna Centret Kriterier for bedémning av sékerhetskompetensen vid 2023, 2024
och férfarandena utarbetas kriterier fér bedémning av koordinerar beddmningen av arbetets kravniva har publicerats.

sdkerhetskompetensen vid bedémningen av arbetets kravniva.

Serviceproducenterna infér kriterier fér bedémning av VFO Kriterier for bedémning av sékerhetskompetensen
sdkerhetskompetensen och beaktar dem vid bedémningen av anges tydligt i bedémningen av arbetets kravniva.
arbetets kravnivd och som incitament fér karridren.

Serviceproducenterna inkluderar sdkerhetskompetens i de VFO Sdkerhetskompetens ingdr i anvisningarna fér utvecklingssamtal.

kompetensframjande samtalen mellan arbetstagaren och narledningen.

Serviceenheter

2.1.10 Serviceenheterna alégger studerande att genomga en Internet-kurs om klient- och patientsdkerhet fore kliniskt arbete eller praktik.
« | kraft senast i bérjan av 2023 fér studerande som kommer till en praktikperiod.

2024, 2025, 2026

2024, 2025, 2026

Uppgift Ansvarspart Sjalvutvérdering/Utvdrdering Tidsplan
Utbudet av natkurser om klient- och patientsdkerhet kartléiggs och Centret En kartlaggning av natkurser om klient- och patientsdkerhet 2023
lGroanstalterna och vélférdsomrddena informeras om kurserna. koordinerar har gjorts och ett informationsmeddelande fill

laroanstalter och valfardsomrdden har publicerats.
Valfardsomrddenas utbildningsansvariga informerar l&roanstalterna om VFO Ansvarspersonen fér studerandehandledningen har f6ljt upp 2023, 2024,
skyldigheten att avldgga en natkurs om klient- och patientsékerhet. deltagandet i natkurser om klient- och patientsékerhet. 2025, 2026
Laroanstalterna beaktar skyldigheten att avlégga en Organisationer fér Skyldigheten att avldgga en natkurs om klient- 2024, 2025, 2026

natkurs om klient- och patientsdkerhet. yrkesutbildning och patientsékerhet ingar i lGroplanen.
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2.1.11 Serviceenheterna inkluderar egenkontroll- eller patientsdkerhetsplanen eller klient- och patientsékerhetspraxis i
introduktionsprogrammet fér en ny arbetstagare. Introduktionsprogrammets innehall beskrivs pé intranetsidor.
« Kartléggning 2024 under klient- och patientsdkerhetscentrets ledning, mdlnivd 80 procent av organisationerna.

Uppgift

Ansvarspart

Sjalvutvérdering/Utvdrdering

Tidsplan

En checklista for introduktionsprogrammet utarbetas

och publiceras p& Centrets webbplats.

Serviceenheterna inkluderar egenkontrolls- eller

Centret
koordinerar

Serviceenheten

patientsdkerhetsplanen eller klient- och patientsdkerhetspraxis

i infroduktionsprogrammet fér en ny arbetstagare.

En checklista for introduktionsprogrammet har publicerats.

Klient- och patientsékerhetspraxis har
inforts i introduktionsprogrammet.

2023

2024, 2025, 2026

Serviceenheten beskriver sitt introduktionsprogram pa sitt intranét. Serviceenheten Introduktionsprogrammets innehdll beskrivs 2023, 2024,
pa serviceenhetens intranat. 2025, 2026

2.1.12 Serviceenheterna och aktérer som ger fortbildning erbjuder individuell simulationsundervisning for att trana sdkerhetskunskaper.

» Nétverket av kompetenscenter utfér en utredning om omfattningen av simulationsundervisning 2024.
Uppgift Ansvarspart Sjalvutvérdering/Utvdrdering Tidsplan
Valfardsomrdadenas planer och faciliteter fér simulationsundervisning kartldggs. Centret En kartlaggning av valfardsomrddenas planer och 2023
koordinerar faciliteter fér simulationsundervisning har gjorts.
Ndatverket av kompetenscenter gér en utredning om Natverket av En utredning om simulationsundervisningens omfattning 2024

simulationsundervisningens omfattning 2024 och om innehdllsmalen.

Serviceenheterna erbjuder individuell simulationsundervisning

for att trana sdkerhetskunskaper.

kompetenscenter

Serviceenheten

2024 och om innehdllsmalen har gjorts.

Simulationsundervisning om sdkerhetskunskaper
ingdr i serviceenheternas verksamhet.

2.1.13 Serviceenheterna inkluderar en plan om fortbildning i sdkerhetskompetens i de samtal
mellan yrkespersoner och ndrledningen som stéder kompetens.

» Under klient- och patientsdkerhetscentrets ledning gérs en utredning om verksamhetsenheter dér séikerhetskompetensen

féljs upp i de samtal mellan arbetstagaren och nérledningen som stéder kompetens 2024.

Uppgift

Ansvarspart

Sjalvutvérdering/Utvdrdering

2024, 2025, 2026

Tidsplan

Férekomsten av planer fér sékerhetskompetens i

Centret
koordinerar

En utredning om férekomsten av planer fér

2024
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utvecklingssamtalen kartldggs t.ex. i ett examensarbete. sdkerhetskompetens har gjorts.

Serviceenheterna beaktar stérkandet av sdkerhetskompetensen i Serviceenheten

utvecklingssamtalen mellan yrkespersonerna och ndrledningen.

Behoven av fortbildning om sdkerhetskompetens har beaktats i
utvecklingssamtalen mellan yrkespersonerna och nérledningen.

2024, 2025, 2026

En utredning gérs om de serviceenheter dér sékerhetskompetensen féljs Centret
upp i utvecklingssamtalen mellan yrkespersonerna och nérledningen. koordinerar

Det har gjorts en utredning om de serviceenheter dér 2024
utvecklingen av sékerhetskompetensen regelbundet

féljs upp i utvecklingssamtalen mellan yrkespersonerna

och ndrledningen, och resultaten har publicerats.
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Intressentgrupper

2.1.14 Under praktikperioder i serviceenheter engageras studerande i iakttagande av klient- och patientsdkerhet.
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Uppgift Ansvarspart Sjalvutvérdering/Utvdrdering Tidsplan
Utbildningsorganisationer och serviceenheter informeras om mélen att koordinerar, Utbildningsorganisationer och serviceenheter har 2022, 2023
engagera de studerande att observera klient- och patientsdkerheten. SoTelLiKa- informerats om malet att engagera de studerande
gruppen® att observera klient- och patientsdkerheten.
Pedagogiska uppgifter fér att engagera de studerande planeras Centret Pedagogiska uppgifter fér att engagera de 2023
och laroanstalterna kan anvdnda dem som praktikuppgifter. koordinerar studerande har sammanstdallts och publicerats.
Serviceenheterna och ldroanstalterna engagerar de Ldaroanstalter, De studerandes uppgifter fér praktikperioden inkluderar 2024, 2026
studerande att observera klient- och patientsdkerheten. serviceenheten uppgifter om observation av klient- och patientsdkerheten.
De studerande har engagerats att observera klient-
och patientsékerheten vid serviceenheterna, t.ex. de
har avklarat en praktikuppgift om observation.
8 YH-grupp inom social-, halso-, idrotts- och skénhetsomradet.
2.1.15 Klient- och patientsdkerhetscentret producerar tillsammans med organisationer information om
forfaranden fér tryggande av sdkerhet for klienter, patienter och narstaende.
« Antal publikationer och kommunikationsprodukter/ar.
Uppgift Ansvarspart Sjalvutvérdering/Utvdrdering Tidsplan
Materialbehoven och kommunikationsmetoderna fér information till klienter, Centret En kartlaggning om behovet av information och material 2023
patienter och ndarstdende kartlaggs i tillsammans med organisationer. koordinerar till klienter, patienter och ndrstdende har gjorts.
Material fér klienter, patienter och narstdende planeras i samarbete Centret Man kdanner till det material f6r klienter, patienter och nérstdende 2023, 2024,
med |Groanstalter, t.ex. som utvecklings- och examensarbeten. koordinerar som planerats i samarbete med ldroanstalter och dess méngd. 2025, 2026
Publikationer och kommunikationsprodukter for klienter, Centren, Man kanner till publikationer och kommunikationsprodukter 2023, 2024,
patienter och narstdende sammanstdlls och utdelas. Organisationer fér klienter, patienter och narstdende och deras antal. 2025, 2026
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Mal 2.2 Vi skapar sdkerhet genom att framja arbetshalsa

Arbetshalsan pdverkar klient- och patientsdkerheten.

Arbetshalsan kan paverkas t.ex. via resursférdelning,
ledarskap, processer, arbetarskyddsverksamhet och
battre psykologisk trygghet. Aktérer som arbetar
med arbetshdlsa ar till exempel SHM, Arbetshdélsoin-
stitutet, regionférvaltningsverkets ansvarsomrade
for arbetarskydd, arbetarskyddsorganisationer

och personalorganisationer. Olika aktérer har olika
lagstadgade uppgifter och synvinklar pé arbets-
hdlsa. Uppgiften att stédja och félja upp arbets-
stkerheten och arbetshdlsan samt att sGkerstalla ett
fillréickligt personalantal framskrider i férsta hand
pd nationell niva. Eftersom temat &r sd omfattande
kravs nationell styrning samt engagemang fran de
ovannédmnda myndigheterna. Styrningen av och
rekommendationerna for utvecklingen utarbetas

av nationella aktérer och sakkunnigorganisationer.
Centret deltar enligt behov i de nationella aktérernas
utvecklingssamarbete och bidrar genom sin egen
verksambhet till att malen uppnas. Ocksa valfards-
omrdadena férutsatts stédja personalens arbetshalsa
via aktiva atgarder som paverkar klient- och
patientsdkerheten.

Inom SHM pdagdr dven programmet Personalens
tillréicklighet och tillgdngen till arbetskraft inom
social- och hélsovarden, som ocks& omfattar teman
kring arbetshdlsa. Under strategiperioden samar-
betar Centret med olika aktérer. Eftersom en del av
planerna i handlingsprogrammet sammanhd&nger
med kommande samarbete och bygger pd natverks-
arbete, kommer maélen och atgarderna att preci-
seras under strategiperiodens gadng. Temana inom
mal 2.2 frémjas i samarbete med arbetsgrupperna
fér de andra mélen.

Arbetshdlsan kan matas till exempel genom att
anvanda enkéaten Mité kuuluu inom organisationen
eller genom att mata sjukfrédnvaron (psykosocial
belastning) och arbetsstressen (psykosocial belast-
ning). Aven andelen anstdllda som byter arbetsplats
kan anvdndas som indikator. Organisationerna vdljer
sjalva vilka indikatorer de vill anvénda. Nér man infér
indikatorer &r det viktigt att tdnka éver vad man ska
géra med informationen. Organisationerna bér géra
upp planer for hur de via ledarskap kan ingripa i
indikatordata som pekar ut t.ex. missférhallanden.

Vid genomférandet av strategin bér man angdende
atgard 2.2.3 notera att stédet fér att utarbeta
innehdllet i anvisningarna i férsta hand ordnas
nationellt, pd det satt som SHM och myndigheterna
inom dess férvaltningsomrdde bestdmmer, t.ex. som
en del av riksomfattande projekt. Centret och dess
ndtverk deltar i samarbetet enligt behov. Om det
gdr sé att dtgdrden ska genomféras sjalvstandigt av
Centret, preciseras stédet senare. Dessutom kommer
den chefsutbildning som beskrivs i dtgard 2.2.4 att
beaktas vid utarbetandet av enhetliga rekommen-
dationer om sdkerhetskompetens (se det strategiska
malet 2.1), vilket samordnas av Centret. Informa-
tionen ordnas tillsammans med berérda natverk.

| fréga om &tgdrd 2.2.5 ska Centrets mdjligheter att
erbjuda stéd utredas tillsammans med natverken
(spets 5). Vid behov kommer klient- och patientsa-
kerhetsnatverkets checklista for avtalsstyrning att
kompletteras med att egenkontrollen och avtalen om
kopta tjanster ska innefatta regelbunden uppféljning
av och rapportering om arbetssékerhet, arbetshalsa
och arbetsférhdllanden samt om personalens
tillracklighet. Det bor ocksd beaktas att det for
serviceenheternas efterbehandling av krissituationer
och allvarliga skador (4tgard 2.2.10) redan planeras
en utbildningshelhet kring Second victim-verksamhet
i samarbete med Centrets ndtverk och andra aktérer.

HANDLINGSPROGRAM FOR KLIENT- OCH PATIENTSAKERHETSSTRATEGIN 2022-2026 FOR SERVICEANORDNARE OCH SERVICEPRODUCENTER

Nationell niva

2.2.11 SHM:s och vélférdsomradenas
forfaranden for styrning
inkluderas uppféljning av
arbetshalsans och arbets-
sdkerhetens tillstand samt
riskbedémning och -hantering.

2.2.2 SHM inleder ett arbete
som syftar till minskning av
psykosociala riskfaktorer och
o6kning av arbetssdkerhet.
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Valfardsomradesniva (VFO) — Serviceanordnare/serviceproducent

2.2.3 Serviceanordnarna utarbetar anvisningar for att framja och félja upp arbetssékerheten och arbetshdélsan (inkl. introduktion, arbetsférhallanden
och handledning) samt fér att sékerstalla tillrackligt personalantal pa alla organisationsnivaer och fér alla arbetargrupper.
e Utvérdering 2024.

Uppgift Ansvarspart Sjalvutvéardering/Utvdrdering Tidsplan
VFO utarbetar anvisningar fér att framja och félja upp arbetssdkerheten VFO Gdllande anvisningar for att framja och félja upp 2024, 2025, 2026
och arbetshdlsan samt fér att sakerstalla ett tillrackligt personalantal. arbetssdkerheten och arbetshdlsan samt fér att sékerstalla ett

tillrackligt personalantal anvdnds inom hela organisationen.

2.2.4 Serviceanordnarna erbjuder chefer utbildning om riskbedémning och -hantering, arbetshdlsa
och arbetssékerhet och hur de paverkar klient- och patientsédkerheten.
« Utbildningsutbud fran och med 2023, utredning 2024.

Uppgift Ansvarspart Sjalvutvérdering/Utvdrdering Tidsplan

| de allménna rekommendationerna for sdkerhetskompetens Centret Serviceanordnarna har informerats om den 2023

beaktas den personalutbildning som beskrivs i dtgarden. koordinerar utbildning som rekommenderas fér cheferna.

VFO erbjuder cheferna utbildning om riskbedémning, riskhantering, arbetshélsa VFO Antalet utbildningar om riskhantering, 2024, 2025, 2026
och arbetssdkerhet samt om hur dessa paverkar klient- och patientsdkerheten. arbetssdkerhet och arbetshalsa samt antalet

chefer som har avlagt dessa har uppféljts.

2.2.5 Serviceanordnarna inkluderar regelbunden uppféljning av och rapportering om arbetssékerhet, arbetshélsa och arbetsférhallanden
i serviceenheternas krav och avtal om kdpta tjénster fran tjénsteproducenter samt om personalens tillracklighet.
» Angivande i 80 procent av avtalen fére 2024.

Uppgift Ansvarspart Sjalvutvardering/Utvérdering Tidsplan

Ett eventuellt behov av stéd for serviceanordnarna Centret Det stéd som Centret erbjuder beskrivs pd webbplatsen. 2023, 2024,
utreds i samarbete med ndatverken. koordinerar 2025, 2026

VFO ser till att serviceproducenternas egenkontroll och avtal om képta tjgnster ~ VFO | kraven fér egenkontrollen och avtalen om képta 2024, 2025, 2026
inkluderar regelbunden uppféljning av och rapportering om arbetssékerhet, tj@nster ingdr regelbunden uppféljning av och

arbetshdlsa och arbetsférhallanden samt om personalens tillracklighet. rapportering om arbetssdkerhet, arbetshélsa och

arbetsférhéllanden samt om personalens tillrécklighet.

33/ 83



[ J
’I J HANDLINGSPROGRAM FOR KLIENT- OCH PATIENTSAKERHETSSTRATEGIN 2022-2026 FOR SERVICEANORDNARE OCH SERVICEPRODUCENTER 34/ 83

Serviceenheter

2.2.6 Serviceenheterna utarbetar en skriftlig plan om tillréckligt personalantal och en anvisning pa
arbetsenhetsnivan fér undantagssituationer fér att trygga klient- och patientsékerheten.
» Utarbetad av 80 procent av verksamhetsenheterna senast 2024.

Uppgift Ansvarspart Sjalvutvérdering/Utvdrdering Tidsplan
Serviceenheterna utarbetar en skriftlig plan om fillrackligt Serviceenheten En skriftlig plan om tillréckligt personalantal i 2024, 2025, 2026
personalantal i undantagssituationer. undantagssituationer har utarbetats.

Serviceenheterna utarbetar anvisningar pé arbetsenhetsnivé for Serviceenheten Anvisningar pé arbetsenhetsnivé fér att trygga klient- och 2024, 2025, 2026
undantagssituationer fér att trygga klient- och patientsdkerheten. patientsdkerheten i undantagssituationer har utarbetats.

VFO féljer och évervakar att serviceenheterna har utarbetat planer VFO Planerna fér personalantal och anvisningar 2024, 2025, 2026
om tillrackligt personalantal och anvisningar pd arbetsenhetsnivé for har féljts upp via egenkontroll.

att trygga klient- och patientsdkerheten i undantagssituationer.

2.2.7 Serviceenheterna inkluderar de indikatorer som beskriver arbetsférhallanden i den dagliga ledningen.
e Utvérdering 2024.

Uppgift Ansvarspart Sjalvutvardering/Utvérdering Tidsplan
Kommunikation och utbildning ordnas om hur indikatorer som beskriver Centret Kommunikation och utbildning har ordnats om hur 2024, 2025, 2026
arbetsférhdllandena kan anvéndas i den dagliga ledningen. koordinerar indikatorer som beskriver arbetsférhallandena

kan anvdndas i den dagliga ledningen.

Serviceenheterna inkluderar de indikatorer som beskriver Serviceenheten Indikatorer som beskriver arbetsférhallandena 2024, 2025, 2026
arbetsférhdllandena i den dagliga ledningen. har uppféljts regelbundet och utvecklingsbehoven
har bemétts inom den dagliga ledningen.

2.2.8 Serviceenheterna inkluderar uppféljning av arbetets belastning och arbetshdalsa i ledningens indikatorer,
inklusive dimensionering och personalens erfarenhet, och rapporterar 6ppet om resultat.
e Utvérdering 2024.

Uppgift Ansvarspart Sjalvutvérdering/Utvdrdering Tidsplan
Serviceenheterna samlar in information med hjdlp av ledningens indikatorer Serviceenheten Indikatorerna fér den dagliga ledningen inkluderar 2024, 2025, 2026
for arbetsbelastning, arbetshdlsa, dimensionering och personalens uppféljning av arbetsbelastning och arbetshdilsa, inklusive

erfarenheter och rapporterar 6ppet om dessa till personalen och ledningen. dimensionering och personalens erfarenheter.

Indikatorresultaten har rapporterats ppet.

En informationskampanj om arbetshdlsa och frdgor som gdller Centret, natverken En informationskampanj om arbetshdlsa och frdgor som gdller 2024
mdtning av den ordnas i samarbete med né&tverken. mdtning av den har ordnats i samarbete med natverken.
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2.2.9 Serviceenheterna framjar arbetshdlsan och klient- och patientsdkerheten genom att inféra flexibla
arbetstidsformer och karridérplanering fér att 6ka den erfarna personalens bestdndighet.

« Utredning 2024: mal 80 procent.

Uppgift Ansvarspart Sjalvutvérdering/Utvdrdering Tidsplan

Det bedéms utgdende frén resultaten fran utredningen 2024 om Centret En plan fér vidare atgarder kring anvéndning av 2024
serviceenheterna anvdnder karridrplanering och flexibla arbetstidsformer. koordinerar karridrplanering och flexibla arbetstidsformer har uppgjorts.

Utgdende fran bedémningen planeras eventuella vidare atgarder.

Serviceenheterna anvdnder flexibla arbetstidsformer och karridgrplanering Serviceenheten Nyckeltalen fér personalomséttningen é@r pd malniva. 2024, 2025, 2026

for att forbattra arbetshalsan och minska personalomsattningen.

2.2.10 | serviceenheterna har man beskrivit debriefing- och defusing-verksamhetsmodeller for krissituationer
och allvarliga skador och erbjuder handledning fér alla serviceenheter.

 Utredning 2024.
Uppgift

Ansvarspart Sjalvutvérdering/Utvdrdering Tidsplan

En utbildningshelhet pd temat Second victim gérs
upp i samarbete med olika aktérer.

