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1

MALTILLSTAND AR 2021

Patient- och klientsékerheten syns i strukturer och den praktiska verksamheten: tjénsterna &r
effektiva och sdkra.
Patienten och klienten &r jambordiga aktorer i serviceprocessen och planeringen av den.

Var och en kan paverka, vilja och ta ansvar for patient- och klientsékerheten.

1.1

MAL

Patienten, klienten och nérstdende deltar aktivt i sdkerstdllandet och utvecklandet
av patient- och klientsékerheten.

Kvalitet samt patient- och klientsékerhet &r en del av riskhanteringen.
Serviceprocesserna och verksamhetssitten &dr sikra och skyddar patienter och kli-
enter fran farosituationer.

Man har sékerstéllt sddana resurser och kunskaper som kravs for att garantera en
siaker vard och omsorg.

Man har sékerstéllt uppfoljningen och utvecklandet av kvaliteten.

Patient- och klientsidkerheten frimjas pa nationell niva.

DET CENTRALA INNEHALLET I STRATEGIN

En sdker och effektiv vdrd, omsorg och service i ratt tid
som medfér sa lite skada som mdéjligt for patienten
och klienten

Principer och funktioner inom organisationen genom vilka man
sikerstiller att vArden, omsorgen och servicen ér siker.

AY4d Ve ™

SAKERHETS- i
KULTUR LEDNING ANSVAR BESTAMMELSER

Patienten och klienten deltar aktivt i sdkerstéllandet
av kvalitet och sikerhet

Hantering av Sékerstéllande av Processer och Kontinuerlig
kvalitets- och resurser och verksamhetssatt uppféljning och
sdkerhetsrisker kunskaper utveckling
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2 DET FINLANDSKA
HANDLINGSPROGRAMMET FOR
PATIENT- OCH KLIENTSAKERHET
2017-2021

Patient- och klientsékerhet innebér att den véard, omsorg och service en person far framjar
personens fysiska, psykiska och sociala vélbefinnande och orsakar sa liten skada som mgjligt.

Med patient- och klientsékerhet avses principer och funktioner hos personer och organisat-
ioner som verkar inom social- och hilsovarden. Syftet ar att sdkerstélla en sdker vard, omsorg
och service samt att skydda klienter eller patienter fran skador. Patient- och klientsdkerheten
omfattar forebyggande, vardande och korrigerande samt rehabiliterande social- och hélsotjans-
ter.

Till patient- och klientsdkerheten hor en kompetent personal inom social- och hilsovarden
samt att lokaler, produkter, utrustning och ldkemedel dr dndamélsenliga och anvénds pa ritt
sdtt. Dokumentationen och informationsgangen inom social- och hélsovarden har tryggats. I
bilaga 1 presenteras centrala begrepp kring klient- och patientsikerhet.

Framjandet av patient- och klientsékerheten och kvaliteten &r en del av social- och hilso-
vardens organiseringsansvar. Till producenternas ansvar hor att se till att patient- och klientsa-
kerheten sikerstills i praktiken. Aven om personalen inom social- och hilsovarden &r yrkes-
skicklig och engagerad och verksamheten ar reglerad, gar det inte att undvika farliga situat-
ioner utan en &vergripande och resurserad kvalitets- och sdkerhetshantering. Genom att for-
hindra situationer som leder till manskligt lidande minskas ocksa kostnaderna.

Syftet med den hér strategin dr att bidra till att utveckla den finldndska social- och hélso-
varden i riktning mot en enhetlig sdkerhetskultur och att frimja genomférandet av denna.
Strategin betjénar aktdrer som ordnar social- och hilsovéard samt producenter, personal, pati-
enter, klienter och deras anhoriga i genomforandet av en séker och effektiv vard. Strategin
genomfors inom den offentliga och privata social- och hélsovarden. Den kan kompletteras
med mer detaljerade handlingsprogram.

Framjandet av patient- och klientsdkerheten &r inte beroende av strukturer. Det ar friga om
ett arbete som dndd maste goras. Den kommande landskaps- och social- och hilsovardsrefor-
men skapar emellertid nya mojligheter att starka sdkerhetskulturen, forenhetliga praxis som
frimjar sdkerheten och forbéttra patient- och klientsdkerheten och kvaliteten. Patient- och
klientsékerheten ér en del av det offentliga serviceloftet.

Den forsta nationella patientsdkerhetsstrategin utarbetades for aren 2009-2013. Institutet
for hilsa och vélfard utsags till aktdr och samordnare av patientsékerhetsarbetet pa nationell
niva. Hélso- och sjukvérdslagen som trddde i kraft 2011 och de férordningar som utfardats
med stéd av denna har varit viktiga med tanke pa fraimjandet av patientsdkerheten. Déarefter
har klientsidkerheten stirkts av socialvardslagen och lagen om stddjande av den éldre befolk-
ningens funktionsformaga och om social- och hilsovardstjénster for dldre.

