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Genomférandet av den nationella klient- och patientsakerhetsstrategin
2023

Inledning

Den 24 februari 2022 publicerade Social- och hélsovardsministeriet (SHM) Klient- och patientsakerhets-
strategin och genomférandeplanen 2022-2026 (nedan strategin). Med hjalp av strategin framjas atgar-
der som starker delaktigheten och sdakerheten samt ledningen av sdakerhetskulturen i Finland.

Strategin har fyra spetsar. For varje spets finns tre mal som bidrar till en battre klient- och patientsaker-
het. Fér malen beskrivs atgarder pa fyra nivaer:

e nationell niva

e serviceanordnare och serviceproducenter
e serviceenheter

e intressentgrupper.

| strategin beskrivs dartill ett overgripande samarbete som omfattar alla spetsar i strategin.

Den 23 juni 2022 tillsatte SHM en uppféljningsgrupp, vars mandatperiod omfattar hela strategiperioden.
Dess uppgift ar att folja och vagleda genomférandet av strategin. Uppfoljningsgruppen kan ocksa till-
satta arbetsgrupper som framjar det praktiska genomférandet av strategin.

Osterbottens valfairdsomrades Klient- och patientsidkerhetscenters (senare centret) nationella ansvar ar
att samordna utvecklingen och planeringen av klient- och patientsdakerheten bland tjansteanordnarna
och tjansteproducenterna inom social- och hélsovarden (statsradets forordning 1242/2022). Till de upp-
gifter som centret anvisats hor att stodja genomférandet av strategin och félja upp verkstallandet. Verk-
stdllandet av strategin och klient- och patientsdkerhetens lage foljs upp arligen.

Vid ingangen av 2023 overgick ansvaret for att ordna social- och halsovardstjanster fran kommunerna
till valfardsomradena. Du laser nu den forsta heltdckande arsuppféljningen for strategin med uppgifter
fran valfardsomradena, Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen. Uppgifterna har insamlats med
hjalp av Klient- och patientsdakerhetscentrets verktyg for sjalvutvardering av genomfdrandet av strate-
gin. | drsrapporten beskrivs genomforandet av strategin saval pa valfardsomradesniva som pa nationell
niva.

Hur genomférandet av strategin framskridit pa nationell niva

SHM ska leda och styra klient- och patientsdkerheten inom sitt omrade. SHM ansvarar for atgarder pa
nationell niva, sdsom lagberedning, styrning, rekommendationer och utarbetande av olika handbdcker
och utredningar.
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Mandatet anvands av instituten inom ministeriets forvaltningsomrade, vart och ett enligt sin behorig-
het. Manga av klient- och patientsdkerhetsstrategins atgarder pa nationell niva ar langvariga och kraver
samarbete mellan olika ministerier, institut och myndigheter.

Pa nationell niva godkédnde riksdagen under 2023 tva lagreformer med stor betydelse for klient- och pa-
tientsdkerheten. | lagen om tillsynen 6ver social- och halsovarden (741/2023) foreskrivs om tillsynen
Over anordnare av social- och hélsovardstjanster, om privata och offentliga tjansteproducenters verk-
samhetsforutsattningar samt om registrering, egenkontroll och myndighetstillsyn. | lagen foreskrivs
ocksa om forfarandet for anmalan av farliga situationer och hur man kan dra lardomar av dem. Lagen
tradde i kraft den 1 januari 2024. | november 2023 utgavs ocksa en anvisning om tillampningen av lagen.
| den nya lagen om patientombud och socialombud féreskrivs om ordnandet av den verksamhet pati-
entombuden och socialombuden utévar samt om dessas oberoende, behdrighet och uppgifter. | lagen
finns ocksa bestammelser om behandlingen av personuppgifter. Den nya lagen tradde i kraft den 1 janu-
ari 2024.

Vid férdelningen av den statliga forskningsfinansieringen beaktades forskningen om klient- och patient-
sakerhet. | bade Social- och hélsovardsministeriets forordning om halsovetenskaplig forskning pa univer-
sitetsniva dren 2024-2027 (66/2024) och Social- och halsovardsministeriets forordning om forskning i
socialt arbete pa universitetsniva (103/2024) ar ett av insatsomradena klient- eller patientsikerhet.

SHM inledde arbetet for att minska psykosociala riskfaktorer och 6ka arbetssakerheten, och dar foljer
Arbetshélsoinstitutet med personalens valbefinnande arligen. Dessutom &r ett av malen i de riksomfat-
tande malen for social- och halsovarden 2023—-2026, vilka publicerades i slutet av 2022, att sdkerstélla
tillgangen pa yrkeskunnig personal och forstarka social- och halsovardssektorns drag- och hallkrafter.
Bakgrunden och ett av syftena med malet ar att sarskild fokus ska riktas pa arbetsvillkoren, arbetsforhal-
landena, arbetshalsan och ledarskapet inom social- och halsovarden. Personalens arbetsforhallanden
ska vara hallbara. Det inkluderar arbete for att minska psykosociala riskfaktorer och 6ka arbetssaker-
heten. De har atgarderna hor ihop med mal 2.2 i strategin.

Internationella patientsdkerhetsdagen firades den 17 september. Varldshalsoorganisationen WHO hade
valt delaktighet till tema for 2023. | Finland firades dagen som Klient- och patientsdkerhetsdagen. Cent-
ret medverkade i de praktiska arrangemangen av SHM:s evenemang pa WHO Global Patient Safety

Day.

Den av SHM tillsatta uppfoljningsgruppen for strategin kompletterades med fler sakkunniga (Centret for
militdrmedicin, Stralsakerhetscentralen STUK, Arbetshélsoinstitutet, Enheten for halso- och sjukvard for
fangar, Studenternas héalsovardsstiftelse SHVS). Uppfoljningsgruppen sammantradde tre ganger under
2023. Gruppen behandlade och godkande arsrapporten om genomférandet av strategin 2022, uppfol;j-
nings- och utvarderingsplanen for genomfdrandet av strategin 2023 och handlingsprogrammet. Grup-
pen foljde genomférandet av den nationella strategin och Finlands framsteg i fraga om genomférandet
av WHO:s globala handlingsplan for patientsdkerhet (Global Patient Safety Action Plan 2021-2030).

WHO féljer och rapporterar om genomférandet av handlingsprogrammet vartannat ar. Uppfdljningen ar
2022 gjordes med en enkat om innehallet i handlingsplanen. WHO publicerade svaren i en lagesrapport
i april 2023. Resultaten publicerades pa centrets webbplats (Finland i mellanskiktet i resultatjamférelsen
2022 for WHO:s handlingsplan for patientsakerhet).
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En arbetsgrupp som utsetts av uppféljningsgruppen for strategin fardigstallde under hosten 2023 en
guide om utredning av allvarliga incidenter (Vakavien vaaratapahtumien tutkinta), vilken godkandes av
uppféljningsgruppen.

Klient- och patientsakerhetscentrets stod for att framja strategiarbetet

Centret koordinerar genomférandet av strategin genom att driva strategigrupper och publicera stod-
material for genomférandet. Strategin framholls ocksa under valfardsomradesturnén och i centrets olika
expertgrupper, utbildningsevenemang och traffar for intressentgrupper.

Centret publicerade ett handlingsprogram for tjansteanordnare och tjansteproducenter varvintern
2023. For uppfoljningen och utvarderingen av atgarderna och uppgifterna sammanstéllde centret ett
sidlvutvarderingsverktyg for genomférandet av strategin, vilket publicerades under hosten. Valfardsom-
radenas kontaktpersoner erbjods utbildning om anvandningen av verktyget. Alla valfardsomraden
gjorde en sjalvutvardering under 2023. Av sjalvutvarderingsverktyget gjordes ocksa en version for pri-
vata organisationer och arbetsenheter.

Centret tréffade ledningen och nyckelpersoner for klient- och patientsakerhet inom alla valfardsomra-
den, Helsingfors stad och HUS under mars—maj 2023 P3 6nskemal av valfardsomradena grundades Sam-
arbetsgruppen for forfaranden for anordnarnas egenkontroll och Konsensusgruppen for klient- och pati-
entsdkerhetsindikatorer. Dessa inledde sitt arbete varen 2023.

Konsensusgruppen for klient- och patientsdkerhetsindikatorer utarbetade ett utkast till gemensamma
nationella kvantitativa indikatorer for klient- och patientsakerhet. Forslaget stéder de Riksomfattande
malen fér ordnandet av social- och hélsovarden enligt vilka klient- och patientsdkerhetsindikatorer ska
inforas i valfardsomradena, och anvandningen av indikatorer ingar ocksa i malen for spets 3.

Samarbetsgruppen for organisationer arbetade aktivt for att forstarka klienternas, patienternas och de
narstaendes kunskap och delaktighet. Den bidrog med sakkunskap vid planeringen och férankringen av
genomfdrandet av strategin samt formedlade kunskap till patientorganisationer och patientféreningar.

Sakkunniggruppen for sociala sektorn bidrog med stod vid férankringen av genomfdrandet av klient- och
patientsdkerhetsstrategin och spridningen av information bland yrkespersoner. Under hdsten ordnade
centret och kompetenscentrumen inom det sociala omradet fem regionala verkstader, vars mal var att
framja genomforandet av strategin bland valfardsomradenas experter pa socialvard och att skapa en Ia-
gesbild av klientsdkerheten. Utgdende fran turnén sammanstalldes fortsatta atgarder for samordning av
den nationella utvecklingen och planeringen av klientsakerheten.

Strategigrupperna planerade och utarbetade verktyg, foljde strategins framskridande och deltog i tre
gemensamma traffar. For att stodja genomforandet av strategin utarbetades flera verktyg for valfards-
omradena, for yrkespersoner samt for klienter, patienter och narstaende. Bland verktygen finns beskriv-
ningar och handlingsmodeller, checklistor, indikatorer och infografer. (Bilaga 1). Centrets natverk gavs
majlighet att kommentera verktygen och Sakkunnigradet behandlade verktygens innehall innan de pub-
licerades.

Sakkunnigradet foéljde de 6ppna forsknings- och utvecklingslinjernas arbete. Radet avslutade ocksa linjer
som slutfort sitt arbete och startade nya. Sommaren 2023 uppdaterade linjen for nivdmatning
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checkliste- och heta linjen (never event)-indikatorerna fran VN TEAS-projektet efter en omfattande
kommentarsrunda och publicerade dem pa centrets webbplats. Utvecklingslinjen for utbildning och
kompetens frimjade strategin bl.a. genom att se 6ver kompetenskriterierna, medan utvecklingslinjen
for saker lakemedelsbehandling sammanstallde en beskrivning av strukturer och modeller som framjar
en saker lakemedelsbehandling. Beskrivningen publicerades i januari 2024. Dartill deltog centret i arbe-
tet inom natverket for medicinteknisk sakerhet med att sammanstalla en nationell handbok om planer
for medicinteknisk sdkerhet. Handboken ska publiceras under 2024.

Fornyelsen av forfarandena for anmalning av negativa handelser och farliga situationer inom social- och
hélsovarden framskred under slutet av aret fran en projektidé till planeringen av en projektplan. Malet &r
att anvdanda smart teknologi och att utnyttja de uppgifter som fas in. SHM ordnade tillsammans med
centret en traff for inbjudna kring detta amne i september. | traffen deltog representanter for statsfor-
valtningen, valfardsomradena och andra intressentgrupper. Dessutom ordnades flera traffar med intres-
sentgrupper kring projektidén for anmalningsforfarandena. (Bilaga 2).

| enlighet med mal 2.1 inledde centret planeringen av Véastra Finlands samarbetsomrades kompetenscen-
ter for klient- och patientsakerhet genom att ordna en traff for representanter fér valfardsomradena och
for utbildningsorganisationer som utbildar yrkespersoner inom social- och halsovard pa vastkusten (bilaga
2). Ett forslag om ett natverksformat kompetenscenter utarbetades infor planeringen av samarbetsom-
radesavtalet. Dessutom informerade man de andra samarbetsomrddena om att planeringen av kompe-
tenscentret har inletts.

