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1 Sammandrag

Materialet for utredningen av social- och patientombuden i Vastra Nyland
ar det arbete som ombuden utfér och kontakterna 2025, som uppgick
totalt till 1 568. Antalet kontakter som statistikférdes var 33 férre &n ar
2024. Av kontakterna mottog patientombudet 64,7 procent och
socialombudet 30,5 procent. Kontakterna till socialombudet minskade
med ca 7 procent fran dr 2024. Antalet kontakter inom
smabarnspedagogiken var 0,3 procent. Av kontakterna var 4,5 procent
oklassificerade. Oklassificerade kontakter gallde ofta FPA, rattshjalpen,
forsakringsbolag samt till exempel Myndigheten for digitalisering och

befolkningsdata.

En betydande del av patientombudets kontakter gallde halsostationernas
verksamhet. Halsostationerna &r fér manga den priméra och mest
anvanda halso- och sjukvardstjansten. Det stora klientantalet 6kar
oundvikligen ocksa situationer dér man upplever oklarheter och missnéje
med varden eller tidsbokningen. Ju fler kontakter tjinsten far, desto mer
sannolikt &r det att det ocksa uppstar situationer da det finns behov av
att kontakta patientombudet. Halsostationernas verksamhet ar ofta
ocksa forknippad med strukturella problem, sasom svarigheter att fa
kontakt med enheten per telefon eller via digitala tjanster samt problem
med bemd&tande som beror pa bradska. Dessa faktorer kan férsamra
klienternas upplevelse av delaktighet, vilket i sin tur 6kar behovet av

utomstaende radgivning och stdd.

Halsostationerna behandlar ofta Iangvariga halsoutmaningar pa flera
nivaer. Langa vardvéagar, flera yrkesutbildade personer som skéter
arendet och en ansvarsférdelning som foérblir oklar for patienten kan leda
till att klienten upplever att hen inte far tillréckligt med information eller
att hen inte blir hérd. Patientombudet kan ses som ett satt att fa klarhet
i situationen och som ett stéd for att forsta patientens rattigheter. Som
helhet kan man konstatera att det faktum att kontakterna fokuserar pa
hélsostationernas verksamhet aterspeglar primarvardens centrala

stallning i servicesystemet.
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Storsta delen av socialombudets kontakter gallde funktionshinderservice
och tjanster for dldre. Inom tjansterna for aldre gallde kontakterna
sarskilt boendeservice och hemvard. I kontakterna framh&vdes missndje
med tjanstens kvalitet och genomférande, férfaranden och
beslutsfattande samt bemdtande och vaxelverkan. I kontakterna som
gallde funktionshinderservicen uttrycktes mest missndje med tjanster
och beslut, oklara beslutsprocesser, bristfallig radgivning och

handledning samt klientens mojligheter att pdverka i det egna arendet.

Sammanfattningsvis kan man konstatera att de som tagit kontakt sdkte
via rattsmedel 16sningar pa de problem de stétt pa och dnskade
andringar och férbattringar i myndigheternas verksamhet. Ofta ingick
ocksa en allménnyttig énskan om att motsvarande problem inte ska
drabba andra som anvander tjansten. De som tagit kontakt bad ofta
ombudet om radgivning och hjalp for att kunna ga vidare pa lampligt

satt och fa sin asikt hord.

Social- och patientombudet kontaktas oftast nar klienten eller patienten
dr missndjd med tjansten, varden eller bemétandet eller énskar
radgivning om sina rattigheter. Den bild som ombudets utredning
formedlar ar mer negativ an om klientens eller patientens stallning och
tillgodoseendet av rattigheterna granskas utifran responsen fran alla som
utrattat arenden i tjdnsterna. Syftet med utredningen &r att producera
information om missférhallanden som klienter och patienter upplevt, sa
att man kan ingripa i dem och utnyttja observationerna i den

kontinuerliga utvecklingen av verksamheten.

I utredningen deltog den ansvarig social- och patientombudet Marjo
Tahtinen och social- och patientombuden Jenni Henttonen, Anne

Hilander, Katri Tuomi-Andersson och Terhi Willberg.
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2 Inledning

Lagen om patientombud och socialombud (739/2023) reglerar
tillgodoseendet av rattigheterna och rattsskyddet for patienter samt foér
klienter inom socialvarden och smabarnspedagogiken inom social- och
halsovarden. Med stdd av lagen faststélls patient- och socialombudens
uppgifter, behérighetsvillkor, oberoende och opartiskhet samt
bestdmmelser om behandling av personuppgifter samt 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 fran valfardsomradets
uppgifter i samband med ordnande och produktion av social- och
halsovard. Vélfardsomradet ska utse ett tillrackligt antal ombud enligt
servicebehovet samt en ansvarig person om uppgifterna skots av fler @an
en person. Valfardsomradet féljer upp det faktiska antalet kontakter och
beddmer resursernas tillracklighet. Lagen om patientombud och
socialombud aldgger ombuden att dokumentera de uppgifter som lagen

kraver om klienten och den tjénst som tillhandahallits.

Patient- och socialombuden har till uppgift att ge invanarna i omradet
rad i frAgor som géller tillampningen av lagen om patientens stéllning
och réattigheter (785/1992) samt ge klienterna rad i frAgor som gaéller
tilldmpningen av lagen om klientens stallning och rattigheter inom
socialvarden (812/2000) och lagen om smabarnspedagogik (540/2018).
Ombuden informerar om patienternas och klienternas réttigheter, bistar
vid behov med att framstalla en anmarkning samt féljer upp hur
klienternas och patienternas rattigheter tillgodoses och utvecklas i

véalfardsomradet.
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Vastra Nylands vélfardsomrade omfattar 10 kommuner: Esbo, Hangg,
Ingd, Hogfors, Grankulla, Kyrkslatt, Lojo, Raseborg, Sjunded och Vichtis.
Omradet har nastan 490 000 invanare. Vastra Nylands valfardsomrade
ansvarar for att ordna patientombudets och socialombudets verksamhet
inom den offentliga och privata halsovdrden samt inom

smabarnspedagogiken.