Social- och hédlsovardsministeriet har i samarbete med institutioner inom forvaltningsomra-
det och Patientsékerhetsforeningen i Finland samt aktorer pa faltet uppdaterat patientsiker-
hetsstrategin till en patient- och klientsdkerhetsstrategi. I det hér handlingsprogrammet be-
handlas kvaliteten och patient- och klientsdkerheten ur fyra perspektiv, ndmligen sdkerhetskul-
tur, ansvar, ledning och bestimmelser.



2.1 PATIENTEN, KLIENTEN OCH NARSTAENDE
DELTAR AKTIVT | SAKERSTALLANDET OCH
UTVECKLANDET AV PATIENT- OCH
KLIENTSAKERHETEN

Patienten, klienten och dennes nérstdende har en central roll i den egna serviceprocessen. De
medverkar i sdkerstillandet av en séker och hogklassig vard med stod av yrkesutbildade per-
soner. Vérden sker i samforstaind med patienten och klienten och beaktar personens individu-
ella behov och 6nskemal.

Man lyssnar pa och informerar patienten och klienten. Personen deltar i planeringen och
genomforandet av den egna varden. Patienten och klienten ger de yrkesutbildade personerna
de uppgifter som behdvs om honom eller henne sjdlv och hans eller hennes patient- och kli-
enthistoria. Han eller hon uppmuntras och stods att berdtta om sin situation, sina behov, 6ns-
kemal och bekymmer och uppmuntras att stdlla frdgor som berdr den egna varden och ser-
vicen.

Patienten eller klienten far tillrdckligt med information och rad i rétt tid. Med hjélp av dessa
kan personen i man av mojlighet fatta beslut, delta i planeringen av de egna tjansterna och
forbinda sig till att genomfora dem. Han eller hon fér lattforstaelig information om tjénsterna
och alternativ kring dessa samt om tryggandet av kontinuiteten, eventuella diagnoser, vard-
mdjligheter och, i synnerhet, likemedelsbehandlingar. Man diskuterar tillsammans eventuella
risker som anknyter till tjansterna, alternativ och forvintade resultat. Om patienten och klien-
ten sjdlv onskar ges ocksé information &t personens anhdriga, nirstdende eller andra betrodda
personer.

Patienten och klienten vet hur han eller hon sjélv kan sékerstilla och frimja sékra och hog-
klassiga tjénster. I en fortroendefull atmosfér kan patienter och klienter fora fram utvecklings-
behov och brister de observerat kring sdkerheten och kvaliteten. Man vidtar snabbt korrige-
rande dtgérder och informerar Gppet om dessa. Patienten och klienten informeras om vem han
eller hon kan kontakta i fragor kring sékerhet och kvalitet och hur detta gors. Informationen
ges dven skriftligen.

Om en negativ hindelse intrdffar beréttar man 6ppet for patienten eller klienten om den och
om personen sa onskar dven for dennes néirstdende. Tillsammans gar man igenom hindelsen
och de eventuella foljderna. En ursédkt stodjer 6ppenheten i fall dar den dr motiverad. Enhet-
liga forfaringssatt i eftervarden av negativa héndelser hjélper personalen att agera pa rétt sitt
medan analys och offentliggdrande av information om negativa hindelser frimjar 6ppenheten.

Fore 2021

e Patienten och klienten &r jambordiga aktorer i den egna serviceprocessen och nér
det giller att planera och genomfora den pa ett sékert sétt. Patienten och klienten
mots pa ett dppet och respektfullt sdtt och man stodjer personens deltagande enligt
de egna forutséttningarna.

e Patienterna och klienterna har tillrickligt med information om befintliga vard- och
servicealternativ och eventuella risker som forknippas med dessa for att kunna
fatta beslut.

e Patienterna och klienterna deltar i planeringen, utvecklandet och bedémningen av
social- och hélsovérdens verksamhet och processer.



2.2 KVALITET SAMT PATIENT- OCH
KLIENTSAKERHET AR EN DEL AV
RISKHANTERING

Patient- och klientséikerheten och kvaliteten forbattras genom riskhantering. Genom att forut-
spé sédkerhets- och kvalitetsproblem kan man forhindra skador, farosituationer och hindelser
som dr negativa med tanke pd verksamheten. Det hir frimjar ocksé personalens arbetssiker-
het.

Patient- och klientsdkerhetsriskerna har beaktats sivil i strategin som i riskhanteringen i
den praktiska verksamheten. Servicebehovet, tillgangen till service och kvalitetssékringen pa
lang sikt bedoms pa strategisk niva. Hanteringen av operativa risker dr en del av uppfoljning-
en, beddmningen och utvecklandet av den dagliga verksamheten.