Centret, nGtverken En utbildningshelhet pd temat Second victim 2024, 2025, 2026
ar tillganglig for valfardsomrddena.

Serviceenheterna tillédmpar debriefing- och defusing-verksamhetsmodeller Serviceenheten Lampliga modeller av debriefing- och defusing- 2024, 2025, 2026
for krissituationer och allvarliga skador bland sin egen personal och verksamhetsmodellerna ar tillgangliga for alla
sakerstaller att tillrécklig handledning erbjuds pd alla serviceenheter. medarbetare vid krissituationer och allvarliga skador.

2.2.11 Serviceenheterna inkluderar grunderna for battre ork i arbetet och arbetssdkerhet i intfroduktionen fér arbetstagare.

 Utredning 2024.
Uppgift

Ansvarspart Sjalvutvérdering/Utvdrdering Tidsplan

Serviceenheternas introduktion inkluderar grunderna
for battre ork i arbetet och arbetssdkerhet.

Intressentgrupper

Serviceenheten | introduktionen beaktas grunderna for battre ork i arbetet. 2024, 2025, 2026

| introduktionen beaktas grunderna i arbetssakerhet.

2.2.12 Arbetsgivarna méjliggor utbildning fér yrkespersoner for att 6ka mindfulness-kunskaper och utveckla styrningen av eget arbete.

Uppgift Ansvarspart Sjalvutvéardering/Utvdrdering Tidsplan
Intressentgrupper, t.ex. aktérer inom utbildning och coachning, erbjuder Intressentgrupper Ett utbildningsutbud om mindfulness-kunskaper och styrning 2024, 2025, 2026
utbildning om mindfulness-kunskaper och styrning av det egna arbetet. av det egna arbetet finns tillgdngligt for serviceanordnarna.

Arbetsgivaren ger majlighet till utbildning som hjalper Arbetsgivarna Cheferna och medarbetarna erbjuds utbildning om 2025, 2026

cheferna och medarbetarna att orka med arbetet.

mindfulness-kunskaper och styrning av det egna arbetet.
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Mal 2.3 Vi forbattrar sakerheten genom aktivt ledarskap

Det d@r av storsta vikt att ledningen férbinder sig fill
kontinuerlig mé&tning, utvardering och utveckling

av klient- och patientsdkerheten. Att regelbundet,

till exempel 2-3 gdnger per ar, behandla och
utvardera klient- och patientsdkerhetsfrégor i
ledningsgrupperna ar ett satt att visa hur viktigt det
dar. Klient- och patientsdkerhetsfragor bor ocksé ingd
i arsklockan for valfardsomrédets kunskapsbaserade
ledning. Klient- och patientsdkerhet har ocksé ett
ndra samband med riskhantering. Valfardsomradet
bér inkludera granskning av klient- och patient-
sdkerhetsrisker i den fotala riskhanteringen inom
vélfardsomrdadet. Det ar viktigt att informera och
infroducera personalen i hantering av klient- och
patientsdkerhetsfrédgor och riskhantering samt
forfarandena for dessa.

Inom valfardsomradenas ledning av klient- och
patientsdkerheten &r det viktigt att planera och
organisera rollférdelningen och ansvaren for fill
exempel utbildning och rapportering. | rapporterna
om farliga situationer och negativa handelser bér
man félja med utvecklingsatgéarder for att férbattra
klient- och patientsékerheten. Ledningen bér félja
upp hur de faststdllda dtgérderna genomférs samt
hur bestéindiga och effektiva de ar. Att géra en
icke-skuldbeldggande utredning av héndelser och
att lara sig av dem &r en véasentlig del av en god
sakerhetskultur.

Olika sdkerhetsindikatorer utgér centrala verktyg for
ledningen av klient- och patientsédkerheten, dven i
frdga om kdpta tjanster. Det ar viktigt att félja med

1. att ledningsgruppen regelbundet behandlar
antalet negativa héndelser, deras typer och
grundorsaker samt de utvecklingsdtgdrder som de
foranlett

2.att den hégsta ledningen regelbundet gér en
sjélvutvardering av klient- och patientsékerheten
och ledningen av den

3.att indikatordata om klient- och patientsdkerheten
insamlas strukturerat och systematiskt och
anvéands fér att utveckla verksamheten.

Utdver utvdrdering och matning bér man vid ledning
av klient- och patientsdkerheten se till att alla parter
genomgdr en tillrdcklig introduktion och utbildning.
Mdlet &r att yrkespersonerna ska f& nationellt
enhetlig sdkerhetsutbildning oberoende av vem

som tillhandahdller utbildningen. Det ar av stérsta
vikt att vérna om de sakkunnigas och hela persona-
lens kompetens.

Inom valférdsomradena bér yrkespersonerna

och personalen ges respons och erkdnnande fér
exemplariskt arbete fér battre klient- och patient-
sakerhet. P& nationell niva insamlas exempel pd god
beldningspraxis, som valfardsomrddena i man av
mdjlighet kan anvdnda sig av.

Nationell niva
2.3.1Under SHM:s ledning i Finland

verkstdller man omgdaende
internationella forfattningar,
avtal och andra motsvarande
styrdokument som framjar
klient- och patientsakerheten.

2.3.2 Inrattningar och serviceanordnare

p& SHM:s férvaltningsomrade
producerar information om
grunderna for klient- och patient-
sakerheten, genomférandet av
sdkerheten och de ekonomiska
och madnskliga féljderna av
avvikelser och dadlig kvalitet for att
stoda politiskt beslutsfattande.
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Valfardsomradesniva (VFO) — Serviceanordnare/serviceproducent

2.3.3 Serviceanordnarnas fértroendeorganledning och revisionsnédmnder bedémer regelbundet patient- och klientsékerhetens tillstand i organisationer.
o Genomférs senast 2024.

Uppgift Ansvarspart Sjalvutvérdering/Utvdrdering Tidsplan

VFO inkluderar utvardering av patient- och klientsdkerhetens lége VFO Centrala resultat om patient- och klientsdkerhet har 2023, 2024,
i sin @rsklocka fér kunskapsbaserad ledning och rapportering. rapporterats internt minst en géng per ar°. 2025, 2026
Ledningen fér VFO:s fértroendevalda organ samt dess revisionsnédmnder VFO Planerna fér personalantal och anvisningar 2023, 2024,
bedémer den information som de har f&tt om klient- och patientsékerheten. har féljts upp via egenkontroll. 2025, 2026

2.3.4 Serviceanordnarna ser till att direktérer och chefer erbjuds regelbunden ledningsutbildning
om sdkerhet och arbetshdlsa, inklusive framjande av sdkerhetskulturen.
o Genomférs senast 2024.

Uppgift Ansvarspart Sjalvutvérdering/Utvdrdering Tidsplan
VFO inkluderar utbildning om sékerhet och arbetshélsa samt framjande VFO Patient- och klientsékerhetsutbildning ingér i den egna 2023, 2024,
av sdkerhetskulturen i utbildningsplanerna fér direktérer och chefer. organisationens kompetenskrav fér personalen'®. 2025, 2026

Utbildning om sdkerhet och arbetshdlsa
samt framjande av sdkerhetskulturen ingar i
utbildningsplanerna for direktérer och chefer.

En introduktionsmodell fér sékerhet och arbetshélsa samt framjande av Centret En introduktionsmodell f6r sGkerhet och 2023
sdkerhetskulturen pd olika ledningsnivéer utarbetas at valfdrdsomrédena. arbetshdlsa samt framjande av sdkerhetskulturen

har utarbetats for direktdrer och chefer.
VFO infér en introduktionsmodell fér sdkerhet och arbetshélsa samt VFO En introduktionsmodell fér sdkerhet och arbetshdlsa samt 2023, 2024,
framjande av sdkerhetskulturen pd olika ledningsnivéer. frdmjande av sdkerhetskulturen anvdnds pé olika ledningsnivder. 2025, 2026
VFO beaktar i utbildningen att direktérer och chefer bér introduceras VFO En icke-skuldbeldggande kultur och Second victim- 2023, 2024,
fill en icke-skuldbeldggande kultur och Second victim-modellen. modellen ingdr i utbildningen fér direktérer och chefer. 2025, 2026

® Utvarderingstexten bygger pd VN-TEAS-projektets checklisteindikator: “Centrala resultat om patient- och klientsdkerhet rapporteras internt minst en géng per ar”.
®Utvérderingstexten bygger p& VN-TEAS-projektets checklisteindikator: "Patient- och klientsékerhetsutbildning ingér i den egna organisationens kompetenskrav fér personalen”.
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2.3.5 Serviceproducenterna férutsdatter att serviceenheterna 6ppet rapporterar inom organisationerna om farliga situationer och
negativa hdandelser och aktivt ger personalen information om kdanda risker och handledning om satt att skydda sig mot dem.

e Utvérdering 2024.
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Uppgift Ansvarspart Sjalvutvérdering/Utvdrdering Tidsplan
Det utarbetas en beskrivning av minimiinnehdllet i den interna Centret Minimikraven fér innehdllet i serviceenheternas rapport om 2023
rapport som serviceenheterna ska sammanstdalla. koordinerar farliga situationer och negativa handelser har publicerats.
VFO faststaller vilka uppgifter om farliga situationer och negativa VFO Det har faststdllts vilka uppgifter om farliga 2023, 2024,
handelser organisationernas interna rapport ska innehdlla, situationer och negativa héndelser organisationernas 2025, 2026
vid behov med stéd av beskrivningen av minimikraven. interna rapport ska innehdlla.
VFO faststdller ansvarspersonerna fér organisationernas interna HVA De tjansteinnehavare som ansvarar fér organisationernas 2023, 2024,
rapportering om farliga situationer och negativa héndelser. VFO kan utnyttja interna rapportering om farliga situationer och 2025, 2026
beskrivningen “Ledningsstrukturer med fokus pa férfaranden inom klient- och negativa hdndelser har faststallts och utnGmnts™.
patientsdkerhet och tillsyn”" fér att uppnd en enhetlig nationell verksamhet.
VFO férser ingdngna avtal om képta tjdnster med en skyldighet VFO En skyldighet att regelbundet rapportera och behandla 2023, 2024,
for serviceproducenterna att regelbundet rapportera farliga situationer och risker samt beskriva férfarandena i 2025, 2026
och behandla farliga situationer och risker samt beskriva samband med dessa ingdr i VFO:s avtal om kdpta tjanster®.
férfarandena i samband med dessa (avtalsstyrning).
VFO infér rapportering av utvecklingsétgdrder vid farliga VFO Forfarandet har inférts i valfardsomrdadets 2023, 2024,
situationer och presentation av dessa fér personalen i klient- och strategi och planer fér egenkontroll. 2025, 2026
patientsdkerhetsstrategin och planerna fér egenkontroll.

Antalet anmdlningar som har lett till utvecklingséatgérder

har &kat i férhallande till det totala antalet anmalningar.
VFO inkluderar granskning av klient- och VFO Forfarandena har beaktats i klient- och patientsdkerhetsplanerna. 2023, 2024,
patientsdkerhetsrisker i VFO:s riskhantering. 2025, 2026

Foérfarandena har beaktats i programmet fér egenkontroll.

" Ledningsstrukturer med fokus pé férfaranden inom klient- och patientsékerhet och tillsyn. Mer info i materialbanken www.klientochpatientsakerhetscentret.fi
2Utvérderingstexten bygger p& VN-TEAS-projektets checklisteindikator: “Organisationen har utsett en person eller part fér patient- och klientsékerhetsarbetet, till vars ansvar hér operativ

utveckling och rapportering om patient- och klientsdkerheten”.

B Utvérderingstexten bygger pd VN-TEAS-projektets checklisteindikator: "Képtjénstavtalens kriterier fér patient- och klientsdkerhet har faststdllts, och fullféljandet av dem uppféljs och

rapporteras regelbundet i organisationens resultat”.
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Serviceenheter

2.3.6 Serviceenheterna inkluderar uppféljning och utveckling av klient- och patientséakerheten i regelbundna
ledningsférfaranden samt patient- och klientsékerhetsindikatorerna i ledningskunskaper.

e Utvérdering 2024.

Uppgift Ansvarspart Sjalvutvérdering/Utvdrdering Tidsplan
Serviceenheterna inkluderar uppféljning och utveckling av Serviceenheten Uppféljning och utveckling av klient- och patientsékerheten 2023, 2024,
klient- och patientsdkerheten i ledningsférfarandena. har inkluderats i ledningsférfarandena. 2025, 2026
Serviceenheterna behandlar regelbundet den information som man fatt fréan Serviceenheten Behandlingen av klient- och patientsékerhetsindikatorerna 2023, 2024,
klient- och patientsdkerhetsindikatorerna tillsammans med personalen. ingdr i pm fér personalméten. 2025, 2026
2.3.7 Serviceenheterna féljer upp personalens tillfredsstdllelse med chefernas agerande via enkdater som genomférs regelbundet och strukturerat.

« Uppféljning drligen.
Uppgift Ansvarspart Sjalvutvéardering/Utvdrdering Tidsplan
Serviceenheterna utnyttjar personalnéjdhets- och sdkerhetskulturenkater, Serviceenheten Resultat fran personalndjdhets- och sdkerhetskulturenkéater 2023, 2024,
vilka godkdnts av VFO, i utvérderingen och utvecklingen av ledarskapet. har behandlats och inférts i pm frén personalméten. 2025, 2026
2.3.8 Serviceenheterna forsoker hitta satt och 6kar chefernas kompetens fér att skapa en atmosfér som ger personalen

6kad egenmakt och engagerar i utvecklingen av eget arbete samt en 6ppen diskussionskultur.

e Utvérdering 2024.
Uppgift Ansvarspart Sjalvutvérdering/Utvdrdering Tidsplan
Chefer deltar i klient- och patientsékerhetsutbildningar Serviceenheten Klient- och patientsdkerhetsutbildning fér chefer har ordnats. 2023, 2024,
i enlighet med VFO:s utbildningsplaner. 2025, 2026

Serviceenheterna férséker hitta satt och 6kar chefernas kompetens
for att skapa en atmosfdr som ger personalen 6kad egenmakt och
engagerar dem i utvecklingen av sitt eget arbete samt ett icke-

skuldbeladggande klimat och en 6ppen diskussionskultur.

Serviceenheterna lyfter fram positiva observationer som en
del av en 6ppen kultur - att |dra sig av framgdngar.

Serviceenheten

Serviceenheten

Antalet klient- och patientsdkerhetsutbildningsdagar
for chefer och antalet deltagare har uppféljts.

Serviceenheterna har 6kat chefernas kompetens for att
skapa en atmosfér som ger personalen 6kad egenmakt och
engagerar dem i utvecklingen av sitt eget arbete samt ett

icke-skuldbeléggande klimat och en 6ppen diskussionskultur.

Positiva observationer av en stdrkande,
engagerande, icke-skuldbeldggande och 6ppen
diskussionskultur har lyfts fram och antecknats.

2024, 2025, 2026

2023, 2024,
2025, 2026
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2.3.9 | verksamhetsenheternas dagliga ledning inkluderas patient- och klientrespons samt information om sdkerhetsavvikelser.
e Utvérdering 2024.

Uppgift Ansvarspart Sjalvutvérdering/Utvdrdering Tidsplan
Arbetsenheterna behandlar regelbundet klient- och patientrespons Serviceenheten Behandlingen av klient- och patientrespons och anmdlningar 2023, 2024,
och anmalningar om farliga situationer tillsammans med om farliga situationer samt de utvecklingsplaner som gjorts uppi 2025, 2026
personalen och utfér utvecklingsarbete utifrdn dem. samrdd med personalen har antecknats i pm fran personalméten.
Intressentgrupper

2.3.10 Arbetsgivarna infor forfaranden for hur man ger yrkespersoner och arbetsgemenskap erkénsla
for ett exemplariskt arbete for att framja klient- och patientsdkerheten.
e Man samlar exempel pd bra beléningsférfaranden 2024.

Uppgift Ansvarspart Sjalvutvéardering/Utvdrdering Tidsplan
Arbetsgivaren utarbetar anvisningar om metoder Arbetsgivarna Anvisningar om metoder och kriterier for 2023
och kriterier fér beléning av personalen. beléning av personalen har utarbetats.
Arbetsgivaren anvénder metoderna for beléning av Arbetsgivarna Personalen har belénats fér arbete fér battre klient- 2023, 2024,
personalen i enlighet med sin personalplan. och patientsdkerhet i enlighet med personalplanen, 2025, 2026

och man har informerat internt om beléningen.
God beléningspraxis utreds exempelvis via ett examensarbete Centret Information om god beléningspraxis har delats offentligt. 2024, 2025, 2026
och kommuniceras mellan serviceanordnarna. koordinerar

2.3.11 Man skapar i samarbete med intressentgrupper satt att beléna personalen och arbetstagarna pé grundval av positiv klientrespons.

Uppgift Ansvarspart Sjalvutvéardering/Utvdrdering Tidsplan
VFO avtalar med intressentgrupperna for klienter och patienter hur VFO, De med intressentgrupperna for klienter och patienter 2023, 2024,
personalen ska beldnas fér arbete for battre klient- och patientsdkerhet. Intressentgrupper &verenskomna férfarandena fér att beléna personalen for arbete 2025, 2026

for battre klient- och patientsdkerhet har beskrivits och inforts.
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3 Sakerheten forst vid alla organisationer

Mal 3.1 Oppen och tillgénglig information styr var verksamhet och 6kar sakerhet

Enligt mal 3.1i strategin bidrar 6ppen och tillganglig
information till en god klient- och patientsdkerhet.
Man kan bést fa tillgang till jamférelsedata for det
egna valféardsomradet genom att anvanda THL:s
faktaunderlag, indikatorerna fér kostnadsnytto-
effekten inom social- och hélsovarden (KUVA) och
ett faktaunderlag enligt utkastet till férordning om
minimiinformationsinnehdllet. Under strategiperi-
oden framskrider fastst&llandet och utvecklingen av
klient- och patientsékerhetsindikatorer p& nationell
nivd sd att valfdrdsomrddena kan inféra enhetliga
klient- och patientsdkerhetsindikatorer senast 2026.
En av utvecklingsindikatorerna i De riksomfattande
malen fér social- och halsovarden 2023-2026™ &r
att inféra klient- och patientsdkerhetsindikatorer

i valfégrdsomradena.

For uppféljningen och utvdarderingen av genomfor-
andet av strategin utvaldes tio spetsindikatorer som
mojliggor internationell jamforelse. Hit hér de nega-
tiva handelser som alltid bér undvikas (hever events),
vilka ingdr i de s.k. heta linjen-indikatorerna.

Utover de nationellt faststallda uppféljningsindikato-
rerna for strategin féljer och 6vervakar valférdsom-
radena och serviceenheterna sin egen verksamhet.

Ledningsgrupper, beslutande och utvérderande
organ samt serviceenheter féljer regelbundet med
sin organisations sdkerhets-, kvalitets- och effek-
tivitetsindikatorer samt publicerar uppgifter ppet
aven fér personalen och befolkningen. Valfardsom-
rddena samlar fér ledningens bruk in uppgifter om
anmalningar om farliga situationer och negativa
hdndelser, rapporter om tilloud med medicintekniska
produkter, anmdrkningar, klagomal, anmalningar om
missférhéllanden samt patientskador, och analyserar
lagesbilden for att utveckla sin verksamhet.

Valfardsomrdadets mest centrala atgéarder inom

mal 3.1 har att géra med mdatning, uppfdljning och
rapportering om sddana strategiska sékerhets- och
kvalitetsdata som @ven Centret anvander i sitt
nationella uppdrag fér uppféljning och utvérdering
av genomférandet av strategin.

Det lagstadgade programmet fér egenkontroll
(lagen om ordnande av social- och halsovard,
612/2021, 6 kap. 40 §) ar ett sGkerhetsverktyg, med
vilket valfardsomradet kan sékerstalla att tjansternas
klient- och patientsékerhet och kvalitet haller
tillrackligt hég niva. Indikatorerna fér uppfdljning av
strategin lampar sig ocksa fér egenkontroll. Det &r

“SHM 2022: De riksomfattande malen fér social- och hélsovarden 2023-2026 http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-5431-1

ocksd av stérsta vikt att klient- och patientsdkerhet
och kvalitetssdkrande kriterier inklusive indikatorer
ingdr i avtalen om képta tjdnster och utlaggning
av tjanster. Verksamhet som framjar klient- och
patientsdkerheten férutsatter att valfardsomradet
har tillrackliga resurser for sGkerhetskompetens.

| VN TEAS-projektets slutrapport finns ett férslag till
checklisteindikatorer fér uppféljning av strategin.

| férslaget finns tre nivder: basnivd, avancerade
och féregéngare. Mdalet under den har strategi-
perioden &r att alla valfardsomraden ska uppné
minst basnivan fér klient- och patientsdkerhet
enligt checklistan.