Ar 2025 arbetade sammanlagt tre social- och patientombud i omradet
under olika tidsperioder. Ett ombud skétte uppgiften frén februari till juli.
Utdver dessa arbetade ett ombud pa deltid under hela aret. Riitta Flinck
var ansvarig person for social- och patientombudsverksamheten fram till
oktober, varefter Marjo Tahtinen tog dver uppgiften fran och med

november.

Information om patient- och socialombudets tjinster gavs pa Véstra
Nylands vélfardsomrades och privata tjdnsteproducenters webbplatser, i
planerna fér egenkontroll samt pa serviceenheternas anslagstavlor.
Dessutom kontaktades daghemsférestdndarna inom
smabarnspedagogiken i kommunerna och staderna i Vastra Nyland under

aret.

Denna utredning grundar sig pa kontakterna till social- och
patientombudet under 2025. Innehéllet i kontakterna antecknades
utifr@n vad personen som tog kontakt uppgett. Rapporten har utarbetats
med hjalp av artificiell intelligens. Ombuden har granskat uppgifternas

riktighet och kompletterat dem.
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3 Kontakter till patientombudet 2025

I Vastra Nylands omrade statistikférdes sammanlagt 1 016 kontakter till
patientombudet. Antalet kontakter var detsamma 2024. En kontakt kan
omfatta till exempel ett telefonsamtal, en e-post, flera kontakter eller

utredningsarbete.

Under aret kontaktades 115 personer inom den specialiserade
sjukvarden. De personer som tog kontakt h&nvisades till HUS
patientombudstjénster. Ar 2024 uppgick antalet kontakter i anknytning
till den specialiserade sjukvarden till 170 st., kontakterna minskade

allts3 med ca 32 procent.

Storsta delen av kontakterna (71,4 %) kom fran patienten sjalv, 18,2
procent fran en anhdrig/narstdende, 5,9 procent fran en laglig
foretradare, 1,8 procent fran personalen och 2,7 procent fran andra
personer. Kontaktspraket i 4,6 procent av kontakterna var svenska och i
2 procent engelska. Kontaktsattet var telefon (57,3 %), e-post (42,5 %)
eller brev (0,1 %).

Né&stan hélften (47,3 %) av kontakterna géllde &ppen sjukvard, 15,4
procent munhélsovard, 7,9 procent sjukhustjénster, 6,8 procent
verksamhetsenheter inom den privata hélso- och sjukvarden, 3,4
procent tjénster for barn, unga och familjer, 2,7 procent mentalvards-

och missbrukartjanster och 0,6 procent rehabiliteringstjanster. (Figur 1.)
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Figur 1. Kontakter till patientombudet enligt tjdnst.

45 procent av kontakterna gallde vardens kvalitet och genomférande, 27
procent tillgangen till vdrd, 15 procent personalens beteende, 12,4
procent patientskada eller misstanke om patientskada och 9,9 procent
anmarkningsforfarandet. Samma person kunde ha flera orsaker till
kontakten. (Figur 2.)
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Figur 2. Orsak till kontakt till patientombudet.
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Patientombudet gav handledning och radgivning om anmarkningar (52,3

%), allmén radgivning och handledning (42,3 %), hanvisade till att

kontakta serviceenheten (22,3 %), gav handledning i anknytning till

klagomal (21 %), hanvisade till behérig myndighet (15,8 %) och gav

patientskaderadgivning (12,7 %). (Figur 3.)
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Figur 3. R8dgivning och handledning av patientombudet, annat arbete, antal.

3.1 Den 6ppna sjukvardens tjanster

Av alla kontakter till patientombudet gallde stérsta delen den éppna

sjukvarden (443 st.). Kontakterna beskrev upplevelsen av att det var

svart och tog lange att fa vard, vardbesluten var inte férstaeliga och

vaxelverkan upplevdes som osaklig.
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Klienterna upplevde svarigheter att fa kontakt med hélsostationen samt
att boka lakartider. Ateruppringningssystemet fungerade inte som véantat
och skétseln av bradskande drenden foérdrojdes. Enligt kontakterna
upplevdes varden som otillracklig, undersékningar gjordes inte i tid och
remisserna till den specialiserade sjukvarden férdrojdes eller aterséndes.
P& grund av ovan ndmnda problem beréttade klienterna att de upplevt
misstro mot den vardande instansen. Aven férnyandet av recept och
andringar i medicineringen vackte missndje. De som tog kontakt
upplevde att patientens 3sikt eller tillstand inte beaktades vid &ndringar i
medicineringen, sasom doséndring, byte av ldkemedelspreparat eller
utsattning av lakemedel. Férdréjningar och fel i utldtanden (t.ex. B-

utldtandet) forsvarade ansdkan om férmaner.

I kontakterna rapporterades om otrevligt eller nedvarderande beteende
fran anstallda, att de slangde pa luren, bristfalligt hérande i
vardsituationer och vardbeslut, samt felaktiga eller till och med
stigmatiserande anteckningar i journaler. Brister i den svensksprakiga

servicen framkom sérskilt p& mottagningar och i anteckningar.

Felaktiga anteckningar, avsaknaden av uppgifter i MittKanta och
oklarheter i logguppgifterna orsakade oro. Klienterna sékte handledning
av patientombudet for begaran om information och rattelser. Det

forekom férdréjningar i genomférandet av begaran om information.