I serviceproduktionen faststdlls ansvar och processen for hantering av kontinuerliga risker
genom vilka man identifierar risker, beddmer deras betydelse och beslutar vilka dndringar som
behovs. Regelbundna riskkartldggningar, personalenkéter och rapportering om farliga situat-
ioner dr praktiska metoder for att identifiera risker. Man kan tillimpa olika etablerade forfa-
ringssétt for att analysera vardprocesser och fordndringsprojekt.

Kontinuerligt utvecklande av strukturerna, processerna och informationsgéngen &r en viktig
metod for att minska sdkerhetsriskerna och riskerna for misstag. I synnerhet informationshan-
teringen och fordndringsprocesser, sdsom organisationsreformer samt ibruktagandet av ny
teknik, digitalisering, nya forfaringssitt och vardrutiner, berors av sikerhetsrisker. A andra
sidan kan man med hjélp av digitaliseringen ocksé forbattra informationsgéngen och sdkerhet-
en. Man bor i riskhanteringen ocksé beakta dvergangsskeden i vard- och serviceprocesserna
for klienten eller patienten, till exempel utskrivningar.

Fore 2021

o Forfaringssitten for bedomning och hantering av risker beskrivs i kvalitets- och
patientsékerhetsplanen eller i planen for egenkontroll. Man har inom organisation-
en kommit 6verens om hur riskernas betydelse ska bedomas och riskregister ska
upprétthéllas.

e Organisationens riskhantering omfattar regelbunden bedémning och framforhall-
ning av patient- och klientsidkerhetsrisker och om dessa rapporteras pa ett transpa-
rent sétt.

e Vid planering av fordndringsprocesser beddmer man riskerna pa férhand och be-
slutar om vilka atgidrder som behdvs for att sikerstélla en séker och hogklassig
verksamhet i fordndringen.

2.3 DET HAR SAKERSTALLTS SADANA RESURSER
OCH KUNSKAPER SOM KRAVS FOR ATT
GARANTERA EN SAKER VARD OCH OMSORG

Ledningen for serviceproduktionen har i uppgift att faststélla vilka resurser som behovs for en
sdker service och sékerstilla tillgangen till dem. En tillricklig och kunnig personal garanterar
bra och sékra tjanster under alla tider pa dygnet. Man har kommit 6verens om hur man ska ga
till vdga vid overraskande och plotslig personalbrist. Verksamhetslokalerna samt anordningar
och utrustning &r sékra och lampade for den verksamhet de &r avsedda for. Organisationen har
uppfoljningssystem och ansvarspersoner for utrustningssikerhet. Man har sett till att persona-
len fatt utbildning och &r kompetent. Det har reserverats tillrickliga resurser for att folja kvali-



teten i patient- och klientsdkerheten. Inom organisationen har tydligt utsetts personer som
ansvarar for koordineringen av patient- och klientsékerheten och kvaliteten och deras uppgif-
ter och ansvar har faststéllts. Alla beslut som péaverkar reserveringen av resurser och leder till
fordndrade resurser bedoms med tanke pa patient- och klientsékerheten och kvaliteten innan
ett beslut fattas.

Det finns personal som fatt 1amplig utbildning och introduktion i arbete for patientens och
klientens vérd, omsorg och service. Ledningen och cheferna ansvarar for att bedéma persona-
lens kunskapsbehov i olika uppgifter och sorjer for att siakerstélla yrkesskickligheten. Persona-
lens utvecklingsbehov identifieras och nya arbetstagare far tillricklig introduktion i sin upp-
gift. Introduktion bor ocksa sékerstéllas for visstidsanstillda och tillfalligt anstdllda samt i
samband med fordndringar i organisationen.

Grundldggande uppgifter om patient- och klientsidkerhet fas redan i den yrkesinriktade
grundutbildningen inom social- och hdlsovérden. Utvecklandet av kunskaper om patient- och
klientsdkerhet omfattar introduktion i arbete och fortbildning for personalen. I introduktion
faster man sirskild uppmérksamhet vid att personalen kan anvinda produkter och utrustning
pa ratt satt, att likemedelsbehandlingar genomfors pa ett sdkert sétt och att infektioner i sam-
band med varden forebyggs. Da man utvecklar innehéllet i utbildnings- och introduktionspro-
gram utnyttjas den information som producerats av organisationens patientsikerhets- och
kvalitetssystem och dessa utvecklas kontinuerligt utifrdn responsen kring kvalitet och sdker-
het. Varje anstélld har ritt och &r skyldig att sorja for att de egna kunskaperna och fardigheter-
na kontinuerligt utvecklas och &r uppdaterade. Personen kan se till detta till exempel genom att
delta i fortbildning.