Samarbete med intressentgrupper och kommunikation fér att fraimja genomférandet av
strategin

Det aktiva strategiska samarbetet och kommunikationen med intressentgrupperna fortsatte 2023 (bi-
laga 2 och 4). Kommunikationen riktade sig till vdlfardsomradena och andra aktérer som ansvarar for att
ordna social- och halsovard, till serviceenheter, yrkespersoner, privata serviceproducenter, myndigheter
inom social- och hélsovardsministeriets forvaltningsomrade och beslutsfattare pa olika nivaer.

Kommunikationen genomfordes via enskilda traffar, inbjudningstraffar for en storre krets, NO HARM-
webbtidningen, nyhetsbrev, brev till beslutsfattare, utbildningar och olika evenemang. Pa natet kommu-
nicerade man dessutom via centrets webbplats, nyhetstjansten X i sociala medier, LinkedIn och en nét-
sida for yrkesutbildade personer inom social- och halsovarden. | dessa spreds aktuell information om
hur genomférandet av strategin framskrider via konkreta exempel. Centret |at ocksa trycka en ny upp-
laga av strategikorten att dela ut vid evenemang och tréaffar.

Traffar ordnades med foljande intressentgrupper (bilaga 2):
e organisationer och féreningar som representerar yrkespersoner och klienter samt stiftelser
e nationella ombudsman som driver utsatta personers intressen
e myndighetsorganisationer inom Social- och halsovardsministeriets forvaltningsomrade och ak-
torer som representerar valfardsomradena.

Fore riksdagsvalet traffade vi dessutom riksdagsledamoter som arbetar med social- och halsovardsfra-
gor eller som har en utbildning och yrkesbakgrund inom social- och halsovarden.
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Under traffarna med intressentgrupperna spred vi kunskap om centret och strategin. Samtidigt lyfte vi
fram centrets mal i debatten infor riksdagsvalet och infor utarbetandet av regeringsprogrammet. Hit
horde till exempel férnyandet av forfarandena for anmalning av negativa handelser och farliga situat-
ioner samt utnyttjandet av den har informationen. Vi betonade ocksa utbildning och kompetens inom
klient- och patientsdkerhet, bildandet av kompetenscenternatverk och behovet av att utveckla lagstift-
ningen.

Pa hosten ordnades storre traffar dit vi bjod in flera aktérer inom samma sektor. En diskussion ordnades
for fackforbund och fackorganisationer inom social- och halsovarden. En annan for landets storsta fore-
tag inom halso- och vardsektorn. Dessutom ordnades ett separat tillfille kring forberedelserna for ett
kompetenscenter for klient- och patientsdkerhet pa vastkusten (bilaga 2). Ocksa traffarna med enskilda
intressentgrupper fortsatte. Vi ordnade tiotals sddana traffar i synnerhet kring projektidén for anmal-
ningsforfarandena.

Hur genomforandet av strategin framskrider inom valfardsomradena

Genomfdrandet av uppféljningen och utvarderingen

For att underlatta uppfoljningen och utvarderingen av genomfoérandet av strategin sammanstallde cent-
ret ar 2023 ett Excel-baserat sjdlvutvarderingsverktyg for valfardsomradena. Det foljde innehallet i stra-
tegin och dess handlingsprogram. Verktyget bestod av tva delomraden:

1. |den forsta delen utvarderade man hur uppgifterna har genomfoérts. Utgaende fran det skapa-
des vélfardsomradets lagesbild av dess styrkor och utvecklingsbehov vid genomférandet av stra-
tegin.

2. |den andra delen kunde valfardsomradena prioritetsordna, planera och tidsplanera oavslutade
uppgifter.

| handlingsprogrammet har atgarderna och uppgifterna fordelats éver olika ar. | den har arsrapporten
presenteras darfor resultaten fér de uppgifter som hade planerats for 2023.

| sjalvutvarderingen bedomer omradena varje uppgift pa en fyrgradig skala:
e ja (nadr man till storsta delen kan svara ”ja” eller nar uppskattningsvis dver 75 % ar fardigt)
e delvis (nar fragan ar delvis i sin ordning eller nar utvecklingsatgdrderna redan har inletts)
e nej (ndr man till storsta delen kan svara “nej” eller nar utvecklingsatgarderna dnnu inte har in-
letts eller ndr uppskattningsvis under 25 % ar fardigt)
e uppgifter saknas (tillrdckliga uppgifter saknas och det behdvs tillaggsutredningar)

Fargkoderna fér de medelvarden som sjdlvutvarderingarna ger ar féljande:
e Fargen ar gron nar 75-100 % av malet har genomforts.
e Fargen ar gul ndr 50-74 % har genomforts.
e Fargen ar orange nar 25-49 % har genomforts.
e Fargen ar rod nar under 25 % har genomforts.
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Sjalvutvarderingarna av genomférandet gjordes 25.9-30.11.2023. Svar inlamnades av alla valfardsomra-
den, HUS och Helsingfors stad.

Lagesbild for varje strategispets pa valfardsomradesniva

Det har ar forsta gangen vi far en heltackande utvardering av genomférandet av Finlands nationella kli-
ent- och patientsdkerhetsstrategi. Omradena ansag det vara viktigt att genomférandet uppféljs och ut-
varderas. Det mérks pa att alla omraden lamnade in svar.

Bilden nedan (bild 1) visar genomférandeprocenten per spets och mal i varje omrade.

Vilfardsomrade Spets1 | Mall.1 | Mal12 | Mal13 | Spets2 | Mal2.1 | Mal2.2 | Mal23 | Spets3 | Mal3.1 | Mal3.2 | Mal3.3 | Spets4 & Mal4l @ Mal42 | Malas3
Bstra Nylands vfo 33% W0%Y s0%  48% 34% W0%Y s0% 51%  25% 33% MA3%) 31% 73%  70% | 75% 75%
Mellersta Nylandsvfo | 88% 75% 100% 90% 85% @ 75% 100% 81% 69%  76% 56%  75% 58%  70%  50% | 55%
Vistra Nylands vfo 88% 75% 100% 90% 78% 50%  100% 85% 52%  33% 63%  61% 76% 80% 63%  85%
Vanda och Kervo vfo 73% | 75% 75% 70% 52%  50% | 50% | 57%  52%  53%  69% 33% 60% 50%  50% 80%
Egentliga Finlandsvfo | 78% 50% | 100% 85% 71% @ 50%  100% 64%  39% 49% 013%" 56%  65% 65%  50% | 80%
Satakunta vfo 64% 50% 100% 43% 35% 25% 50%  29% 39% 46% 31% 39% 63%  50%  75% 65%
ngoen“'ga Tavastlands o/ o o5 75% 63% 70%  50% 100% 59% 63% 68% 69% 53% 66% 60% 63% 75%
Birkalands vfo 23% 13% 25% 30% 34% 25% 50% 27% |21% 28% ['13% '22% 44% 45% 38% 50%
Sﬁéjanne'Ta"aS“a”ds 63% | 50% 75% 63% | 47% | 25% 50% 66% 63% 71% 50% | 67%  58%  50%  75% 50%
Kymmenedalens vfo 61% 38% 100% 45% | 22% 25% 0% 40% 34% 72% 0% 31% 36% 65% 38% | 5%
Sédra Karelens vfo 63%  50% 100% 38% 73% 50%  100% 68% @ 62%  78% 50%  58%  60% 70%  50% | 60%
Sédra Savolax vfo 65%  75% 75% 45% 50%  50%  50%  49% 47% 56%  56% 31% 62% 60% | 75% 50%
Norra Savolax vfo 68% 75% 75% 53%  90% 75% 100% 94% 75% 81% 56% 89% 78% 80% 75% 80%
Norra Karelens vfo 72%  75% 75% 65% 67%  75% 50%  77% 56%  50%  50% @ 67% 63% 75% 63% | 50%

Mellersta Finlands vfo 60% | 50% | 50%  80% 49% 50%  50%  46% 53% 58% | 44%  58%  67% 50% 50% | 100 %
Sédra Osterbottensvfo | 61% | 50% | 75% 58%  28% | 0% | 50%  33% 38%  18% 75% 19%  66% 50% 63%  85%

Osterbottens vfo 67% | 50% 100% 50% | 27% @ 25% 0% 57% 57% 75% 38% 58% | 78% 70%  75%  90%
\':?s”ema Osterbottens | 210 c3o0  75% 75% 73%  75% 100% 45% 69% 71% 88% 50% 78% 90% 63%  80%
Norra Osterbottens vfo | 48% 50%  50% | 43% 44% | 0% | 100% 33% 40% 29% 56%  33% 63% 60% 75% 55%
Kajanalands vfo 3% M13%" 75% 40% 50% 50% | 50%  51%  51% 74% PA3%" 67% 78% 75% 88% 70%
Lapplands vfo 53% | 25% 75% 60% @ 71% | 75% 100% 39% 116% '14%" 6% 28% 71% 70%  63%  80%
Helsingfors stad 83% 75% 100% 73% @ 73%  50% 100% 68%  65% 71% 50% | 75% 69% 8% 63%  60%
HUS 70% | 75% 50% 85% 59%  50% @ 50%  78% 62% 75% 38% 72% | 8% 90% 100% 55%
Medelvirde 63% 51% 77% 60% 56% 43% 67% 57% 50% 56% 43% 51% 66% 67% 64%  67%

Bild 1. Valfardsomradenas, HUS och Helsingfors stads svar i utvarderingen av genomférandet av strategin for varje spets och

mal.

Resultaten av valfardsomradenas sjdlvutvarderingar varierade, men som helhet torde man kunna kon-
statera att genomforandet har kommit igang val. Allra bast hade genomforandet framskridit for spets 4
"Vi forbattrar det som redan finns” (66 %). Resultatet torde forklaras av att bade lakemedelsbehandling-
ens sakerhet, den medicintekniska sakerheten och infektionsbekampningen har utvecklats under en
lang tid och man har byggt vidare pa det. Ocksa spets 1 “Tillsammans med klienterna och patienterna”
hade framskridit bra (63 %).

Langsammast hade genomforandet gatt for spets 2 “Vdalmaende och kompetent personal” (56 %) och

spets 3 “Sakerheten forst i alla organisationer” (50 %). For spets 3 torde situationen delvis férklaras av
att digitaliseringen och distanstjansterna ar ett kraftigt vaxande och relativt nytt tillvidgagangssatt dar

etablerad praxis for det mesta saknas.
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Resultaten ger vardefull information om hur malen i strategin har uppnatts, men &r riktgivande. De ger
inte heller nagon lagesbild av klient- och patientsdkerheten i Finland. Syftet &r inte att rangordna omra-
dena utan att snarare att ge ett jamforelsematerial och utvecklingsverktyg fér omradena sjalva.

Varje omrade har anvant samma sjalvutvarderingsverktyg, men utvarderingsmetoderna kan ha varierat,
vilket ar viktigt att beakta vid tolkningen av resultaten. Ur benchmarkingsynvinkel hjalper resultaten
omradena att hitta sina utvecklingsobjekt i forhallande till varandra och att félja sina egna framsteg, vil-
ket framjar samarbetet och majligheten att uppna de gemensamma malen.

