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Sammandrag

Materialet for utredningen av social- och patientombuden i Vastra Nylands
valfardsomrade ar det arbete som ombuden utfor och kontakterna ar 2024, som var
sammanlagt 1601 stycken till antalet. Antalet kontakter som statistikférdes var 74
stycken mindre &n &r 2023. Av kontakterna kom tva tredjedelar (63 %) till
patientombudet och en tredjedel (37 %) till socialombudet. Férdelningen var den samma
som ar 2023.

En betydande del av kontakterna till patientombudet gallde halsostationernas
verksamhet. Att fa kontakt med halsostationerna var en av de vanligaste orsakerna till
kontakterna. Varden eller servicen, vardbesluten samt anteckningar i patientjournalerna
véckte missndje. Det forekom problem med att genomféra varden av kroniska sjukdomar
som planerat. I kontakter som géllde mun- och tandvardstjansterna var man missnéjd
med vardens kvalitet och slutresultatet. Personerna som tog kontakt upplevde att det var
svart att fa en tid, det férekom oklarheter i klientavgifterna och vissa missténkte
felbehandling. Personerna som tog kontakt uttryckte missndje med varden och
rehabiliteringen inom sjukhustjansterna. Anhériga tog ocksa kontakt i frAgor som gallde
utskrivning. Kontakterna om mentalvards- och missbrukartjénsterna géllde ofta
genomfdrandet av ldkemedelsbehandlingen, till exempel kunde patienten vara av annan
asikt om avslutandet av ett ldkemedel eller genomférandet av en substitutionsbehandling.
Personerna som tog kontakt var missnéjda med personalens bemétande och
handlingarnas kvalitet.

Personerna som tog kontakt med socialombudet uttryckte ofta missndje med
funktionshinderservicen, boendeservicen samt socialservicen fér vuxna. I kontakterna
som gallde funktionshinderservicen framhavdes missndje med tjansterna och besluten,
otillracklig tillgdng till information, krdnkning av klientens réttigheter och problem med
fardtjanster och stédet for narstdendevard. I kontakter som géllde socialservicen for
vuxna uttryckte klienterna missnéje med tjansterna och besluten, samt bekymmer
gallande sina rattigheter och bemdtandet. Den vanliga servicen fick berdém. Anhériga lyfte
fram brister i sjdlvbestémmanderatten och problem inom stédtjénsterna. I kontakterna
som gallde boendeservicen framhavdes anhérigas och narstdendes bekymmer gallande
den boendes rattigheter, vardens kvalitet, personalens beteende, brister i tillgadngen till
information, klientavgifter och sjélvbestémmanderatten. Anhériga upplevde att de inte
uppmarksammades tillrackligt och att servicens kvalitet inte motsvarade férvantningarna.
Aldre boende lyfte fram problem som att inte fa svar pa vardaranrop och ensamhet.

Sammanfattningsvis kan man konstatera att personerna som tog kontakt sokte
korrigering av problem de stétt pa genom anvéndning av rattsmedel och énskar en
forandring och forbattring i myndigheternas verksamhet. De bad ofta om radgivning och
hjalp av ombudet fér att g vidare pa ett &ndamalsenligt satt och fa sin rost hord.

Utvecklingen av social- och patientombudets dokumentation och beredningen av
ibruktagandet av en applikation fér den inleddes i slutet av ar 2024.

Social- och patientombudet kontaktas oftast i situationer dar klienten eller patienten ar
missndjd med servicen, varden eller bemétandet, eller vill f& r&dgivning om sina
rattigheter. Den bild som férmedlas av ombudets utredning ar negativare an om klientens
eller patientens stallning och tillgodoseendet av réttigheterna granskades utifran all
respons frdn personer som utrittat &renden i tjidnsterna. Syftet med utredningen &r att
ge information om de missférhallanden som klienterna och patienterna upplever for att i
fortsattningen kunna fasta uppmarksamhet vid dessa.
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1 Inledning

Lagen om patientombud och socialombud (739/2023) tradde i kraft
1.1.2024. Lagen galler tillgodoseendet av rattigheterna och rattsskyddet for
patienter och klienter inom socialvarden och smabarnspedagogiken inom
social- och halsovarden. Lagen faststaller uppgifterna, behérigheten,
oberoendet och opartiskheten i social- och patientombudets verksamhet
samt bestammelser om behandling av personuppgifter, dokumentering och

registrering av uppgifter.