Det bér beaktas att det inte gar att faststalla pa
nationell nivd vad som ar tillrdckliga resurser for
proaktiv tillsyn och egenkontroll samt fér avtals-
styrning och tillsyn éver privata serviceproducenter.
Valfardsomrddena faststéller och bedémer sjalva om
resurserna ar tillrGckliga i relation till fillsynsbeséken,
och utékar resurserna vid behov.

Nationell niva
3.1.11 KUVA-indikatorerna och de

uppféljningsindikatorer som THL
foljer upp och publicerar inkluderas
indikatorer for klientsékerheten och
patientsdkerheten och indikatorer
for att identifiera ladgesbilden

och utvecklingstrender.

3.1.2 SHM ser till att man forutsatter

att alla tjansteproducenter som
finansieras offentligt 6ppet
rapporterar uppgifter som
beskriver genomférandet av
klient- och patientsékerheten.

3.1.3 THL rapporterar som en del av

valfardsomradenas utvarderings-
forfarande klient- och patient-
stkerhetens nationella indikatorers
resultat vid sidan om ekonomins
och verksamhetens nyckeltal.

3.1.4 Andra dn de nationella och

overenskomna definitionerna av
uppféljningsindikatorer som THL
eller andra registreringsmyndigheter
upprdatthaller (t.ex. indikatorer

for sdkerheten vid ladkemedels-
behandling) inférs och produceras
enhetligt under samordning av

den expertorganisation som
upprdtthaller indikatorerna.

3.1.5 Vid inrikining av statlig forsknings-

finansiering beaktas forskning
inom klient- och patientsdkerhet.
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Valfardsomradesniva (VFO) — Serviceanordnare/serviceproducent

3.1.6 Serviceanordnaren féljer upp klient- och patientsdkerhetens tillstand och kvalitet som helhet i den social- och hélsovard som det
ordnar genom att mangsidigt anvénda olika uppfdljningsmetoder och informationskallor samt jamfér den information som det
producerat och samlat med andra serviceanordnares information och rapporterar 6ppet om sina egna resultat. Filg)

« Uppfélining av genomférandet fran och med 2024.
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Uppgift Ansvarspart Sjalvutvérdering/Utvdrdering Tidsplan

Checklisteindikatorerna fér alla sektorer och nivaer férdigstdlls och publiceras.  Centret Checklisteindikatorerna har publicerats. 2022, 2023
koordinerar

VFO véljer checklisteindikatorer enligt sin malnivé VFO Atminstone checklistan p& basnivé anvénds. 2023, 2024,

och gér en sjalvutvdrdering arligen. 2025, 2026

Ett forslag till vilka heta linjen-indikatorer som ska féljas med utarbetas. Centret En lista 6ver heta linjen-indikatorer har publicerats. 2023

VFO féljer med heta linjen-indikatorerna och rapporterar arligen
om de utvecklingsétgdrder som vidtas med hjdlp av dem.

Uppfodljningsindikatorer véljs ut och innehdllet specificeras
i samarbete med THL och KUVA-arbetsgruppen.

Uppfdljningsindikatorernas resultat och jamférbarhet testas i nagra VFO.

Strategins uppféljningsmatare samt uppféljningen och
utvarderingen av dem faststdlls nationellt.

VFO infor strategins uppféljningsindikatorer.

VFO infor enhetliga klient- och patientsdkerhetsindikatorer*
och uppfdljning av anmalningsférfarandena.

VFO rapporterar 6ppet om klient- och patientsdkerheten pa sin webbplats.

Mangden information 6kar i enlighet med de indikatorer som féljs.

koordinerar

VFO

Centret
koordinerar

Centret, négra

pilot-VFO

Centret
koordinerar
VFO

VFO

VFO

Heta linjen-indikatorerna och rapporteringen om de
utvecklingsatgérder som vidtagits med hjdlp av dem har inférts.

En plan fér samarbetet har gjorts upp och féljts.

Pilotférsék med uppféljningsindikatorerna pégér.

En uppfdljnings- och utvarderingsplan har publicerats.

Man har rapporterat till Centret om hur strategin framskrider.

De nationellt enhetliga klient- och patientsdkerhetsindikatorerna
och informationen frdn anmdalningsférfaranden
har uppféljts och rapporterats.

Centrala resultat fradn uppféljning av klient- och
patientsékerheten har publicerats 6ppet pd VFO:s webbplats.

*De indikatorer som ska uppfdljas fér den hér dtgdrden inkluderar ocksd de sdkerhets- och kvalitetsdataindikatorer som anges i dtgard 3.1.9 nedan.

2024, 2025, 2026

2023, 2024,
2025, 2026

2023, 2024,
2025, 2026

2023

2023, 2024,
2025, 2026

2023, 2024,
2025, 2026

2023, 2024,
2025, 2026
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3.1.7 Serviceanordnarna anslar tillréckliga resurser till proaktiv 6vervakning och egenkontroll samt avtalsstyrning och
overvakning av privata tjansteproducenter for att sdkerstdlla klient- och patientsdkerheten och tjdnstens kvalitet.
Mdngden 6vervakningsresurser féljs upp som en del av klientsdkerhetens och patientsdkerhetens lagesbild.

« Uppfélining av genomférandet fran och med 2024.

Uppgift Ansvarspart Sjalvutvérdering/Utvdrdering Tidsplan

VFO reserverar de resurser som behdvs fér proaktiv tillsyn VFO De resurser som behévs for proakfiv tillsyn och 2022, 2023, 2024,
och egenkontroll samt avtalsstyrning och tillsyn éver privata egenkontroll samt avtalsstyrning och tillsyn éver 2025, 2026
serviceproducenter utifrdn tillsynsobjektens behov. privata serviceproducenter har faststallts arligen.

VFO bedémer regelbundet i sin |ldgesbild av klient- och patientsdkerheten VFO Mangden proaktiv tillsyn, egenkontroll samt 2024, 2025, 2026

om de resurser som anvdnds for tillsyn ar tillrackliga.

avtalsstyrning och tillsyn 6ver privata serviceproducenter
har genomfdrts enligt arsplanen.

VFO 8kar resurserna fér 6vervakning av klient- och patientsdkerheten vid behov. VFO Noédvandiga andringar av resurserna fér évervakning 2025, 2026
av klient- och patientsdkerheten har gjorts.
3.1.8 Utvecklingsarbetet utférs pa ett systematiskt och évergripande s&tt genom att anvanda kvalitetsledningens eller
interna och externa revisionsférfaranden och pa grundval av den information som fas fran dem.
« Utredning av férfarandena 2024.
Uppgift Ansvarspart Sjalvutvérdering/Utvdrdering Tidsplan
VFO planerar systematiska och 6vergripande férfaranden fér kvalitetsledning.  VFO En plan 6ver systematiska och évergripande 2022, 2023, 2024,
forfaranden fér kvalitetsledning har gjorts. 2025, 2026
VFO gér upp en auditeringsplan fér sin egen verksamhet. VFO En auditeringsplan fér den egna verksamheten har uppgjorts. 2023, 2024,
2025, 2026
VFO anvénder regelbunden auditering vid VFO Interna auditeringar och ledningens 2024, 2025, 2026
utvecklingen av kvaliteten och sdkerheten. syner har utférts enligt planen.
VFO rapporterar till de beslutande och utvdrderande organen om VFO Man har rapporterat regelbundet till de beslutande 2023, 2024,
utvecklingsatgérder for kvalitetsledningen och auditeringen. och utvdrderande organen om utvecklingsatgarder 2025, 2026

for kvalitetsledningen och auditeringen.
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3.1.9 Serviceproducenternas ledningsgrupper féljer regelbundet upp sdkerhets- och kvalitetsinformation* samt tar i bruk
en realtidsuppféljning av negativa héndelser som alltid kunde undvikas (indikatorer for en het linje). Y

» Uppféljining av genomférandet 2024 och 2026.

Uppgift Ansvarspart Sjalvutvérdering/Utvdrdering Tidsplan
Serviceproducenterna infér vid alla serviceenheter en VFO Verksamhetsmodeller och system fér uppféljning 2023, 2024,
verksamhetsmodell och rapporteringssystem fér uppféljning av negativa hdndelser som alltid kunde undvikas 2025, 2026

av negativa handelser som alltid kunde undvikas. anvands vid alla serviceenheter.

VFO foérpliktar serviceproducenterna att i realtid félja med VFO Skador som alltid kunde undvikas har féljts i realtid i den dagliga 2024, 2025, 2026
negativa hdndelser som alltid kunde undvikas. ledningen och de har rapporterats till ledningsgrupperna.

VFO inkluderar behandling av sdkerhets- och kvalitetsdata i VFO Ledningsgrupperna har regelbundet behandlat 2023, 2024,
ledningsgruppernas drsklocka fér regelbunden uppféljning. sdkerhets- och kvalitetsinformation. 2025, 2026
*Se &tgard 3.1.6.

Serviceenheter
3.1.10 Serviceenheterna infér utvarderingsférfaranden for allvarliga farliga situationer.
« Uppféljining av genomférandet fran och med 2024.

Uppgift Ansvarspart Sjalvutvérdering/Utvdrdering Tidsplan
Utbildning om utredningsférfarandena fér allvarliga farliga Centret, Antalet utbildningar om utredningsférfarandena for allvarliga 2023, 2024,
situationer ordnas utgéende frdn handboken. SPTY™, VFO farliga situationer och antalet deltagare har uppfdljts. 2025, 2026

VFO ser till att serviceenheterna infér utvarderingsférfaranden VFO, Service- Utvdrderingsférfaranden for allvarliga farliga 2024, 2025, 2026
for allvarliga farliga situationer. enheten situationer anvéands inom alla serviceenheter.

> Suomen potilas- ja asiakasturvallisuusyhdistys ry — Finlands patient- och klientsékerhetsférening rf.
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3.1.11 Serviceenheterna féljer upp och publicerar 6ppet information om indikatorer for sin egen verksamhet samt
annan information om klient- och patientsékerhet fér bade personalen och befolkningen. FIfg
« Uppfélining av genomférandet fran och med 2024.

Uppgift Ansvarspart Sjalvutvérdering/Utvdrdering Tidsplan
VFO faststdller de klient- och patientsdkerhetsindikatorer och den VFO, Indikatorerna och évrig information som ingdr i 2023, 2024,
ovriga information som serviceenheterna ska félja upp. Serviceenheten uppféljiningen beskrivs pad webbplatsen. 2025, 2026
Serviceenheterna féljer klient- och patientsdkerhetsindikatorerna VFO, Service- Resultat fran uppféljningsindikatorerna for 2024, 2025, 2026
for sin egen verksamhet i enlighet med anvisningen. enheten klient- och patientsdkerhet har tagits fram
regelbundet och delgetts personalen.

Serviceenheterna producerar central klient- och patientsdkerhetsinformation VFO, Service- Uppféljningsinformation om klient- och patientsdkerheten 2024, 2025, 2026
at personalen och befolkningen och den publiceras pd ett begripligt satt. enheten har publicerats 6ppet pd webbplatsen.
Serviceenheterna publicerar lagstadgade planer fér egenkontroll pd nétet. VFO, Service- Serviceenheternas aktuella planer for 2023, 2024,

enheten egenkontroll finns tillgéngliga pd natet. 2025, 2026
Intressentgrupper

3.1.12 Information om resultat gallande serviceproducenternas och serviceenheternas klient- och
patientsdkerhet delas ut till befolkningen i en férstaelig och tillganglig form.
« Utvdrdering frGn och med 2024.

Uppgift Ansvarspart Sjalvutvérdering/Utvdrdering Tidsplan
Intressentgrupperna informerar aktivt befolkningen Centret, Information om klient- och patientsékerhetsresultaten har 2023, 2024,
om klient- och patientsékerhetsresultaten. intfressentgrupper delgivits befolkningen vid evenemang och i publikationer. 2025, 2026

3.1.13 Forskningsgrupper grundas och finansiering séks for att 6ka forskningen om klient- och patientsdkerhet.
« Uppféljning av forskningsverksamheten frdn och med 2024.

Uppgift Ansvarspart Sjalvutvérdering/Utvdrdering Tidsplan

Universiteten, hégskolorna och Centret nétverkar aktivt Centret, Forsk- Antalet projekt och forskningspublikationer har uppféljts arligen. 2023, 2024,
for att framja utvecklingsprojekt och forskning. ningssamfunden 2025, 2026
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Mal 3.2 Vi sakerstdller distanstjdnster och digitala tjénster som ar trygga for alla

Mangden tjanster som tillhandahdalls pa distans
eller digitalt antas 6ka under strategiperioden.
Statsforvaltningen stéder utvecklingen av digitala
offentliga tj@nster.”®. Social- och hdlsovarden har
sina sardrag ndr det gdller sdkerhet och dataskydd.
Anvisningar och rekommendationer har getts av bl.a.
Valvira”, Lakarférbundet™ och de stérsta service-
anordnarna. Fér att malen i strategin ska uppnds
sammanstdllts verktyg och god praxis eller féreslds
arbetsgrupper som utarbetar processbeskrivningar
eller rekommendationer.

Som férsta atgdrd i handlingsprogrammet har man
redan utarbetat en checklista fér digitala tjanster,
distanstjanster, apparatur eller motsvarande
upphandlingar™. Checklistan @r avsedd att anvandas
ndr man skriver upphandlingsavtal fér att sGkerstdlla
att allt som &r vasentligt for sdkerheten har beaktats
i avtalen. Checklistan ska inte anvdndas fér att
podngsatta anbud, utan som komihdaglista 6ver de
nédvéndiga punkterna i avtalen. En adekvat formu-
lering och uppféljning av upphandlingsavtalen ar en
del av valfardsomradenas egenkontroll.

Som andra atgdrd inleds en beskrivning av
férfaranden fér riskbedémning. Utéver allméanna
férfaranden fér riskhantering finns det vissa sérdrag
for tjanster som ges pd distans eller digitalt. Att
framhélla dessa och inkludera dem i serviceanord-
narnas och serviceproducenternas processer for
riskhantering och egenkontroll &r nédvandigt fér alla
klient- och patientgruppers sdkerhet. Efter en lGges-
utredning kommer expertgruppen att ldgga fram ett
forslag till stéd for riskbedémningen.

| synnerhet tjanster fér utsatta klient- och patient-
grupper bor produceras pd ett sdtt som passar
dem. Under ledning av Centret utarbetas en rekom-
mendation om hur utsatta grupper ska beaktas vid
distanstjanster, digitala tjanster och sékerstallandet
av nédvdandiga ndrijénster utgdende fran stdllnings-
tagandet fran den etiska delegationen inom social-
och hélsovarden (ETENE). Det innebdr antingen att
distanstjanster och digitala tjénster utvecklas sé att
de dr lattillgéngliga eller att man sékrar att fysiska
tj@nster kvarstar som alternativ dven ndr digitala
tjénster erbjuds som det primdra alternativet.
Metoder som 6kar klienternas och patienternas
delaktighet utnyttjas ocksd vid utvdrderingen av hur
malet uppfylls.

*Programmet for framjande av digitalisering www.vm.fi/sv/programmet-for-framjande-av-digitalisering

7 Info om tjanster inom hdlso- och sjukvérden som ges pd distans

Det finns knappt med information om farliga situa-
tioner vid distanstjanster och digitala tjénster samt
om tillbud som gdller medicintekniska produkter.
Insamling och éppen rapportering om avvikelser
frdmjas under hela strategiperioden. Fér service-
enheternas uppfdéljning och éppna rapportering

om farliga situationer krdavs uppféljningsindikatorer
och matare som utvecklas i samarbete med andra
indikatorprojekt och arbetsgrupper. P& grund av den
sektorsévergripande omfattningen och informations-
systemkraven kommer den har frdgan att framskrida
mot slutet av strategiperioden.

Kunskap om nya verksamhetsmodeller sprids bade
inom personalen och bland befolkningen. Centret
stéder serviceenheternas introduktions- och utbild-
ningsskyldighet genom aftt utarbeta kompetens-
kriterier i samrdd med de parter som tillhandahaller
utbildning. Ocksd utbildningsutbudet utékas via
samarbete. Klienternas och patienternas digitala
kompetens férstarks via samarbete med intressent-
grupper, inklusive klient- och patientorganisationer.

www.valvira.fi/web/sv/halso-och-sjukvard/privata_halso-_och_sjukvardtjanster/tjanster-inom-halso-och-sjukvarden-som-ges-pa-distans

® Mer info om rekommendationen om distansmedicin www.laakariliitto.fi/laakarin-tietopankki/kuinka-toimin-laakarina/etalaaketieteen-suositus/

¥ Checklistan fér avtal om upphandling och utldggning av digitala tjanster och distanstj@nster inom social- och hélsovarden finns i materialbanken p& Centrets webbplats

www.klientochpatientsakerhetscentret.fi
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Nationell niva

3.2.1 SHM utreder behovet av att
gora dndringar i regleringen
av social- och halsovarden och
Idkemedelsfoérsorjningen vad galler
digitala tjanster och tjanster, vard
och omsorg som ges pa distans.

3.2.2 SHM/SR inleder en utredning om
centralisering av utveckling av
digitala tjanster och distanstjanster,
utarbetande av kvalitets- och
sdkerhetskriterier och informa-
tionsstyrning inom social- och
halsovéarden till en myndighet.

3.2.3 Under tillsynsmyndigheternas
ledning utarbetas kriterier for en
trygg distansvard och tjanster
samt deras tillsyn och sdkerstadlls
att tjéinster som ges digitalt och pa
distans omfattas av egenkontroll.

3.2.4 Etene utarbetar ett stdllnings-
tagande eller ett utlatande om
utsatta gruppers stallning vid
givande av digitala tjdnster
eller distanstjanster inom
social- och halsovéarden.


https://vm.fi/sv/programmet-for-framjande-av-digitalisering
https://www.valvira.fi/web/sv/halso-och-sjukvard/privata_halso-_och_sjukvardtjanster/tjanster-inom-halso-och-sjukvarden-som-ges-pa-distans
https://www.laakariliitto.fi/laakarin-tietopankki/kuinka-toimin-laakarina/etalaaketieteen-suositus/
https://klientochpatientsakerhetscentret.fi/
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Valfardsomradesniva (VFO) — Serviceanordnare/serviceproducent

3.2.5 Serviceanordnarna inkluderar kvalitets- och sékerhetskrav pa digitala och distanstjéanster
i avtalen om képta tjanster och féljer upp deras uppfyllande.
e Utvérdering 2024.

Uppgift Ansvarspart Sjalvutvérdering/Utvdrdering Tidsplan
En checklista fér distanstjanster och digitala tjanster sammanstalls fér Centret En checklista fér distanstjénster och digitala tjanster 2022
att sdkerstdlla kvalitets- och sdkerhetskraven vid képta tjanster. koordinerar for att sdkerstalla kvalitets- och sakerhetskraven

vid kdpta tjénster har publicerats.

VFO anvénder checklistan med kvalitets- och sdkerhetskrav pd distanstjdnster ~ VFO Checklistan med kvalitets- och sdkerhetskrav p& distanstjanster 2023, 2024,
och digitala tjanster eller ndgot annat motsvarande férfarande vid upphandling. och digitala tjanster eller ndgot annat motsvarande 2025, 2026
férfarande anvénds i VFO:s avtal om képta tjdnster.

3.2.6 Samarbetsomradena/serviceanordnarna utarbetar och infér férfaranden fé6r bedémning av risker med digitala tjéinster och distanstjanster.
e Férfarandena i bruk fére 2024.

Uppgift Ansvarspart Sjalvutvérdering/Utvdrdering Tidsplan
Det gérs en utredning om nuldget fér bedémningen av Centret En utredning om nuldget fér bedémningen av risker 2023
risker med distanstjanster och digitala tjanster. med distanstjénster och digitala tjgnster har gjorts.
En modell fér bedémning av risker med distanstjanster Centret En modell fér bedémning av risker med distanstjanster 2023
och digitala fjénster har gjorts. koordinerar och digitala tjanster har publicerats.
Nagra VFO testar férfarandet f6r bedémning av risker med Nagra pilot-VFO Resultaten av forséken med forfarandet for bedémning av risker 2023, 2024
distanstjanster och digitala tjanster i praktiken. eller -samar- med distanstjénster och digitala tjgnster har analyserats.
betsomréden
VFO anvénder férfarandet fér bedémning av risker VFO Riskerna med distanstjénster och digitala tjdnster har 2024, 2025, 2026

med distanstj@nster och digitala tjanster. bedémts med hjalp av bedémningsférfarandet.
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3.2.7 Samarbetsomradena/serviceanordnarna utarbetar och infér forfaranden fér rapportering om sékerhetsavvikelser
i digitala tjanster och distanstjanster samt om dessa tjdnsters funktionsduglighet och tillgénglighet.

e Férfarandena i bruk fére 2024. Sammanhénger med punkt 3.2.10.