Kontakterna i anslutning till distributionen av egenvardsartiklar géllde
svarigheter att fa kontakt och leveransférdréjningar, i enskilda fall
tolkning av grunderna for beviljande (t.ex. inkontinensskydd) samt

sarvardsartiklarnas tillrécklighet.
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3.2 Sjukhustjanster

Antalet kontakter som gallde sjukhustjanster var 74. Den som tog

kontakt var oftast en anhorig eller ndrstaende person.

Patienterna och de anhériga upplevde att vardkvaliteten var ojamn. I
kontakterna lyftes fram brister i smartbehandlingen, hanteringen av
medicineringen och vardriktlinjerna. Andra fragor géllde utskrivning i ett
for tidigt skede utan tillracklig planering, vilket har orsakat otrygghet och
behov av tilldggsvard. Fallolyckor pa avdelningarna upprepades i
berattelserna, likasa att egendom forsvunnit. Dessutom berattade
klienterna och anhdriga om osakligt beteende och bristféllig kompetens i

o . .
varden av personer med minnessjukdom.

Anhériga berattade om svarigheter att na ldkaren och om att fa
information om vardplanen eller om patientens situation. Anhériga
berattade ocksa att de hade kant att ingen i vardpersonalen hade en
uppfattning om patientens tillstand, situation eller fortsatta plan, eller
om de hade det férmedlades informationen inte till de anhériga.
Anhdriga berattade ocksa att de upplevde att den befintliga
informationen om patientens situation och andringar inte férmedlades
mellan personalen. Enligt anhdriga var det oklart vem som hade
vardansvaret. Férdréjningarna i tillgdngen till handlingar och
anteckningspraxisen upplevdes som problematiska. Anteckningarna var
antingen bristfalliga eller felaktiga. I varsta fall kunde bristerna och felen

i registreringarna leda till eller befaras leda till andra fel.

Enligt de som tog kontakt upplevdes besluten, sdsom DNR-beslut och
overflyttning till palliativ vard, ha fattats utan tillréckligt hérande eller
forklarande motiveringar. Oklarheter i anslutning till avgiftstaket och

faktureringen orsakar férvirring, sarskilt i granssnittet mellan HUS och

vélfardsomradet.
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Av patienternas och de anhdrigas berattelser formedlades en bild av en
servicekedja, dar de stérsta utmaningarna géllde vardens kvalitet,
planeringen av utskrivningen samt kommunikationen. Missndje
orsakades sarskilt av situationer dar patienten skrevs ut for tidigt,
information inte fdrmedlades frén lakaren till de anhériga och tvartom,
eller vardriktlinjerna faststélldes utan hérande. Dessutom 6kade
misstron pa grund av oklarheter i klientavgifterna, brister i
patientsdkerheten och av att egendom férsvunnit. Helhetsbilden betonar
behovet av 6ppen kommunikation, tydlig praxis och att patienten och de

anhériga inkluderas i vardbesluten.

3.3 Munhalsovard

Antalet kontakter som gallde mun- och tandvardstjénster uppgick till
144, Den vanligaste orsaken till kontakten var svarigheter att fa en
mottagningstid till munhélsovarden. Klienterna berittade att det inte
finns nagra tillgangliga tider eller att tiderna frigdrs endast vid vissa
tidpunkter, vilket upplevdes som besvarligt. Enligt kontakterna
fordrojdes ateruppringningen eller s3 genomférdes den inte alls. Langa
kder och upprepade installda tider orsakade frustration hos klienterna
och férdréjde varden. Enligt klienterna fick de inte vard inom
vardgarantin. I klienternas kontakter gavs i bérjan av aret ofta kritisk
respons om slopandet av servicesedlar. Den tidigare praxisen med

servicesedlar hade upplevts som bra och fungerande.

En annan viktig fraga i kontakterna var upplevelsen av vardens kvalitet.
I kontakterna berattades att behandlingen inte hade lyckats som 6nskat
(t.ex. plomben lossnhade, protesen passade inte). Dessutom upplevde
klienterna vardbesluten som oklara eller motstridiga och patientens
dsikter beaktades inte alltid. I vissa fall hade varden dragit ut pa tiden

eller problemet hade férvarrats under vantetiden.

En del av kontakterna gallde personalens beteende och patientens
rattigheter. Klienterna var missnéjda med personalens beteende i

interaktionssituationer och oroade sig for att de inte skulle bli hérda.
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Klienterna inom munhalsovarden sékte framfér allt handledning och
information om sina rattigheter hos patientombudet i situationer dar de
upplevde att tillgdngen till tjansten, tjdnstens kvalitet, faktureringen eller
bemétandet var problematiskt. Kontakterna vittnade om frustration pa

grund av Ianga koer, oklar praxis och férdréjda svar.

Ombuden faste redan under perioden 1-3/2025 uppmarksamhet vid den
exceptionellt stora 6kningen av antalet kontakter gallande mun- och
tandvardstjanster och kontaktade darfér den ansvariga instansen
(exceptionella utmaningar i tidsbokningen, oklarheter i vardplanerna).
Antalet kontakter inom munhélsovarden 6kade med 103 procent jamfort

med aret innan.

Utéver den egna tjansteproduktionen kdper Vastra Nylands
vélfardsomrade mun- och tandvardstjénster av privata
tjansteproducenter. Centrala teman inom den privata tandvarden var
misslyckade behandlingar, smaérttillstand och gottgdrelse av kostnader.
Patienterna behdvde handledning i konsumentskydd och férfarandet vid

patientskador samt i fragor som géllde dataskydd.