Enligt lagen om patientombud och socialombud (1 §) ska patientombudens
och socialombudens verksamhet ordnas som en enhetlig administrativ helhet
som &r atskild frdn valfardsomradets uppgifter i samband med ordnandet och
produktionen av social- och halsovarden. Valfirdsomradet ska utse ett
tillrdckligt antal patientombud och socialombud s& att patientombudens och
socialombudens tjanster finns tillgangliga enligt patienternas och klienternas
servicebehov. Vélfardsomradet ska dessutom utse en ansvarig person for
patientombudens och socialombudens verksamhet, om patientombudens och
socialombudens uppgifter skéts av fler &n en person. Vélfirdsomradet har
foljt upp forverkligade kontakter och utvarderat resursernas tillracklighet.

Patient- och socialombuden har som uppgift att vagleda invanarna i omrddet
i fragor som galler tillampningen av lagen om patientens stéllning och
rattigheter (785/1992) samt végleda klienterna i fragor som galler
tilampningen av lagen om klientens stéllning och rattigheter inom
socialvarden (812/2000) och lagen om smabarnspedagogik (540/2018).
Ombuden informerar om patienternas och klienternas rattigheter, hjalper vid
behov till med att géra anmarkningar samt féljer upp tillgodoseendet av
klienternas och patienternas rattigheter och utvecklingen av dessa inom

valfardsomradet.

Véastra Nylands valfardsomrade omfattar 10 kommuner: Esbo, Hangd, Inga,
Hégfors, Grankulla, Kyrkslatt, Lojo, Raseborg, Sjunde§ och Vichtis. Det bor
nastan 490 000 invanare i omradet. Vastra Nylands valfardsomrade ansvarar
for att ordna patientombudets och socialombudets verksamhet inom den
offentliga och privata halsovarden samt inom smabarnspedagogiken.
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Vastra Nylands valfardsomrade hade i bérjan av 2024 tva heltidsanstéllda
social- och patientombud, Jenni Henttonen och Terhi Willberg, varav Jenni
Henttonen var ansvarsperson for ombudsverksamheten. Dessutom arbetade
Eva Peltola som patient- och socialombud frén juni till september, och fran

september framat var Anne Hilander patient- och socialombud.

Information om patient- och socialombudets tjénster fanns pa webbplatsen
for Vastra Nylands vélfardsomrade och privata serviceproducenters
webbplatser, i planerna for egenkontroll och pa serviceenheternas
anslagstavlor.

Denna utredning grundar sig p& kontakterna till social- och patientombudet
under 2024. Innehallen i kontakterna antecknades enligt det som personen

som tog kontakt berattade.

2 Kontakter till patientombudet 2024

I Vastra Nylands omrade statistikférdes sammanlagt 1016 kontakter till
patientombudet. Motsvarande antal &r 2023 var 1075 kontakter.

Tva tredjedelar (63 %) av kontakterna hade att géra med tjanster som
produceras av Véstra Nylands vélfardsomrade. Antalet kontakter om den
specialiserade sjukvarden var 170 stycken (15 %). Personerna som tog
kontakt hanvisades att anvanda HUS patientombuds tjanster (figur 1). Ar
2023 var antalet kontakter om den specialiserade sjukvarden ndgot mindre
(14 %).
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Figur 1. Tjansteanordnare i kontakterna till patientombudet.

N&stan halften av kontakterna (49 %) géllde den éppna sjukvarden (figur 2).
Kontakter som géllde den specialiserade sjukvarden styrdes till HUS
patientombud. 7 % av kontakterna gallde munhélsovarden, 7 % en
verksamhetsenhet inom den privata halsovdrden, 6 % sjukhustjansterna, 3
% rehabiliteringstjansterna, 2 % tjansterna fér férebyggande stéd, 1 %
mentalvards- och missbrukartjénsterna och 1 % service som stéder boende

hemma.

Kontakter till patientombudet enligt tjanst, antal
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Figur 2. Kontakter till patientombudet enligt tjanst, antal.

Stoérsta delen av kontakterna (68 %) kom fran patienten sjélv, 25 % fran
anhériga, 3 % fran vardnadshavare, 0,5 % fran annan nérstaende, 2 % fran

personalen och 1 % fran andra personer. Kontaktspraket i 95 % av
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kontakterna var finska, i 3 % svenska och i 2 % engelska. Kontaktsattet var
antingen telefon (53 %) eller e-post (43 %). Av personerna som tog kontakt

hade veterligen 31 % (317 klienter) tidigare varit klient.

Person som kontaktade patientombudet, antal
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Figur 3. Person som tog kontakt i kontakter till patientombudet.

Av personerna som tog kontakt var 14 % missndjda med varden eller
vardprocessen, 8 % med personalens beteende eller bemétande, 8 % med
tillgangen till vard, 8 % missténkte felbehandling och 7 % tog kontakt pa
grund av registeruppgifter. Personerna som tog kontakt kunde ha flera

orsaker till kontakten (figur 3).
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Figur 4. Orsak till kontakt till patientombudet.