Uppgift Ansvarspart Sjalvutvérdering/Utvdrdering Tidsplan
Det gérs en ldgesutredning om insamlingen av uppgifter om Centret En ldgesutredning om insamlingen av uppgifter 2023
sdkerhetsavvikelser i distanstjénster och digitala tjanster. om sdkerhetsavvikelser i distanstjanster

och digitala tjanster har gjorts.
Det gérs en processbeskrivning (handlingsmodell och rapportinnehdill) Centret En handlingsmodell for insamling av uppgifter 2023

for insamling av uppgifter om sdkerhetsavvikelser, funktionsduglighet
och tillgénglighet hos distanstjdnster och digitala tjanster,
inklusive klient- och personalrespons (se nedan 3.2.10).

VFO infér forfaranden for uppféljning och rapportering av sékerhetsavvikelser,
funktionsduglighet och tillgdnglighet hos distanstjanster och digitala tjdnster, i
vilket ingdr den personal- och klientrespons som insamlats av serviceenheterna.

3.2.8 Serviceproducenterna tryggar vid sidan om digitala och distanstjénster tillgangen till fysiska nartjanster sarskilt fér utsatta klient-

koordinerar

Samarbets-
omréden, VFO

om sdkerhetsavvikelser i distanstjanster och
digitala tjanster har utarbetats.

Rapporteringsinnehdll fér insamling av uppgifter
om sdkerhetsavvikelser i distanstjanster och
digitala tjanster har utarbetats.

En processbeskrivning fér insamling av uppgifter
om sdkerhetsavvikelser i distanstjénster och
digitala tjanster har utarbetats.

Sdkerhetsavvikelser, funktionsduglighet och tillgénglighet
hos distanstjanster och digitala fjénster, inklusive personal-

och klientrespons, har uppféljts och rapporterats.

och patientgrupper samt féljer upp nartjénsternas tillracklighet med hjélp av respons samt klientrad och klientpaneler.

« Uppféljning av tjénsternas tillrdcklighet varje ar.

2024, 2025, 2026

Uppgift Ansvarspart Sjalvutvérdering/Utvdrdering Tidsplan
En arbetsgrupp bildas fér att utgdende frdn ETENEs sté&liningstagande utforma  Centret En arbetsgrupp har bildats for att utforma en handlingsmodell 2023

en handlingsmodell fér utsatta gruppers tillgéng till digitala och fysiska tjénster. koordinerar fér utsatta gruppers tillgdng till digitala och fysiska fjGnster.

Det gérs en utredning om distanstjdnsternas och de digitala Centret Nulaget for distanstjdnsternas och de digitala tjansternas 2023
tjagnsternas tillganglighet for utsatta grupper i samarbete med koordinerar tillganglighet for utsatta grupper har utretts i samarbete med

klient- och patientrepresentanter eller -organisationer. klient- och patientrepresentanter eller -organisationer.

En handlingsmodell for sdkerstdllande av distanstjdnster, digitala Centret En handlingsmodell for sdkerstdllande av distanstjdnster, digitala 2023
tjanster och fysiska ndrtjanster fér utsatta grupper utarbetas. koordinerar tjagnster och fysiska nartjanster fér utsatta grupper har publicerats.

VFO anvénder handlingsmodellen for att bedéma distanstjénsternas, de VFO Distanstjansternas, de digitala tjdnsternas och de fysiska 2023, 2024,
digitala tjansternas och de fysiska ndartjansternas tillracklighet for utsatta ndrtjansternas tillracklighet for utsatta grupper har 2025, 2026

grupper, samlar in respons samt hor klientrdd och klientpaneler.

utvérderats och klientrespons har féljts regelbundet.
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3.2.9 Samarbetsomradena/serviceanordnarna publicerar 6ppet alla héndelser som &ventyrar de digitala tjénsternas och distanstjénsternas sakerhet.
e Férfarandena i bruk fére 2024.

Uppgift Ansvarspart Sjalvutvérdering/Utvdrdering Tidsplan

Det gérs en utredning om éppet rapporterad information om hdndelser Centret En ldgesutredning om rapporteringen av sdkerhetsavvikelser 2023

som dventyrar de digitala tjansternas och distanstjénsternas sédkerhet. koordinerar i distanstjanster och digitala fjanster har gjorts.

En arbetsgrupp sammanstdller enhetlig rapporteringspraxis fér Arbetsgruppen En rekommendation om enhetlig rapporteringspraxis 2024
sdkerhetsavvikelser i distanstjénster och digitala tjGnster med och SHM, Centret for sdkerhetsavvikelser i distanstjanster och

hjalp av den tidigare processbeskrivningen (se 3.2.5). digitala tjanster har publicerats.

VFO publicerar information om farliga situationer VFO Information om sdkerhetsavvikelser i distanstjanster och 2024, 2025, 2026
med hjdlp av enhetliga férfaranden. digitala tjanster har publicerats pd webbplatsen.

Serviceenheter

3.2.10 Serviceenheterna bedémer personalens erfarenheter av och klientrespons om digitala och distanstjdanster
samt deras anvéndning och utvecklar tjagnster med beaktande av responsen. (se ovan 3.2.7)
e Rapportering drligen.

Uppgift Ansvarspart Sjalvutvérdering/Utvdrdering Tidsplan
Serviceenheterna infér VFO:s handlingsmodell fér att insamla personalens VFO Personalens erfarenheter av distanstjénster och digitala 2023, 2024,
erfarenheter och klientrespons om digitala fjénster och distanstjénster. tjagnster har insamlats och utvdrderats regelbundet. 2025, 2026
Klientrespons om anvdndningen av distanstjdnster och digitala
tjagnster har insamlats och utvdrderats regelbundet.
Serviceenheterna rapporterar via VFO:s egenkontrolls- och Serviceenheten Personalens erfarenheter och klientrespons om distanstjanster 2023, 2024,
uppféljningsférfaranden om personalens erfarenheter och digitala tjanster samt de utvecklingsatgarder som vidtagits 2025, 2026

och klientrespons samt om sina utvecklingsmal. utifrédn dem har rapporterats enligt VFO:s rapporteringspraxis.
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3.2.11 Serviceenheterna ordnar fortbildning fér personalen om att ge trygga digitala tjanster och distanstjanster samt
sdkerstdller kompetensen om anvdndning av digitala verktyg hos den personal som deltar i dem.

« Utvdrdering av utbildningsutbudet och genomférandet 2024.

Uppgift Ansvarspart Sjalvutvérdering/Utvdrdering Tidsplan
Det gérs en utredning om fortbildningen om att Centret En utredning om fortbildningen om att tillhandahélla 2023
tillhandahdlla distanstjanster och digitala fjanster. koordinerar distanstjdnster och digitala tjanster har gjorts.
Det gérs en beskrivning av utbildningsinnehallet och kompetenskriterierna Centret En beskrivning av utbildningsinnehallet och 2023
for tillhandahdllande av distanstjanster och digitala tjénster. koordinerar kompetenskriterierna for tillhandahallande av
distanstjanster och digitala tjanster har publicerats.

Serviceenheter som tillhandahdller distanstjdnster och digitala tjanster ger VFO, Service- Kompetenskriterierna och sdkerhetsfortbildningen 2023, 2024,
fortbildning om sdkerhet och sdkerstaller att de yrkespersoner som arbetar enheten fér de medarbetare som arbetar med distanstjénster 2025, 2026
med digitala tjanster och distanstjanster uppfyller kompetenskriterierna. och digitala tjanster anvéands enligt planen.
Intressentgrupper
3.2.12 Serviceanordnarna ordnar regelbundet tillsammans med intressentgrupper for klienter, patienter och

ndrstéende utbildningar, végledning och infoevenemang om anvéndning av de digitala tjéinster som de

erbjuder Gven med beaktande av utsatta och dldre personer samt andra specialgrupper.

e Rapportering drligen.
Uppgift Ansvarspart Sjalvutvérdering/Utvdrdering Tidsplan
Tillsammans med intressentgrupperna gérs en utredning om Centret En ldgesutredning om utbildningen om anvéndning av 2023

utbildningen om anvdandning av digitala tjanster for klienter,
patienter och narstdende och det utarbetas en beskrivning av en
handlingsmodell fér utbildning och végledning om digitala tjanster.

VFO och intressentgrupperna sprider god praxis for digitalt
stdd till social- och halsovdrdsorganisationer och invanare
for vagledning och utbildning av utsatta grupper.

VFO och intressentgrupperna ger invdnarna végledning och utbildning
om digitala tjanster, med beaktande av utsatta grupper.

koordinerar

VFO, Intressent-
grupper

VFO, Intressent-
grupper

digitala tjanster for klienter och patienter har gjorts.

En beskrivning av handlingsmodellen fér utbildning och
vagledning om digitala tjanster har utarbetats.

God praxis for digitalt stéd till utsatta grupper har
publicerats och finns tillgangligt fér social- och
halsovardsorganisationer och invénare.

Invénare och utsatta grupper har fatt utbildning,
végledning och information om digitala tjénster.

2024, 2025, 2026

2024, 2025, 2026
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Mal 3.3 Sakerhetskultur ligger till grund fér var verksamhet

Med tanke pa det nationella genomférandet av stra-
tegin &r det viktigt att valfardsomréadena faststdller
att klient- och patientsékerheten ar en strategisk
prioritering och en central aspekt inom ledarskapet.

Serviceanordnarna och serviceproducenterna ska
planera organisationsmodeller och ledningsstruk-
turer som starker ledningen, uppféljningen och
utvecklingen av klient- och patientsdkerheten. Som
stéd fér genomférandet av strategin publicerar
Centret verktyget Visuell féréndringsstig som
innefattar en allméan beskrivning av delomrddena

i hanteringssystem fér klient- och patientsékerhet.
Med hjdlp av férandringsstigen kan service-
anordnarna och serviceproducenterna identifiera
de &tgdrder och centrala uppgifter som beskrivs

i handlingsprogrammet, utvérdera sitt eget
hanteringssystems struktur och nulédge samt identi-
fiera utvecklingsbehov.

Systemet for sGkerhetsledning ar ett centralt
verktyg for sdkerhetshantering fér anordnare och
producenter av social- och hé&lsovardstjanster. Med

hjalp av det kommande verktyget Turvallisuuspuntari

(tidigare arbetsnamn: verktyg fér bedémning Nationell niva

av mognadsnivan hos systemet fér hantering av 3.3.1 Sékerhetsmedvetandet kas

klient- och patientsékerheten) kan serviceanordnare genom att fira den internationella

eller serviceproducenter (eller serviceenheter) patientséikerhetsdagen den 17

géra en sjalvutvdrdering av nuldget. Utgdende september under SHM:s ledning.

fran resultaten utarbetas en utvecklingsplan fér att

férbéttra sékerhetshanteringen. 3.3.2 SHM inleder en férnyelse av
anmadlnings- och inldrnings-

Sé&kerhetskulturen visar hur medarbetarna férstar forfarandet for farliga situationer

de krav som systemet fér séikerhetsledning stéller som omfattar och forpliktar

pd verksamheten och hur medarbetarna de facto alla tjanster inom social- och

agerar i sitt arbete. Medarbetarnas attityder, varde- halsovarden. Férfarandets

ringar och férestdllningar péverkar deras beslut och struktur och innehall samt

agerande i olika situationer. Serviceanordnarnas behandlingsprocess férnyas sa

uppgift &r att regelbundet félja sékerhetskulturens att de uppfyller det forénderliga

lage via personalenkéater och publicera resultaten servicesystemets krav.

for personalen samt vidta nédvandiga utvecklings-
atgarder. Sakerhetskulturen kan matas och bedémas
med en enkat vart annat eller vart tredje ar. Fér att
snabbt utreda organisationens sdkerhetsbild kan
man anvdnda ett sGkerhetsindex (Net Safety Score,
NSS).

3.3.3 Under SHM:s styrning férnyas
definitionerna av behandling av
allvarliga farliga situationer.
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Valfardsomradesniva (VFO) — Serviceanordnare/serviceproducent

3.3.4 Serviceanordnarna har definierat klient- och patientsdkerheten som en strategisk prioritet och dess ledning som en central
aspekt for ledningen samt tar hansyn till den kontinuerliga forbéttringens principer nar de utvecklar sin verksamhet. Filg)
e Malniva: Senast 2024 60 procent av serviceanordnarna, 80 procent senast 2026.

Uppgift Ansvarspart Sjalvutvérdering/Utvdrdering Tidsplan
Verktyget Visuell féréndringsstig utarbetas for att stédja Centret Verktyget Visuell féréndringsstig for att stédja ledningen av 2024
ledningen av klient- och patientsékerheten. koordinerar klient- och patientsdkerheten har utarbetats och publicerats.
VFO infér klient- och patientsdkerhet i sina strategiska mail. VFO Klient- och patientsékerhet ingdr i de strategiska malen. 2023, 2024,
2025, 2026
VFO faststdller att klient- och patientsdkerhet ar VFO Klient- och patientsékerhet beaktas i 2023, 2024,
en central aspekt inom ledarskapet. ledningsstrukturerna och ansvaren. 2025, 2026
VFO beaktar principerna fér kontinuerlig férbattring VFO Principerna fér kontinuerlig férbattring har beaktats och 2023, 2024,
i utvecklingen av verksamheten. dokumenterats i utvecklingen av verksamheten. 2025, 2026
3.3.5 Serviceanordnarna och -producenterna planerar organisationsmodeller och ledningsstrukturer sa att
de stdrker ledningen, uppféljningen och utvecklingen av klient- och patientsédkerheten.
e Malniva: Senast 2024 60 procent av serviceanordnarna, 80 procent senast 2026.
Uppgift Ansvarspart Sjalvutvérdering/Utvdrdering Tidsplan
Verktyget Turvallisuuspuntari utarbetas fér testning. Centret Verktyget Turvallisuuspuntari har utarbetats och testats. 2024
koordinerar
Verktyget Turvallisuuspuntari fardigstalls for ibruktagande. Centret Verktyget Turvallisuuspuntari ar fardigt och har publicerats. 2024
VFO planerar organisationsmodeller och ledningsstrukturer som starker VFO Organisationsmodeller och ledningsstrukturer som 2024, 2025, 2026
ledningen, uppféljningen och utvecklingen av klient- och patientsdkerheten. starker ledningen, uppféljningen och utvecklingen
av klient- och patientsdkerheten har inférts.
VFO anvénder verktyget Turvallisuuspuntari for sjalvutvérdering. VFO Sakerhetssystemets mognadsniva har bedémts t.ex. 2024, 2025, 2026

med hjalp av verktyget Turvallisuuspuntari.
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3.3.6 | sina personalresurser beaktar serviceproducenterna ett tillrdckligt expertstod for serviceenheter fér att kontinuerligt forbéttra sékerheten.
« Uppféljning frdn och med 2024.

Uppgift Ansvarspart Sjalvutvéardering/Utvdrdering Tidsplan
Serviceproducenterna erbjuder serviceenheterna expertstéd VFO Man har féljt med regelbundet om serviceenheterna 2024, 2025, 2026
for kontinuerlig férbattring av sdkerheten. anser att expertstédet fér kontinuerlig

férbattring av sdkerheten ar tillréckligt.

3.3.7 Serviceanordnarna féljer regelbundet upp sdkerhetskulturens tillstand genom personalenkéter och publicerar resultaten fér personalen.
« Uppféljning frdn och med 2024.

Uppgift Ansvarspart Sjalvutvérdering/Utvdrdering Tidsplan

For valfardsomrddena utarbetas ett verktyg som Centret Verktyget Henkiléston turvallisuuskuva har publicerats. 2023

beskriver organisationens sékerhetskultur. koordinerar

VFO féljer sakerhetskulturens lage (antingen snabbindikator eller annan VFO Sdkerhetskulturens lage har féljts upp regelbundet. 2024, 2025, 2026

motsvarande indikator) och publicerar resultaten fér personalen.
Resultaten fran uppféljningen av sdkerhetskulturens
lage har publicerats fér personalen.

3.3.8 Serviceproducenterna allokerar resurser till férfaranden som stérker sékerheten vid 6vergangar pa servicestigar, till exempel anvéndning av
farmaciexperter i omsorgstjdnster eller anvéndning av Case manager-modellen i samordning av multitjdnstklienters och patienters drendehantering.
« Utvdrdering frGn och med 2024.

Uppgift Ansvarspart Sjalvutvérdering/Utvdrdering Tidsplan
Serviceproducenterna ordnar tjansterna och allokerar resurser sé VFO Tjansternas smidighet och dvergdngarnas 2024, 2025, 2026
att tjagnsterna ar smidiga och skyddar mot farliga situationer. sdkerhet har uppféljts och utvecklats.

Serviceproducenterna utreder behovet av VFO En utredning av behovet av farmaciexperter 2024, 2025, 2026
farmaciexperter inom omsorgstjénsterna. inom omsorgstjdnsterna har gjorts.

Serviceproducenterna bedémer behovet av att anvanda Case manager- VFO En utredning av behovet av att anvdanda 2024, 2025, 2026
modellen for att géra multitjanstklienternas Grendehantering smidigare. Case manager-modellen for att koordinera

multitjanstklienternas Grendehantering har gjorts.
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3.3.9 Serviceanordnarna féljer upp genomférandet av samarbetsmodeller fér ledningen hos serviceproducenter
och leverantsrer av kdpta tjénster och klient- eller patientrepresentanter. [Iig

e Utvdrdering 2024 och 2026.

Uppgift Ansvarspart Sjalvutvérdering/Utvdrdering Tidsplan

VFO utarbetar anvisningar fér serviceproducenterna om samarbetsmodeller VFO Anvisningar om samarbetsmodeller fér ledningen och 2024, 2025, 2026
fér ledningen och klient- och patientrepresentanter. klient- och patientrepresentanter har utarbetats.

VFO féljer upp genomférandet av samarbetsmodeller for VFO Genomférandet av samarbetsmodeller fér ledningen och 2024, 2025, 2026

ledningen hos serviceproducenter och leverantérer av képta
tjanster och klient- eller patientrepresentanter.

Serviceenheter

klient- eller patientrepresentanter har uppféljts som en
del av arbetet fér battre klient- och patientsékerhet.

3.3.10 Serviceenheterna satter in arbetstagarna genast i bérjan av anstéllningsférhallandet i en konfidentiell verksamhetsmiljs,
forfaranden och skydd som tryggar sdkerheten, anmdalningsférfaranden for farliga situationer och negativa hdandelser
och ldrande av dem i en 6ppen atmosfdr som inte skuldbelédgger samt ett multiprofessionellt arbetssatt.

« Introduktionsprogrammen férnyas senast 2023.

Uppgift Ansvarspart Sjalvutvérdering/Utvdrdering Tidsplan
Innehdllet i vélfdrdsomrddenas introduktionsrutiner utreds. Centret En utredning av innehdllet i valfdrdsomrddenas 2023
koordinerar intfroduktionsrutiner har gjorts.
En modell och checklista fér ett introduktionsprogram Centret En modell for ett intfroduktionsprogram som 2023
som stéder sdkerhetskulturen utarbetas. koordinerar stoéder sdkerhetskulturen har publicerats.
VFO goér nédvdndiga éndringar som stéder sdkerhetskulturen i sitt VFO Innehdllen i introduktionsprogrammen har kompletterats 2023, 2024,
med de sdkerhetsférfaranden som beskrivs i modellen fér 2025, 2026

intfroduktionsprogram i enlighet med modellen och checklistan.

Serviceenheterna introducerar sina arbetstagare till
forfaranden som férstdrker sakerhetskulturen.

Serviceenheten

intfroduktionsprogram som stéder sdkerhetskulturen.

Antalet serviceenheter som féljer ett introduktionsprogram
enligt den férnyade sdkerhetskulturen har uppféljts.

3.3.11 Serviceenheterna erbjuder chefer och arbetstagare fortbildning om ménskliga faktorers paverkan, kommunikation,
teamarbete och andra arbetslivsfardigheter som starker sékerheten samt om sdkerhetskulturen.

 Utredning 2024.
Uppgift

Ansvarspart

Sjalvutvérdering/Utvdrdering

2024, 2025, 2026

Tidsplan

Serviceenheterna erbjuder chefer och arbetstagare fortbildning
om mdnskliga faktorers paverkan, kommunikation, teamarbete och
arbetslivsfardigheter som stdrker sékerheten samt om sadkerhetskulturen.