3.4 Mentalvards- och missbrukartjanster

Antalet kontakter inom mentalvdrds- och missbrukartjdnsterna var 25.
Kontakterna 6kade med 92 procent fran aret innan. Den vanligaste oron
gallde tillgdngen till vard eller att vdrdvégen hade avbrutits. Klienterna
berattade om langa véntetider, installda tider och svarigheter att fa
kontakt med vardpersonalen. Detta har orsakat problem, sarskilt i
krissituationer. Ma@nga upplevde att v@rden inte motsvarade behoven:
ldkemedelsavvanjningen gjordes for snabbt, énskade alternativ for
substitutionsbehandling gavs inte (t.ex. hemmadoser, lediga dagar) och
vardbesluten var oklara. Klienterna sokte rad i fraga om sina rattigheter

samt fér anmaérkningar eller klagomal.
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Klienterna beskrev osakligt eller nedvarderande beteende fran en
anstalld och upplevelsen av att de anstallda inte lyssnade pa dem. Detta
betonades i telefonservicen och vardsituationer. Anhériga upplevde

ocksad att deras asikter inte beaktades.

En del av kontakterna géllde felaktiga anteckningar och svarigheterna i
att korrigera dem. Klienterna berattade att felaktiga anteckningar hade
paverkat den fortsatta varden och bad om hjalp med att korrigera
uppgifterna. Barnskyddsanmalningar som upplevdes vara felaktiga och
forvaxling av screeningar med en annan klients uppgifter vackte oro.

Klienterna ville utreda om det var fraga om en personuppgiftsincident.

Kontakterna handlade framfér allt om svarigheter i tillgang till vard,
oklarheter i vardens innehall och beslut, osakligt bemdtande samt
problem med tillgdngen till information och dataskydd. Klienterna bad
patientombudet om radgivning om sina rattigheter, framstélining av

anmarkningar och klagomal samt anvisningar fér att utreda situationen.

3.5 Tjanster for forebyggande och tidigt stod

Antalet kontakter inom tjanster fér forebyggande stdéd var 29. Tre teman
lyftes fram i kontakterna: férdréjningar i tillgangen till vard, problem
med dokumentationen och dataskyddet samt kvaliteten pd véxelverkan.
I kontakterna om radgivningstjénster framhavdes tidsbokningsproblem
och personalens sprakkunskaper, férdréjningar i undersékningar inom

skolhalsovarden och brister i informationsgangen.

I kontakterna géllande médra- och barnradgivningen framkom dréjsmal i
tillgdngen till vard. Mottagningstider stélldes in och de férsta beséken
genomfordes sent, vilket vackte oro for uppféljningens tillracklighet.
Dessutom upplevde féraldrarna att informationen var bristfallig och de

var inte néjda med lakartjansterna.
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I kontakterna med médra- och barnradgivningen upplevdes bemétandet
ofta som nedvérderande och sprakproblem orsakade missférstand och
felaktiga anteckningar. Dessutom framkom en misstanke om
patientskada, dar komplikationer efter en atgard och bristféllig

dokumentation ledde till en skadeanmalan.

I kontakterna med skolhalsovarden oroade man sig for tillgdngen till
vard och fordréjda undersdékningar. Psykologiska undersékningar och
talterapi kunde férdroéjas i flera ar, vilket i sin tur forsamrar barnets
rehabiliteringsméjligheter och leder till att situationen férsvaras innan
barnet far hjalp. Vardens kvalitet och kontinuitet upplevdes som
bristfallig. Remisser atersadndes, undersékningar genomférdes inte som
planerat och det uppstod avbrott i vardvédgen, vilket orsakade osakerhet

for familjerna och férdréjde den nédvandiga varden.

Aven i kontakter som géllde skolhalsovarden berattade foraldrarna om
problem med véxelverkan och bemétande. Vardnadshavarna upplevde
halsovdrdarens beteende som patryckande eller fordomsfull och det
hande att barnets spanning inte beaktades. Detta forsamrade

fortroendet for tjansten och 6kade missnojet.

Dokumentationen och dataskyddet vackte oro. I journalhandlingarna
forekom felaktiga anteckningar och det fanns oklarheter i behandlingen
av kansliga uppgifter. Dessutom varierade praxisen for utldmnande av
uppgifter och tolkningen av logguppgifter, vilket orsakade osakerhet for

vardnadshavarna.

Foraldrarna soékte handledning i hur man gér anmaérkningar, klagomal
och en anmalan om patientskada, i synnerhet i situationer dar
fordréjningar eller vardfel hade lett till betydande konsekvenser for

barnets halsa.
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3.6 Privata hdlsovardstjanster

64 kontakter gallde privata halsovardstjénster, varav en del gallde privat
tandvard. I kontakterna om den privata hélso- och sjukvarden
framh&vdes vardens kvalitet, misstankar om patientskador, problem i
vaxelverkan samt fel i dokumentationen. Patienterna sdkte tydliga
anvisningar fér anmaérkningar, klagomal och anmalningar om

patientskador samt rad fér att 16sa faktureringstvister.

I kontakterna beréttade patienterna om situationer dér varden inte
motsvarade férvéntningarna eller motiveringarna till vardriktlinjerna var
oklara. Till exempel besvar efter en magnetundersdékning eller
motstridiga beddmningar av arbetsférmagan véackte misstro. I
berattelserna framkom biverkningar efter en atgérd, sdsom synproblem
efter en dgonoperation eller fel injektionssatt for ett vaccin som ledde till

anmalan om patientskada.

Det férekom ocksa problem i véxelverkan och bemétandet av patienten.
Patienterna hade upplevt nedvarderande eller kréankande beteende, till
exempel situationer dar ldkaren ifragasatte patientens beréttelse eller
gjorde osakliga kommentarer. Detta forsvagade fértroendet och fick

patienterna att sdka information om rattsmedel.