Patientombudet gav handledning och radgivning om anmarkningar (27 %),

patientens stallning och rattigheter (19 %), allman radgivning och

handledning (18 %), klagomal (9 %), radgivning om patientskada (7 %)

(figur 4).

300
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Figur 5. Handledning och radgivning av patientombudet, annat arbete

2.1 Den oppna sjukvardens tjdnster

Av alla kontakter till patientombudet gallde stérsta delen den 6ppna
sjukvarden (495 st.). De vanligaste orsakerna till kontakterna som gallde
halsostationer var problem med att fa kontakt, missndéje med varden,
tillgdngen till vdrd och bemétandet. I fraga om halsostationer var det
utmanande att fa en tid till Idkarens mottagning inom den utsatta tiden for
vardgarantin. Andra teman som lyftes fram var bland annat misstankar om
ldkemedels- och patientskada, patientens rattigheter och dokumentering av
handlingar samt olika problem i vaxelverkan mellan patienten och

personalen.

Att fa kontakt med hédlsostationerna var en av de centrala orsakerna till
kontakterna. Enligt hélso- och sjukvardslagen (1326/2010, 518§) ska ett
vélfardsomrade ordna sin verksamhet s3 att en patient vardagar under
tjanstetid samma dag kan fa kontakt med hélsovardscentralen eller ndgon
annan verksamhetsenhet inom primérvarden och en individuell bedémning
av sitt undersdknings- och vardbehov och av hur bradskande det &r. Det
forekom dock problem med att fa kontakt, eftersom klienterna fick vénta

l&dnge pa ateruppringning eller inte blev uppringda alls. Personerna som tog
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kontakt var missndjda i synnerhet med uppfdljningen av kroniska sjukdomar
eller efter en operation eftersom de inte fick en lakartid, vilket gjorde att

uppféljningen och varden inte forverkligades som planerat.

Det férekom ofta missnéje med varden eller servicen samt
vardbesluten. Manga kontakter hade att géra med problem med vardens
kontinuitet. Manga upplevde att de inte fick den vard de behévde. Ingen
ringde tillbaka, man fick inte hjalp med en aldre anhérigs smartor,
kontrollbestk uteblev d& en anstalld slutat och det férekom problem med
fornyelse av recept. Man hade fatt fel information om avgiftsfria
preventivmedel. Det férekom allehanda svarigheter med tillgangen till
fortsatt vard. Det berattades att man hade en sprakbarridr med lakare med
utldandsk bakgrund och man hade velat anvanda tolktjanster. Personerna
som tog kontakt var missnéjda med bade ldkarnas och sjukskétarnas

bemé&tande. Det berattades ocksa om upplevd diskriminering av &ldre.

Det férekom missndje med anteckningar i patientjournaler. Personerna
som tog kontakt berattade om felaktiga eller bristfalliga anteckningar i
patientjournalerna. Personerna som tog kontakt ville korrigera felaktiga
uppgifter eller fel slutsatser eller s@ hade begarda korrigeringar inte gjorts.
Man ville ocksd uppdatera uppgifter. Man bad ombudet om radd i fragor som

gallde utrattande av drenden fér minderariga eller dldre personer.

Kontakterna som gallde distribution av egenvardsartiklar hade att gora
med begrdnsningarna av mangden vardartiklar, det begrédnsade urvalet,
problem med leveransen och personalens beteende. Enligt personerna som
tog kontakt beaktades de individuella behoven inte tillrackligt i distributionen
av vardartiklar (t.ex. bldjor och sarvardsprodukter). Dessutom upplevde
personerna som tog kontakt att det gick Iangsamt och var svart att fa

kontakt med distributionen av vardartiklar.

2.2 Sjukhustjanster

Antalet kontakter gallande sjukhustjansterna var 57 st. Personen som tog
kontakt var i manga fall en anhorig eller narstdende. Kontakten géllde ofta
en aldre person och handlade ofta om missndje med varden eller servicen.
De anhériga upplevde att de inte beaktades tillrdckligt nér vardbeslut

fattades. Patienten fick inte den vard eller rehabilitering hen behévde. Man
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var inte néjd med lakarens ldkemedelsandringar. Det forekom misstankar
om otillrackliga undersdkningar och felbehandling. En del kontakter hade att
géra med personalens osakliga eller ovanliga beteende och onddiga

hardhanthet i samband med vardatgarder.

Anhériga tog ocksa kontakt i fragor som gallde utskrivning. De var ofta
oroliga &ver utskrivningen av en &ldre anhérig i daligt skick. De anhériga
kunde vara mycket stressade 6ver situationen och upplevde att de inte blev

horda.