Fore 2021

e Vilka personresurser och 6vriga resurser samt kunskaper som behdvs for en séker
vard, omsorg och service faststills och sikerstills inom organisationens egna och
kopta tjénster.

e  Verksamhetsmiljon, ldkemedel, produkter och utrustning samt anvéndningen av
dessa ér sdker. Det finns tydliga anvisningar for forebyggande av infektioner i
samband med varden och dessa anvisningar géller alla yrkesgrupper.

e Patient- och klientsdkerhet ingér i introduktion av personalen, personalens érliga
fortbildning och bedémningen av personalens kunskaper. Patient- och klientsiker-
heten beaktas i arbetsfordelningen mellan olika yrkesgrupper.

e Den grundldggande yrkesutbildningen, den vidareutbildningen och fortbildningen
samt ledarskapsutbildningen inom social- och hélsovéardsbranschen omfattar pati-
ent- och klientsikerhet.

24  SERVICEPROCESSERNA OCH
VERKSAMHETSSATTEN AR SAKRA OCH
SKYDDAR PATIENTER OCH KLIENTER FRAN
FAROSITUATIONER

Processerna och verksamhetssétten inom organisationerna ir sikra och effektiva. De anstillda
forbinder sig att folja de verksamhetssitt man tillsammans kommit Gverens om och att frimja
sdkerhet. Organisationen har ocksé sirskilda anvisningar och bestimmelser om verksamhets-
sdtt och skydd som forhindrar farosituationer och sikerstiller en hogklassig och siker vard.
Processer inom informationsgéngen, registrering och dokumentation som &r viktiga med tanke
pa patient- och klientsékerheten ser lika ut i alla organisationer och i synnerhet om en patient
eller klient flyttar frdn en organisation till en annan.
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Organisationerna utarbetar planer for egenkontroll eller en plan for hantering av kvalitets-
kontroll och patientsidkerhet pa det sétt som lagstiftningen forutsétter. Organisationerna foljer
genomforandet av planerna och utvecklar kvaliteten och sékerheten utifran dem.

En aktor som ordnar offentlig social- och hilsovard ansvarar for kvaliteten och sikerheten
hos alla tjénster aktoren finansierar.

Fore 2021

e Varden, omsorgen och servicen planeras som smidiga processer, servicekedjor
och -helheter utan fordréjningar och utan dverlappande eller 6verflodiga skeden.

e Kuvalitets- och patientsikerhetsplanen och planen for egenkontroll &r verktyg som
bidrar till att frimja sékerheten och utveckla riskhanteringen.

e  Producenternas enhetliga processer och verksamhetssitt skyddar klienter och pati-
enter fran farliga situationer. Processerna medfor ett virde for patienter och klien-
ter.

e Genom introduktion i arbete, hantering av fordndringar samt praxis for uppfolj-
ning och beddémning sikerstiller man att aktérerna forbinder sig till att iaktta de
processer och verksamhetssitt man kommit 6verens om.

2.5 UPPFOLJNINGEN OCH UTVECKLANDET AV
KVALITETEN SAKERSTALLS

Utvecklandet av kvaliteten och patientsdkerheten sker i form av en kontinuerlig cykel dar
planering, genomforande, analys och handling foljer efter varandra. I utvecklandet samarbetar
man pa regional och nationell niva och skapar ockséd gemensam praxis for patient- och klient-
sdkerhet inom social- och hélsovarden.

En sdker och hogklassig produktionsorganisation har tydliga forfaringssitt for att folja och
bedoma sdkerheten. Patient- och klientsdkerhetskulturen foljs kontinuerligt och verksamheten
styrs 1 riktning mot ett kontinuerligt utvecklande av sikerhetskulturen. Personalen rapporterar
Oppet om farliga situationer. Verksamheten utvecklas pa basis av den information som samlats
om farosituationer och kvalitetsavvikelser. Utifrdn den information som samlats genomfor
man sedan kontinuerlig riskbeddmning och satsar pa inlérning inom organisationen. Chefer
och ledare ansvarar for att utan att skuldbeldgga nagon lyfta fram saker for en 6ppen diskuss-
ion. Responsen fran patienter och klienter behandlas pa ett systematiskt sétt.

Organisationen har anvisningar for rapportering och behandling av samt respons pa farliga
situationer som fatt allvarliga foljder eller som annars dr av betydelse. For att man ska kunna
ta lardom av allvarliga skador och forebygga dessa kriavs att man later bli att skuldbeldgga
nigon och att man stddjer berorda parter. Det att man ska undvika att skuldbeldgga nagon
innebdr inte att man inte ska ingripa omedelbart i sddan verksamhet hos yrkesutbildade perso-
ner eller i en situation dér patient- och klientsédkerheten dventyras.