Lagesbild pa valfardsomradesniva enligt varje mal i strategin

Spets 1 —Tillsammans med klienterna och patienterna
Ar 2023 beslutade spets 1 att sla ihop sina grupper for de olika malen. Darfor har ocksa &rsrapporten for
spets 1 sammanstéllts pa ett annat satt an for de andra spetsarna och malen.

1.1 Vi okar delaktighet for att forbattra sakerheten

Inom malet utvarderades tva atgarder: 1) erbjudande av tillgangliga anvisningar och information samt 2)
erbjudande av individuellt stod for klienter och patienter for att 6ka delaktigheten. Noggrannare be-
skrivningar av de utvarderade objekten finns i handlingsprogrammet.

VFO Mal 1.1 . . . . o
Bstra Nylands valfardsomrade a_ /A/\ 3 Det férekom variation mellan olika omra-
Mellersta Nylands vélfardsomrade 75 % H 2 = H Hl
Vietra Nylands vilfardsomrade o M ? dena i fraga om hur val klienter och pati
Vanda och Kervo valfardsomrade 15% \ | enter erbjods tillgdngliga och aktuella an-
Egentliga Finlands valfardsomrade 50 % \
Satakunta valfardsomrade 50% g visningar och information. Storsta delen av
Egentliga Tavastlands valfardsom- 25% N .
rade omradena (n=15) bedémde att det sker
Birkalands valfardsomrade ) o .
Paijanne-Tavastlands valfardsomrade |  50% \ delvis. | sex (n=6) omraden skedde det inte
Kymmenedalens valfirdsomrade 38% . . .
Sédra Karelens valfardsomrade 50% ; alls. Infosnuttar for klienter och patienter
Sédra Savolax vélfardsomrade 75 % 3 . . . . .. .
Norra Savolax valférdsomrade e e om anvisningar och tillganglig information
Norra Karelens vélfardsomrade 75 % g -2 Q - . —
Mellersta Finlands valfirdsomrade 50 % genomférdes ocksa i regel delvis (n=15).
Sodra Osterbottens vlfardsomrade 50 %
Osterbottens vélfardsomrade 50 %

Dessutom hade atta (n=8) omraden god
praxis och bra metoder for att 6ka delak-

Mellersta Osterbottens vlfardsom-

9
rade B

Norra Osterbottens vilfirdsomrade 50 %

Kajanalands valfardsomrade tigheten for utsatta klienter och patienter i
Lapplands vélfirdsomrade 25% R . .

Helsingfors stad 75% samarbete med organisationer. Storsta de-
HUS 75 % ° .

Medelvarde S len av omradena (n=12) bedémde att de

Karttapohja

©Tilsstokeskus 2021 har metoderna lyckas bara delvis.

@Kuntaliitto 2021

Bild 2. Tabell och karta éver genomférandet av mal 1.1 i varje omrade.
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1.2 Viframijar klient- och patientsakerhetsarbetet i samma takt

Inom malet utvarderades tva olika atgarder: 1) sakerstallande av kompetensen for kravande lakeme-
delsbehandling pa enheter for socialvard samt 2) kommunikation om klient- och patientsidkerhet till ex-
perter pa klient- och patientsdkerhet. Noggrannare beskrivningar av de utvarderade objekten finns i
handlingsprogrammet.

Sakerstallandet av kompetensen for kra-

VFO Mal 1.2

Ostra Nylands valfirdsomrade 50 % = H 2

Mellersta Nylands valfardsomrade 100 % Vande Iakemede|5behandllng pa enheter

Vastra Nylands vélférdsomrade L00% for socialvard genomfordes i regel val.

Vanda och Kervo vélfardsomrade 75 %

Egentliga Finlands vilfiardsomrade 100 % Femton (n:15) Omréden bedomde att

Satakunta valfardsomrade 100 % . . .

Egentliga Tavastlands valfardsomrade 75% serviceproducenterna hade sakerstallt

Birkalands valférdsomréade 25% .

Paijanne-Tavastlands valfardsomrade 75% att kompetensen hos en utbildad yrkes-

Kymmenedalens vélfardsomrade 100 % . . . o

Ssdra Karelens valfardsomrade 100% person inom social- och hdlsovarden an-

Sédra Savolax vélfardsomrade 75 % = = = =

Norra Savolax valfirdsamrade % vands nar kravande lakemedelsbehand-

Norra Karelens valfardsomrade 75% H - 2 - ialo

Mellersta Finlands valfardsomrade 50 % Ilng genomfors pa enheter for SOCIaI

Sodra ésterbotfeTs vélfér?somréde 75% Vé rd. SJU (n=7) om réden bedomde att

Osterbottens valfirdsomrade 100 %

Mellersta Osterbottens vélfirdsomrade 75% det har genomfbrdes delvis.

Norra Osterbottens vélfardsomrade 50 %

Kajanalands vélfardsomrade 75 %

Lapplands vélfardsomrade 75 % .. . .

Helsingfors stad 100% For det andra utvarderades natver-

HUS 50 % . o

Viedelvarde — kande, informationsutbyte och kommu-

nikation mellan klient- och patientsa-
kerhetsexperter inom socialtjansterna

Bild 3. Tabell och karta 6ver genomférandet av mal 1.2 i varje omrade. och hélso- och sjukvarden. Det genom-

fordes i regel bra. Tolv (n=12) omraden
bedomde att det hade genomforts. Sju
(n=7) omraden bedémde att det ge-
nomférdes delvis.
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1.3 Klienternas, patienternas och narstaendes erfarenheter styr utvecklingen av vara tjanster

Inom malet utvarderades fem olika atgarder: 1) anvdandning av erfarenhetsexperter och klient- och pati-
entrad i planeringen av verksamheten, 2) horande av klienter, patienter och narstaende, 3) utnyttjande
av informationen fran patienters och klienters anmalningar om negativa handelser och farliga situat-
ioner samt anmarkningar och klagomal, 4) insamling av respons med beaktande av tillgdngligheten samt
5) fortbildning for yrkespersoner om kommunikationsformaga och mottagande av respons. Noggrann-
nare beskrivningar av de utvarderade objekten finns i handlingsprogrammet.

VFO Mal 1.3 /—‘/\ 2 _ _

Setrs Nyiands alfardsomrade i . / ) | de flesta omrddena (n=15) deltog erfaren
Mellersta Nylands vlférdsomréde EDZ: O\ ) J hetsexperter, erfarenhetsaktérer och repre-
Vistra Nylands vélfardsomrade 90 % N ‘M/\\,{’J ] . X . . L.
Vanda och Kervo véilfardsomrade 70% ~ { sentanter for klient- och patientrad delvis i
Egentliga Finlands valfardsomrade 85% ! " .
satakunta valfardsomrade 3% Z N grupper som planerar och féljer upp verk-
Egentliga Tavastlands valfardsom- 63% // . .
rade 6 § / samhetens kvalitet och sdkerhet. Deras del-
Birkalands valférdsomréade 30% | N\ . =
Paijanne-Tavastlands vélfardsomrade 63 % g ‘/\j_\ tagande | grupperna rapporterades daremOt
Kymmenedalens valférdsomrade 45 % . _ . . .
o Karalors <AlFArdeomrade 28% ! inte alls (n=10) i VFO:s rapportering eller
Sodra Savolax valfardsomrade 45 % H _
Norra Savolax vélfardsomrade 53% endaSt delVIS (n_7)'
Norra Karelens vélfardsomrade 65 %
Mellersta Finlands valfardsomrade S0 Utveckling behdvs i fraga om klienternas, pa-
Sédra Osterbottens valfardsomrade 58 % . . o .
Bsterbottens vilfardsomrade 50% tienternas och de narstdendes medverkan i
Mellersta Osterbottens valfardsom- 75 % \ . .
rade / uppgorandet av planer som galler dem
Norra Osterbottens vilfardsomrade 43 % .o ° . H H H
Kajanalands vilfardsomrade 05 sjalva, sasom beskrivningar av servicekedjor
Lapplands valfardsomrade 05 och anvisningar. Det genomfordes i sju (n=7)
Helsingfors stad 73% o . .
HUS 85% omraden, men i de flesta (n=11) bara delvis.
Medelvarde 60 %

Karttapohja

©Tilastokeskus 2021 . . . ° .

Okuntalitto 2021 Utnyttjandet av informationen fran patien-

Bild 4. Tabell och karta éver genomférandet av mal 1.3 i varje om- ters och klienters anmalningar om negativa
rade. handelser och farliga situationer samt an-

markningar och klagomal hade i de flesta om-
radena inkluderats i planerna for egenkontroll helt (n=13) eller delvis (n=10).
Daremot kan omradena bli battre pa att erbjuda fortbildning for yrkespersoner om kommunikationsfor-
maga och mottagande av respons. | de flesta omradena uppfylldes det endast delvis (n=12).

Responssystem anvandes allmént (n=16). Tolv (n=12) av omradena hade informerat sina klienter och
patienter om dessa. Elva (n=11) omraden hade informerat delvis. | planerna fér egenkontroll hade re-
spons- och utvecklingsférfarandena beskrivits och féljts i upp regelbundet i fjorton (n=14) omraden och
delvis i atta (n=8) omraden.

Strategigruppen gjorde en enkat till valfardsomradena om deras forfaranden och metoder for att 6ka
delaktigheten, om genomférandet och utvecklingen av erfarenhetsverksamheten samt om deras forfa-
randen for klienters, patienters och narstaendes anmalningar av farliga situationer. Med hjalp av enka-
ten ville man dessutom ta reda pa hur information fran klienter, patienter och narstdende utnyttjas och
hur informationen publiceras i omradena.

Under aret kartlades fungerande modeller for att starka samarbetet pa gemensamma klienters service-
och vardstigar samt inom tjanster som ges i hemmet. Kartlaggningen gjordes i samarbete med utveckl-
ingslinjen for tjanster i hemmet. For att stodja informationsgangen utvecklades ett nytt verktyg: Check-
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lista for sakerstallande av informationsgangen nar en klient/patient inom hemvarden éverfors till en an-
nan tjanst inom social- och halsovarden. Modellen kan utnyttjas ocksa vid planering och sakerstallande
av innehallet i informationsgangen vid overforing av andra klient- och patientgrupper.

For att uppna en mangprofessionell behandling av negativa hiandelser och missférhallanden som ge-
mensamma klienter rakar ut for inom social- och halsovarden uppgjordes en processbeskrivning, som
testas inom ett av valfardsomradena. Beskrivningen géller fall ddr en enhets verksamhet har medfort
fara for klienten, patienten eller personalen vid en annan enhet.

| enlighet med sina mal utarbetade och publicerade strategigruppen material om delaktighet och ansvar
samt om klientens och patientens rattigheter i sakerstallandet av en saker vard och service. Materialet
publicerades pa centrets webbplats. Gruppen sammanstallde fyra verktyg for klienter och patienter:

1. S&hé&r gor du en anmélning om en farlig situation som klient, patient eller nérstdende inom
social- och halsovarden

2. Komihaglista for besok inom social- och halsovarden

3. Deltaikontrollen av din identitet inom social- och hélsovarden

4. Vad ska du gora om du ar missnéjd med servicen eller varden?

Strategigruppen medverkade i planeringen av det nationella webbinariet pa WHO:s arliga internation-
ella patientsakerhetsdag. Arets tema var klienternas, patienternas och de narstaendes delaktighet.
Webbinariet ordnades i Abo den 15 september. Hilften av dagens talare var representanter for klienter,
patienter, narstaende eller erfarenhetsaktorer.