2.3 Munhélsovard

Antalet kontakter gallde munhélsovarden var sammanlagt 71 st. Orsakerna
till kontakterna var missnéje med resultatet av varden eller vardens kvalitet,
att fa tid for behandling, klientavgifter, misstanke om felbehandling och
personalens beteende. Tidsbokningssystemet och fel i tidsbokningen
orsakade ocksa missnéje. I fraga om klientavgifter var orsakerna till
kontakterna bristfallig information och avgiftstaket. Misstankarna om
felbehandling var ofta férknippade med krav pa ersattning. Personen som tog
kontakt berattade till exempel att hen behdvde tandvard fére en operation,
men att det inte fanns lediga tider. Klienten kunde ha besvar efter att en
tand avlagsnats och hen misstankte att roten var kvar i tandkoéttet. Klienten

frdgade om hen maste betala fakturan om protesen inte sitter som den ska.

Utdver den egna serviceproduktionen kdper Véastra Nylands valfardsomrade
mun- och tandvardstjénster av privata serviceproducenter. Kontakterna
gallde oklarheter i frdga om anvandningen av servicesedlar och
klientavgifter, misstankar om felbehandling och missndje med resultatet av

varden och vardens kvalitet samt personalens beteende.

Kontakterna som géllde privata mun- och tandvardstjénster hade att gora
med misstankar om felbehandling, missnéje med serviceprocessen, varden
eller resultatet av varden. Vardrelationen hade till exempel avslutats utan
forklaring, eller sa hade tandvarden kostat mycket, men resultatet var

otillfredsstallande, man var missndjd med bemdtandet av anmarkningar.
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2.4 Rehabiliteringstjianster

Antalet kontakter gallande rehabiliteringstjansterna var 28 st. Kontakterna
gallde bland annat missnéje med varden eller servicen, klientavgifter,
betalningsforbindelser. Personen som tog kontakt berattade bland annat att
man minskat antalet rehabiliteringar som beviljats och att rehabiliteringen
upplevdes vara otillracklig. Man var missnéjd med betalningsférbindelserna
for hjalpmedel.

2.5 Mentalvards- och missbrukartjanster

Antalet kontakter till mentalvards- och missbrukartjansterna var 13 st.
Kontakterna gallde klientens missndje med servicen. Kontakterna gallde
ofta genomférandet av lakemedelsbehandlingen, patienten var till exempel
av annan asikt om avslutandet av en ldkemedelsbehandling eller
genomférandet av en substitutionsbehandling. Personerna som tog kontakt
var missndjda med personalens bemdtande och handlingarnas kvalitet.
Man upplevde att visningen av de egna uppgifterna i Kanta-tjansterna var
ett problem. Dessutom upplevde personerna som tog kontakt att de hade

svarigheter att fa vard for fysiska problem.

2.6 Tjanster for forebyggande och tidigt stod

2.7

Antalet kontakter gdllande tjansterna for forebyggande stdéd var 25 st.
Kontakterna om modra- och barnrddgivningen géllde missndje med
personalens beteende och bemétande samt missndje med varden eller
vardprocessen. Radgivningstider kunde till exempel annulleras med kort
varsel eller sa fick man ingen tid alls till radgivningen. Man upplevde att den

anstillda kommenterade barnets egenskaper pa ett osakligt satt.

Kontakterna om skolhélsovarden gallde missndje med varden eller
vardprocessen. Man var missndjd med till exempel psykologens agerande,
problem med ordnandet av halsokontroller och férdréjningar i barnets

undersdkningar.

Privata hdlsovardstjanster

Antalet kontakter gallde privata halsovardstjanster var 71 st. och de
fordelades 6ver flera olika tjanster. Kontakterna géllde missndje med varden

och vardresultatet, personalens beteende, anteckningar,
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lskemedelsbehandlingen, férdréjningar i svaren fran
laboratorieundersdkningar. Personerna som tog kontakt kunde misstanka

felbehandling eller datalackage.

Man begarde till exempel korrigeringar av lakarutlatanden, men texten hade
inte &ndrats. Det radde oklarheter om sjukledigheter. Man var missndjd med
registeranteckningar. De anstalldas bemoétande och beteende orsakade

missndje. Det hade forekommit ovantade problem efter operationer.