De resultat som fatts genom egenkontroll, myndighetsdvervakning och forskning utnyttjas i
det praktiska utvecklingsarbetet. Inom organisationen utnyttjas ovriga aktorers goda praxis for
patient- och klientsdkerhet.

Fore 2021

e Utvecklandet av patient- och klientsékerheten grundar sig pa en mangsidig och
enhetlig uppfoljning inom organisationerna. Man har faststdllt vilka méatare orga-
nisationen ska anvinda for att folja patient- och klientsdkerheten, och dessa inbe-
griper ocksa mitare som ska foljas pa nationell niva.
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e  Man har kommit verens om ett forfaringssitt samt tillrickliga resurser och kun-
skaper for att undersoka allvarliga farliga situationer noggrannare. Det fdsts sér-
skilda uppmérksamhet vid att verksamheten utvecklas utifran undersékningen av
farlosituationer.

e Patient- och klientsdkerheten samt vardens och omsorgens kvalitet forbattras uti-
fran undersokningar samt uppfoljnings- och Overvakningsinformation. Genom
undersdkningar sikerstiller man att tjansterna dr hogklassiga och effektiva. Dessu-
tom garanterar man att utvecklingsatgiarderna frimjar de mal som faststallts.

2.6 PATIENT- OCH KLIENTSAKERHETEN FRAMJAS
PA NATIONELL NIVA

P& nationell niva f6ljs utvecklandet av patient- och klientsdkerheten med hjilp av nationella
databaser och register som en del av genomforandet av hela servicesystemet. Pa nationell niva
faststills indikatorer for kvalitet och sidkerhet som en del av en mer omfattande uppfoljning
och jamforelse av kvaliteten och genomslagskraften som en del av den nationella uppfoljning-
en av serviceproduktionens kvalitet och genomslagskraft. Det nationella arbetet kopplas till
det internationella samarbetet. Ocksa genomforandet av denna handlingsplan f6ljs med hjdlp
av indikatorer.

Patient- och klientsdkerhetsarbetet samt 6vervakningen producerar vardefullt material for
forsknings- och utvecklingsarbetet. Informationen utnyttjas i det nationella utvecklandet och i
det internationella samarbetet. Man 6kar informationsutbytet mellan myndigheter om patient-
och klientsdkerhet och risker med koppling till denna. Organisationer foljer och jamfor sin
egen verksamhet med annan motsvarande verksambhet.

Det &r viktigt att forska i patient- och klientsékerhet, och det ar sarskilt viktigt att tillimpa
den undersokta informationen i praktiken. Misslyckad patient- och klientsdkerhet slosar
pengar och medfér ménskligt lidande. Man stirker kompetensen kring och de ekonomiska
mdjligheterna till forskning som utvecklar och beddmer patient- och klientsikerheten. Forsk-
ningen kring patient- och klientsidkerhet betjdnar pa ménga sitt 4ven maélen for social- och
hélsovardsreformen samt behoven av nationell styrning.

Fore 2021

e De indikatorer som utarbetats for att bedoma kvaliteten och genomslagskraften
hos den nationella serviceproduktionen omfattar ocksé indikatorer for patient- och
klientsékerhet.

e  Statistik och register inom social- och hilsovarden innehéller indikatorinformation
om kvalitet och patientsdkerhet. Informationen finns till offentligt paseende.

e Mpyndigheterna samarbetar for att utarbeta en arlig patient- och klientsdkerhetso-
versikt for social- och hélsovarden pa nationell niva. Oversikten kan ocksa anvin-
das i den nationella styrningen av aktorer som ordnar tjénster.



12

BILAGA 1. PERSPEKTIV PA PATIENT- OCH
KLIENTSAKERHET

I Finland har man péa ett malinriktat sétt fast uppmérksamhet vid patientsékerhet och problem
kring denna sedan borjan av 2000-talet. Det nationella patientsékerhetsarbetet inleddes 2006
och social- och hélsovardsministeriet tillsatte en styrgrupp for att frimja patientsikerheten.
Styrgruppen beredde en patientsdkerhetsstrategi for 2009-2013.

Det finns mycket som bor goras dé det giller att utveckla patient- och klientsékerheten.
Man hittar stdndigt nya utmaningar och mdjligheter. Det sker hela tiden fordndringar som
paverkar patient- och klientsékerheten i servicessystemet och dess verksamhetsmiljé. Medici-
nen och tekniken utvecklas snabbt. Arbetsfordelningen och ansvaren mellan olika yrkesgrup-
per fornyas. Utvecklingen gér allt mer i riktning mot 6ppen- och hemvard. De elektroniska
datasystemen och e-tjansterna utvecklas. Betoningen pé effektivitet okar pressen i arbetet
eftersom personresurserna i méanga fall &r knappa och cirkulationen bland de anstéllda snabb.
Valfriheten och konkurrensutséttningen leder till att serviceproduktionen sprids ut pa flera
producenter. Pa det hela taget 6kar patienternas och klienternas valfrihet.