Patienterna misstankte felaktiga anteckningar eller andringar i
journalhandlingar i efterhand. Begaran om logguppgifter och rattelse av
handlingar var aterkommande &mnen i kontakterna. Dessutom framkom
oklarheter i fraga om fakturor och indrivning. Patienterna berattade om
reklamationer som inte hade gett resultat och sékte handledning i fragor

som gallde konsumentradgivning.
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I kontakter med den privata munhéalsovarden berattade patienterna om
misslyckade tandfyllningar, bettproblem och fel i tandregleringen som
orsakade smarta och extra kostnader. Misstankar om vardfel ledde till
anmalan om patientskada. Det framkom misstankar om att anteckningar
har andrats for att délja vardfel. Patienterna bad om handledning i
dataskyddsfragor. En del av kontakterna gallde gottgérelse av kostnader
samt reklamationer nar behandlingen inte hade lyckats. Patienterna
sokte rad i fraga om konsumenttvistendmnden och

patientskadeférfarandet.

3.7 Klientavgifter inom hdlso- och sjukvarden

Antalet kontakter som géllde klientavgifter inom hélso- och sjukvarden
uppgick 2025 till ssmmanlagt 71. I klienternas berattelser upprepades
behovet av begriplig information om faktureringsgrunderna, avgifternas
riktighet och férfaringssatten i oklara situationer. I kontakterna
framhavdes sarskilt fragor som géller tandvardsavgifter, avgiftstak och
gottgorelser, indrivning, avgifter for outnyttjade mottagningstider,

fakturering av distansbesdk samt sjukhus- och férsakringsarenden.

Inom tandvarden upplevdes avgifterna som orimliga ndr samma besvér

behandlas under flera bes6k utan onskat resultat.

I fraga om avgiftstaket beréttade patienterna att de fatt fakturor trots
att avgiftstaket uppnatts, och behandlingen av gottgdrelser samt
ansvarsférdelningen mellan HUS och vélfardsomradet upplevdes som
oklar. Fakturorna kunde ga vidare till indrivning innan &rendet utreddes
och avgift fér en outnyttjad mottagningstid togs ut i situationer dar

patienten inte hade fatt information om den bokade tiden.
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Faktureringen av distansbesdk orsakade fragor nér patienten inte kénde
igen att hen hade kontaktat ldkaren. Aven i sjukhus- och
forsakringsarenden upplevdes oklarheter nar fakturorna for
avdelningsvard inte dverférdes till férsdkringsbolaget fér handlaggning.
Dessutom ledde bristerna i dverféringen av uppgifter mellan
vardenheterna till onédiga aterbesdk och véckte fragor om
faktureringens riktighet. Det fanns ocksa problem i att fa kontakt med

klientavgiftsenheten.
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4 Kontakter till socialombudet 2025

I Vastra Nylands omrade statistikfordes sammanlagt 478 kontakter till
socialombudet. Ar 2024 var motsvarande siffra 585 st. En kontakt kan
omfatta till exempel ett telefonsamtal, en e-post, flera kontakter eller

utredningsarbete.

Knappt halften (46,2 %) av kontakterna kom fran klienten sjalv, en
knapp tredjedel (26,1 %) fran en anhdérig, 17,6 procent fran en laglig
foretradare, 3,6 procent fran personalen och 6,5 procent fran andra
personer. Kontaktspraket i 1,9 procent av kontakterna var svenska och i
2,3 procent engelska. Kontaktsattet var antingen telefon (43,7 %), e-
post (55,9 %) eller brev (0,2 %).

Storsta delen (36,2 %) av kontakterna gallde funktionshinderservice,
24,1 procent tjanster for aldre, 20,1 procent tjanster fér barn, unga och
familjer, 14,5 procent socialservice och 3,6 procent mentalvards- och

missbrukartjanster. (Figur 4.)

Kontakter till socialombudet enligt tjanst, %

Funktionshinderservice

Tjanster for aldre

Tjanster for barn, unga och familjer
Socialservice fér vuxna

Mentalvards- och missbrukartjanster
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o
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Figur 4. Kontakter till socialombudet enligt tjanst, %.
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Det fanns flera orsaker till kontakten. 33,2 procent av kontakterna gallde

18 (31)

forfaranden, 29,2 procent tjanstens kvalitet och genomférande, 23,3

procent beslut, avtal eller planer, 12,1 procent informationsbehov och

11,2 procent dataskydd och sekretess. Samma person kunde ofta ha

flera orsaker till att ta kontakt. (Figur 5.)
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Figur 5. Orsak till kontakt till socialombudet, antal.

Socialombudet gav allman radgivning och handledning (47,3 %),

radgivning om anméarkningar (38,2 %), radgivning om klagomal (29,3
%) och hanvisade till att kontakta serviceenheten (21,1 %). (Figur 6)

160
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Radgivning och handledning av socialombudet, annat
arbete, antal

Allman rédgivning

Radgivning om anmarkningar
Radgivning om klagomal
Hanvisning till serviceenheten
Annan rattsskyddsrddgivning
Horande/meddelande mottaget
Hanvisning till behérig myndighet
Radgivning i sékande av dndring
Dataskyddsradgivning
Personalradgivning

Utredning

Skriftligt bistand

Socialvardsanmalan (kontakt med socialvarden,
oros-/barnskyddsanmalan)

Radgivning om patientskada

Annat

50 100 150 200 250

Figur 6. Radgivning och handledning av socialombudet, annat arbete, antal.

4.1 Tjanster for sarskilt stod och riktade tjanster for barn och unga

Kontakterna gallde framst barnskyddet och om att bli hérd,
oklara férfaranden och beslut samt tillgang till information. Antalet
kontakter var sammanlagt 81. Anmalningarna minskade med 27 procent

jamfort med 3ret innan.
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Klienterna upplevde att de inte blev hdrda eller att besluten inte
motiverades. Fortroendet for kontaktpersonen forsamrades och man
onskade ofta byta ut kontaktpersonen. Enligt kontakterna upplevdes
klientplanerna som bristfélliga och avvikande 3sikter antecknades inte pa
ett heltdckande satt. Motiveringarna, tidsfristerna och métespraxisen var
oklara for klienterna. Enligt klienterna férekom det férdréjningar i
begaran om information och i dokumenteringarna framkom fel som

klienterna 6nskade korrigera.