Serviceenheten

Utbudet av utbildningar om arbetslivsfardigheter
och sakerhetskultur for chefer och arbetstagare samt
antalet personer som avlagt dessa har uppféljts.

2024, 2025, 2026
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3.3.12 Serviceenheterna méjliggér tryggande av klient- och patientsékerheten och givande av en trygg service, vard och omsorg
samt iakttagande av god praxis genom rétt dimensionerade personalresurser och informationssystem, lokallésningar,
arbetsférhallanden och arbetsarrangemang som tar hénsyn till méanskliga faktorer och ergonomin

« Utredning 2024.
Uppgift

Ansvarspart

Sjalvutvérdering/Utvdrdering

Tidsplan

VFO utarbetar utvarderingsférfaranden och indikatorer fér
serviceenheternas strukturella grundférutsattningar for
klient- och patientsdkerhet som stéd fér egenkontrollen.

Foér att trygga klient- och patientsdkerheten samt en sdker service, vérd och
omsorg samt god praxis méjliggér serviceenheterna ratt dimensionerade
personalresurser, informationssystem, lokallésningar och arbetsférhallanden.

Intressentgrupper

3.3.13 Arbetsenheterna haller framme sékerhetens gyllene regler fér klienter och patienter,

 Utredning 2024.

VFO

Serviceenheten

Utvarderingsforfaranden och indikatorer fér de strukturella
grunderna for klient- och patientsékerhet har utarbetats.

Genomférandet av adtgérder som tryggar klient- och
patientsGkerheten (ratt dimensionerade personalresurser,
informationssystem, lokallésningar och arbetsférhallanden) har
uppfdljts som en del av serviceenheternas egenkontroll och deras
utvecklingsriktning har bedémts genom regelbundna mdétningar.

till exempel pa Info-TV eller som en tavla.

2024

2024, 2025, 2026

Uppgift Ansvarspart Sjalvutvérdering/Utvdrdering Tidsplan

VFO sammanstdller gyllene regler fér sakerhet. VFO Gyllene regler for sGkerhet avsedda for klienter och 2023, 2024,
patienter har sammanstdllts at arbetsenheterna. 2025, 2026

Arbetsenheterna ser till att gyllene regler fér sakerhet Arbetsenheten Gyllene regler fér sdkerhet finns framlagda pd alla arbetsenheter. 2024, 2025, 2026

finns framlagda for klienter och patienter.
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4 Vi forbattrar det

som redan finns

Malen fér den fjarde strategiska spetsen kan krdva en stor mangd styrning via lagstiftning.

Malen har en stark anknytning till nationella aktérer, sésom SHM, som ansvarar for

lagberedningen och resultatstyrningen for organisationerna och instituten inom sitt

férvaltningsomrdde, men dven Fimea och THL. Hur dtgéarderna inom respektive mal kan

genomféras beror i hég grad uttryckligen pd den nationella styrningen och verksamheten.

Mal 4.1 Vi 6kar lakemedelsbehandlingens
sakerhet genom gemensamma rutiner

Att frémja och trygga en sdker lakemedelsbehand-
ling ingdr i social- och hdlsovardens organise-
ringsansvar och offentliga serviceléfte (SHM 2021).
Serviceanordnarnas och serviceproducenternas
samt valfdrdsomrddenas uppgift ar att planera
uppféljningen, styrningen och egenkontrollen av
sdkerheten inom hela Idkemedelsbehandlingen och
ladkemedelsférsérjningen som en del av vardhelheten
for patienter och klienter.

Centrets utvecklingslinje for sdker lakemedels-
behandling stéder anordnarna, producenterna

och valfardsomrddena genom att sammanstdlla
en beskrivning av olika verktyg och god praxis som
framjar en saker lakemedelsbehandling. Den publ-
iceras p& Centrets webbplats under 2023. P4 bild 3
presenteras serviceanordnarnas och serviceprodu-
centernas uppgifter inom mal 4.1 och tidsplanerna
for dessa.

Nationell niva

4.1.1 SHM bestadmmer aktoren under vars ledning
och satten pa vilka medicineringssakerheten
ska stdrkas och métas for att genomfora
rationell Idtkemedelsbehandling samt inleder
utvecklingsarbetet for och genomférandet
av en nationell indikator for negativa
handelser vid Idkemedelsbehandling.

4.1.2 SHM utreder och féreskriver vid behov
de yrkespersongrupper for vilka det
ar andamalsenligt att ge tillgéng fill
Kanta-kompatibel medicineringsinfor-
mation och rattigheter att dokumentera
medicineringsinformation pa olika stadier
av vard- eller serviceprocessen.

4.1.3 SHM sakerstdller utvecklingen av nationella
lakemedelsdatabaser genom foérfattningar
och atgarder. Dessa databaser som styr
en trygg anvdndning av lakemedels-
preparat och ldkemedel integreras i
system for stod for beslutsfattande
och klient- och patientdatasystem.

4.1.4 Laroanstalter rekommenderas erbjuda
nationellt enhetlig undervisning om
lakemedelsbehandling fér néarvardare,
socionomer och geronomer och
andra yrkespersoner som deltar i
medicinering inom socialtjénster.
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Serviceanordnarnas och serviceproducenternas uppgifter for att trygga en sdaker
Iakemedelsbehandling samt tidsplanerna for dessa under strategiperioden

Planering, beskrivning och
ansvarsfordelning fér saker
Iadkemedelsbehandling inom VFO

samt inkluo:iering av dessa i kvo!ife’rs— Identifiering av serviceenheter och
och patientsdkerhetsstrategier serviceformer som drar nytta av
och program fér egenkontroll. att en yrkesperson inom farmaci
ingdr i vdrdteamet och av att
Sakerstallande av sektorsévergripande tilldelas en resurs i klinisk farmaci.

och multiprofessionell
(inkl. sakkunskap inom farmaci)
representation i arbetsgrupper fér
sdker lakemedelsbehandling.

2023 2024 2025

Krav pd att alla klient- och
patientdatasystem fran olika Modeller och verktyg fér Inférandet av modeller och verktyg
systemleverantérer ska vara kompatibla saker |dkemedelsbehandling fér saker lakemedelsbehandling
med Kanta-medicineringslistan. inférs och verkstdlls. stoéds och sdkerstdalls pd
serviceenhetsnivad.

Inom egenkontrollen évervakas
att serviceenheternas och privata
serviceproducenters planer
for lakemedelsbehandling ar
adekvata och att de fdljs.

Nationellt faststallda
indikatorer fér uppféljning av
lakemedelsbehandlingens sdkerhet
infors och beskrivningar av

rapportering och utnyttjande av
informationen frdn dem uppgérs.

2026

Leverantérerna av
informationssystem férutsatts
genomféra de definierade
arbetsfaserna i den obrutna

Iakemedelsbehandlingsprocessen,
datadverféringen och
informationens anvdndbarhet.
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Valfardsomradesniva (VFO) — Serviceanordnare/serviceproducent

4.1.5 Utvecklingen, uppféljningen och riskhanteringen av serviceproducenternas medicineringssdkerhet integreras i egenkontrollprogrammet
och det multiprofessionella klient- och patientsdkerhetsarbetet, och farmaciomradets sakkunskap involveras.

e Utvdrdering 2024 och 2026.

Uppgift Ansvarspart Sjalvutvérdering/Utvdrdering Tidsplan
VFO planerar, beskriver och férdelar ansvaret fér tryggandet av en séker VFO Tryggandet av en sdker |Gdkemedelsbehandling har planerats 2024, 2025, 2026
Idkemedelsbehandling (utveckling, uppféljning och riskhantering). och beskrivits (t.ex. i planer for |dkemedelsbehandling

pé VFO-nivd) och ansvaret har férdelats.
VFO sdkrar en multiprofessionell representation (inkl. sakkunskap i farmaci) VFO Arbetsgrupperna fér sdker Idkemedelsbehandling inkluderar 2024, 2025, 2026
i serviceproducenternas arbetsgrupper fér saker lakemedelsbehandling. alla yrkesgrupper som deltar i Idkemedelsbehandlingen.
Handlingsmodellerna fér Idkemedelsbehandling inom VFO beskrivs. Centret En beskrivning av handlingsmodellen fér sdker 2023

Det erbjuds stéd fér férankring av handlingsmodeller
for saker ladkemedelsbehandling.

VFO utvecklar och sdkerstdller handlingsmodeller
for sdker ldkemedelsbehandling.

koordinerar

Centret

VFO

lakemedelsbehandling har utarbetats.
Interventioner for att stédja genomférandet har gjorts.

Antalet interventioner fér att stédja genomférandet
(t.ex. seminarier och artiklar) har uppféljts.

Uppféljning av anvéndningen av handlingsmodeller for sGker
lakemedelsbehandling har genomférts via egenkontroll.

4.1.6 Serviceanordnarna forutsdtter att leverantérerna av informationssystem genomfér Kanta-kompatibiliteten
i alla system och de definierade arbetsfaserna i den obrutna Idkemedelsbehandlingsprocessen,
datadverforingen och informationens anvédndbarhet 6ver informationssystemens grédnser.
 De krav som serviceanordnaren stéller f6r medicineringssdkerhetens funktioner uppfylls inom malsatt tid.

2024, 2025, 2026

2024, 2025, 2026

Uppgift Ansvarspart Sjalvutvérdering/Utvdrdering Tidsplan
VFO férutsatter att leverantérerna av informationssystem VFO Kanta-kompatibilitet har inférts i omrédena. 2025, 2026
infér Kanta-kompatibilitet i alla informationssystem i

valférdsomrddet i bérjan av évergdngsperioden. Antalet Kanta-kompatibla omréden har uppféljts regelbundet.

VFO férutsatter att leverantérerna av informationssystem VFO Omrdadena har i samrdd med sin leverantér av 2025, 2026

genomfor de definierade arbetsfaserna i den obrutna
Iakemedelsbehandlingsprocessen, datadverféringen och informationens
anvandbarhet éver informationssystemens grénser.

informationssystem gjort upp en plan fér hur arbetsfaserna
i den obrutna lakemedelsbehandlingsprocessen
ska inféras i informationssystemen.

Antalet omrdden som har en plan fér en obruten
lakemedelsbehandlingsprocess har uppféljts regelbundet.
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4.1.7 Serviceproducenten sakerstdller att alla verksamhetsenheter och tjénsteformer har tillgéng till stéd av klinisk
farmaci fér att multiprofessionellt planera, genomféra och bedoma Idkemedelsbehandling, sdrskilt for att trygga
sdkerheten i ldkemedelsbehandlingen for dldre personer och dem som anvédnder mycket ldkemedel.

e Utvdrdering 2024 och 2026.

Uppgift Ansvarspart Sjalvutvérdering/Utvdrdering Tidsplan
Stodtjanster for Iakemedelsbehandlingen beskrivs i Centret En beskrivning av stédtjdnster fér 2023
handlingsmodellerna fér sdker |Idkemedelsbehandling. koordinerar lakemedelsbehandlingen har gjorts.

Serviceproducenterna identifierar serviceenheter och serviceformer VFO De serviceenheter och serviceformer som drar nytta 2024, 2025, 2026
(sarskilt aldre och de som anvdnder ménga Igkemedel) som drar av stéd inom klinisk farmaci har identifierats.

nytta av att en yrkesperson inom farmaci ingdr i vdrdteamet.

Serviceproducenterna sdkerstdller att en yrkesperson inom farmaci ingar i VFO Tillgadngen till stéd inom klinisk farmaci har tryggats 2023, 2024,
de identifierade serviceenheternas och serviceformernas vardteam fér att vid de serviceenheter som har konstaterats 2025, 2026
planera, genomféra och bedéma Idkemedelsbehandlingen som helhet. dra nytta av dessa tjanster inom VFO.
Andelen serviceenheter inom VFO vilka far
stéd inom klinisk farmaci har uppféljts.
4.1.8 Serviceanordnaren dvervakar ldkemedelsbehandlingsplanernas och deras efterlevnads édndamalsenlighet
i sina serviceenheter och i képta tjanster som anskaffats fran privata tjansteproducenter.
e Utvdrdering 2024 och 2026.
Uppgift Ansvarspart Sjalvutvérdering/Utvdrdering Tidsplan
VFO 6vervakar serviceenheternas och privata serviceproducenters planer VFO Planerna for ldkemedelsbehandling och efterlevnaden av 2023, 2024,
for lakemedelsbehandling och efterlevnaden av dem inom egenkontrollen. dem har 6vervakats inom programmet fér egenkontroll. 2025, 2026
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Serviceenheter

4.1.9 | serviceenheterna infors proaktiva riskhanteringsforfaranden fér medicineringssdakerheten samt uppféljning och 6ppen
rapportering av nationella indikatorer som beskriver Idkemedelsbehandling och medicineringssdkerhet.
e Utvdrdering 2024 och 2026.

Uppgift Ansvarspart Sjalvutvérdering/Utvdrdering Tidsplan
Serviceenheterna identifierar och beskriver proaktiva Serviceenheten Proaktiva riskhanteringsférfaranden har identifierats 2023, 2024,
riskhanteringsférfaranden i sin plan fér Idkemedelsbehandling. och beskrivits i planen fér Idkemedelsbehandling. 2025, 2026
Serviceenheterna infér de proaktiva riskhanteringsférfaranden Serviceenheten Riskhanteringsmetoderna har inférts. 2023, 2024,
som beskrivits i planen fér Ildkemedelsbehandling. 2025, 2026
En lista 6ver indikatorer for sdker Idkemedelsbehandling uppgérs. Centret En lista 6ver indikatorer for sdker 2025
koordinerar lakemedelsbehandling har uppgjorts.

Serviceenheterna infér de indikatorer fér sdker Serviceenheten Indikatorer fér sdker Idkemedelsbehandling har inforts. 2026
Idkemedelsbehandling som kan tilldmpas vid enheten.
4.1.10 Serviceenheterna utfér regelbundet multiprofessionella bedémningar av Idkemedelsbehandling, séarskilt med

beaktande av multimedicinering hos dldre personer och dem som anvénder tjanster mycket.

» Utvdrdering 2024 och 2026.
Uppgift Ansvarspart Sjalvutvérdering/Utvdrdering Tidsplan
Serviceenheterna identifierar riskpatientgrupper (sarskilt dem som anvénder Serviceenheten En plan fér multiprofessionell bedémning av 2024, 2025, 2026
manga tjénster och &dldre som multimedicineras) och gér upp en plan fér lakemedelsbehandlingen har gjorts.

multiprofessionell bedémning av dessa gruppers lakemedelsbehandling.

Serviceenheterna goér regelbundet en multiprofessionell (inkl. Serviceenheten En multiprofessionell bedémning av
sakkunskap i farmaci) bedémning av Iakemedelsbehandlingen lakemedelsbehandlingen har gjorts.
for identifierade riskpatientgrupper.

4.1.11 Serviceenheterna framjar anvéndningen av kompetensen hos yrkesutbildade personer inom farmaci vid klientens
och patientens lakemedelsbehandling som st6d fér andra yrkespersoner inom halsovarden.
e Utvdrdering 2024 och 2026.

2024, 2025, 2026

Uppgift Ansvarspart Sjalvutvéardering/Utvdrdering Tidsplan
Serviceenheten sdkerstdller att kunskaperna hos yrkespersoner Serviceenheten Kunskaperna hos yrkespersoner inom farmaci 2023, 2024,
inom farmaci utnyttjas i enhetens vardteam vid planering, har utnyttjats i enhetens vardteam. 2025, 2026

genomférande och bedémning av Idkemedelsbehandlingen.
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Intressentgrupper

4.1.12 Klienten, patienten och narstéende ar aktiva och centrala aktdrer vid ett tryggt genomférande av lGékemedelsbehandling.
» Uppféljning av klienters anmdélningar om farliga situationer.

Uppgift Ansvarspart Sjalvutvérdering/Utvdrdering Tidsplan
Lakemedelsanvandarna uppmanas att vara aktiva aktérer for ett Patientorgani- Kommunikationsprodukter for Idkemedelsanvéndare 2023, 2024,
tryggt genomférande av sin egen ldkemedelsbehandling. sationer, Natverket och yrkespersoner, t.ex. evenemang, utbildningar och 2025, 2026

for lakemedels- skriftligt kommunikationsmaterial, har producerats.

information,

VFO, Apoteken, Antalet kommunikationsprodukter och evenemang fér

Centret, SPTY lakemedelsanvéndare och yrkespersoner har uppféljts érligen.
Klienter och patienter uppmanas anmdla negativa hdndelser och VFO, Patientorga- Klienter och patienter har uppmanats anméla negativa héndelser 2023, 2024,
farliga situationer som de observerat vid Ilakemedelsbehandling. nisationer, Apote- och farliga situationer som galler Idkemedelsbehandling. 2025, 2026

ken, Centret, SPTY

4.1.13 Yrkesutbildade personer kdnner till den sakra Idkemedelsbehandlingsprocessen och férbinder
sig till att folja gemensamma och standardiserade verksamhetsmodeller.

Uppgift Ansvarspart Sjalvutvérdering/Utvdrdering Tidsplan
VFO uppmanar yrkespersoner att kanna fill VFO, Fackorgani- Kommunikationsprodukter for yrkespersoner (t.ex. evenemang, 2025, 2026
Idkemedelsbehandlingsprocessen och dess riskmoment samt att sationer, SPTY utbildningar, skriftligt kommunikationsmaterial) har producerats.

utveckla och félja standardiserade handlingsmodeller.
Antalet kommunikationsprodukter och evenemang

for yrkespersoner har uppféljts arligen.

4.1.14 Natverk och aktorer i den tredje sektorn deltar i produceringen och delningen av informationen som ges till klienter, patienter
och ndarstaende for att genomféra séker ladkemedelsbehandling och identifiera risker i likemedelsbehandling.
e Utvdrdering 2024 och 2026.

Uppgift Ansvarspart Sjalvutvérdering/Utvdrdering Tidsplan
Det informeras om fér patienter och klienter avsedda verktyg Patientorgani- Kommunikationsmaterial for klienter och 2023, 2024,
som bidrar fill en sdker |Idkemedelsbehandling och om sationer, Natverket patienter har producerats. 2025, 2026
tillforlitliga kallor for Iakemedelsinformation (t.ex. MittKanta, for lakemedels-
Halsobyn, sidor om lgkemedelsfostran, LOTTA-listan). information, Antalet for patienter och klienter avsedda

VFO, Apoteken, kommunikationsprodukter och evenemang som bidrar till

Centret, SPTY en sdaker [dkemedelsbehandling har uppféljts arligen.



HANDLINGSPROGRAM FOR KLIENT- OCH PATIENTSAKERHETSSTRATEGIN 2022-2026 FOR SERVICEANORDNARE OCH SERVICEPRODUCENTER

Mal 4.2 Vi sorjer for sakerheten vid anvéndning av utrustning och informationssystem

Mal 4.2 i strategin ar att 6ka medvetenheten

om vikten av medicinteknisk kompetens bland
serviceanordnarnas och serviceproducenternas
beslutsfattare och ledning. Resurserna for frdmjande
av medicinteknisk sdkerhet har varit knappa, trots
att den medicintekniska sékerheten i praktiken
paverkar sakerheten inom all annan vard. Den medi-
cintekniska sdkerheten bestar av manga faktorer:
yrkespersonerna anvdnder de medicintekniska
produkterna ratt, serviceproducenten har faststallt
hanteringen av produkterna och ansvarsférdel-
ningen, serviceanordnaren har beaktat den medi-
cintekniska sékerheten i sitt program fér egenkontroll
och alla aktérer pd olika nivder i systemet ser till att
skyldigheterna vid yrkesmdssig anvdndning fullgérs

i enlighet med lagen om medicintekniska produkter
(719/2021).

Det nationella natverket fér medicinteknisk sdkerhet
grundades 2019 under féregdende strategiperiod.
Natverkets underarbetsgrupp fér kompetens
sammanstdallde handboken Lédkinndllisten
laitteiden turvallinen kédytté som éverlamnades till
SHM 2022 fér publicering enligt malet p& nationell
nivd. N&tverket har ocksd arbetat med det mer
omfattande dokumentet Opas laiteturvallisuussuun-
nitelman laatimiseen som fardigstdlls av natverkets
editeringsgrupp under 2023.

Konkreta mal

Den nationella expertgrupp som har planerat

det konkreta genomférandet av mél 4.2 frdmjar
forstéelsen fér den medicintekniska kompetensens
betydelse och den gemensamma visionen via sin
egen kommunikation. Nar handboken Léédkinndllisten
laitteiden turvallinen kéytté har publicerats (SHM)
erbjuds natutbildningsmaterial och verkstdder om
grundldggande medicinteknisk kompetens tillsam-
mans med Centret, natverket fér medicinteknisk
sdkerhet, Fimea och specialféreningar.