Dartill ordnades ett No Harm-webbinarium den 21 september pa temat “Klienternas, patienternas och
de narstaendes rost ska horas”. | maj ordnades webbinariet “Yhdessa kohti turvallisempaa sotea” till-
sammans med organisationerna.

Strategigruppens medlemmar har medverkat bland annat i Turun Sanomat, i olika facktidskrifter och i
flera patientorganisationers tidskrifter, sdsom Hengitys, Luuvalo och Patient- och klienttidningen. De har
ocksa hallit anféranden bland annat vid en traff for ledningen for vardarbetet (HUS) och under ett val-
fardsomrades utbildning. Dessutom har en erfarenhetsaktor hallit ett anférande under en utbildning pa
yrkeshogskolan Metropolia.

Med anknytning till handboken om klientdelaktighet har gruppen ocksa traffat experter vid bland annat
Soste och Arbetshalsoinstitutet.

Man har ocksa bérjat utarbeta utbildningsinnehall och en modellplan om utveckling och utvardering av
delaktigheten med sarskild fokus pa utsatta grupper.

Under den gangna sasongen har gruppen forstarkt natverken bland delaktighetsaktorer. Strategin har
genomfoérts och man har spridit kinnedom om materialet bland annat pa organisationsfaltet och i olika
natverk.
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Spets 2 — Vdlmaende och kompetent personal

2.1 Visakerstédller sakerhetskunskaper och deras forbattring under hela karridren

Inom malet utvarderades tva olika atgarder: 1) en skyldighet for studerande att avldgga en natkurs om
klient- och patientsdkerhet samt 2) hur planen fér egenkontroll, patientsdkerhetsplanen eller klient- och
patientsdkerhetspraxis inkluderats i introduktionsprogrammet. Noggrannare beskrivningar av de utvar-
derade objekten finns i handlingsprogrammet.

VFO M3l2.1 N 2 ; ; s ali
Gotra yiands valfirdsomrade - ; ) Malen uppfylldes i varierande grad i olika
Mellersta Nylands vélfardsomrade 75 % *i A\ ‘ ,{ omréden_
Vistra Nylands vélfardsomrade 50 % " L ‘_,J\\‘./_‘ ?
Vanda och Kervo vélfardsomrade 50 % ' § . . .
Egentliga Finlands vaifardsomrade 50% ~ En skyldighet for studerande att avldgga en
Satakunta valfardsomrade 25% tk kl t h t t k h t f
Egentliga Tavastlands valfardsomrade 50 % natkurs om ient- oc pa lentsakernetiore
Birkalands valfardsomrade ___ 5% kliniskt arbete eller praktik tillampades helt
Pdijanne-Tavastlands vélfardsomrade 25% . o L.
Kymmenedalens valfardsomrade 5% i endast tre (n=3) omraden och delvis i nio
Sédra Karelens vilfardsomrade 50 % ° °
Sodra Savolax valfardsomrade 50% (n=9) omraden. | elva (n=11) omraden hade
Norra Savolax valfirdsomrade 75% : P
Norra Karelens valfardsomrade 75 % det inte genomforts'
Mellersta Finlands vilfardsomrade 50 %
Sdra Osterbottens valférdsomrade Sex (n=6) omraden hade inkluderat planen
Osterbottens valfirdsomrade 25% . X .
Mellersta Osterbottens valfirdsomrade 75% for egenkontro”, patlentsakerhetsplanen el-
Norra Osterbottens valfardsomrade . . . .
Kajanalands vlfardsomrade 50 % ler klient- och patlentsakerhetspraXIS 11N-
Lapplands valfardsomrade 75 % i A r . "
Helsingfors stad 50% é\ » troduktionsprogrammet for nya medarbe-
HUS 50 % : ‘ — .. -
Medalvarde o . E{JI tare. Det hade genomférts delvis i tretton
| £ ; / ° o
““%"*}W (n=13) omraden. | fyra (n=4) omraden hade
. .. 7. P @Tilastokeskus 2021
det inte genomforts. g OKuntaliitto 2021
Bild 5. Tabell och karta 6ver genomforandet av mal 2.1 i varje om- For att sakerstalla kompetensen och utbild-
rade.

ningen borjade man planera kompetenscen-
ter for utbildning om klient- och patientsdkerhet. Malet &r att kompetenscentren ska natverka kring pla-
nering och utveckling av ett mangprofessionellt utbildningsutbud i samarbete med universitet, yrkes-
hogskolor och ldroanstalter. De utarbetar ocksa en rekommendation om kompetenskriterier for olika
yrkesgrupper. Inom Vastra Finlands samarbetsomrade for social- och halsovarden inleddes grundandet
av ett kompetenscenternatverk for utbildning om klient- och patientsakerhet under hosten.

Under hosten inleddes ocksa ett nordiskt samarbete kring en referensram for kunskaper och fardigheter
inom patientsdkerhet. Malet ar att kartldgga utbildningsinnehallet om patientsikerhet, att skapa en
samnordisk referensram for yrkespersonernas kunskaper och fardigheter samt att férenhetliga kompe-
tenskraven och utbildningen for yrkespersoner i enlighet med WHO:s handlingsprogram for patientsa-
kerhet. For Finlands del ingar ocksa utbildning om klientsdkerhet.

Strategigruppen arbetade ocksa med en modell fér introduktion om klient- och patientsdkerhet. Malet
ar att sdkerstalla att allt som ar nédvandigt med tanke pa klient- och patientsakerheten beaktas i intro-
duktionen inom social- och hadlsovarden. Modellen inkluderar en checklista och stodmaterial med in-
formation om alla temaomraden som ingar i introduktionen. Materialet innehaller ocksa information
om lagstiftning, lankar till tillaggsinformation och anvisningar om hur man goér upp planen fér egenkon-
troll, lakemedelsplanen och sdakerhetsplanen samt om olika anmalningsforfaranden.
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En larplattform pa Thinglink har tagits i bruk. Den kan utnyttjas som materialbank bland annat for be-
fintliga utbildningar, examensarbeten och kompetensprov. Dessutom sammanstélls som bast en utbild-
ningshelhet om d@mnena i WHO:s patientsakerhetsplan.

Dartill pagar en kartlaggning av valfardsomradenas laroplaner och larmiljoer for simulationer.

2.2 Viskapar sdkerhet genom att framja arbetshalsa

Utvéarderingen gallde hur valfardsomradena erbjuder sina chefer utbildning om riskbedémning, riskhan-
tering, arbetssdkerhet och arbetshdlsa samt om dessas inverkan pa klient- och patientsdkerheten. Nog-
grannare beskrivningar av de utvdrderade objekten finns i handlingsprogrammet.

VFO Mal 2.2 e A 1013
Ostra Nylands valfirdsomrade 50 % f/ \ RESUItaten fordelade Slg Jamnt'
Mellersta Nylands valfardsomrade 100 % (\,’\ c /
z:f‘td': 2‘:}'\1::;11‘:;::;22?:@ 15%0;7 N j Genomfdrandet av utbildning om riskhante-
Egenktnga Finl:nisvalfar:somréde 100% \\ ring, arbetssakerhet och arbetshéalsa samt
Satakunta valférdsomrade 50 %
Egentliga Tavastlands vélfardsomrade 100 % g //‘ antalet Chefer som deltag|t | dessa hade
Birkalands vélfardsomrade 50 % I .. °
Paijanne-Tavastlands valfardsomrade 50% ] Q foljts upp i tio (n=10) omraden. Elva (n=11)
Kymmenedalens vélfirdsomrade - L ° . °
Soédra Karelens valférdsomrade 100 % \‘\ ‘/\_)ﬁ\.\ Omraden bedomde att maIEt uppfy”des
Sédra Savolax vélfardsomrade 50 % ) . _ ° ..
Norra Savolax valfardsomrade 100 % I g endaSt deIVIS' Ett (n_l) Omrade bedomde
Norra Karelens vélfardsomrade 50 % i A A
Lorra Kareiens velforcsomrade o y ] att det inte uppfylldes 6verhuvudtaget. For
Sédra Osterbottens valfirdsomrade 50 % )] = 3 i i-
stcra Osterbortens vilfardso e ) ett (n=1) omrade saknades uppgifter om si
Mellersta Osterbottens vélfardsomrade 100 % ™~ tuationen_
Norra Osterbottens valfardsomrade 100 % x \;
Kajanalands valfardsomrade 50 % / . .
Lapplands valfardsomrade 100% ,gf”ﬂ; -/ Strategigruppen medverkade i utarbetan-
Helsingfors stad 100 % 1 e . . .
HUS 50% ! iw\(& f/ det av en modell fér introduktion om klient-
delvard 67 % . s .
Medelvarde och patientsakerhet tillsammans med de
Karttapochja . o

(o emiasckesrs 201 aNdra strategigrupperna. Under aret deltog

S ©Kuntallitto 2021 . o . .
Bild 6. Tabell och karta 6ver genomférandet av mal 2.2 i varje om- strategigruppen ocksa i arbetet for en ut-
rade. bildningshelhet pa temat Second Victim. En

mindre grupp fortsatte férberedelserna.

Strategigruppen planerade en enkat for att kartlagga hur malen och atgarderna for "Valmaende och
kompetent personal” har genomforts i vilfardsomradena. Med enkaten utreds till exempel anvand-
ningen av indikatorer for arbetsférhallandena och behovet av fortbildning om dessa. Samtidigt utreder
man hur centret kan stddja valfardsomradena att tillgodose behovet av utbildning om forbattring av ar-
betsforhallandena.
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2.3 Viforbattrar sakerheten genom aktivt ledarskap

Inom malet utvarderades nio olika atgérder: 1) bedémning av organisationens sdkerhetsldge inom den
fortroendevalda ledningen och revisionsndmnden, 2) ledarskapsutbildning for direktérer och chefer, 3)
Oppen intern rapportering, 4) inkludering av information fran patient- och klientsdkerhetsindikatorer i
ledningsférfarandena, 5) uppfoljning av personalndjdheten, 6) chefernas kompetens och en atmosfar
som ger 0kad delaktighet och egenmakt, 7) inkludering av information om sdkerhetsavvikelser och re-
spons i den dagliga ledningen, 8) erkdnnande och beldning for framjande av klient- och patientsaker-
heten samt 9) beloningsmetoder som bygger pa klientrespons. Noggrannare beskrivningar av de utvar-
derade objekten finns i handlingsprogrammet.

VFO M3l 2.3 —an . . _ o "
Bstra Nylands valfardsomrade 1o y N Cirka halften (n=12) av omradena bedémde
pelersta Nylands valfordsomrdde 81% D o att serviceanordnarnas fértroendevalda led-
Vastra Nylands valférdsomrade 85% \ . P

Vanda och Kervo valférdsomrade 57% < { ning och revisionsndmnder utvarderar pati-
Egentliga Finlands vélfardsomrade 64 % \ . . . o A .
satakunta valfardsomrade 29% D ent- och klientsdkerhetens tillstand i organi-
Egentliga Tavastlands vélfardsomrade 59 % .

Birkalands valfardsomrade 27 % \ Sat|0nen regelbu ndet.

P3ijanne-Tavastlands vélfardsomrade 66 % j

Kymmenedalens valférdsomrade 40 % - . s 1L ° .
Sodra Karelens valfardsomrade BRI \ \ Over hilften av valfardsomradena hade defi-
Sédra Savolax vélfardsomrade 49 % . . . . .

Sorra Sovelon valfardscrmrade % nierat hur farliga situationer och negativa
Norra Karelens vélfardsomrade 77 % = H H H
S o handelser ska beskrivas i den interna rappor-
$6dra Osterbottens vélférdsomréde  |BEE30G teringen (n=13) och utsett ansvarspersoner
Osterbottens vélfardsomrade 57 % ..