Enligt kontakterna var det problematiskt att fa kontakt med den egna

kontaktpersonen eller chefen.

Ombuden handledde i huvudsak klienterna i att framstalla anmarkningar
och klagomal, begaran om handlingar, réttelse av anteckningar samt i
kontakten med den ansvariga personen eller chefen for att utreda

situationen.

4.2 Seniorinfo

Kontakt togs i stérsta delen av fallen av en anhérig eller narstaende.
Teman foér kontakterna var oftast behovet av information och
handledning, bemétande och vaxelverkan samt missndje med beslut och
forfaranden. I kontakterna beskrivs att begaran om ateruppringning inte
besvaras och att klienten inte hors. Missndje med beslut framhavs bland
annat nar det géller riktlinjer for stédet fér narstdendevard och andringar
i serviceplanerna. Klienterna upplevde att besluten fattas utan tillracklig
férhandling eller motivering. Man var ocksa missnéjd med
handlaggningstiderna. De som tog kontakt upplevde att det fanns
dréjsmal i inledningen och slutférandet av bedémningen av

servicebehovet samt i att fa beslut.
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4.3 Stodtjanster for boende hemma

Antalet kontakter var sammanlagt 34. Bade klienterna sjélva och
anhériga och narstdende tog kontakt. I kontakterna betonades missnéje
sarskilt med minskningen av hemvardsbesdk, bristerna i
utskrivningsplaneringen samt praxisen for ldkemedelsbehandling.
Klienterna och de anhériga beskrev att de upplevt en nedvarderande
installning och osakligt beteende, varvid fortroendet for tjansten hade

forsamrats.

Enligt kontakterna hade &ndringar i tjanster (t.ex. éverganag till
distanshemvard, genomgang av besok) gjorts utan ett skriftligt,
motiverat beslut, vilket férsvarade klientens ratt till sokande av andring

och okade kontakterna till olika instanser.

4.4 Boendeservice

Antalet kontakter i anslutning till boendeservice var sammanlagt 48. Den
som tog kontakt var oftast en anhérig eller en nérstdende person.
Kontakterna gallde i huvudsak boendeservice for aldre och kdpta tjanster
i anknytning till dem. De centrala problemen géllde vardens kvalitet och
sakerhet (fall, medicineringsavvikelser, valdssituationer), vardagens
innehall (brist pd stimulerande verksamhet, begrénsningar av
utomhusvistelse) samt personalresursernas inverkan pa genomférandet
av tjansten. Anhoriga berattade att de upplevt att besluten var
bristfalliga och att férflyttningarna gjordes utan att héra anhoériga.
Tillgodoseendet av sjalvbestammanderatten och ett fungerande

samarbete med anhdriga lyftes upprepat fram som orosmoment.
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Fragor om dataskydd och tillgang till information var vanliga, likasa
oklarheter i anslutning till klientavgifter och ersattningsprocesser.
Dessutom férekom missndje med vaxelverkan och bemdétande samt
osdkerhet kring ansvaret fér kdpta tjanster. Klienterna hade svart att
uppfatta vilken instans som ansvarade for uppgifterna i anslutning till
olika tjanster, vilket fér sin del férdréjde skdtseln av arenden och dkade

behovet av stéd och handledning.

4.5 Socialservice for vuxna

Antalet kontakter inom socialservice for vuxna var 65. I kontakterna
lyftes fram att klienterna inte fick tag pa sin egen kontaktperson, att
begaran om ateruppringning inte besvarades och att besdk stélldes in
utan att klienten fick en ny tid. Besluten var férknippade med oklarheter:
i synnerhet negativa beslut om utkomststdd véckte fragor och klienterna
kontaktade socialombudet fér anvisningar for sékande av andring.
Servicestigen framstod som splittrad, eftersom klienterna upplevde att
de var tvungna att utratta drenden med flera aktérer utan tydliga

anvisningar.

Enligt kontakterna betedde sig anstallda pa ett nedvarderande och
ohovligt satt och klienterna upplevde att deras asikter inte beaktades i
bedémningen av servicebehovet. Ekonomiska problem och férdréjningar
i formedlingskontots funktion ledde till betalningsproblem, indrivhing och
hot om vrakning. I stédet for boende och nédinkvarteringen framkom
oklarheter om kdsituationer och stéd i vardagen, vilket 6kade
otryggheten. I det sociala arbetet fér integration framkom sprakliga
utmaningar och misstankar om diskriminering. Fragor om dataskydd och
registrering var vanliga, i synnerhet gavs handledning i frgor som gallde
begdran om rattelse av felaktiga anteckningar och tolkningen av

logguppgifter.
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4.6 Mentalvards- och missbrukartjanster

Antalet kontakter inom mentalvards- och missbrukartjansterna var 16.
Den som tog kontakt var bade klienten sjélv och anhériga. De centrala
temana for kontakterna gallde servicens kvalitet, genomfdrandet av
planer samt beaktandet av klientens rattigheter. Klienterna berattade om
svarigheter att fa hjalp, om att den egna kontaktpersonen inte kunde
nds och om bristfallig handledning. Beslut och férflyttningar var
forknippade med oklarheter och klienterna efterlyste anvisningar for
sbkande av andring. I vaxelverkan med anstédllda upplevde klienten att
det féorekom nedvérdering och brist pa fortroende, vilket framhévdes

sarskilt i krissituationer.