Inom socialservicen har klientsidkerheten tills vidare behandlats i mycket ringa grad. I in-
ternationell forskning och litteratur inbegrips till exempel tjanster for dldre och missbrukar-
tjénster ofta i patientsdkerheten. I Finland omfattar de badde verksamhet som rdknas som soci-
al- och som hilso- och sjukvard. I frdga om socialservice, till exempel inom barnskyddet och
dldreomsorgen, uppstar utmaningar som kan riknas omfattas av klientsédkerheten och i fort-
sdttningen maste man fasta mer uppmirksamhet vid att utveckla och bedriva forskning kring
klientsikerheten. A andra sidan genomfors ménga hilso- och sjukvérdsatgirder, till exempel
lakemedelsbehandlingar, vid enheter for socialvard.

Enligt erfarenheter garanteras patient- och klientsékerheten béast genom att man &verfor
uppmaérksamheten fran enskilda anstdllda och fel till att minska skadorna for patienter. Séaker-
heten garanteras ocksé bédst om man bedomer och undersoker servicesystemet, avldgsnar alla
risker och fortydligar processerna. Man bor emellertid ocksa fiasta uppmirksamhet vid den
behoriga kompetensen och den yrkesméssig funktionsférméagan hos enskilda anstéllda savél
vid rekrytering som i den kontinuerliga egenkontrollen.

Det finns fyra perspektiv som &r viktiga for att strategin for patient- och klientsdkerhet ska
lyckas: sdkerhetskulturen, ledningen, ansvar och bestimmelser.

DET CENTRALA INNEHALLET I STRATEGIN

En sdker och effektiv vdrd, omsorg och service i ratt tid
som medfér sa lite skada som mdéjligt for patienten
och klienten

Principer och funktioner inom organisationen genom vilka man
sikerstiller att vArden, omsorgen och servicen ér siker.

AY4d Ve ™

SAKERHETS- i
KULTUR ‘ ( LEDNING ‘ ANSVAR BESTAMMELSER

Patienten och klienten deltar aktivt i sdkerstéllandet
av kvalitet och sikerhet

Hantering av Sékerstéllande av
kvalitets- och resurser och
sdkerhetsrisker kunskaper

Processer och Kontinuerlig
verksamhetssatt uppféljning och
utveckling

AN A J
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Sidkerhetskultur

Genom att stirka sdkerhetskulturen minskar man riskerna i anslutning till verksamheten
och de skador som patienter och klienter orsakas under verksamheten. For detta krdvs att man
gemensamt tar ansvar.

Patienter, klienter och deras nérstdende delaktiggors aktivt i utvecklandet av kvaliteten och
sdkerheten. I en fortrolig och ppen atmosfar behandlas kunskapsbrister, avvikelser, nédra 6gat-
situationer och negativa hiandelser 6ppet som en del av utvecklandet av verksamheten. Perso-
nalen, patienter, klienter och anhdriga vagar uttrycka sin oro och stélla fragor. De har mojlig-
het att ingripa i faktorer som hotar sékerheten som observeras i verksamheten eller miljon. Om
situationen kréver erbjuds patienten, klienten, dennes nirstdende samt yrkesutbildade personer
som dr delaktiga i den negativa hindelsen stod for den ndd och det eventuella lidande den
negativa hindelsen orsakat dem.

For att forbittra sédkerhetskulturen behdver man tillimpa praxis man gemensamt kommit
overens om och som baserar sig pa forskning och erfarenhet. Ett multiprofessionellt verksam-
hetssitt, snabbt ingripande i farosituationer, en dppen atmosfiar samt ett kontinuerlig utveck-
lande av verksamheten dr vésentliga metoder. Grunden for sékerhetskulturen skapas redan i
utbildningen for yrkesutbildade personer.

Ansvar

Organisationens ledning och chefer ansvarar for att sdkerstélla patient- och klientsékerheten.
De maste skapa forutséttningar for ett sékert arbete och for att kontrollera arbetet genom att
sdkerstilla arbetsforhallanden, kunskap och resurser som stodjer detta. I det hiar samman-
hanget hénvisar organisationen till alla aktdrer med organiseringsansvar eller som producerar
tjanster inom den offentliga eller privata social- och hélsovarden. Man bor ocksa beakta att
varje anstélld inom social- och hilsovarden ansvarar for sdkerheten i sin egen uppgift.

Varje anstilld ansvarar for sitt eget arbete. Varje yrkesgrupp ansvarar for sikerheten och
forbinder sig till att frimja den genom att i enlighet med de riktlinjer man gemensamt kommit
Overens om att beddma och utveckla det egna arbetet samt den egna kompetensen och verk-
samheten sa att dessa blir sakrare.