2.8 Arenden gillande avlidna

Kontakterna gallde arenden fére och efter déden. Man misstankte
felbehandling, fel diagnos och fel i handlingarnas anteckningar. Man var
missnéjd med bemétandet av anhdriga pa sjukhuset. Det hade férsvunnit
egendom av den avlidna under sjukhusvarden. Patientombudet gav
handledning och rddgivning om anmaérkningar, klagomal och ansékan om
ersattning samt hanvisade till dataskyddsombudet. I vissa fall hade den
avlidna vardats inom den specialiserade sjukvarden och Véstra Nylands
valfardsomrade, varvid personen som tagit kontakt hdnvisades att kontakta
HUS patientombud.

3 Kontakter till socialombudet 2024

I Vastra Nylands omrade statistikférdes 585 kontakter till socialombudet.
Motsvarande antal ar 2023 var 600 kontakter.

Storsta delen (82 %) av kontakterna gallde tjanster som produceras av
Vastra Nylands valfardsomrade. Av kontakterna géllde 40 st. (7 %) privata
tjanster som vélfardsomradet kopt.
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Figur 6. Tjansteanordnare i kontakterna till socialombudet.

Knappt hélften av kontakterna (41 %) kom frén klienten sjalv, en tredjedel
(34 %) fran anhériga, 15 % fran vardnadshavare, 4 % fran andra

narstdende, 5 % fran personalen och 1 % fran andra personer (figur 7).

Person som kontaktade socialombudet, antal

Klient

Anhorig

Vardnadshavare

Yrkesutbildad person inom social- och halsovarden

Annan narstaende

Annan

50 100 150 200 250 300

o

Figur 7. Person som tagit kontakt i kontakter till socialombudet.

Kontaktspraket i 95 % av kontakterna var finska, i 2 % svenska, i 2 %
engelska. Dessutom anvandes tolkningshjalp i tre av kontakterna.
Kontaktsattet var antingen telefon (49 %) eller e-post (51 %), darutdver
enstaka klientmdten. Av personerna som tog kontakt hade veterligen 41 %

(241 klienter) tidigare varit klient.
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Figur 8. Kontakter till socialombudet enligt tjanst, antal

En knapp fjardedel (24 %) av kontakterna gallde funktionshinderservicens
socialarbete eller funktionshinderservicen (figur 7). 14 % av kontakterna
gallde boendeservicen, 8 % socialservicen for vuxna, 5 % seniorinfo och 3 %

familjecenteromradet.

Det fanns flera orsaker till kontakterna (figur 9). Av personerna som tog
kontakt var 17 % missndjda med servicen eller serviceprocessen, 16 % tog
kontakt om klientens rattigheter, 6 % for att inleda ett arende, 6 % var
missndjda med tillgangen till information, 5 % med osakligt beteende eller
bemoétande. Personerna som tog kontakt kunde ha flera orsaker till

kontakten.
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Orsak till kontakt till socialombudet, n=585

Missnoje med varden, vardprocessen
Klientens rattigheter

Inledande av drende

Otillracklig tillgang till information
Osakligt beteende, bemotande

Bli hord

Arende som inte omfattas av ombudets tjinster
Kontakt till enheten

Hansyn till anhoriga
Registeruppgifter

Anhangigt drende

Beslut

Klientavgifter, avgiftstak
Sjalvbestammanderatt

Allméant behov av information om socialservice
Utredning

Fordrojt svar, dvs. 1 man

Ondodig efterfragan

Diskriminering

Dataskydd

Myndighetskontakt

Onskemal om byte av medarbetare
Personalens omsattning

Skadestand

Annan

o
ul
o
=
o
o
=
ul
o
N
o
o

250

Figur 9. Orsaker till kontakt till socialombudet.

Socialombudet gav handledning och rédgivning om klientens rattigheter (25
%), anmérkningar (20 %), allmé&n radgivning och handledning (19 %),
klagomal (11 %), dessutom mottogs meddelande (8 %) (figur 10).
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Figur 10. Handledning och radgivning av socialombudet, annat arbete.

3.1 Tjanster for sarskilt stod till barn och unga och riktade tjanster

Inom barnskyddet och familjesocialarbetet var personerna som tog kontakt
ofta minderariga barns vardnadshavare. Personerna som tog kontakt
uttryckte sitt missndje med barnskyddets verksamhet. De upplevde att deras
eller deras barns behov och asikter inte hade beaktats i beslutsfattandet.
Manga upplevde att myndigheternas verksamhet var godtycklig och

tillgangen till information var otillrécklig.

Servicens kvalitet och bemotandet inom barnskyddet upplevdes som
bristfalliga.
M3anga som tog kontakt upplevde att bemétandet av dem inte varit sakligt
och att barnets intresse inte hade varit i fokus. Medarbetarnas beteende
upplevdes som osakligt och ovanligt, vilket inte ingav foértroende.
Stodatgarderna upplevdes vara otillrdckliga eller éverdimensionerade eller
onddiga. Vissa upplevde att medarbetarna inte agerade tillrackligt opartiskt.
Upplevelser om otillrécklig tillgdng till information samt medarbetarnas
svarigheter att n@ medarbetare lyftes ocksa fram. Personerna som tog
kontakt beréttade att de inte hade fatt svar p& begéran om uppringning,

forfragningar och meddelanden.