Msllersta Osterbottens valfardsom- 55 ‘ for ra ppo rteringen (n=18) Over halften

réde ) o " .
Norra Osterbottens valfardsomrade 33% / (n=14) hade OCksa bestamt att en gransknlng
Kajanalands valfardsomrade 51% . . .. .

Lapplands valfardsomrade 39% av klient- och patientsdkerhetsriskerna ska
Helsingfors stad 68 % . o+ . .

Hus =T inga i riskhanteringen.

Medelvérde 57 % i

W Karttapohja
5 OTilastokeskus 2021
I ©OKuntaliitto 2021

Daremot hade bara tre (n=3) valfardsomraden

Bild 7. Tabell och karta 6ver genomfo- forsett sina avtal om kdpta tjanster med en

randet av mal 2.3 i varje omrade.
skyldighet for serviceproducenterna att regelbundet rapportera om

och behandla farliga situationer och risker och tillampa tillhérande forfaranden. Det hade genomférts
delvis i tretton (13) omraden. Regelbunden ledarskapsutbildning for direktérer och chefer ordnades i
varierande grad. Sdkerhet, arbetshalsa och framjande av sakerhetskulturen ingick i utbildningsplanerna
for direktorer och chefer endast delvis (n=11). Ocksa introduktion om en icke-skuldbeldggande kultur
och Second Victim-modellen hade genomférts bara delvis (n=11).

Informationen fran klient- och patientsdkerhetsindikatorer behandlades i varierande grad. | alla omra-
den hade det inforts i ledningsforfarandena antingen helt (n=12) eller delvis (n=11). | den dagliga led-
ningen pa enhetsniva behandlades saval indikatordata som respons och anmalningar om farliga situat-
ioner tillsammans med personalen i regel bara delvis (n=14).

Personalens ndjdhet foljdes som en del av utvarderingen och utvecklingen av ledarskapet i elva (n=11)
omraden. Den foljdes delvis i elva (n=11) omraden.

For att uppna en atmosfar som ger 6kad delaktighet och egenmakt hade sju (n=7) omraden lyft fram
positiva observationer som en del av en 6ppen kultur. | tolv (n=12) omraden hade det genomforts del-
Vis.
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Som en del av beloningspraxisen hade arbetsgivarna gjort upp anvisningar om beléningsmetoder i atta
(n=8) omraden. | sju (n=7) omraden hade det genomforts delvis, i fem (n=5) omraden inte alls och fér
tre (n=3) omraden saknades uppgifter.

Beloningsmetoder anvands i enlighet med personalplanen i nio (n=9) omraden och delvis i sex (n=6) om-
raden. | fyra (n=4) omraden anvandes de inte alls och for tre (n=3) omraden saknades uppgifter. Det var
ovanligt att intressentgrupperna involveras i beléningspraxisen (n=2).

Strategigruppen medverkade i utarbetandet av en modell fér introduktion om klient- och patientsaker-
het tillsammans med de andra strategigrupperna.

Gruppen sammanstéallde verktyget Beskrivning av minimiinnehallet i serviceenhetens rapport om anmal-
ningar om missforhallanden och farliga situationer som drabbat klienter och patienter. Beskrivningen
kan anvandas nar valfardsomradena faststaller vilka uppgifter som ska inga i organisationernas interna
rapportering. Beskrivningen innehaller sex indikatorer for anmalningar om missférhallanden och farliga
situationer inom social- och hélsovarden.

Gruppen utredde ocksa god beldningspraxis med hjalp av ett examensarbete i en yrkeshogskola. Arbe-
tet resulterade i infografen ”Praktiska beloningsidéer som stod for ledarskapet”.

Spets 3 — Sékerheten forst i alla organisationer

3.1 Oppen och tillganglig information styr var verksamhet och dkar sikerhet

Inom malet utvirderades sex olika atgarder: 1) mangsidig uppfoéljning av klient- och patientsdkerhetens
tillstand och kvalitet med olika metoder, 2) tillrackliga resurser for tillsyn, 3) utvecklingsarbete med hjalp
av kvalitetsledning och auditeringsforfaranden, 4) uppféljning av sakerhets- och kvalitetsinformation
och anvandning av heta linjen-indikatorer, 5) utvarderingsforfaranden for allvarliga farliga situationer
samt 6) 6ppen publicering av information. Noggrannare beskrivningar av de utvarderade objekten finns
i handlingsprogrammet.

ézg‘a Nylands valfardsomrade Mélg;{, Strategins uppf6|jningsindikatorer hade in-
Mellrsta Nylands vifardsomréde 1% forts i hog grad i valfardsomradena: i sin hel-
astra Nylands valfardsomrade o
Vanda och Kervo vélfardsomrade 53% het i fjorton (n=14) omraden och delvis i sex
Egentliga Finlands vélfardsomrade 49 % o . . . °
Satakunta valfardsomrade 6% (n=6) omraden. Checklisteindikatorerna pa
Egentliga Tavastlands vélfardsom- . o " o e .
rade Ea basniva anvandes i sin helhet i fem (n=5)
Birkalands valfardsomrade 28 % o . .o o
Paijanne-Tavastlands vélfardsomrade 71 % om raden OCh delV'S | atta (n=8) Omraden.
Kymmenedalens vélfardsomréde 72% ] _ ° . o
Sodra Karalams valfardsomrade % Atta (n=8) omraden hade inte infort dem.
Sodra Savolax valfardsomrade 56 %
nors Savoi Badsomiide n% Bara tre (n=3) omraden publicerade klient-
Mellersta Finlands valfardsomrade 35 och patientsakerhetsinformation 6ppet pa
Sodra Osterbottens valfardsomrade
Ost:rbotteonsvékl)férdsomré;fed 75% sin webbplats. Fjorton (n=14) omraden pub-
Mellersta Osterbottens valfardsom-
A 71% . . o . . .
rade licerade inte sddan information éverhuvud-
Norra Osterbottens vélfardsomrade 29 %
Kajanalands vélfardsomrade 74 % taget.
Lapplands vélfiardsomrade
Helsingfors stad 71% . . . - . .
HUS 75% Tillrackliga resurser for proaktiv tillsyn och
Medelvard 56 % . .
S ) egenkontroll samt avtalsstyrning och tillsyn
i Karttapohja 0O i i i
Bild 8. Tabell och karta dver genomfo- ol ©Tilastokeskus 2021 Gver privata serviceproducenter fanns i de

©Kuntaliitto 2021

randet av mal 3.1 i varje omrade.
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flesta omraden delvis (n=14). Planerna for egenkontroll fanns pa natet i elva (n=11) omraden och delvis i
tio (n=10) omraden.

Utvecklingen av kvalitetsledningen varierade stort. Systematiska och évergripande forfaranden for kva-
litetsledning fanns i tolv (n=12) omraden och delvis i sju (n=7) omraden. Omradena rapporterade i varie-
rande grad till de beslutande och utvirderande organen om detta. Atta (n=8) omraden rapporterade,
sju (n=7) rapporterade delvis och sex (n=6) inte alls.

Ocksa anvandningen av modeller for uppféljning av negativa handelser som alltid kunde undvikas varie-
rade. | de flesta omradena anvéandes de delvis (n=11). | ledningsgrupperna behandlades sdkerhets- och
kvalitetsinformation regelbundet i tio (n=10) omraden och delvis i sex (n=6) omraden. En modell for all-
varliga farliga situationer anvandes antingen helt eller delvis i arton (n=18) omraden.

Strategigruppen har sammanstallt en beskrivning av hur man gor upp en intern auditeringsplan. Den ar
avsedd i synnerhet for de valfardsomraden som inte anvander nagot kvalitetssystem. Gruppen har
ocksa aktivt kommenterat de verktyg som sammanstéllts av andra strategigrupper.

Gruppen har skrivit tre blogginlagg om sina uppgifter:

e Hur kan morotter, dpplen och paron ledas med kunskap?

e En allvarlig negativ handelse stéller till fortret for manga

e Att mata klient- och patientsdkerheten — Salvador Dalis sméltande klockor, Rubens karlekstrad-
gard eller nagot dar emellan?

Representanter for strategigruppen har medverkat i uppdateringen av bade checkliste- och heta linjen-
indikatorerna. Dartill har ndgra av gruppens medlemmar utsetts till konsensusarbetsgruppen for klient-
och patientsdkerhetsindikatorer, dar man arbetar for en enhetlig anvandning av de kvantitativa jamfo-
relseindikatorerna inom valfardsomradena.

Den nationella handboken for utredning av allvarliga incidenter blev fardig. Centrets natverk har infor-
merat om handboken ett flertal ganger.
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3.2 Visakerstaller distanstjanster och digitala tjanster som ar trygga for alla

Inom malet utvarderades fyra olika atgarder: 1) inkludering av kvalitets- och sdkerhetskrav pa digitala
tjanster och distanstjanster i avtalen om kopta tjanster, 2) tryggande av tillgangen till fysiska nartjanster
i tillrdcklig utstrackning, 3) beaktande av personalens erfarenheter och klientrespons samt 4) fortbild-
ning och sakerstallande av kompetensen. Noggrannare beskrivningar av de utvdrderade objekten finns i

handlingsprogrammet.

o —— e Kvalitets- och sdkerhetskrav ingick i avtalen
stra Nylands vélfardsomrade

Mellersta Nylands valférdsomrade s6% om kopta tjanster i bara sju (n=7) omraden
Vastra Nylands valfardsomrade 63 %

Vanda och Kervo vélfardsomrade 69 % och delvis i sex (n:6) om réden.

Egentliga Finlands valfardsomrade

Satakunta valfardsomrade 31% o

Egentliga Tavastlands valfardsomrade 69 % De ﬂesta om radena (n:13) hade endaSt del‘

Birkalands valfardsomrade
Paijanne-Tavastlands vélfardsomrade
Kymmenedalens vélfardsomrade

vis regelbundet utvarderat tillgangen till di-

Sodra Karelons valfardsomrade SO stanstjanster och digitala tjanster for utsatta
Sédra Savolax vélfardsomrade 56 % . [ B H IR

Norre vl valfardeomrade e grupper samt tillgangen till fysiska nartjans-
Norra Karelens vélfardsomrade 50 % Ali H

Mellersta Finlands vélfardsomrade 44 % ter Samt fOIJt Upp kllentresponsen.

Sodra Osterbottens valfardsomrade 75 %

Osterbottens valfardsomrade 250 De flesta omraden (n=14) hade endast delvis
Mellersta Osterbottens vélfardsomrade 88 %

Norra Gsterbottens valfardsomrade 56 % regelbundet foljt och utvarderat personalens
Kajanalands valfardsomrade ‘ . .

Lapplands valférdsomrade - erfarenheter och klientrespons om distans-
Helsingfors stad 50 % .. .

HUS 38% tjanster och digitala tjanster. Rapportering
Medelvard 43 % . ° o . . .r. o

COCNAEE . om utvecklingsatgarder som vidtagits utifran

Bild 9. Tabell och karta éver genom- W caponie erfarenheter och respons genomférdes end-
forandet av mal 3.2 i varje omrade. Lad eristokeskus 2021 a6t delvis i de flesta omraden (n=17).

©Kuntaliitto 2021

Kompetenskriterier och sakerhetsfortbildning for personal som arbetar med distanstjanster och digitala
tjanster anvandes enligt planen i endast tva (n=2) omraden. Det genomfordes delvis i fjorton (n=14) om-
raden.

| strategigruppen sammanstalldes ett riskbedomningsverktyg for utveckling och utvardering av valfards-
omradenas distanstjanster och digitala tjanster. Med hjalp av det kan man férbattra tjansternas tillgang-
lighet och sdkerhet, forbereda sig for kommande utmaningar och skapa en stark grund for de digitala
tjansternas kvalitet.