I manga kontakter framkom att tjdnsterna var splittrade och att det
saknades samordning: klienten var tvungen att skéta drenden sjalv trots
nedsatt funktionsférmaga. Dessutom férekom problem med dataskyddet
och tillgangen till information, sarskilt i fraga om tillgodoseendet av de

anhdrigas rattigheter.

4.7 Funktionshinderservice

Antalet kontakter som gallde funktionshinderservice var 162. Antalet
kontakter 6kade med 20 procent fran aret innan. Det 6kade antalet
kontakter kan ha paverkats av den nya lagen om funktionshinderservice
som tradde i kraft 2025. Manga kontakter har handlat om teman med
anknytning till tilldmpningen av den nya lagen. Det finns @annu knappt

med ny rattspraxis som stdd for tilldmpningen av lagen.
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I kontakterna berattade klienterna att de inte far kontakt med den
anstallda eller serviceenheten, att e-postmeddelanden och begéran om
ateruppringning inte besvaras och att behandlingen av beslut upplevdes
ta orimligt 1ang tid. Det var svart eller till och med oméjligt att nd den
egna kontaktpersonen eller den ledande anstallda. Klienterna upplevde
att radgivningen om funktionshinderservicen var bristfallig. Fr&gorna och
forfragningarna besvarades inte, klienterna var inte sikra pa vilka
tjanster de har ratt till och saker och ting framskred inte. Dessa

situationer ledde till frustration och osakerhet.

Manga av de som tog kontakt var missndéjda med att beslut inte gavs i
tid eller att beslutsfattandet hade grundat sig pa bristfélliga eller
felaktiga uppgifter, och/eller att sjalva motiveringarna till besluten var
bristfalliga eller felaktiga. Klienterna sdkte information om sina egna
rattigheter som klient samt rdd om begéran om omprévning, anférande

av besvar samt om klagomal.

Centrala problem i kontakterna om fardtjanster var avskaffandet av
ratten till att anlita en bekant taxi, begréansningen av rérelseomradet och
tillbud vid transporter. Klienterna upplevde att andringarna férsamrar
inte bara mdéjligheten att verka i samhallet som en person med

funktionsnedsattning utan ocksa sakerheten och smidigheten i vardagen.

Temat for kontakterna i anslutning till personlig assistans var ofta en
minskning i timantalet samt meningsskiljaktigheter om sattet att ordna
assistans (arbetsgivarmodell vs. servicesedel). Aven fragor som gallde
fordrdjda beslut framhavdes. Klienterna berattade att de upplever att de
inte far tillracklig hjalp for vardagens behov. Besluten om stéd for
narstaendevard var forknippade med oklarheter, 6verraskande &ndringar
och bristfalliga anvisningar. De anhdriga upplevde att problemen med
beviljandet av stéd for narstdendevard hade en betydande inverkan pa
vardagen. Kontakterna som gallde andringsarbeten i bostaden handlade

ofta om felaktiga uppskattningar och om att kostnader inte ersatts.
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Klienterna berattade att den anstallda betett sig ovanligt eller
nedvarderande och madjligheten att bli hérd upplevdes som bristfalligt.
Dessutom beréttade klienterna att de upplevt att deras asikter eller
behov inte beaktats individuellt till exempel vid en bedémning eller
uppdatering av servicebehovet. Problem med de anhdérigas deltagande

och de sprakliga rattigheterna lyfts ocksa fram.

4.8 Smabarnspedagogik

I anslutning till smabarnspedagogiken kontaktades social- och
patientombuden 4 ganger. Teman for kontakterna var problem med
vaxelverkan, tjanstens kvalitet och forfaringssatt. Féraldrarna upplevde
att personalens attityd var negativ och att samarbetet inte I16pte.
Dessutom férekom missndje med att férédldrarnas asikter inte hors eller
att diskussioner med daghemsledningen inte ordnas. Kontakterna gallde
daghemmets praxis och tolkningen av anvisningar, till exempel i
anknytning till karenstiderna foér sjukdomar. Foéraldrarna kontaktade
social- och patientombudet fér att f& handledning i att framstélla
anmarkningar och klagomal. I kontakterna évervéagde ocksa foraldrarna

att flytta barnet till ett annat daghem.

4.9 Klientavgifter inom socialvarden

Antalet kontakter som gallde klientavgifter inom socialvarden uppgick
2025 till sammanlagt 10. Inom socialvarden fokuserade kontakterna pa
oklarheter i faktureringen, bristfdlliga rattelse- och
anmarkningsanvisningar samt problem med tillgangligheten. I
klienternas berattelser upprepades behovet av begriplig information om
faktureringsgrunderna, avgifternas riktighet och férfaringssatten i oklara

situationer.
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I kontakterna inom socialvarden berattade klienterna om otydliga
faktureringsgrunder och att det inte fanns ndgon specifikation att tillga,
varfor avgifterna kunde verka ogrundade till exempel i situationer dar
klienten har haft betalningsbefrielse. Besluten saknade
rattelseanvisningar eller s var anvisningarna sa otydliga att de
forsvarade utredningen av drendet och férdréjde behandlingen av
anmarkningar, vilket ledde till en stérre osakerhet. Dessutom upplevde
klienterna att det var svart att nd ansvarspersonerna och att servicen
tidvis var likgiltig eller osaklig, vilket férsamrade fortroendet for skdtseln

av arenden.