Serviceanordnarna inkluderar medicinteknisk
kompetens i sitt lagstadgade program fér egen-
kontroll och ser till att alla serviceproducenter inom
deras omrade fullgér skyldigheterna vid yrkesmdssig
anvandning i enlighet med lagen om medicintekniska
produkter (719/2021): utsedd ansvarig person,
uppfdljning av rapporter om tillbud och av de medi-
cintekniska produkternas sparbarhet samt tillracklig
utbildning och erfarenhet fér anvéndningen av
produkten. Vid yrkesmdssig anvdndning anvdands
endast produkter som uppfyller regelverket. | sin plan
for uppratthdallande av medicinteknisk kompetens
beskriver serviceproducenterna ansvaren fér den
medicintekniska kompetensen och sdakerstaller ett
utbildningsprogram som genomférs utgdende fran
en bedémning av den nédvandiga kompetensen.
Det hér gdller ocksd de delar i informationssystemen
som utgdr medicintekniska produkter. | handboken
Ladkinndllisten laitteiden turvallinen kéytté presen-
teras kompetenskrav och metoder som bygger pd en

bed&mning av risken vid anvdndning och som kan
utnyttjas av serviceanordnare, serviceproducenter
och serviceenheter.

En yrkesmdssig anvandare ska anvénda de
medicintekniska produkterna i enlighet med det
anvdndningsdndamdl och de anvisningar som
meddelats av tillverkaren. Tillverkaren ska férse sina
produkter med anvisningar eller mérkningar som
mojliggor en sdker anvéndning. Ndr servicepro-
ducenterna skaffar och anvdander medicintekniska
produkter ska de se till att de far anvisningar fér
sdker anvéndning av leverantéren. Kommunikation
med leverantérerna av medicintekniska produkter
mojliggors vid evenemang och inom néatverket for
medicinteknisk sdkerhet. | synnerhet framjas utarbe-
tandet av utbildningsmetoder och utbildningsmate-
rial som anvdndarna av produkterna kan anvénda
oberoende av tid och plats. Erfarenheterna fran
Tampereen ammattikorkeakoulus, Abo universitets
och Osterbottens valfardsomr&des projekt Virtual
Platform for Medical Device Training® rapporteras
vid evenemang om medicinteknisk sdkerhet. Den
larmiljé som skapats inom projektet kan anvéndas
fritt for utbildning om medicinteknisk sékerhet.

Serviceproducenterna férbattrar den medicin-
tekniska sdkerheten utgdende fran den lagesbild
som fds via rapporterna om tillbud och anmdlning-
arna om farliga situationer. Centret gér webbenkater
fér att f& information om hur kompetensindikato-
rerna uppfylls.

2Virtuell larmiljé som s&kerstéller och utvecklar kompetensen om hdalsoteknologi och medicintekniska produkter. Mer info p& adressen https://projects.tuni.fi/vpmdt
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4.2.1 SHM publicerar en guide
for en trygg anvdandning av
medicinska anordningar,
inklusive kompetenskriterier.

4.2.2 SHM utreder behovet av
att férnya regleringen av
social- och héalsovarden i fraga
om framjande av en trygg
anvéndning av nya halsovéards-
och informationsteknologier.

4.2.3 Valvira sakerstadller tillracklig
myndighetstillsyn 6ver patient- och
klientsdakerhetsrisker gdllande
patient- och klientdatasystem.

4.2.4 Grunderna foér anordnings-
sdkerheten och lagstiftningen
inkluderas i undervisningsplanerna
for grundutbildningen for
yrkesutbildade personer inom
social- och halsovérden.

4.2.5 Fimea infor medborgarens
anmdlningsférfarande for
farliga situationer gdllande
medicinska anordningar.


https://projects.tuni.fi/vpmdt/
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4.2.6 Serviceanordnarna beskriver och inkluderar anordningshanteringsprocessen i egenkontrollprogrammet.

e Genomférs senast 2024.

Uppgift

Ansvarspart

Sjalvutvéardering/Utvdrdering

HANDLINGSPROGRAM FOR KLIENT- OCH PATIENTSAKERHETSSTRATEGIN 2022-2026 FOR SERVICEANORDNARE OCH SERVICEPRODUCENTER

Tidsplan

VFO forser sitt program fér egenkontroll med en beskrivning av
processen fér hantering av medicintekniska produkter.

VFO

Programmet fér egenkontroll har férsetts med en beskrivning

av processen fér hantering av medicintekniska produkter.

4.2.7 Serviceanordnarna utarbetar en plan fér sdkerheten hos anordningar och definierar ansvar och befogenheter gallande scdkerheten
hos anordningar och féljer upp deras iakttagande i sina serviceenheter och i tjanster som képts fran privata producenter.

e Genomférs senast 2024.

Uppgift

Ansvarspart

Sjalvutvérdering/Utvdrdering

2024, 2025, 2026

Tidsplan

Natverket for medicinteknisk sakerhet och Fimea slutfér och publicerar

handboken Opas laiteturvallisuussuunnitelman laatimiseen.

Natverket for medicinteknisk sdkerhet ordnar natverkstader
om uppgérande av en plan fér medicinteknisk sdkerhet.

VFO gér upp en plan fér medicinteknisk sdkerhet med
stéd av handboken fér uppgérande av planen.

VFO &vervakar att skyldigheterna for yrkesmdassig anvéndning
enligt lagen om medicintekniska produkter fullgérs.

VFO utser en ansvarsperson fér yrkesmdssig
anvandning hos varje serviceproducent.

VFO ger ndgon part ansvaret for att utfarda en intern bestémmelse
om medicinteknisk sdkerhet for serviceproducenter.

VFO beskriver principerna fér egen fillverkning och
ger anvisningar om hur de ska tilldmpas.

Natverket for
medicinteknisk
sdkerhet, Fimea

Natverket for
medicinteknisk
sékerhet

VFO

VFO

VFO

VFO

VFO

Opas laiteturvallisuussunnitelman laatimiseen har publicerats.

Ndatverkstdder om uppgérande av en plan for
medicinteknisk sdkerhet har ordnats.

Antalet natverkstdder om uppgérande av en plan fér
medicinteknisk sékerhet har uppféljts arligen.

En plan f6r medicinteknisk sdkerhet har uppgjorts.

Genomférandet av planen fér medicinteknisk
sdkerhet har uppféljts inom egenkontrollen.

Planen fér medicinteknisk sdkerhet har férsetts med
en beskrivning av hur bestammelserna féljs.

Ansvarspersonerna har kontrollerats via egenkontroll.
En behdrig part som ska utfdrda en bestdmmelse om

medicinteknisk sdkerhet har utsetts och information
om den utférdande parten fés av VFO.

Den egna ftillverkningen har uppféljts inom egenkontrollen.

2024

2024, 2025, 2026

2024, 2025, 2026

2024, 2025, 2026

2023, 2024,
2025, 2026
2023, 2024,
2025, 2026

2024, 2025, 2026
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4.2.8 Serviceproducenterna upprdatthaller ett uppféljningssystem fér anordningarnas sparbarhet.
e Utvérdering 2024.

Uppgift Ansvarspart Sjalvutvéardering/Utvdrdering Tidsplan
Serviceproducenterna skaffar och upprétthdller ett kontrollsystem VFO Ett kontrollsystem fér medicintekniska 2024, 2025, 2026
for sparbarhet i enlighet med lagstiftningen. produkters spdrbarhet har inférts.

4.2.9 Serviceproducenterna utarbetar en plan fér uppréatthallande av kompetens om anordningar
som omfattar alla tjansteformer, och uppdaterar den regelbundet.
 Utvérdering 2024.

Uppgift Ansvarspart Sjalvutvéardering/Utvdrdering Tidsplan
Serviceproducenterna bedémer behovet av medicinteknisk kompetens VFO En plan fér uppratthéllande av medicinteknisk 2024, 2025, 2026
med hjdlp av handboken Lddkinndllisten laitteiden turvallinen kdytté kompetens har uppgjorts.

och g6ér upp en uppratthdllandeplan som uppdateras arligen.
Planen fér uppratthdllande av medicinteknisk
kompetens har uppdaterats arligen.

4.2.10 Serviceproducenterna anvénder anmdlningar om farliga situationer gdllande anordningar fér att mdta och forbattra klient- och patientsakerheten.

e Utvérdering 2024.

Uppgift Ansvarspart Sjalvutvérdering/Utvdrdering Tidsplan
Natverket for medicinteknisk sékerhet producerar utbildningsmaterial om Natverket for Utbildningsmaterial om tilloud och 2023
tillbud gdllande medicintekniska produkter och om rapporteringen av dem. medicinteknisk rapportering av dem har utarbetats.

sdkerhet
Serviceproducenterna ser till att yrkespersonerna ges VFO Utbildning om hantering av fillbud och om 2024, 2025, 2026
utbildning om hantering och rapportering av tillbud. rapporteringsférfarandena har ordnats regelbundet.
Serviceproducenterna gér upp en ldgesbild av rapporterna om tillbud VFO Rapporter om tillbud har behandlats 2024, 2025, 2026
och de korrigerande atgdrder som vidtagits till f6ljd av dem. regelbundet inom egenkontrollen.

Korrigerande atgérder har vidtagits och rapporterats.
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Serviceenheter

4.2.11 Serviceenheterna utser anordningsansvariga som skéter om introduktion till anvéndning, service och funktionsstérningssituationer.

e Utvérdering 2024.
Uppgift

Ansvarspart

Sjalvutvérdering/Utvdrdering

Tidsplan

Natverket for medicinteknisk sékerhet gér upp en allmén
uppgiftsbeskrivning fér den medicintekniska ansvarspersonen.
VFO intfroducerar den medicintekniska ansvarspersonen i uppgiften.

De medicintekniska ansvarspersonerna introducerar medarbetarna
vid sin enhet i sdker anvéndning av medicintekniska produkter.

Natverket for
medicinteknisk
sGkerhet

VFO

En uppgiftsbeskrivning féor den medicintekniska
ansvarspersonen har publicerats i handboken
Ladgkinndllisten laitteiden turvallinen kédytté.

De medicintekniska ansvarspersonerna har fatt introduktion.

En del av de medicintekniska ansvarspersonernas
arbetstid har reserverats fér introduktion om
medicintekniska produkter och andra uppgifter.

4.2.12 Serviceenheterna utbildar arbetstagarna fér att identifiera farliga situationer gdllande anordningar och fér forfaranden gallande
anmdlningar om farliga situationer samt for att forsta@ manskliga faktorers betydelse i en trygg anvéandning av anordningar.

« Utvérdering 2024.

2023

2024, 2025, 2026

Uppgift Ansvarspart Sjalvutvérdering/Utvdrdering Tidsplan
Serviceenheterna utbildar arbetstagarna regelbundet med VFO, Utbildning om medicinteknisk sékerhet och regelbunden 2023, 2024,
hjalp av material om medicinteknisk sdkerhet. Serviceenheten uppféljning av den ingdr i egenkontrollen. 2025, 2026

Serviceenheterna ordnar utbildning om madnskliga faktorers
betydelse for den medicintekniska sdkerheten.

Utbildning om mdnskliga faktorers betydelse for
den medicintekniska sékerheten har ordnats.
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4.2.13 Serviceenheterna tillampar kompetenskriterier fér sakerheten hos anordningar pa sin egen personal och sékerstdaller
kompetensen om trygg anvdndning av anordningar genom att utbilda och félja upp kompetensen.
o Kompetenskriterierna anvdnds i 50 procent av serviceenheterna 2024, i 80 procent av serviceenheterna fére 2026.

Uppgift Ansvarspart Sjalvutvérdering/Utvdrdering Tidsplan
Natverket for medicinteknisk sékerhet utarbetar utbildningsmaterial Néatverket fér Verkstader fér utbildare i medicinteknisk sdkerhet har ordnats. 2023, 2024,
ur handboken Lddkinndllisten laitteiden turvallinen kéytté och medicinteknisk ) ) . . . ) 2025, 2026
ordnar verkstader for utbildare i medicinteknisk sdkerhet. stkerhet Antalet verkstéader for utbildare i medicinteknisk

sdkerhet har uppféljts arligen.

Serviceenheterna infér en plan fér uppréatthéllande av medicinteknisk VFO, Anvdndningen av kompetenskriterier for medicinteknisk 2024, 2025, 2026
kompetens i enlighet med handboken Lddkinndllisten laitteiden Serviceenheten sdkerhet har uppféljts via egenkontroll.
turvallinen kdytté och féljer upp genomférandet av den.
Kompetenskriterierna anvdnds vid 50 procent av enheterna. 2024
Kompetenskriterierna anvénds vid 80 procent av enheterna. 2026
Serviceenheten anvdnder handboken Lddkinndllisten laitteiden VFO, Behovet av medicinteknisk kompetens har faststallts 2024, 2025, 2026
turvallinen kéytté foér att forutse riskerna vid anvéndning av Serviceenheten utgdende fran risken vid anvandning.
medicintekniska produkter vid den egna enheten.
Serviceenheten garanterar kompetensen om medicintekniska VFO, Serviceenheterna har definierat medicintekniska 2025, 2026
produkter med hég risk genom att ordna utbildning enligt planen. Serviceenheten produkter med hég risk.

Utbildning har ordnats i enlighet med planen fér
uppratthallande av medicinteknisk kompetens.

Serviceenheten utnyttjar handboken Lddkinndllisten laitteiden VFO Personalens medicintekniska kompetens har dokumenterats. 2025, 2026
turvallinen kdytté fér att garantera personalens kompetens.

4.2.14 Serviceenheterna och producenterna av képta tjdanster féljer planerna om sékerheten hos
anordningar som serviceanordnarna har beskrivit och rapporterar om avvikelser.
« Utvérdering 2024.

Uppgift Ansvarspart Sjalvutvérdering/Utvdrdering Tidsplan
VFO ser till att skyldigheterna vid yrkesmdssig anvdndning enligt lagen om VFO Efterlevnaden av planen fér medicinteknisk 2024, 2025, 2026
medicintekniska produkter fullgérs inom dess omrade eller verksamhet. sdkerhet har uppféljts via egenkontroll.

Avvikelser (farliga situationer och tillbud gdllande
medicintekniska produkter) har rapporterats arligen.
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Intressentgrupper

4.2.15 Serviceproducenterna ger klienter och patienter information och végledning om en trygg anvéndning av de medicinska
anordningar och de informationssystem som de anvénder och anmdalningsférfaranden for farliga situationer genom att
mangsidigt anvanda olika kommunikationsmetoder, inklusive olika intressentgruppers kommunikationskanaler.

« Utvérdering 2024.

Uppgift Ansvarspart Sjalvutvérdering/Utvdrdering Tidsplan

| samarbete med Fimea produceras kommunikationsmaterial Natverket for Material har producerats. 2023

om sdker anvdndning av medicintekniska produkter medicinteknisk o ) ;

och férfarandena fér rapportering av tillbud. sdkerhet Medborgarkommunikation om férfarandena fér 2024
koordinerar rapportering av tillbud har genomférts.

Serviceproducenterna utnyttjar informationen fran VFO Den information som Fimea har sammanstallt 2026

forfarandet fér allmanhetens rapporter om tilloud nér de ger om férfarandet for allmdnhetens rapporter om

information och vagledning &t klienter och patienter. tillbud har uppfdljts och utdelats (se 4.2.5).

Serviceproducenterna goér sin plan fér medicinteknisk VFO Planen fér medicinteknisk sdkerhet har 2026

sdkerhet tillgdnglig for klienter och patienter. publicerats i planen fér egenkontroll.

4.2.16 Serviceenheterna erbjuder klienter, patienter och deras medhjalpare som anvédnder medicinska anordningar information
for att stéda en trygg anvdndning av anordningar och hjdlp i problemsituationer vid anvéndningen.

Uppgift Ansvarspart Sjalvutvérdering/Utvdrdering Tidsplan
Serviceproducenterna utarbetar en handlingsmodell via Service- Information och hjalp fér att stédja en sdker 2024, 2025, 2026
vilken man erbjuder information och hjalp for att stédja en producenterna anvandning av medicintekniska produkter har erbjudits

sdker anvandning av medicintekniska produkter. klienter, patienter och deras medhjalpare.

4.2.17 Tillverkarna av anordningar producerar guidematerial som sckerstaller en trygg anvéandning av
anordningar i en latt tillgénglig form fér personalen samt klienter och patienter.

Uppgift Ansvarspart Sjalvutvérdering/Utvdrdering Tidsplan
Leverantérer av medicintekniska produkter deltar i Arrangdrsorgani- Leverantérer av medicintekniska produkter har deltagit 2024
kongressen om medicinteknisk sdkerhet?. sationerna i kongressen om medicinteknisk sékerhet.

Leverantérer av medicintekniska produkter medverkar i utarbetandet Projektkonsortiet  Av tid och plats oberoende undervisning om 2023, 2024,
av avancerat introduktionsmaterial och skapandet av en larmiljé. medicinteknisk sdkerhet erbjuds pa en larplattform. 2025, 2026

Antalet besék pd larplattformen har uppféljts arligen.

2 Den nationella kongressen om medicinteknisk sdkerhet ordnades férsta gdngen i Helsingfors 6-7.10.2022 Arrangdrer var HUS, Helsingfors stad, Esbo stad och Pdijanne-Tavastlands valfardsomrade.
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Mal 4.3 Vi forenhetligar god infektionsbekédmpningspraxis

Infektionsbek&mpning &r en del av det dagliga
arbetet vid enheterna fér social- och halsovérd. Till
det systematiska bekdmpningsarbetet hor uppfélj-
ning av vardrelaterade infektioner, uppratthallande
av personalens kompetens och tillhandahallande av
aktuella bekdmpningsanvisningar.

Valfardsomradenas enhet f6r infektionsbek&dmpning
bér géra upp en verksamhetsplan for infektfions-
bekédmpningen inom sitt omrdde, dér ansvarsférdel-
ningen inom bekdmpningsarbetet beskrivs. Nar man
gor upp planen fér egenkontroll bér man beakta
THL:s och Valviras anvisningar om infektionsbekdmp-
ning. Till exempel férekomsten av vardrelaterade
infektioner och epidemier pa vardinrattningar samt
genomférandet av bekdmpningsatgdrder bér féljas
upp med beaktande av olika verksamhetsmiljser. P&
nationell nivd kommer man att géra upp riktlinjer
om basindikatorer fér uppfdljningen, vilka bestér av
de indikatorer som redan nu féljs upp. De uppfdlj-
ningsdata som vélfdrdsomrddena samlat in och

den kontinuerliga utveckling som gérs utifrdn data
kan gdrna beskrivas till exempel i valfardsomradets
kvalitetsrapport. Insamlade data bér analyseras och
resultaten bér utnyttjas vid utvecklingen av verk-
samheten. Utvecklingsdtgdrderna ska vara konkreta
och tidsbestdmda. Organisationerna boér utse en
ansvarsperson for utvecklingsatgarderna.

Valfardsomradets rutiner for infektionsbekdmpning
gédller bade den offentliga och den privata service-
produktionen. | anbudsbegdranden och avtal om
konkurrensutsatta tjdnster ska man ange vilka

krav pd infektionsbekéimpning som férutsdtts inom
tjansterna.

Valfardsomradena sdkerstdller enhetliga rutiner f6r
infektionsbek&mpning genom aktuella anvisningar
och fortbildning. Anvisningar och utbildningsmaterial
ska finnas tillgéngliga fér alla aktérer. Valfardsom-
radena féljer upp personalens infektionskompetens
och sdkerstdller att den uppratthalls genom att
erbjuda regelbunden fortbildning fér aktérerna
inom omrdadet. Fér fortbildningen kan man utnyttja
befintligt nationellt fortbildningsmaterial (Duodecim,
laroanstalternas utbildningsprogram, THL), med
beaktande av eventuella anvandaravgifter. Centrets
utvecklingslinje fér bekdmpning av vardrelaterade
infektioner kommer att beskriva kompetenskrayv,
fortbildning och introduktion fér olika miljéer inom
social- och hdlsovdrden. Som bdst utarbetas ett
dokument som valfardsomrddena kan utnyttja vid
bedémningen av personalens behov av fortbildning.

Valfardsomrddena bér utse en infektions- eller
hygienkontaktperson vid varje serviceenhet.
Dessutom utarbetas nationellt intfroduktionsmaterial
for att férenhetliga infektions- och hygienkon-
taktpersonernas kompetens. Valfardsomradenas
enheter for infektionsbekdmpning samordnar
arbetet inom omradets natverk fér infektions- och
hygienkontaktpersoner.