Utvecklingen av riskbedomningsverktyget tog lang tid, varfor testningen och inférandet av det senarela-
des fran 2023 till 2024. En noggrann utveckling av verktyget ansags ge mojlighet att sakerstéalla dess kva-
litet och effektivitet i framtiden. Det stéder ocksa uppnaendet av strategigruppens évriga mal. Till dessa
mal hor till exempel att géra upp en beskrivning av kriterierna for personalens digitala kompetens i val-
fardsomradena, att utforma en modell for digitalt stod for klienter, att insamla information om séker-
hetsavvikelser och faststdlla en enhetlig rapporteringspraxis, att sakerstalla distanstjansternas och de
digitala tjansternas kvalitet och sdkerhet vid upphandling samt att sakerstalla distanstjanster, digitala
tjanster och fysiska nartjanster for utsatta grupper.

Under aret gjordes ocksa en enkadt om nuldget gallande insamlingen av information om sdkerhetsavvi-
kelser i digitala tjanster och distanstjanster.
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3.3 Sakerhetskultur ligger till grund for var verksamhet

Inom malet utvarderades sex olika atgarder: 1) definiering av klient- och patientsdkerhet som en strate-
gisk prioritering och en central aspekt inom ledarskapet, 2) tillrackligt expertstdd, 3) uppfdljning av sa-
kerhetskulturen, 4) introduktion till sakerhetskulturen i borjan av anstéllningsforhallandet, 5) ratt di-
mensionerade personalresurser, informationssystem, lokallésningar och arbetsférhallanden samt 6) gyl-
lene regler for sakerhet. Noggrannare beskrivningar av de utvarderade objekten finns i handlingspro-

grammet.

VFO M3l 3.3 —~ N f ; o : _
TP ———— e A Det finns stor regional variation i resulta
Melersta Nylands valférdsomrade 75% 0N | ten. Utgdende fran utvarderingen ingar
Vistra Nylands vélfardsomrade 61 % N\ L\/;\}H 7 . . . X

Vanda och Kervo valférdsomrade 33% { klient- och patientsakerhet i de flesta om-
Egentliga Finlands valfardsomrade 56 % \ o . o .
satakunta valfardsomrade 39% radenas strategiska mal (n=12) och klient-
Egentliga Tavastlands valfardsomrade 53 % ? . .. .

Birkalands valfardsomrade [ 2w \ och patientsakerhet har beaktats i led-
Pdijanne-Tavastlands vélfardsomrade 67 % ’) . e

Kymmendalens valfardsomrade 3% ( ningsstrukturerna och ansvarsférdel-

Sédra Karelens vélfardsomrade 58 % ) . . .o = .

o S e i ningen (n=11). Enligt sjalvutvdrderingen
Norra Savolax valfardsomrade 89 % H A H -

Norra Karelens vélfardsomrade 67 % har detta inte genomforts ! fem (n_s) om
Mellersta Finlands valfardsomrade 58 % ‘\ réden.

Sédra Osterbottens vélfirdsomréde }

Osterbottens vilfardsomrade 58 % X F—’\<

Mellersta Osterbottens valfirdsomrade 50% ~. I néstan alla omraden beaktas principerna
Norra Osterbottens vilfardsomrade 33% \J . . . . . ) . .
Kajanalands valfardsomrade 67% / for kontinuerlig forbattring i utvecklingen
Lapplands vélfiardsomrade 28% / .

Helsingfors stad 75% / av verksamheten antingen helt (n=14) el-
HUS 72% .

Medelvérde 51% Ier dEIVIS (n=7)'

Karrt/apuma . . . °

<~ emiastakesius 2021 | introduktionsprogrammens innehall har
° . . o ©@Kuntaliitto 2021

det av mdl 3.3 i varie omrade. v sakerhetskulturen for det mesta (n=10)
annu inte beaktats. Sdkerhetskulturens lage har inte foljts regelbundet i ungefér hélften av omradena

(n=13).

\
Bild 10. Tabell och karta éver genomféran- .,

De flesta omradena (n=17) hade endast delvis f6ljt genomforandet av atgdrder som tryggar klient- och
patientsdkerheten som en del av serviceenheternas egenkontroll och bedémt deras utvecklingsriktning.
De har atgarderna géller till exempel ratt dimensionerade personalresurser, I6sningar for datasystem
och lokaler samt arbetsforhallanden.

Gyllene regler for sikerhet avsedda for klienter och patienter anvandes pa arbetsenheterna i varierande
grad. | fem (n=5) omraden anvandes de, i sju (n=7) omraden delvis och i nio (n=9) omraden inte alls.

For valfardsomradena sammanstalldes verktyget Personalens sdkerhetsbild, som beskriver organisation-
ens sakerhetskultur. Verktyget kan anvands ocksa for att bedéma sdkerheten vid andra social- och hél-
sovardsenheter.

For att stodja ledningen av klient- och patientsakerheten sammanstalldes verktyget Visuell férandrings-
stig. Med hjalp av det kan serviceanordnare och serviceproducenter identifiera de atgéarder och centrala
uppgifter som beskrivs i handlingsprogrammet, bedéma det egna verksamhetssystemets struktur och
nuldge samt hitta utvecklingsbehov. Verktyget Visuell férandringsstig innehaller verktyget Turvallisu-
uspuntari, som annu ar under utveckling. Med hjalp av det kan serviceanordnare, serviceproducenter
eller serviceenheter gora en sjalvutvardering av sitt system for sakerhetsledning. Utgaende fran utvar-
deringen gér man upp en utvecklingsplan for att forbattra sakerhetshanteringen.
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Spets 4 — Vi férbattrar det som redan finns

4.1 Vi o6kar lakemedelsbehandlingens sakerhet genom gemensamma rutiner

Inom malet utvarderades fem olika atgarder: 1) 6vervakning av planerna for lakemedelsbehandling och
efterlevnaden av dem, 2) proaktiva riskhanteringsférfaranden for saker lakemedelsbehandling, 3) fram-
jande av kunskaperna hos yrkespersonerna inom farmaci, 4) klientens, patientens och de narstaendes
aktivitet for ett tryggt genomforande av lakemedelsbehandlingen samt 5) deltagande bland natverk och
aktorer i tredje sektorn. Noggrannare beskrivningar av de utvdarderade objekten finns i handlingspro-

grammet.

VFO Mal 4.1 ~ . " . o
Botea Nyfands vilfardsomride = / y Enligt sjdlvutvarderingarna uppfylldes mal
Mellersta Nylands vélfardsomrade 70% N\ P 4.1 bast av alla mal i strategin. | klart ver
Vastra Nylands valfardsomrade 80 % \‘_\/,\/(-' 9

Vanda och Kervo valférdsomrade 50% ~ ( halften av alla omraden (n=15) 6vervakades
Egentliga Finlands vilfirdsomrade 65 % \ . . . .

satakunta valfardsomrade 50% [ \ planerna for ldkemedelsbehandling och ef-
Egentliga Tavastlands vélfardsom- 60 % ’? /

rade 6 . / terlevnaden av dem som en del av program-
Birkalands vélfardsomréde 45% ) \ ..

Paijanne-Tavastlands vélfardsomrade 50 % met for egenkontro”'

Kymmenedalens valférdsomrade 65 %

Sédra Karelens vélfardsomrade 70 % . e °

Sodra Savolax viélfardsomrade 60 % I Ungefar halften av Omradena (n=11) hade
Norra Savolax valfirdsomrade 80 % H H H -

R e — proaktiva riskhanteringsférfaranden fast-
Mellersta Finlands valfardsomréde 50% stallts och beskrivits i enhetens plan for lake-
Soédra Osterbottens vélfardsomrade 50 %

Osterbottens valfardsomrade 70% medelsbehandling. Daremot hade riskhante-
Mellersta Osterbottens valfardsom- 90 % ) . . .

rade ) ringsmetoderna for det mesta inforts endast
Norra Osterbottens vélfardsomrade 60 % .

Kajanalands vélfardsomrade 75 % de|V|S (n=15)

Lapplands valfardsomrade 70 %
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Bild 11. Tabell och karta 6ver genomforandet av

mal 4.1 i varje omrade. Karttapohja
©Tilastokeskus 2021
©Kuntaliitto 2021

Ungefar halften av omradena (n=12) hade utvecklat kommunikationsprodukter for att
framja klienternas, patienternas och de narstaendes delaktighet i ett tryggt genomférande av ldkeme-
delsbehandlingen. Dessutom hade 11 (n=11) omraden genomfért motsvarande atgarder delvis. Kommu-
nikationsprodukterna var till exempel evenemang, utbildningar och skriftligt material.

Enligt utvarderingarna hade ungefar halften av omradena (n=12) uppmanat klienter och patienter att
gbra anmalningar om negativa hdndelser och farliga situationer under lakemedelsbehandlingar. Sadana
rutiner anvandes delvis i nio (n=9) omraden.

Strategigruppens viktigaste atgard, som genomfordes i samarbete med utvecklingslinjen for saker lake-
medelsbehandling, var en expertbeskrivning av modeller och tjanster som garanterar en saker lakeme-
delsbehandling. Strategigruppen var med om att planera och koordinera arbetet, sammanstalla och
kommentera beskrivningen, informera om beskrivningen och hur den kan anvandas samt planera imple-
menteringen av den.
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En annan av atgarderna for strategigrupp 4.1 géllde indikatorer for sdker lakemedelsbehandling. Deras
betydelse betonades fér SHM med en sa kallad vitbok. Strategigruppen har fort diskussioner om indika-
torer for saker lakemedelsbehandling med Fimeas arbetsgrupp och konsensusarbetsgruppen for indika-
torer och kommenterat forslagen till indikatorer.

Dessutom har strategigruppen varit med om att inleda och genomféra forskning om indikatorer for sa-
ker lakemedelsbehandling i samarbete med Helsingfors universitet. Saker lakemedelsbehandling inom
socialvarden, som &r ett av strategins dvergripande teman, har presenterats vid sarskilda evenemang
som ordnats tillsammans med andra strategigrupper. Dartill har malen i strategin och i synnerhet lake-
medelsanvandarnas roll lyfts fram i samband med planeringen av Likemedelsdagen, som ordnas i sam-
arbete med Fimea, i koordineringsgruppen for natverket for lakemedelsinformation och pa néatsidan
Tunne laskkeesi. Atgarderna i strategin, i synnerhet med fokus pa kompetensutveckling, har framjats via
diskussion med LOKKA-arbetsgruppen.

4.2 Visorjer for sakerheten vid anvandning av utrustning och informationssystem

Inom malet utvarderades tva atgarder: 1) utarbetande av en plan fér medicinteknisk sakerhet och fast-
stillande av ansvarsfordelningen samt 2) utbildning av arbetstagarna (identifiering och rapportering av
tillbud) och medvetenhet om manskliga faktorers betydelse. Noggrannare beskrivningar av de utvarde-
rade objekten finns i handlingsprogrammet.