Férutom att sjalva klientavgifterna var forknippade med manga av ovan
ndmnda problem, var det svart att fa kontakt med klientavgiftsenheten,
vilket ocksa ledde till kontakter. Detta resulterade ocksa i att

observerade klientavgiftsproblem inte kunde utredas med kundtjansten

for klientavgifter, eftersom enheten inte kunde nas.
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5 Framjande av patientens och klientens rattigheter

Att framja patientens och klientens rattigheter och informera om dem
hor till patient- och socialombudets lagenliga uppgifter. I det dagliga
arbetet framjades rattigheterna i patientens, klientens eller en stérre
patient-/klientgrupps arende. Bland annat genom att kontakta
serviceenheten/servicelinjen stravade man efter att framja
tillgodoseendet av patienternas och klienternas rattigheter. I
klientarbetet hade radgivning och handledning av klienterna om
klientens/patientens lagstadgade rattigheter en central stallning. Vid
behov fick klienten hjalp med att framstdlla en anmarkning. Klienterna
fick stdd, handledning och rad om andra lampliga tjdnster. Dessutom
gjordes utredningsarbete och olika instanser konsulterades: olika aktérer
inom valfardsomrddet, men ocksd utomstdende aktdrer sasom
regionférvaltningsverket, ministeriet, foreningar och forbund. Ombuden
gav ocksa konsultation och radgivning till olika aktdrer som kontaktade

ombuden, bland annat féretradare fér organisationer.

Social- och patientombuden informerade férutom sjélva klienterna ocksa
olika samarbetspartner, sdsom foretradare fér organisationer samt
social- och halsovardspersonal bade i vélfirdsomradet och i fraga om
privata aktdérer, om klientens och patientens rattigheter. Dessutom
arbetade social- och patientombuden aktivt i olika riksomfattande
natverk med social- och patientombuden i andra vélfardsomraden.
Kvalitetskriterierna for social- och patientombudsarbetet i Nyland
utvecklades i samarbete med de 6vriga social- och patientombuden i

Nyland.
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Foretradare for olika aktdorer och yrkesgrupper kontaktade social- och
patientombudet 35 gdnger. I kontakterna stélldes fragor bland annat om
social- och patientombudens arbetsbeskrivning, rad om klientens
rattigheter, anvisningar om behandlingen av klagomal eller
skadeanmalningar vid enheten samt anvisningar om foérfaranden vid
tillbud. Personalen fick information om social- och patientombudets
arbetsbeskrivning, klientens/patientens rattigheter och allman

radgivning. Fragor vidarebefordrades ocksa till rétta ansvarsinstanser.

2025 publicerades pa Vastra Nylands vélfardsomrades intranét tva
blogginlagg av social- och patientombudet: "Hairiokysynnasta paivaa”

och “Lahtéja ja etiikkaa”.

Lagen om patientombud och socialombud aldgger ombuden att
dokumentera de uppgifter som lagen kraver om klienten och den tjanst
som tillhandahallits fran och med 1.1.2025. Utvecklingen av social- och
patientombudets dokumentation och forberedelserna for inférandet av
en applikation i anslutning till detta inleddes i slutet av 2024.

Applikationen togs i bruk i bérjan av 2025.
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6 Sammanfattning och slutsatser

Patienter och klienter har ratt att f8 &ndamalsenlig och hégklassig social-
och hélsovard (Lag om klientens stéllning och rattigheter, 785/1992 och
Lag om klientens stallning och rattigheter inom socialvarden 812/2000).
Om servicen inte uppfyller féorvantningarna kan patienten eller klienten
kontakta ombudet fér att fa rad och anvisningar om sina egna rattigheter
som klient/patient, om tillgéngliga rattsmedel samt hur man kan ga

vidare i arendet.

Utifran de kontakter som ombuden fatt kan man konstatera att manga
patienter upplevde problem med kommunikationen med social- och
halsovardspersonalen. I kontakterna beréttades om upplevelser av
osakligt bemétande inom tjansterna. Klienterna upplevde att man inte
lyssnade pa dem eller att deras 3sikter inte beaktades i planeringen av
tjansterna eller varden. Dessutom beskrevs erfarenheter av otillrécklig
information och oklara motiveringar i beslutsfattandet. Dessutom
framkom problem med ordnandet av tjanster, kontinuiteten och
individualiteten, som paverkade klienternas upplevelser av
servicesystemets funktion och rattvisa. Klienterna kunde uppleva att de
diskriminerades till exempel pa grund av alder, tidigare konstaterad

sjukdom, funktionsnedsattning eller etnisk bakgrund.

Ar 2025 uppgick det sammanlagda antalet kontakter till patient- och
socialombudet till 1 568. Vastra Nylands vélfardsomrade &r stort. Antalet
kontakter till ombuden var litet nar det stalls i relation till alla kontakter
inom social- och halsovarden. Den information som uppstar nar patienter

och klienter tar kontakt bidrar till att identifiera utvecklingsobjekt.
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Det ar viktigt att trygga aven en enskild klients mdjlighet att bli hoérd i
situationer dar behandlingen av drendet inte framskrider pa rimligt sétt.
Det finns ingen information/tillgéng till information om hur manga
klienter som inte kontaktar ombudet eller inte framstaller en
anmaérkning. Det &r méjligt att en belastande livssituation sdsom
sjukdom, kris eller ndgon annan faktor som férsamrar funktionsférmagan
minskar individens resurser att vidta de atgarder som saken kraver. D3
kan anvandningen av rattsmedel och paverkansméjligheter utebli, &ven

om det skulle finnas behov av att utnyttja dem.

Nar kontakterna granskas bér man beakta att de inte nédvandigtvis
beskriver alla de situationer dar klienten skulle ha haft behov av
radgivning och handledning, eller av att féra drendet vidare till ett
anmarknings- eller klagomalsforfarande. Detta framhaver behovet av att
fasta uppmaéarksamhet vid tjansternas tillgdnglighet och tillgangen till
handledning med 13g troskel, sarskilt fér personer vars livssituation &r
belastande eller vars funktionsférmaga av andra orsaker &r nedsatt.
Social- och patientombudet rekommenderar att man i fortsattningen
faster uppmarksamhet vid de utvecklingsbehov som lyfts fram i

rapporten.
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