Centret gér en enkat till valfardsomrddenas enheter
for infektionsbekdmpning for att kartlagga de
nuvarande rutinerna fér infektionsbekdmpning och
uppféljningsmetoderna. Mdlet ar att identifiera
goda och fungerande rutiner och sprida dem till hela
landet. Valfardsomrddena ansvarar fér att anvénda,
inféra och férankra anvisningarna och utbildnings-
materialet och fér att félja upp anvéndningen av det.
Enkaten férnyas eventuellt 2025. Via en ny enkat far
man veta om atgérderna har varit effektiva och vilka
utvecklingsobjekt det finns.

Enhetliga rutiner fér infektionsbekdmpning kan
uppnds bara genom sektorsévergripande och multi-
professionellt samarbete dver valfardsomradenas
grdnser.
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4.3.1 SHM granskar den bindande verkan,
omfattningen och 6ppenheten av
uppféljningen och rapporteringen av
vardrelaterade infektioner som en del
av forfattningsstyrningen av reformen
av servicesystemet och inleder
nodvandiga forfattningsdndringar.

4.3.2 Under THL:s ledning samlar
man nationella anvisningar och
rekommendationer om bekdmpning
av infektioner och man lagrar
dem centraliserat och bedémer
regelbundet om de dr aktuella.

4.3.3 Rekommendationerna i den nationella
verksamhetsplanen fér mikrob-
Idkemedelsresistens som uppdateras
av den nationella expertgruppen for
bekdmpning av mikrobldkemedels-
resistens (MTKA) tas i bruk
under THL:s ledning och deras
uppfyllande féljs upp regelbundet.

4.3.4 Som en del av féornyelsen av under-
visningsinnehallen om klient- och
patientsdkerheten erbjuds en
aktuell undervisning om infektioner
och sjukhushygien i grundstudier
i hégskolor och ldroanstalter som
ger utbildning fér yrkespersoner
inom vard- och omsorgsarbetet
samt instrumentvérdare.

4.3.5 Serviceanordnarna erbjuder
tillsammans med THL regelbunden
fortbildning, till exempel som
en natkurs, for att harmonisera
och etablera kompetensen hos
kontaktskétare (“ldnkskotare”) inom
infektionsbekédmpningsarbetet.
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4.3.6 Serviceanordnarna infér enhetliga uppféljnings- och rapporteringsforfaranden fér vardrelaterade infektioner som omfattar
servicesystemets alla verksamhetsformer, inklusive socialtjéinster. Uppgifterna jamférs och publiceras 6ppet. Y

o | bruk f6re 2024, resultat publiceras fran och med 2026.
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Uppgift Ansvarspart Sjalvutvérdering/Utvdrdering Tidsplan

VFO beskriver ansvaren och rollerna inom infektionsbekdmpningen, VFO Uppgiftsbeskrivningarna och ansvaren har faststallts och 2023, 2024,
dven for producenter av kdpta tjdnster. beskrivits som en del av férfarandena fér infektionsbekdmpning. 2025, 2026
En lGgesanalys gors. Centret En ldgesanalys har gjorts. 2023, 2024

Enhetliga férfaranden fér uppfdljning och rapportering
av vardrelaterade infektioner faststalls fér VFO.

VFO féljer anmdlningarna om tillbud vid infektionsbekdmpningen (epidemier pé&
vardinrattningar, vardrelaterade infektioner osv.) for att forbattra sdkerheten.

Anmaélningar om ftillbud vid infektionsbekédmpning behandlas i samarbete
mellan experter pad klient- och patientsdkerhet respektive infektionsbekdmpning.

VFO tar i bruk nationellt dverenskomna enhetliga férfaranden for
uppféljning och rapportering av vardrelaterade infektioner.

VFO rapporterar offentligt om informationen.

Alla VFO jamfér och publicerar 6ppet information om uppféljning
och rapportering om vardrelaterade infektioner.

koordinerar, THL

VFO

VFO

VFO

VFO

VFO

Enhetliga férfaranden fér uppféljning och
rapportering har faststallts.

Forfaranden fér anmdalning om tillbud vid
infektionsbek&dmpning anvands.

Ett system fér uppfdljning av vardrelaterade infektioner
och epidemier pd vardinrattningar anvénds.

Ansvarsférdelningen vid férfaranden fér anmélning om
tillbud vid infektionsbekdmpning har faststallts.

Enhetliga férfaranden fér uppféljning och rapportering
av vdardrelaterade infektioner anvdnds.

Resultaten av inférandet av enhetliga férfaranden fér uppféljning
och rapportering av vardrelaterade infektioner har publicerats.

Ur indikatorsystemet for uppféljning och rapportering
om vdrdrelaterade infektioner har man valt
ut de indikatorer som ska publiceras.

Information om uppféljning och rapportering om
vardrelaterade infektioner har jamférts och publicerats.

2024, 2025, 2026

2024, 2025, 2026

2024, 2025, 2026

2026

2025

2026
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4.3.7 THL och serviceanordnarnas sjukhushygienenheter producerar och férmedlar tillsammans
aktuellt utbildningsmaterial for yrkespersoner inom social- och halsovarden.

« Tillgdnglig fér alla yrkespersoner fran och med 2024.
Uppgift

Ansvarspart

Sjalvutvérdering/Utvdrdering

Tidsplan

Det gors en ldgesutredning om ftillgéngliga nationella eller regionala
natutbildnings- eller introduktionsmaterial samt om valfardsomréddenas
behov av fortbildning eller introduktion. (THL:s tidigare utredning utnyttjas.)

VFO:s sjukhushygienenheter producerar tillsammans med experter
och utbildningsorganisationer aktuellt utbildningsmaterial
for yrkespersoner inom social- och hdlsovérden.

Centret
koordinerar

THL, VFO,
Utbildningsorgani-
sationer, Experter

En lagesutredning har gjorts.

Aktuellt utbildningsmaterial finns tillgéngligt fér alla yrkespersoner.

4.3.8 Serviceanordnarna erbjuder tilsammans med THL regelbunden fortbildning, till exempel som en natkurs, for att
harmonisera och etablera kompetensen hos kontaktskétare (“Iénkskotare”) inom infektionsbekédmpningsarbetet.

« 50 procent har genomgatt kursen senast 2024, 80 procent senast 2026.

2023

2024, 2025, 2026

Uppgift Ansvarspart Sjalvutvérdering/Utvdrdering Tidsplan
Det gdrs en beskrivning av kompetensnivder fér infektionsbekdmpning Centret En beskrivning av kompetensnivder fér 2023, 2024,
i olika miljéer inom social- och héalsovarden. koordinerar infektionsbek&dmpning har gjorts och anvdnds. 2025, 2026

Ett nationellt introduktionsmaterial fér infektions- och
hygienkontaktpersoner sammanstdlls.

Ett nationellt fortbildningsmaterial (natutbildning) om centrala omradden inom
infektionsbekampning (bl.a. sedvanliga férsiktighetsdtgdrder) sammanstdalls.

VFO méjliggér fortbildning for infektions- och hygienkontaktpersoner.

Centret koordine-
rar, Utbildnings-
organisationer

Centret koordi-
nerar, VFO, THL,
Utbildnings-
organisationer

VFO

Ett ndtbaserat introduktionsmaterial fér infektions- och
hygienkontaktpersoner har sammanstallts.

Ett nationellt fortbildningsmaterial (natutbildning)
om centrala omrdden inom infektionsbekdmpning
ar tillgangligt for alla yrkespersoner.

50 procent av hygienkontaktpersonerna har avlagt kursen.

80 procent av hygienkontaktpersonerna har avlagt kursen.

2024, 2025, 2026

2024, 2025, 2026

2024

2026
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4.3.9 Serviceanordnarnas sjukhushygienenheter féljer upp genomférandet av hygienanvisningar i praktiken och eventuella
svarigheter i deras genomférande samt rapporterar om observationer till THL:s enhet for smittskydd.

« Arlig uppféljning frén och med 2023.

Uppgift Ansvarspart Sjalvutvérdering/Utvdrdering Tidsplan
VFO beskriver férfarandena for infektionsbekédmpning i sin plan for VFO, THL Infektionsbekdmpning ingdr i planerna fér egenkontroll. 2023, 2024,
egenkontroll med beaktande av olika verksamhetsmiljéer. 2025, 2026
En digital utvarderingsblankett fér bedémning av VFO, Centret Ett enhetligt bedomningsunderlag fér anvisningar 2023, 2024,
atgarderna fér infektionsbekdmpning utarbetas. koordinerar om infektionsbek&dmpning finns tillgangligt. 2025, 2026

En digital utvdarderingsblankett fér bedémning av hur

anvisningarna fér infektionsbek&dmpning har féljts finns tillgénglig.
VFO:s sjukhushygienenhet féljer med hjélp av bedémningsunderlaget VFO, sjukhus- Uppféljning av hur hygienanvisningarna foljs 2023, 2024,
eller bedémningsblanketten hur anvisningarna om infektionsbek&dmpning hygienenhet har inkluderats i egenkontrollen. 2025, 2026
foljs och rapporterar sina observationer fill THL:s enhet fér smittskydd.

Man har érligen rapporterat till THL:s enhet fér smittskydd

hur anvisningarna fér infektionsbekampning har féljts.
I upphandlingsavtal beaktar VFO rutinerna fér VFO, Centret En anvisning eller checklista for infektionsbekdmpning 2023, 2024,
infektionsbekdmpning (inkl. stédtjéanster). koordinerar finns tillganglig fér upphandlingsavtal. 2025, 2026
VFO ser till att enhetliga anvisningar om infektionsbekédmpning inférs VFO Anvisningar om infektionsbekdmpning finns tillgéngliga 2023, 2024,
och att de finns tillgangliga for alla serviceproducenter inom VFO. och anvénds av alla serviceproducenter. 2025, 2026
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Serviceenheter

4.3.10 Serviceenheterna féljer upp gemensamt 6verenskomna indikatorer for bekdmpning av smittor, till exempel uppfyllande
av mal géllande konsumtion av handsprit, och resultaten publiceras fér patienter och klienter.
e Uppféliningen inleds senast 2024, resultaten offentliga senast 2026.

Uppgift Ansvarspart Sjalvutvérdering/Utvdrdering Tidsplan
Serviceenheterna féljer indikatorer fér infektionsbekdmpningen inom VFO, Indikatorerna fér infektionsbekdmpning har féljts regelbundet. 2024, 2025, 2026
sin egen verksamhet i enlighet med den nationella riktlinjen. Serviceenheten

Information om resultaten frén indikatorerna fér
infektionsbekédmpning har publicerats.

VFO faststaller vilka indikatorer varje enhet ska félja med. VFO, Varje enhets indikatorer for infektionsbekdmpning har faststallts. 2024
Serviceenheten

VFO publicerar en sammanstdalining av resultaten av bekdmpningen VFO, Information om resultaten av bekédmpningen av 2026

av vérdrelaterade infektioner pé sin webbplats. Serviceenheten vardrelaterade infektioner har publicerats.

Serviceenheterna ansvarar fér att centrala resultat av bekdmpningen Serviceenheten Information om serviceenheternas centrala resultat 2026

av vardrelaterade infektioner finns framlagda pd serviceenheten. av uppféljningen av infektionsbekdmpningen

finns tillgdngliga for klienter och patienter.

Intressentgrupper

4.3.11 Klient- och patientsdkerhetscentret framjar tillsammans med organisationer och THL patienternas deltagande i bekédmpningen av
vardrelaterade infektioner och genomférandet av handhygien med hjélp av medborgarkommunikation och guidematerial.
e Samarbetet inleds 2022, kommunikationsmaterial senast 2024 och utredning om kommunikationens effektivitet 2026.

Uppgift Ansvarspart Sjalvutvérdering/Utvdrdering Tidsplan
Det gérs en utredning om befintliga anvisningar och utbildnings- Centret Det har gjorts en utredning om anvisningar och utbildnings- och 2022, 2023
och guidematerial fér dem som anvander fjansterna. koordinerar guidematerial om bekdmpning av vardrelaterade infektioner

och handhygien fé6r dem som anvdnder tjansterna.

Kommunikationsmetoderna faststdlls i samrdd med organisationerna utgdende Centren, Kommunikationsmaterial fér patienter om bekdmpning 2024
fradn utredningens resultat och uppdateras i handlingsprogrammet. Organisationer av vardrelaterade infektioner och handhygien har
sammanstdllts och uppdaterats i handlingsprogrammet.

Effektivitetscentret samarbetar med universitetet kring en Effektivitetscentret, En utredning om effektiviteten hos medborgarkommunikationen 2026
utredning om medborgarkommunikationens effektivitet. Universitetet om vérdrelaterade infektioner och handhygien har gjorts.
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5 Vi starker och skapar forutsattningar for ett
nationellt och regionalt sakerhetsarbete

| varldshdlsoorganisationens handlingsplan fér
patientsdkerhet betonas ett omfattande och
sektorsévergripande samarbete som en metod fér
att utveckla sdkra och hégklassiga tjanster. Tack
vare digitala verktyg kan experter traffas trots ldnga
avstdnd och information kan delas i realtid. Medan vi
vanjer oss vid de nya strukturer och arbetsmodeller
som servicesystemreformen medférde kan etft aktivt
spridande av expertkunskap och god praxis spara
resurser och férenhetliga sdkerhetsstrukturerna

och férfarandena.

Arbetet sker pd manga nivéer. | riksomfattande
ndatverksformade projekt eller program kan man I6sa
breda fragor och planera den I&ngsiktiga utveck-
lingen. De st6ds genom projektfinansiering eller med
personalresurser frdn institut som lyder under stats-
férvaltningen. Yrkespersonernas, tredje och privata
sektorns samt anvdndarnas sakkunskap komplet-
terar kompetensen. Till exempel den utveckling som
gjorts inom n&tverket for Idkemedelsinformation har
natt ut till yrkespersoner och klienter.

Vid sidan av formella projekt och arbetsgrupper

dr manga experter aktiva i féreningar eller andra
samarbetsforum for forskning och utveckling utanfér
sina arbetsgivarorganisationer. Sddana frivilliga
verksamhetsformer innebdr ett stort mervarde i
synnerhet nér det gdller att sprida kunskap och
identifiera nya utvecklingsbehov. Samordningen

av frémjandet av patientsékerheten ldg i manga ar
pa Finlands patient- och klientsékerhetsférenings
ansvar dé offentliga resurser saknades. Féreningen
har ocksd aktivt bidragit till inférandet av Lakar-
férbundets specialkompetens inom kvalitet och
patientsdkerhet inom hélso- och sjukvarden. Féren-
ingar inriktade pd infektionsbekdmpning har spridit
information och samlat yrkespersoner kring evidens-
baserad kunskap. Natverket for medicinteknisk
sdkerhet har bidragit till mer enhetliga kunskaper
och férfaranden. En av Klient- och patientsdkerhets-
centrets uppgifter ar att ge frivilligverksamheten
storre synlighet.

Genom att stédja natverk och frivilligarbete bidrar vi
till en battre klient- och patientsékerhet i praktiken.
Via sina plattformar framjar Centret nya satt att
samarbeta och erbjuder mangsidiga kommunika-
tionskanaler fér redan etablerade verksamhets-
former. Utvecklings- och forskningslinjerna samlar
experter pd ett visst tema fér att diskutera forskning
eller utarbeta sdkerhetsrelaterade verktyg, rekom-
mendationer och processbeskrivningar. Material-
banken pd& Centrets webbplats innehdller produkter
av samutvecklingen, vilka ar fritt tillgangliga for alla.
Ocksd undervisningsinnehdll och material f6r konti-
nuerligt larande férmedlas via webbplatsen. Centret
erbjuder ocksd regelbundet utbildning och evene-
mang foér experter och yrkespersoner samt deltar i
sammanstdallningen av material fér allmanheten.

Spets 5 samlar de uppgifter som krdver samar-
bete kring malen i de fyra 6vriga spetsarna.

SHM:s uppféljningsgrupp for strategin kan bilda
arbetsgrupper som frémjar maélen i strategin. Fér
alla uppgifter krévs anda inte en arbetsgrupp pa
statsférvaltningsnivd. Via samarbete inom spets 5
kan man genomféra évergripande uppgifter och
utvardera resultaten av dem. Syftet Gr att engagera
alla parter som kan bidra till att vi nédr malet om att
bli ett modelland.

Centrets uppgift ar att félja och utvdrdera strategins
framskridande och patientsdkerhetens lage i
Finland. Utéver handlingsprogrammet publiceras
en uppféljnings- och utvarderingsplan. Vid sidan

av strategins tio spetsindikatorer och indikatorerna

i genomférandeplanen innehdller handlingspro-
grammet indikatorer for sjalvutvardering. Den
arliga uppféljningen och rapporteringen bygger

pd den information som fas av indikatorerna och
som kompletteras med férdjupande utredningar
och utvarderingar dtminstone 2024 och 2026.
Rapportering till WHO gérs arligen och en mer
ingdende internationell rapport sammanstalls 2025.
Planeringen av ndasta strategi bér inledas i god tid
under strategiperiodens sista ar.
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Nationella mal och Klient- och
patientsdkerhetscentrets uppgifter:

5.1 Lednings- och styrningsansvaret
for klient- och patientsékerheten
aléggs en behdrig myndighet.

5.2 Koordineringen av planeringen
och utvecklingsverksamheten
gallande klient- och patient-
sdkerheten och upprétthallandet
av expertndtverk etableras till
Klient- och patientsédkerhetscentret
i Osterbottens valfardsomrade.

5.3 Uppgifterna for riksomfattande natverk
som framjar sakerheten, till exempel
Lakemedelsinformationsnatverket,
ndtverken for bekdmpning av
infektioner, natverket for sdkerheten
hos anordningar och Patient- och klient-
sdkerhetsforeningens sektioner, social-
branschen eller verksamheten i andra
motsvarande ndtverk stéds genom att
erbjuda gemensamma plattformar och
stdrka informationsformedlingen.

5.4 Klient- och patientsdkerhet-
centrets erbjuder medlemmar i
riksomfattande natverk utbildning
och evenemang som stérker
sakkunnighet och natverksarbetet.

5.5 Klient- och patientsakerhetscentret
genomfor utvdardering och
koordinerar en nationell rapport
om klient- och patientsdkerhetens
tillstand som publiceras arligen i
enlighet med WHO:s Action Plan.
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Valfardsomradesniva (VFO) — Serviceanordnare/serviceproducent

5.6 Samarbetsomrédena stéder gemensam god verksamhetspraxis och inlarning genom framgéangar samt

bildar nétverk for kontakter och informationsutbyte mellan experter i sina omraden.

Uppgift Ansvarspart Sjalvutvéardering/Utvdrdering Tidsplan

| samarbetsomradesavtalen inkluderas verksamhetsformer fér samarbete Samarbets- Expertndtverken har rapporterat till samarbetsomrdédets 2023, 2024,
inom klient- och patientsdkerhet och egenkontroll, vilka frdmjar natverkande omréden/VFO ledningsgrupp om former fér samarbete inom klient- och 2025, 2026
mellan experter, spridning av god praxis och samutveckling. patientsékerhet, vilka framjar natverkande mellan

experter, spridning av god praxis och samutveckling.
5.7 Serviceanordnarna skapar samarbetsformer som éverskrider yrkes- och serviceenhetsgrédnserna och
framjar klient- och patientsdkerheten, och stéder kontakter och informationsutbyte.

Uppgift Ansvarspart Sjalvutvéardering/Utvdrdering Tidsplan
VFO utser experter for sektorsévergripande samarbetsgrupper Expertgrupperna for klient- och patientsdkerhet har rapporterat 2023, 2024,
inom klient- och patientsdkerhet, staller upp mal fé6r dem och om sin verksamhet till den ledningsgrupp som utsdg dem. 2025, 2026
majliggér kontakt och kommunikation mellan grupperna.

5.8 Ledningen och cheferna majliggor experternas nétverk mellan verksamhetssektorer.

Uppgift Ansvarspart Sjalvutvérdering/Utvdrdering Tidsplan
VFO ordnar natverkstraffar kring strategins spetsar fér experter Antalet natverkstraffar kring strategins spetsar for experterinom 2023, 2024,
inom klient- och patientsdkerhet, tillsyn och utveckling. klient- och patientsdkerhet och antalet deltagare har uppféljts. 2025, 2026
5.9 Klient- och patientsakerhetsarbetet genomfoérs tillsammans med féreningar och allméannyttiga samfund i

serviceanordnarens omrade och éverskrider granserna mellan offentlig och privat tjénsteproduktion.