Patienten och klienten bidrar i man av mojlighet till att sdkerstilla att tjansterna dr sékra.
Patienten och klienten uppmuntras att bidra med egen bakgrundsinformation till diskussionen
med yrkesutbildade. Dessutom uppmuntras patienten och klienten att friga om det finns an-
visningar med anknytning till varden som han eller hon inte forstar eller om personen upplever
att han eller hon inte fatt tillrackligt med information.

Social- och hdlsovérdsministeriet ansvarar for beredningen av bestimmelser géllande pati-
ent- och klientsékerhet och annan strategisk styrning.

Institutioner och andra myndighetsaktorer inom social- och hélsovardsministeriets forvalt-
ningsomrade utvecklar, samordnar och 6vervakar patient- och klientsédkerheten pa nationell

niva.

Tillsynen kan indelas i f6ljande delar:
o forebyggande tillsyn (tillstands- eller anmélningsforfarande, stédjande och saker-
stillande av egenkontroll),
e planbaserad tillsyn enligt det riksomfattande tillsynsprogrammet for social- och
hélsovarden (inriktad tillsyn utifran en riskbedémning baserad pé en kunskapsbas)
e och tillsyn i efterhand (enskilda klagomél och annan tillsyn).
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I de resultatavtal som ingds med institutionerna faststélls de centrala tyngdpunkterna och
aktorerna for verksamheten under resultatavtalsperioden, och de justeras varje ar.

Ledning

Ledningen av organisationen for serviceproduktionen omfattar ett synligt ansvarstagande for
patient- och klientsdkerheten och dess forutséttningar vid verksamhetsenheten. Ledningen kan
inte delegera ifrdgavarande ansvar. Den betonar patient- och klientsidkerheten samt kvalitet i
all verksamhet och sékerstéller sidana arbetsforhallanden att varden, omsorgen och servicen
kan genomforas pé ett sdkert sitt. Ledningen sikerstiller att organisationen har ldmpliga re-
surser, forutsittningar och yrkesmaissig kunskap. Den produkter och utrustning som anvéands i
varden ska vara ldmpliga. Alla beslut, inbegripet politiska och ekonomiska beslut, ska bedo-
mas med tanke pé patient- och klientsékerheten och kvaliteten.

Ledningen bér det centrala ansvaret i analyseringen av sidkerhetsrisker och beredskapen for
risker. Den ansvarar ockséa for genomforandet av kvalitets- och riskhantering samt for att upp-
foljningsinformationen om negativa hindelser utnyttjas i utvecklandet av team, hela organisat-
ionen och servicesystemet.

Principen om 6ppenhet samt om att undvika att skuldbeldgga négon 4r en vésentlig del av
frimjandet av patient- och klientsidkerhet. Ledningen har i uppgift att utveckla organisationens
sakerhetskultur i den hér riktningen.

Det ar emellertid mojligt och motiverat att en negativ hindelse behandlas dven ur ett till-
synsperspektiv. Organisationens ledning och chefer ska se till att de anstéllda som varit delakt-
iga i en negativ hdndelse stods i alla skeden av utredningarna och eventuella pafoljder.
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Bestimmelser

Hailso- och sjukvardslagen (1326/2010) och de férordningar som utfirdats med stdd av den,
socialvardslagen (1301/2014) och lagen om stodjande av den dldre befolkningens funktions-
formaga och om social- och hélsovardstjanster for dldre (980/2012) ar de viktigaste forfatt-
ningar som styr patient- och klientsikerheten.

Lagstiftningen inom social- och hilsovarden forutsétter att verksamheten ar hogklassig och
siker, behorig ur yrkesméssigt och vetenskapligt perspektiv samt grundar sig pa evidens och
god vérd- och rehabiliteringspraxis.

Patientsdkerheten infordes for forsta gangen i lagstiftningen inom hélso- och sjukvarden ér
2010 genom den med stod av hélso- och sjukvérdslagen utfardade social- och hilsovardsmi-
nisteriets forordning om uppgorande av en plan for kvalitetsledningen och for hur patientsé-
kerheten tillgodoses (341/2011). Dessutom finns det bestimmelser om egenkontroll inom
hélso- och sjukvérden (153/1990).

Definierandet av klientsékerhetens innehall blev ett aktuellt tema nér lagen om stddjande av
den dldre befolkningens funktionsformaga och om social- och hilsovérdstjanster for éldre
(980/2012) dndrades ar 2015 och man preciserade kriterierna for langvarig institutionsvard sa
att langvarig institutionsvard endast dr mojlig av medicinskt motiverade skil eller skidl som
anknyter till klient- eller patientsdkerheten. Lagens tidigare formulering var friare och lam-
nade mer utrymme for tolkning. I den nya socialvardslagen som trddde i kraft den 1 april 2015
(1301/2014) forutsitts att servicens kvalitet och sékerhet tryggas genom egenkontroll.