I situationer som gallde vardnadstvister upplevde personerna som tog
kontakt att barnskyddets verksamhet var partisk och att barnskyddet inte
tog forélderns oro pa allvar eller vidtog nédvéndiga atgérder for att utreda

eller forbattra barnets situation.
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Personerna som tog kontakt upplevde att de inte blev hérda eller att man
inte lyssnade pa dem. Onskemal om att byta ansvarig medarbetare lyftes
fram eftersom man upplevde att den utsedda personen inte skotte sina

uppgifter pa dnskat sétt.

Personerna som tog kontakt var missndjda med tillgodoseendet av
vardnadshavarnas och barnens rattigheter. Kontakterna som gallde
barnskyddet handlade ofta om barnets och vardnadshavarnas rattigheter i
olika situationer. Barnets och féraldrarnas rattigheter lyftes fram i synnerhet
i fraga om bradskande placering och omh&ndertagande. Personerna som tog
kontakt upplevde att de inte blev hérda, de var missnéjda med
beslutstexterna om bradskande placering och med socialarbetarens
agerande. Barnet kunde ha haft flera placeringsplatser under aret och detta
vackte oro. Man upplevde att begransningarna vid métena var godtyckliga.
Ocksa motiveringarna till fortsatt omh&ndertagande ifrdgasattes. I bérjan av
aret géllde kontakterna ocksa problem i samband med
barntillsyningsmannens tjanster. Om detta kontaktades serviceenhetschefen.

I slutet av dret inkom inga dylika kontakter.

Det forekom brister i barnskyddets handlingar. Personerna som tog

kontakt berédttade om felaktiga anteckningar i socialvardens klientjournaler.
Anteckningarna ansags vara partiska och korrigering av dem begérdes, men
endast en del av dem hade korrigerats eller s hade de inte korrigerats alls.
Personerna som tog kontakt hade begart barnskyddets handlingar med stéd

av lagen om offentlighet i myndigheternas verksamhet, men aldrig fatt dem.

3.2 Seniorinfo

Personen som tog kontakt var i manga fall en anhérig eller narstdende.
Kontakterna géllde ofta tillgdngen till tjdnsten, missndje med servicen eller
serviceprocessen, klientens rattigheter och problem i samband med
tillgangen till information. Personerna som tog kontakt beréttade om brister
i beaktandet av sjélvbestsammanderatten samt otillrdcklig radgivning och
tillgang till information. Férfragningar om rétten att végra socialservicens
tjanster inkom.

Man var till exempel orolig fér en aldre anhérigs tillgéng till boendeservice

med stdd och ville paskynda beslutet. Det férekom problem i
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informationsg@ngen, drendet behandlades av flera olika personer och
utlovade beslut gavs inte i tid. Handledning i ratten till tjanster och begaran

om omprévning begardes.

3.3 Service som stoder boende hemma

I kontakterna som géallde hemvarden var personen som tog kontakt ofta en
anhorig eller en annan narstdende och orsaken till kontakten var ofta
servicens kvalitet. Personerna som tog kontakt berattade om erfarenheter
dar deras eller deras narstaendes service inte hade motsvarat
forvantningarna eller dar deras sidkerhet hade dventyrats. Tillgdngen till
information och kontakten med hemvardens personal upplevdes som
utmanande. Oklarheter i faktureringen och skétarnas omsattning lyftes fram.
Det férekom missndje med informationen om hemvardens évergang till

privat kopt tjanst.

3.4 Boendeservice

I kontakterna som gallde boendeservicen var personen som tog kontakt
oftast en anhdrig eller annan narstaende. Kontakterna géllde den boendes
rattigheter, missnéje med omsorgen och servicen, personalens beteende,
otillracklig tillgéng till information, klientavgifter och

sjalvbestammanderatten.

Anhdriga upplevde att de inte beaktades tillrackligt. Brister i
informationsgangen och dalig kommunikation lyftes fram. Personerna som
tog kontakt upplevde att servicens kvalitet inte motsvarade férvantningarna,
det forekom brister i till exempel vard- och serviceplanerna, det radde
oklarhet om vardpraxisen, stimulansprogrammet upplevdes som bristfélligt.
Man berattade om dverdriven begransning av sjalvbestammanderatten,
valdsamma situationer och interna konflikter inom familjen. Anhériga och
narstaende upplevde brist pa fortroende fér myndigheten, egendom hade

forsvunnit, det forekom oklarheter i faktureringen och éverraskande utgifter.