Uppgift Ansvarspart Sjalvutvérdering/Utvdrdering Tidsplan
VFO framjar samarbete mellan olika former av klientdelaktighet och féreningari VFO Samarbete som 6kar anvandarnas delaktighet 2023, 2024,
omrdédet samt serviceproducenternas experter inom klient- och patientsdkerhet har uppféljts inom egenkontrollen. 2025, 2026
genom att beskriva samarbetsformerna i sina planer fér egenkontroll.

VFO genomfér samarbetsformer enligt sina planer. En drsrapport om verksamhet som framjar klient- 2023, 2024,

och patientsékerheten har sammanstallts. 2025, 2026
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Serviceenheter

5.10 Serviceenheterna uppmuntrar sina experter att delta i utbildningar och néatverksverksamheten.

Uppgift Ansvarspart Sjalvutvérdering/Utvdrdering Tidsplan
Centret och andra parter som ordnar utbildning erbjuder klient- och Centret, Pro- Antalet deltagare i klient- och patientsdkerhetsutbildningar 2023, 2024,
patientsdkerhetsutbildning och evenemang for ledning, chefer och experter. ducenter av och evenemang har uppféljts. 2025, 2026

utbildningstjénster

Serviceenheternas chefer organiserar arbetet s& att experter VFO Antalet deltagare i klient- och 2023, 2024,
har mojlighet att delta i utbildningar och natverk. patientsadkerhetsutbildningar har uppféljts. 2025, 2026

5.11 | serviceenheternas arbetsgrupper for klient- och patientsdkerhet beaktas yrkesméngfalden och klienters eller patienters representation.

Uppgift Ansvarspart Sjalvutvérdering/Utvdrdering Tidsplan
Serviceenheterna bildar multiprofessionella grupper fér utveckling Serviceenheten Rapporteringen har gjorts inom VFO:s 2022, 2023, 2024,
och uppféljning av klient- och patientsdkerheten. férfaranden fér egenkontroll. 2025, 2026

VFO utnyttjar modeller fér klientdelaktighet i sina VFO Klient- och patientrepresentanternas deltagande i arbetsgrupper 2022, 2023, 2024,
arbetsgrupper fér klient- och patientsdkerhet. for klient- och patientsdkerhet har uppféljts regelbundet. 2025, 2026

5.12 Befolkningen informeras 6ppet om klient- och patientsdkerhetsarbetet.

Uppgift Ansvarspart Sjalvutvérdering/Utvdrdering Tidsplan

VFO erbjuder serviceenheterna stéd for att informera om klient- och VFO Serviceenheterna erbjuds kommunikationsstod. 2022, 2023, 2024,
patientsdkerhetsarbetet i sina kommunikationskanaler. 2025, 2026
Serviceenheterna sammanstdller kommunikation fér Serviceenheten Kommunikation fér allmédnheten om klient- och 2022, 2023, 2024,
allménheten om sitt klient- och patientsakerhetsarbete. patientsdkerhetsarbetet har ordnats och antalet 2025, 2026

kommunikationsprodukter har uppféljts arligen.
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Intressentgrupper

5.13 De natverk och de féreningar som framjar klient- och patientsékerheten férbinder sig till ppenhet.

Uppgift Ansvarspart Sjalvutvdardering/Utvérdering Tidsplan

Intressentgrupperna inkluderar 6ppenhetsprincipen i sina uppgiftsbeskrivningar. Intressentgrupper Oppenhetsprincipen har inférts i intressentgruppernas 2022, 2023, 2024,
uppgiftsbeskrivningar, som finns p& webbplatsen. 2025, 2026

5.14 Hérande av klientens, patientens och néarstédendes erfarenheter generaliseras éven i sékerhetsexperters natverks- och féreningsverksamhet.

Uppgift Ansvarspart Sjalvutvdardering/Utvérdering Tidsplan

Intressentgrupperna bjuder in klient- och patientrepresentanter Intressentgrupper Klient- och patientrepresentanternas deltagande i 2022, 2023, 2024,

till sina evenemang och traffar. evenemang och tréffar har beskrivits i drsrapporten. 2025, 2026

5.15 Mangsidiga kommunikationskanaler tas i bruk fér att na olika befolkningsgrupper.

Uppgift Ansvarspart Sjalvutvdardering/Utvérdering Tidsplan

Centret och intressentgrupperna planerar metoder Intressentgrupper, Olika befolkningsgruppers medvetenhet om klient- och 2024, 2026

fér att nd olika befolkningsgrupper. Centret patientsdkerhetsarbetet har féljts upp via en enkat.
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Uppfoljning och utvardering av genomforandet
av handlingsprogrammet

Indikatorer fér malens atgérder och WHO:s spets-
indikatorer: Av &tgdrderna i SHM:s nationella klient-
och patientsdkerhetsstrategi och genomférandeplan
har tio prioriterats och de f6ljs upp med hjalp av
WHO:s spetsindikatorer. De hér indikatorerna ger
information om hur malen framskrider och méjliggér
intfernationell jamférelse. | det har dokumentet

har de prioriterade atgérderna skrivits med fetstil
och spetsindikatorerna har markerats med en

bla ILEY-ikon.

| tabellerna i klient- och patientsdkerhetsstrategin
och genomférandeplanen har de flesta av atgér-
derna férsetts med en indikator eller ett tidsmal.

De har kopierats in vid dtgdrderna i det har
handlingsprogramet och markerats med kursiv stil.
Klient- och patientsdkerhetscentrets uppgift ar att
félja och utvardera hur SHM:s nationella klient- och
patientsdkerhetsstrategi och dess genomférande-
plan framskrider inom valfdrdsomrddena. | bérjan
av 2023 publicerar Centret en uppféljnings- och
utvarderingsplan med en noggrannare beskrivning
av mé&tningen under hela strategiperioden. For
uppféljningen och utvérderingen samlas information
ur flera kdllor eller med hjalp av enkater.

Indikatorer for sjalvutvérdering: | det hdr hand-
lingsprogrammet har atgarderna i genomférande-
planen indelats i uppgifter, vars genomférande
varje serviceanordnare och serviceproducent kan
félja upp genom att besvara sjélvutvdrderings-
frdgorna i tabellerna i handlingsprogrammet. For
att underlatta uppféljningen kommer frdgorna

att samlas i ett digitalt sjalvutvarderingsverktyg,
med vilket man kan dokumentera och jamféra hur
klient- och patientsdkerhetsstrategin framskrider
arligen inom valfardsomradet och dess service-
enheter. Sjalvutvarderingsverktyget ar klart for
anvandning senast hésten 2023. Det publiceras
pa Klient- och patientsdkerhetscentrets webbplats
www.klientochpatientsakerhetscentret.fi.

Arlig uppfélining och rapportering: Klient- och
patientsékerhetscentrets uppgift ar att arligen
samordna rapporteringen om hur strategin
framskrider. Valfardsomrddenas observationer pa
sjalvutvarderingsfrdgorna tillsammans med Centrets
uppféljning och utvardering av hur atgarderna
framskrider samt de nationella spetsindikatorerna
bildar faktaunderlaget fér den arliga lagesbilden av
hur strategin framskrider i Finland.

En regelbunden uppféljning av hur strategin
framskrider inom valférdsomrddena inleds 2023.
Klient- och patientsdkerhetscentret rapporterar om

laget och genomférandet fér 2022 utgdende fran
den information som sammanstallts av planerings-
grupperna fér handlingsprogrammet. En grundligare
analys om hur genomférandet framskrider gérs
utgdende frédn mellanutvarderingen 2024, och 2026
gors en slututvdrdering.

En rapport om uppféljningen och utvdrderingen av
genomférandet publiceras pd Centrets webbplats
www.klientochpatientsakerhetscentret.fi och skickas
till SHM:s uppféljningsgrupp for strategin. Dessutom
skickas de begdrda resultaten av sjalvutvéarderingen
och landsrapporterna till Varldshéalsoorganisationen
WHO enligt dess fidtabell.

Ovrig métning och uppféljning av klient- och
patientsdkerheten: Utéver WHO:s spetsindikatorer
och indikatorerna fér atgéarderna f6r mélen i
strategin uppféljs klient- och patientsdkerheten med
flera andra matare och indikatorer. P& nationell
niva anvands enskilda sékerhetsindikatorer bland
KUVA-indikatorerna och uppgifter om vardrelate-
rade biverkningar som noteras i kvalitetsregistren.
De indikatorer (checklisteindikatorer, heta linjen-
indikatorer och jamférelseindikatorer) som féreslogs
i slutrapporten for TEAS-projektet, som genomférdes
pd& uppdrag av Statsrddets kansli, har vidareutveck-
lats av experter inom Centrets nationella linje fér
nivdmd&tning. Anvdndningen av dessa indikatorer

testas och frémjas under strategiperioden. En del av
checklisteindikatorerna ar struktur- eller process-
indikatorer som anvénds fér uppféljning av strategin.

Uppdatering av handlingsprogrammet under
strategiperiodens gang: Handlingsprogrammet

kan uppdateras i samband med mellanutvéarde-
ringen 2024, och dven uppgifterna fér malen och
genomférandet av strategin kan ses 6ver utgdende
frdn mellanutvdrderingen. Centret hjélper och
stéder valfardsomrddena med genomférandet av
strategin genom att erbjuda olika slags verktyg

(t.ex. checklistor, beskrivningar) samt genom att
utbilda och sammanféra sakkunniga (natverk,
forsknings- och utvecklingslinjer, evenemang).
Valfardsomradena kan ge respons och framféra
8nskemal i samband med de arliga enkaterna och
utvarderingarna. Dessutom kan man ge férslag till
strategins uppféljningsgrupp och dess arbetsgrupper
angdende mdlen eller &tgdrderna i strategin. Det &r
mojligt att systemen och metoderna fér insamling
av information utvecklas under strategiperioden.
Genom att tillgodose vélfardsomrddenas behov av
utveckling, kollegialt Idrande och ledning kommer
genomférandet och uppfdljningen av strategin att pa
bésta satt frdmja visionen om att vara ett modelland
for klient- och patientsdkerhet 2026.
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Bilaga 1 Strategigruppernas sakkunniga

Strategisk spets 1. Tillsammans med klienterna och patienterna

Mal 1.1 Vi 6kar delaktighet for
att forbattra sakerheten

Ordférande: Kati Myllyméki, sakkunniglakare,
Finlands social och hélsa rf SOSTE

Projektchef: Maarit Korkeamdki, patientombudsman,

Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt (HUS)

Facilitator: Tarja Pajunen, specialsakkunnig,
Klient- och patientsdkerhetscentret,
Osterbottens valfardsomrade

Medlem: Eeva-Liisa Peltonen,
erfarenhetsaktér, Hengitysliitto ry

Medlem: Sanna Valimaki, verksamhetsledare,
Kasper, Kasvatus- ja perheneuvonta ry

Tidigare projektchef: Heli Backmand,
utvecklingschef, HUS, f.0.m. 6/2022

Mal 1.2 Vi framjar klient- och
patientsakerhetsarbete i samma takt

Ordférande: Pa&ivi Eskelinen, chef
for sakkunnigenheten, Kuopio stad,
Norra Savolax valfardsomréde

Projektchef: Riikka Haahtelaq,
kvalitetsdirektér, Validia Oy

Facilitator: Tarja Pajunen, specialsakkunnig,
Klient- och patientsdkerhetscentret,
Osterbottens valfardsomrade

Medlem: Camilla Seppalg,
klient- och patientsakerhetschef,
Kymmenedalens valfardsomrade

Medlem: Julia Lumijérvi, jurist (social- och
halsovard), Konsumentférbundet rf

Mal 1.3 Klienternas, patienternas
och narstaendes erfarenheter
styr utveckling av vara tjénster

Ordférande: Nora Hiivala,
overtandldkare, Helsingfors stad

Projektchef: Hanna Sykkd, ledande
patientombudsman, Egentliga

Finlands vélférdsomrade,
patientombudsmannaféreningen (ordf.)

Facilitator: Jaana Kalliokoski, servicechef,
Klient- och patientsdkerhetscentret,
Osterbottens vélfardsomrade

Medlem: Hanna Seitavuopio, erfarenhetsexpert
Medlem: Hanna Tiirinki, arbetslivsprofessor

i klientsdkerhet inom social- och
halsovarden, Abo universitet
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Strategisk spets 2. Valmaende och kompetent personal

Mal 2.1 Vi sdkerstdller
sdkerhetskunskaper och deras
forbdattring under hela karridren

Ordférande: Salla Seppdnen, ordférande,
Arenes SOTELIKA-grupp

Projektchef: Sami Sneck, bedémningsdéverskétare,
Norra Osterbottens sjukvardsdistrikt

Facilitator: Tanja Hautala, specialplanerare,
Klient- och patientsdkerhetscentret,
Osterbottens valfardsomrade

Medlem: Jari Helminen, éverlarare, Diakonia-
ammattikorkeakoulu; Ers@ttare: Markku
Koivisto, lektor, Oulun ammattikorkeakoulu

Medlem: Maiju Welling, patientsdkerhetslékare,
Patientférsékringscentralen

Mal 2.2 Vi skapar sékerhet genom
att framja arbetshdlsa

Ordférande: Heljé Lundgren-Laine,
chefséverskétare, Mellersta Finlands valfardsomréade

Projektchef: Sonja Mehtonen, faltdirektér, Sote
Tilannekeskus, Sédra Savolax valfardsomréde

Facilitator: Sanna Kiili, planerare,
Klient- och patientsdkerhetscentret,
Osterbottens vélfardsomrade

Medlem: Jaana Laitinen, forskningsprofessor,
Arbetshdlsoinstitutet

Medlem: Sirpa Impinen, servicechef,
Gustafsgards seniorcenter

Tidigare ordférande: Sally Leskinen,
ledande &verldkare, Egentliga Tavastlands
sjukvardsdistrikt, t.o.m. 8/2022

Tidigare projekichef: Susanna Tellg, ledande
sakkunnig, Yrkeshégskolan LAB, t.o.m. 8/2022

Tidigare facilitator: Elise Kuismanen,
specialplanerare, Klient- och patientsdkerhetscentret,
t.0.m. 1/2023, Tanja Hautala, specialplanerare,
Klient- och patientsdkerhetscentret,

6-8/2022, Tytti Alho, planerare, Klient- och
patientsdkerhetscentret, t.o.m. 6/2022.

Mal 2.3 Vi forbattrar sakerheten
genom aktivt ledarskap

Ordférande: Sanna-Maria Kivivuori,
kvalitetséverlakare, HUS

Projektchef: Tuula Saarikoski,
patientsdkerhetskoordinator, Mellersta
Finlands valfardsomrdade, sjukhuset Nova

Facilitator: Liisa Karhe, specialplanerare,
Klient- och patientsdkerhetscentret,
Osterbottens valfardsomrade

Medlem: Anu Venesoja, dverlarare i
akutvard, Yrkeshdgskolan LAB

Medlem: Riikka Maijala, koordinerande
dverskotare, Egentliga Finlands valfardsomrade

Tidigare facilitator: Merja Sahlstrém,
specialplanerare, Klient- och
patientsdkerhetscentret t.0.m. 3/2023

Tidigare facilitator: Tanja Hautala, specialplanerare,
Klient- och patientsdkerhetscentret f.0.m. 8/2022

Tidigare medlem: Nina Linja, planeringschef,
Vanda och Kervo valfardsomrade t.o.m. 8/2022
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Strategisk spets 3. Sakerheten forst vid alla organisationer

Mal 3.1 Oppen och tillgénglig
information styr var verksamhet
och okar sakerhet

Ordférande: Petteri Lankinen, chefséverldkare,
Satasairaala, Satakunta valfardsomréde

Projektchef: Mari Liukka, fédréndringsdirektér,
Osterbottens valfardsomrade

Facilitator: Hanna Toiviainen, programchef,
Klient- och patientsdkerhetscentret,
Osterbottens valfardsomrade

Medlem: Arja Pekonen, tf. patientsékerhetschef,
Abo universitetssjukhus (AUCS), Egentliga
Finlands valfardsomrade

Medlem: Eeva Ketola, kvalitetsdirektér,
Esperi Care Oy

Mail 3.2 Vi sakerstdller
distanstjanster och digitala
tjanster som dr trygga for alla

Ordférande: Paivi Metsdniemi,
generalsekreterare, Duodecim

Projektchef: Irina Laatikainen,
digitaliseringsexpert, Siun sote

Facilitator: Tuija lkonen, direktor,
Klient- och patientsdkerhetscentret,
Osterbottens vélfardsomrade

Medlem: Antti-Jussi Ammala, éverlékare, Terveystalo
Medlem: Hanna Kuusisto, expertéverlékare inom
patientsdkerhet, Tammerfors universitetssjukhus

(TAYS), Birkalands valfardsomréde

Tidigare projekichef: Anna P6lénen, projektexpert,
Norra Karelens vélfardsomrade t.o.m. 2/2023

Mal 3.3 Sdakerhetskultur ligger
till grund for var verksamhet

Ordférande: Anssi Kuosmanen,
sdkerhetschef, Niuvanniemen sairaala

Projektchef: Petri Pommelin, utvecklingschef,
TAYS, Birkalands valféardsomréde

Facilitator: Tanja Hautala, utbildningséverlakare,
Klient- och patientsdkerhetscentret,
Osterbottens valfardsomrade

Medlem: Mari Plukka, kvalitetsdirektér, Vasa
centralsjukhus, Osterbottens valfardsomréde

Medlem: Riitta Matikka, kvalitetschef, HUS
Tidigare facilitator: Jaana Valkeinen,

specialsakkunnig, Klient- och
patientsdkerhetscentret, 8-12/2022
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Strategisk spets 4. Vi forbattrar det som redan finns

Mal 4.1 Vi okar ldkemedelsbe-
handlingens sdkerhet genom
gemensamma rutiner

Ordférande: Anna-Riia Holmstréom, bitraédande
professor, Helsingfors universitet

Projektchef: Merja Sahlstrém, specialplanerare,
Klient- och patientsdkerhetscentret,
Osterbottens valfardsomrade

Facilitator: Marianne Kuusisto, koordinator
for sdker lakemedelsbehandling,

Klient- och patientsdkerhetscentret,
Osterbottens vélfardsomrade

Medlem: Carita Linden-Lahti, ansvarig provisor
(saker lakemedelsbehandling), HUS

Tidigare medlem: Hanna-Mari

Jauhonen, regionférvaltningséverldkare,
Regionférvaltningsverket, Sakerhets- och
utvecklingscentret for Iakemedelsomréadet
Fimeaq, t.0.m. 1/2023

Tidigare medlem: Heidi Tahvanainen,
ansvarig provisor, HUS, t.o.m. 1/2023

Mal 4.2 Vi sérjer for sdkerheten
vid anvéndning av utrustning
och informationssystem

Ordférande: Annika Takala, éverldkare, |akare
med ansvar fér medicinteknisk sékerhet, HUS

Projektchef: Sari Lintunen, expert p&d medicinteknisk
sdkerhet, Vastra Nylands valfardsomréade

Facilitator: Merja Jutila, patientsdkerhetskoordinator,
Klient- och patientsdkerhetscentret,
Osterbottens valfardsomrade

Medlem: Maija Kinos-Jehkonen, évertandl&kare,
Enheten f6r hélso- och sjukvard fér fangar,
Institutet fér halsa och valfard (THL)

Medlem: Tarja Vainiola, éverinspektér, Fimea,
Ersattare: Sari Tuomaala, koordinator, Fimea

Tidigare projektchef: Virpi Korhonen,
kvalitetschef, Kajanalands vélfardsomrade

Mal 4.3 Vi férenhetligar
god infektionsbekdmpningspraxis

Ordférande: Maria Virkki, ledande sakkunnig,
Klient- och patientsdkerhetscentret,
Osterbottens vélfardsomrade

Projektchef: Heli Heikkinen, patientsakerhetschef,
Norra Karelens vélfardsomrdade

Facilitator: Jaana Kalliokoski, servicechef,
Klient- och patientsdkerhetscentret,
Osterbottens vélfardsomrade

Medlem: Dinah Arifulla, Utvecklingslinjen
fér vardrelaterade infektioner (ordf.),
Smittskyddsféreningen i Finland

Medlem: Emmi Sarvikivi, dverlakare, THL, Ersattare:

Outi Lyytik&inen, forskningsprofessor, THL

Medlem: Jaana-Marija Lehtinen,
forskare, hygienskétare, THL

Medlem: Maire Matsinen, hygienskétare,
Mellersta Finlands valfardsomrdade,

Hygieniahoitajayhdistys (ordf.)

Medlem: Mari Kanerva, éverldkare, AUCS, SITY
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