VFO Mal 4.2 ! P 2 H Neo
Botra Nyfands vilardsomride o Vel Resultaten for mal 4.2 varierar mycket. Nas
Mellersta Nylands valfardsomrade 50% Kol { 4 tan alla omraden (n=22) hade utsett en an-
" o Py \ }
Vastra Nylands vélfardsomrade 63 % \\-‘ﬁ/\ p. 9 .. .. .
Vanda och Kervo valférdsomrade 50% ™ ( svarsperson for yrkesmdassiga anvandare. En
liga Finlands valfardsomrad % \ o .. .
cBentliea fip an s valld csomrade o ) \ behérig part som ska utfirda en bestam-
Feentliga Tovastiands valfardsom- 63% ‘\ / melse om medicinteknisk sakerhet hade ut-
4 . . .
Birkalands véifardsomrade 38% J \ setts och information om den utfardande
Paijanne-Tavastlands vélfardsomrade 75 % \ i‘_\ . . . .o °
Kymmenedalens vilfirdsomrade 38% | s \ parten var tl||gang|lg I atta (n=8) omraden
Sodra Karelens valfardsomrade 50 % b = . — 2 .
Sodra Savolax vélfardsomrade 75 % f OCh deIVIS I'sex (n_6) Omraden' Uppglfter
Norra Savolax valfardsomrade 75 % r L} saknades i sex (n=6) Omréden.
Norra Karelens vélfardsomrade 63 % i {
Mellersta Finlands vélfardsomrade 50 % & 7 . . .. . .
sodra Osterbottens valfardsomrade 63% {/\1‘*‘\ Utbildning om medicinteknisk sdkerhet och
Osterbottens vlfardsomrade 75% N, T . . .
Mellersta Osterbottens valfardsom- 63 % \ regelbunden UppfOUnlng av den IngICk I
rade ; / : — 2 -
Norra Osterbottens vilfardsomrade 75% A Egenkontronen i fem (n—5) omraden och del
Kajanalands vélfardsomrade 88 % / ViS | arton (n:18) Omréden.
Lapplands vélfardsomrade 63 %
Helsingfors stad 63 % K 7 ’ . . . .
HUS 100% { s Utbildning om maénskliga faktorers betydelse
3 % K arttaponja . .« . . o
Medelvarde =% e onsoeswson - for den medicintekniska sékerheten hade
D @Kuntaliitto 2021 ) o o L.
ordnats i bara tva (n=2) omraden och delvis i
Bild 12. Tabell och karta 6ver genomférandet av mal 4.2 i varje om- nitton (n=19) omraden.
rade.

Fimea ordnade ett webbinarium om rappor-
tering av tillbud orsakade av medicintekniska produkter samt om saker anvandning av medicintekniska
produkter den 25 maj 2023. Pa webbinariet informerade Fimea bland annat om en ny bestimmelse som
géller yrkesmassiga anvandares rapportering om tilloud samt sakerstéllandet av tillgangen till medicin-
tekniska produkter.

Dartill behandlades tillbud under arets lopp enligt den gamla bestammelsen vid enheter inom halso- och
sjukvarden for fangar samt vid en nationell utbildning om munhélsovard och i tidningstexter.
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Den larmiljo om medicinteknisk sakerhet som utvecklats inom projektet Virtual Platform for Medical De-
vice Training publicerades pa centrets webbplats. Larmiljén ger grundlaggande kunskap om medicintek-
nisk sakerhet. Produktleverantérer medverkade i utarbetandet av innovativt introduktionsmaterial

inom VPMTD-projektet.

I larmiljon anvandes innehall ur handboken ”Laakinnéllisten laitteiden turvallinen kaytto — opas lai-
teosaamisen varmistamiseen” (Saker anvandning av medicintekniska produkter — handbok for att sdker-
stalla den medicintekniska kompetensen), som dnnu inte hade publicerats under 2023. Handbokens in-
nehall presenterades ocksa under No Harm-webbinariet den 16 februari. En mer omfattande utbildning
om anvandning av handboken ordnas senare efter publiceringen.

Kommunikation och material till klienter och patienter har inte producerats, eftersom Fimea inte tog i

bruk det nationella férfarandet for allmanhetens rapportering av tilloud. Den medicintekniska saker-
heten ndmns i ett dokument som séants till Fimea angdende innehallet i planen for egenkontroll.
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4.3 Viforenhetligar god infektionsbekampningspraxis

Inom malet utvarderades tva olika atgarder: 1) forfaranden for uppfoljning och rapportering av vardre-
laterade infektioner samt 2) uppféljning och rapportering av hur hygienanvisningar foljs. Noggrannare
beskrivningar av de utvarderade objekten finns i handlingsprogrammet.

VFO M3l 4.3 : i
St Nytands vilfardsomrade = [/\\ Ansvaren, rollerna och uppgiftsbeskrivning-
Mellersta Nylands véiérdsomrade B | arna inom infektionsbekdmpningen hade
Vastra Nylands vélfardsomrade 85 %
Vanda och Kervo véilfardsomrade 80% S faststallts i 6ver halften av omradena
Egentliga Finlands valfardsomrade 80 % \\ L . °
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Birkalands valfardsomrade 50 % . .. .
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Mellersta Osterbottens vélfardsom- 80 % . . o .
ride i over halften av omradena (n=13). Ddremot
Norra Osterbottens valfardsomrade 55% . . . .
Kajanalands valfardsomrade 70% anvandes ett enhetligt bedémningsunderlag
Lapplands valfardsomrade 80 % . . . . . . . .
Helsingfors stad 60% ii« for anvisningar om infektionsbekdampning i
HUS 55% . o .
Vedevarde = L o bara sju (n=7) omraden, antingen helt eller
©Tilastokeskus 2021 delvis_
2 ©Kuntaliitto 2021
Bild 13. Tabell och karta 6ver genomforandet av mal 4.3 i varje omrade. En anvisning eller checklista om infekt-

ionsbekdmpning for upphandlingsavtal
anvandes i bara fyra (n=4) omraden. Den anvandes delvis i sju (n=7) omraden.

Strategigruppens mal var att forankra god infektionsbekampningspraxis som redan anvands. For att ut-
reda den gjordes en enkadt om nulaget till valfardsomradenas enheter for infektionsbekampning.
Enkaten visade att valfardsomradena har god praxis som kan spridas till hela landet. Det finns dnnu
mycket att gbra innan en enhetlig praxis uppnas. Nationella verktyg och samarbete har efterfragats.
Man har informerat om malet och nuldget i nationella natverk och facktidskrifter om infektionsbekdamp-
ning.

Strategigruppen utarbetade en modell for utvardering av egenkontrollen av infektionsbekdmpningsat-
garder och en checklista om bekdmpning av vardrelaterade infektioner fér upphandling av képta tjans-
ter.

Strategigruppen deltog i utarbetandet av kvantitativa jamforelseindikatorer. Gruppen borjade samman-
stélla ett indikatorpaket for infektionsbekdampning, vilket kan utnyttjas inom valfardsomradena.

Utbildningsmaterial och kompetensnivaer inom infektionsbekdmpning utarbetas i samarbete med re-

presentanter for valfardsomradena under koordinering av strategigruppen. Arbetet fortsatter under
hela strategiperioden.
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Spets 5 — Vi starker och skapar forutsattningar for sakerhetsarbetet

Syftet med samarbetsspetsen ar att man i sdkerhetsarbetet ska engagera alla de parter som kan bidra
till att malet att bli ett modelland uppnas. SHM:s uppfoljningsgrupp for strategin kompletterades med
fler sakkunniga (Centret for militarmedicin, Stralsakerhetscentralen STUK, Arbetshélsoinstitutet, En-
heten for halso- och sjukvard for fangar, Studenternas halsovardsstiftelse SHVS).

Spetsen samlar de uppgifter som kréaver samarbete kring malen i de fyra Gvriga spetsarna. Via samar-
betet inom spets 5 genomférdes dvergripande uppgifter, vilka konstaterades vara féljande:

o forfaranden for anmalning av negativa handelser och farliga situationer

e klientsdkerhet

o delaktighet och deltagande

e kompetens och utbildning

e indikatorer och matning

o saker ldkemedelsbehandling

e riskbedomning.

Ansvarspersonerna for de gemensamma temana koordinerar genomfdrandet av strategin 6ver strategi-
gruppernas granser.

Centret stédde de nationella sakerhetsfraimjande natverkens verksamhet genom att erbjuda gemen-
samma plattformar och forstarka informationsformedlingen. | materialbanken pa centrets webbplats
samlades de gemensamt utvecklade produkterna, som ar fritt tillgangliga for alla.

Centret kartlade vilka mal det finns skal att framja genom omfattande samarbete med olika aktorer, nar
kompetensbehoven och samarbetsparterna har preciserats. En ny verksamhetsform var traffar for in-
bjudna, dar flera aktérer inom samma omrade samlades. De forsta traffarna holls for fackférbund och
fackorganisationer inom social- och halsovarden samt fér landets storsta foretag inom halso- och vard-
sektorn. | en traff som ordnades tillsammans med SHM angaende planeringen av projektet for att for-
nya de forpliktande forfarandena fér anmalning av negativa handelser och farliga situationer deltog re-
presentanter for statsforvaltningen, valfardsomradena och andra berérda grupper. Till den fjarde traf-
fen inbjods representanter for laroanstalter och valfardsomraden for att inleda planeringen av vastkus-
tens kompetenscenter for klient- och patientsdkerhet.

Klient- och patientsdkerhetscentret erbjod medlemmarna i de nationella natverken utbildning och eve-
nemang som forstarker sakkunskapen och natverksarbetet. Centrets verksamhetsformer och verksam-
hetens omfattning har beskrivits ovan pa sidorna 4—7. Totalt 13 forskningsresultat och forskningsrap-
porter publicerades i facktidskrifter. Centrets utbildningar och natverkstraffar samlade totalt 3 322 del-
tagare. Kommunikationsprodukterna foljdes av 5 565 personer.

Klient- och patientsdkerhetscentret verkstallde utvarderingen och koordinerade den nationella rappor-
ten om klient- och patientsakerhetens lage i enlighet med WHO:s Action Plan. Centret publicerade en
Uppfdljnings- och utvarderingsplan for den nationella klient- och patientsdkerhetsstrategin 2022-2026
den 22 februari 2023 och en Uppfdljnings- och utvarderingsplan for strategin den 22 maj 2023.

Klient- och patientsdkerhetscentrets publikationer 2024:1 25



VAGEN TILL MODELLAND | ARSRAPPORT 2023

Pa centrets webbplats publicerades dartill den 17 november 2023 de finldndska resultaten i enkaten om
genomférandet av WHO:s Patient Safety Action Plan 2021-2030 och Finlands situation 2022 i forhal-
lande till WHO:s malniva.

Malen 5.6-5.12, som galler valfardsomradena och serviceenheterna, togs inte med i valfairdsomradenas
systematiska sjalvutvardering av genomférandet av strategin 2023. Man antog att samarbetsspetsen,
vars genomforande centret borjade stodja effektivt 2023, kommer att ge ett faktiskt mervarde forst nar
genomfdrandet av spetsarna 1-4 verkligen har kommit i gdng och nar vélfardsomradena har inforts vid
ingangen av 2023. En systematisk utvardering av genomférandet av malen fér den har spetsen gors i
samband med mellanutvarderingen (2022-2024) av strategin i slutet av 2024.

Sammanfattning

Social- och hidlsovardsministeriet och Klient- och patientsdkerhetscentret och dess natverk arbetade for
genomférandet av malen i Klient- och patientsdkerhetsstrategin och genomférandeplanen 2022-2026
pa manga olika satt och hade ett ndra samarbete med valfardsomradena, tjansteproducenter, expertor-
ganisationer och intressentgrupper.

Under 2023 fardigstalldes ett Handlingsprogram for klient- och patientsakerhetsstrategin 2022—-2026 for
serviceanordnare och serviceproducenter, en uppféljning- och utvarderingsplan for strategin samt ett
sjalvutvarderingsverktyg for uppfoljning av atgarderna. Man informerade om strategin pa manga olika
satt, publicerade tidningstexter och spred kunskap i olika natverk och traffar samt via sociala medier och
internet.