I kontakterna fran de boende inom boendeservicen for aldre lyftes olika
problem fram, bland annat oklara vardperioder, obesvarade vardaranrop,

ensamhet, ovanligt bemdtande och att sdkerhetsarmbandet inte fungerade.
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3.5 Socialservice for vuxna

Antalet kontakter gallande socialservicen fér vuxna var 46 st. Personen som
tog kontakt var oftast klienten sjalv. Kontakterna gallde bland annat
missndje med servicen eller serviceprocessen och missndje med beslut,
klientens rattigheter, osakligt beteende och bemdtande, och att bli hérd.
Klienterna gav berdm foér den vanliga servicen och samtalen. En klient ville
till exempel inte ga till den erbjudna nédinkvarteringen. Hen fick ingen
information om den egna ansvariga socialarbetaren. Klienten var missndéjd
med besluten och hen upplevde till exempel att det negativa beslutet
gallande ans6kan om utkomststdéd som utsattande. Klienten hade enligt sin

egen utsago diskriminerats pa& grund av sin etniska bakgrund.

Kontakterna fran anhdériga och nirstdende géllde bristande
sjalvbestammanderatt, fel i registeranteckningarna och att stédtjansterna
inte fungerat.

3.6 Mentalvards- och missbrukartjanster

Antalet kontakter om mentalvards- och missbrukartjansterna var 7 st.
Personerna som tog kontakt var bade klienten sjélv och anhériga.
Kontakterna gallde bland annat missndje med servicen eller
serviceprocessen, missndje med beslut eller delgivandet av beslutet,
beaktandet av anhériga, inledandet av drenden och otillracklig tillgang till

information.

I kontakterna berattade man om svarigheter att fa tillgang till tjdnsterna och
problem i samband med boendeservicen. Vissa anhdriga upplevde att deras
narstaende inte fick tillrackligt stdd eller tillréckliga tjanster. Vissa klienter
var missndjda med betalningsforbindelserna de beviljats eller
boendearrangemangen. En del av klienterna lyfte fram att de inte fick

tillrackligt med hjalp for att klara vardagen.

3.7 Funktionshinderservice

Antalet kontakter gdllande funktionshinderservicen var 135 st. Personerna
som tog kontakt var bade klienten sjalv och anhériga. Stérsta delen av
kontakterna gallde funktionshinderservicens socialarbete. Kontakterna gallde

bland annat missndje med servicen eller serviceprocessen, klientens
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rattigheter, otillracklig tillgang till information, missnéje med beslut eller att

fa ett beslut samt att fa kontakt med enheten.

Personerna som tog kontakt uttryckte sin oro for att de inte far tillrackligt
med information om sina tjanster och att besluten inte alltid grundar sig pa
deras faktiska behov. I vissa fall har personerna som tagit kontakt misstankt
att deras sjalvbestammanderatt har krankts och att myndigheterna har
agerat i strid mot lagen. Man har till exempel inte férhallit sig till den
boendes sjalvdestruktivitet med tillrackligt stort allvar, det har férekommit
problem i andringsarbeten i hemmet, beslut som skickats per post har
forsvunnit pa vagen, det har férekommit oklarheter i beviljandet av

betalningsforbindelser.

Det har forekommit oklarheter i anvisningarna om fardtjansterna,
anvisningarna uppdaterades och man fick vénta pd de nya anvisningarna och
myndighetsanvisningarna var knappa. Processen foér ansdkan om fardtjanst
beskrevs som oklar. Man var missnéjd med beslut om fardtjanst och i vissa
fall gavs inget beslut alls. Det forekom oklarheter och fel i fakturorna for

fardtjansterna. Det observerades brister i chaufférens yrkeskunskap.

Stod for narstdendevard

Kontakterna till stodet for narstaendevard gallde forverkligandet av lediga
dagar, dokument, klientavgifter, ansékan om och indragning av stdd for
narstaendevard och anvandning av servicesedel. Dokumenten om avtalet om
narstdendevard hade till exempel férsvunnit och medarbetaren som hade
varit koordinator hade bytts ut utan att kontaktpersonen hade informerats.
Det hade skickats fakturor fér narstdendevardarens lagstadgade lediga
dagar, som tidigare inte fakturerats. Indragning av stddet for
narstaendevard véackte oro eftersom det dven paverkade andra tjénster,
sasom intervallvard. Det férekom férdréjningar i handlaggningen av stddet
for narstaendevard. Det hade férekommit svarigheter i anvandningen av
servicesedlar under narstdendevardarens lediga dagar. Specialomsorgen for
utvecklingsstdrda var forknippad med kontakter som gallde férverkligandet

av kortvarig omsorg och nirstdendevardarnas lediga dagar.
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3.8 Smabarnspedagogik
Social- och patientombuden fick 5 kontakter gallande
smabarnspedagogiken. Kontakterna gallde gruppstorlek, barnets maltider
och darutéver begardes rddgivning om anmaérkningar och begédran om

omprovning.