Lakemedelslagen (395/1987) framjar tryggheten i friga om likemedel och deras anvind-
ning, lagen om produkter och utrustning for hilso- och sjukvard (629/2010) upprétthaller och
fraimjar sidkerheten hos produkter och utrustning for hilso- och sjukvard och i anvéindningen
av dem. Lagen om elektronisk behandling av klientuppgifter inom social- och hilsovarden
(159/2007) styr den elektroniska behandlingen av klientuppgifter och framjar darigenom pati-
ent- och klientsikerheten. Det finns flera andra forfattningar som skyddar patienter och klien-
ter frdn negativa hindelser.

Syftet med Lag om smittsamma sjukdomar (1227/2016) &r att forebygga smittsamma sjuk-
domar och spridningen av dem samt deras negativa konsekvenser for ménniskor och sam-
héllet.

Verksamhetsenheter inom hélso- och sjukvarden och socialvarden ska systematiskt be-
kdmpa vardrelaterade infektioner ( en smittsam sjukdom som uppkommit eller fatt sin borjan
under den tid en undersdkning genomforts eller vard och behandling getts inom social- och
hélsovarden). Den som é&r chef for verksamhetsenheten ska folja upp forekomsten av smitt-
samma sjukdomar och mikrober som &r synnerligen resistenta mot lakemedel och skota smitt-
bekdmpningen. Verksamhetsenheten ska svara for andamalsenligt skydd for och placering av
patienterna, klienterna och de anstéllda och se till att antimikrobiella likemedel anvands som

sig bor.
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Bilaga 2.

CENTRALA BEGREPP GALLANDE PATIENT- OCH KLI-
ENTSAKERHET

Patient och klient

Med patient avses en person som utnyttjar hilso- och sjukvérdstjénster eller som i Gvrigt ar
foremal for dessa tjanster; med klient avses en person som uppsoker eller utnyttjar socialvar-
den.

Social- och hilsotjinster
Uppgifter och tjdnster inom socialvarden och hélso- och sjukvarden samt frémjande av hilsa
och vilfard.

Kvalitet

Begreppet kvalitet har manga dimensioner inom social- och hélsovarden och det finns inte en
enhetlig definition som godkénns av alla. Kvaliteten omfattar klient- och patientcentrering,
jamlikhet, tillgang, tillgdnglighet och service i rdtt tid, patient- och klientsikerhet och
anvindning av effektiva metoder.

Patient- och klientsiikerhet

Patient- och klientsdkerhet innebir att den effektiva vard, omsorg och service en person fér
framjar personens fysiska, psykiska och sociala vilbefinnande och orsakar sa liten skada som
mojligt. Med patient- och klientsdkerhet avses principer och funktioner hos personer och
organisationer inom social- och hélsovarden som syftar till att sékerstélla en séker service,
omsorg och véard samt skydda klienter eller patienter fran skador. Patient- och klientsakerheten
omfattar forebyggande, vardande och korrigerande samt rehabiliterande social- och
hélsotjéanster. Till patient- och klientsdkerheten hor att den personal som arbetar inom social-
och hélsovarden &r kunnig, att lokalerna och utrustningen ar lamplig samt att dokumentationen
och informationsgangen inom social- och hilsovarden &r séker.

Patientsiikerhetskultur

Inom social- och hélsovarden innebdr sdkerhetskultur att individer och gemenskapen ar
verksam pa att sddant sétt att man sdkerstiller att de tjanster patienter och klienter far ar sékra.
Sakerhetskulturen omfattar ledning, varderingar, attityder och verksamhetssétt som stédjer en
siker verksamhet. Metoder som frimjar sdkerhetskulturen dr riskbedomning, forebyggande
och korrigerande étgérder samt kontinuerlig utveckling av verksamheten. Genom att stirka
sdkerhetskulturen hanterar man riskerna i anslutning till verksamheten och dirigenom de
skador som patienter och klienter orsakas. Det hir forutsétter ett gemensamt ansvar for
sdkerhetskulturen.

Egenkontroll

Egenkontroll handlar om att beakta patient- och klientsédkerheten och kvalitetsledningen i den
egna verksamheten. Egenkontrollen ar ett verktyg for att utveckla den egna verksamheten, en
systematisk process som f0ljs och beddms. Utifran egenkontrollen gors vid behov
fordndringar i ett tillrdckligt tidigt skede, och i dessa beaktas dven olika typer av patient- och
klientrespons. Inom myndigheternas tillsyn i efterhand reagerar man alltid med drdjsmal pa
skador och oldgenheter som redan intréffat.
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