Strategigrupperna, som koordineras av centret, gjorde separata utredningar, planerade verktyg som
stoder genomférandet av strategin och utvarderade framstegen i slutet av aret. Under aret utarbetades
flera verktyg och beskrivningar som publicerades pa centrets webbplats som stod for genomforandet.

I slutet av aret gjorde alla valfardsomraden, Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen for forsta
gangen en sjalvutvardering av genomfdrandet av strategin inom sitt eget omrade. Resultaten varierade
mellan olika omraden, men i sin helhet kan man konstatera att genomférandet har kommit i gang bra i
alla omraden.

Allra bast hade genomférandet av malen for 2023 framskridit i fraga om spets 4 ”Vi forbattrar det som
redan finns”. Spetsen innefattar sdker lakemedelsbehandling, medicinteknisk sakerhet, sakra datasy-
stem och infektionsbekampning, vilka man har arbetat for redan en langre tid. Darmed ar resultatet av
sjalvutvarderingen det man kunde forvanta sig.

Nastan lika bra har atgarderna for 2023 i spets 1 “Tillsammans med klienterna och patienterna” genom-
forts, i synnerhet mal 1.2 ”Vi framjar klient- och patientsdkerhetsarbetet i samma takt”.

Langsammast hade genomférandet framskridit for spets 2 “Vdlmaende och kompetent personal” och
spets 3 “Sakerheten forst i alla organisationer”. De hade genomforts till cirka 50 procent. De storsta in-
satserna kravs inom mal 2.1 ”Vi sakerstaller sakerhetskunskaper och deras forbattring under hela karria-
ren” och mal 3.2 ”Vi sakerstaller distanstjanster och digitala tjanster som ar trygga for alla”.

Sjalvutvarderingarna, som nu genomfordes for férsta gangen, ger en lagesbild av hur den nationella kli-
ent- och patientsakerhetsstrategin har genomférts i Finland. Utifran resultaten kan utvecklingen inriktas
pa de delomraden dar insatserna behovs mest. Sjalvutvarderingsverktyget fick ett positivt mottagande i
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valfardsomradena och det upplevdes vara till nytta. Sjalvutvarderingar kommer att géras arligen under
hela strategiperioden.

Aven om genomforandet av strategin har kommit i gdng vél i alla omrdden, visar resultaten ocksa att vi
maste fortsatta arbeta systematiskt och aktivt for att uppna malen. Det behovs ett omfattande samar-
bete for att Finland ska bli ett modelland for klient- och patientsdkerhet 2026.
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Bilagor

Bilaga 1 Stédmaterial som sammanstallts for att stédja genomférandet av handlingspro-

grammet

For att stodja genomférandet av handlingsprogrammet for klient- och patientsiakerhetsstrategin i val-
fardsomradena och andra organisationer sammanstalls stodmaterial, sdsom verktyg, checklistor och
modellbeskrivningar. Stddmaterialet utarbetas i Klient- och patientsdkerhetscentrets natverk, och dven
av andra aktorer. Stodmaterialet finns pa centrets webbplats.

Spets 1 Tillsammans med klienterna och patienterna

e Infografen Barn och unga vill vara delaktiga i beslut som galler dem sjalva
e Anvisningar for klienter och patienter:
o Sa har gor du en anmaélning om en farlig situation som klient, patient eller narstaende
inom social- och halsovarden
o Komihaglista for besdk inom social- och hélsovarden
o Deltaikontrollen av din identitet inom social- och halsovarden
o Vad ska du géra om du ar missn6jd med servicen eller varden inom social- och héalsovar-
den?
e Checklista for avtal om upphandling och utlaggning av digitala tjanster och distanstjanster inom
social- och hélsovarden

Spets 2 Vilmaende och kompetent personal

e Infografen Praktiska bel6ningsidéer som stod for ledarskapet

e Beskrivning av minimiinnehallet i serviceenhetens rapport om anmalningar om missforhallanden
och farliga situationer som drabbat klienter och patienter —anmalningar inlamnade av personal, kli-
enter, patienter och narstaende.

e Beskrivningen Ledningsstrukturer med fokus pa férfaranden inom klient- och patientsidkerhet och
tillsyn

Spets 3 Sdkerheten forst i alla organisationer

o Modell for programmet fér egenkontroll

e Uppfdljnings- och utvarderingsplan for strategin

e Uppdatering av checklisteindikatorerna

e Uppdatering av heta linjen-indikatorerna

e Checklista for avtal om upphandling och utlaggning av digitala tjanster och distanstjanster inom
social- och halsovarden

e Snabbindikatorn Personalens sakerhetsbild

Spets 4 Vi férbattrar det som redan finns

e  Kirurgisk checklista
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Bilaga 2 Traffar med ledningen fér organisationer, foreningar, stiftelser, fackorganisationer
och intresseorganisationer fér naringslivet och andra motsvarande aktérer inom social-
och hélsovarden

Datum Vem traffade vi Datum Vem traffade vi
28.2.2023  Hyvil Ab 12.6.2023 Sitra
28.2.2023  Valvira/regionférvaltningsverken 14.6.2023 Blodtjanst
8.3.2023 Tjanstemannen i riksdagens social- och 15.6.2023 Tehy

halsovardsutskott
16.3.2023  Apotti 17.8.2023 God medicinsk praxis
23.3.2023 Barnombudsmannen 17.8.2023 Stralsakerhetscentralen STUK
12.4.2023 FinFami 17.8.2023 Fimea
26.4.2023 Mediuutiset 24.8.2023 Arbetshalsoinstitutet
6.6.2023 Keva 24.8.2023 Patientforsakringscentralen PFC
7.6.2023 Valvira/regionforvaltningsverken i 24.8.2023 Hyvil Ab 1I
7.6.2023 Dataombudsmannen 8.11.2023 Lakemedelsskadeforsakringen
7.6.2023 Diskrimineringsombudsmannen 8.11.2023 Finansministeriet FM

Traffar med anknytning till smart utnyttjande av anmélningsforfarandena

13.10.2023 Smart utnyttjande av anmalningsforfarandena (tillsammans med SHM)
Myndigheter: Social- och hélsovardsministeriet STM Regionforvaltningsverken (RFV)
Institutet for hdlsa och valfard: Hilmo-registren, Blodtjanst
SIRO, rattsmedicin, anmalningar inom socialvar-
den
Sakerhets- och utvecklingscentret for ldkeme- Olycksutredningscentralen OTKES

delsomradet Fimea: medicinteknisk sdkerhet, sa-

ker ldkemedelsbehandling

Stralsdkerhetscentralen STUK FPA
Tillstands- och tillsynsverket for social- och hél-
sovarden Valvira

Intressentgrup- DigiFinland UNA
per:
Sitra Terveysteknologiateollisuus - He-
althTech Finland
Centret for verkningsfullhet Ladketeollisuus
HUS, KYS, OYS, TAYS och AUCS informationsfor- Finlands patient- och klientsakerhets-
valtning férening SPTY
Tietojohtamisen verkosto Finanssiala
Apotti

19.9-1.12.2023 Enskilda forhands- och vidaresamtal utover de ovannimnda

Sitra Hyvil Ab

Helsingfors universitet THL/Kanta-tjansterna
Inter Systems Statistikcentralen
Myndigheten for digitalisering och befolknings- Traficom

data
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Egentliga Finlands valfardsomrade

Varha

Finansministeriet FM

Aalto-universitetet

Nationella traffar for inbjudna fackférbund och fackorganisationer inom social- och halsovarden

10.11.2023 Fackférbund, fackorga-
nisationer och motsvarande akt6-
rer

Akava

Akavas Specialorganisationer
Duodecim/Oppiportti
Forvaltningséverskotare
Stiftelsen for vardforskning Hotus
Forbundet for den offentliga sek-
torn och valfardsomradena JHL
Rehabiliteringshandledare

Yngre Lakares Forening

Finlands Tandlakarférbund
Finlands narvardar- och primar-
skotarférbund SuPer

Finlands Lakarforbund

Finlands Medicinarférbund SML
Finlands Sjukskotare

Finlands Munhygienistférbund
Talentia

Tehy

Finlands Halsovardarforbund

17.11.2023 Kickoff fér planeringen
av grundandet av Vastkustens
kompetenscenter for klient- och
patientsdkerhet; centrala aktorer
Klient- och patientsdkerhetscentret
Osterbottens valfirdsomrade
Satakunnan ammattikorkeakoulu
Satakunta valfardsomrade
Sote-Akatemia

Abo yrkesinstitut TAI

Turun ammattikorkeakoulu
Abo universitet, vardvetenskap
Abo universitet, medicin
Vaasan ammattikorkeakoulu

Egentliga Finlands valfardsomrade
Winnova

Klient- och patientsdkerhetscentrets publikationer 2024:1

24.11.2023 Finlands storsta halso-
och vardforetag

9Lives Group

A-klinikka

Aspa Service

Attendo

Diakonissanstalten och Rinnekodit
Esperi Care

Fimlab Laboratoriot
Finla Tyoterveys
Humana arjessa
KVPS Tukena

Med Group

Mehildinen

Orton

Perhekuntoutuskeskus Lauste
Pihlajalinna

Bottenhavets halsa/Pihlajalinna
Terveys

Suomen Terveystalo

SYNLAB Suomi
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Bilaga 3 No Harm-webbinarier och No Harm Experts-traffar 2023

No Harm-webbinarier
19.1 Evidensbaserad klient- och patientsdkerhetspraxis

2.2 Vi tar hand om varandra

16.2 Kompetens sakerstaller en saker anvandning av medicin-
tekniska produkter

16.3 Utsatta gruppers sdkerhet vid distanstjanster och digi-
tala tjanster

30.3 Informationssystemen utmanar och stoder sakerheten

20.4 Finland som en del av det internationella patientsaker-
hetssamarbetet
25.5 Infektioner hotar sdkerheten inom véalfardsomradena

21.9 Klienternas, patienternas och de narstaendes rost ska
horas

28.9 Verktyg for ledning av klient- och patientsakerheten
5.10 Att utveckla kompetensen och sakkunskapen inom kli-
ent- och patientsdkerhet

26.10 Att garantera sdkerheten genom riskhantering

2.11 Att stodja klient- och patientsakerhetsarbetet i valfards-
omradena

23.11 Klient- och patientsidkerhet via arbetshélsa

7.12 Den kunskapsbaserade ledningens roll for battre saker-
het

Klient- och patientsdkerhetscentrets publikationer 2024:1

No Harm Experts-traffar

12.1 De narstaendes delaktighet i klientens och patientens
service- och vardprocess

9.2 WHO:s Global Safety Plan och dess framskridande i Fin-
land 2022 - Iang vég till modelland

9.3 Att trygga en saker lakemedelsbehandling i valfardsomra-
det med stod av handboken Saker lakemedelsbehandling
13.4 Klientsdkerheten inom socialvarden

11.5 Fardiga doktorsavhandlingar om klient- och patientsa-
kerhet

10.8 Handlingsprogrammet for serviceanordnare och service-
producenter

14.9 Anmaélningar om missforhallanden inom socialvarden —
praktiska erfarenheter och resultat av att inféra anmalnings-
systemet

12.10 Klient- och patientsdkerhetsutbildning och sakerstal-
lande av kompetensen

9.11 Att stodja arbetshadlsa och metoder for detta

14.12 Fardiga doktorsavhandlingar om férbattring av saker-
heten
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