4 Framjande av patientens och klientens rattigheter

Framjande av patientens och klientens rattigheter och information om
dem omfattas av patient- och socialombudets lagstadgade uppgifter.
Rattigheterna framjades i det dagliga arbetet i fraga om en enskild

patients eller klients arende.

Representanter for flera olika instanser och olika arbetsgrupper
kontaktade patientombudet 24 ganger och socialombudet 29 ganger. De
frdgade om patient- och socialombudsverksamheten och fick den
information de behdvde. Personalens kontakter till patientombudet har
gallt anteckningar i patienthandlingar, utrattande av arenden for
minderarig, felaktiga fakturor och misstankar om felbehandling.
Personalens kontakter till socialombudet har gallt felaktiga fakturor,
anteckningar i handlingar och dataskyddet. Personerna som tagit kontakt
har fatt radgivning och handledning bland annat om patientens och
klientens rattigheter, anmérkningar, klagomal, dataskyddet och

registeruppgifter.

Ar 2024 publicerades tre blogginldgg av social- och patientombudet i
Vastra Nylands valfardsomrades intranét: “Sosiaali- ja potilasasiamiehisté
sosiaali- ja potilasasiavastaavia — tavoitteena entistd yhdenmukaisempi
ty6 asiakkaan oikeuksien edistamiseksi (Social- och
patientombudsmaénnen blir social- och patientombud - malet &r ett
enhetligare arbete for att framja klientens rattigheter” och "Hyvaa
potilaan oikeuksien paivaa! (Glad patientrattsdag!” och “Puhutaan
aidasta, kun toinen puhuu seipaasta - ajatuksia kommunikaation
vaikeudesta (Ena talar om ett, den andra om annat - tankar om

svarigheten att kommunicera)”.
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Lagen om patientombud och socialombud férpliktar ombuden att

dokumentera de uppgifter om klienterna och den tillhandahallna tjansten
som lagen férutsatter fran och med 1.1.2025. Utvecklingen av social- och
patientombudets dokumentation och beredningen av ibruktagandet av en

applikation for den inleddes i slutet av &r 2024.

5 Sammanfattning och slutsatser

Patienter och klienter har rétt att fa andamalsenlig och hégklassig social-
och héalsovard (Lagen om klientens stéllning och rattigheter, 785/1992 och
Lagen om klientens stallning och rattigheter inom socialvarden 812/2000).
Om servicen inte uppfyller forvantningarna kan patienten eller klienten

kontakta ombudet.

P& basis av ombudens arbete kan det konstateras att patienterna och
klienterna kunde uppleva att bemétandet av dem var oartigt, ohévligt och
diskriminerande. Klienterna fick inte tillrackligt med information om olika
vard- och servicealternativ, tjansterna eller besluten, vilket férsvarade
tilgodoseendet av deras rattigheter. Férdréjda beslut och avsaknad av
beslut orsakade klienterna osdkerhet och olagenheter. Patienterna och
klienterna var missndjda med kvaliteten pa varden eller servicen de fick
eller vdrdens och servicens tillgdnglighet och kontinuitet. Klienterna kunde
uppleva att de diskriminerades till exempel pa grund av
funktionsnedsattning eller etnisk bakgrund. Patienterna och klienterna fick
inte kontakt med tjénsteleverantérerna eller s besvarades deras kontakter

inte enligt 6verenskommelse eller alls.

Ar 2024 mottogs 1601 kontakter till patient- och socialombudet. Vé&stra
Nylands vélfardsomrade &r stort. Antalet kontakter till ombuden &r litet nar
det stélls i férhallande till alla kontakter till social- och halsovarden.
Yrkesutbildade personer inom hemvarden i vélfardsomradet besdkte till
exempel klienternas hem 2 100 000 ganger och klienter ringde
valfardsomradets tjdnster 1 100 000 ganger. Informationen om
patienternas och klienternas kontakter hjalper oss dock att identifiera
utvecklingsobjekt. I kontakterna till patientombudet framkom svarigheten

att fa kontakt med halsostationer och munhalsovarden inom den tid som
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faststalls i lagen. Teman som lyftes fram i kontakterna till socialombudet
var beteende och bemoétande, beslutsprocessen och produktionen av

tjanster.
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