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va I‘h a

Sammandrag

Lagen om patientombud och socialombud (739/2023) tradde i kraft 1.1.2024. Lagen
forpliktar valfardsomradena att ordna patient- och socialombudsverksamheten helt och
hallet som en offentlig tjanst. Dessutom forpliktar lagen patient- och socialombuden att folja
utvecklingen av patienternas och klienternas stéllning och rattigheter i sitt omrade samt att

arligen utarbeta en redogorelse om detta till valfardsomradesstyrelsen.

| Egentliga Finlands valfardsomrades patient- och socialombudsenhet statistikfordes
sammanlagt 4413 kontakter ar 2025. Antalet kontakter till socialombuden var 771 stycken,
vilka gallde 704 arendehandelser. Kontakter som gallde smabarnspedagogik var atta, vilka
ingar i de kontakter som kom till socialombuden. Antalet kontakter till patientombuden var

3642 stycken och dessa géallde 2989 arendehéandelser.

En drendehéndelse kan innehdlla flera kontakter i samma arende, varfor antalet kontakter
ar storre dn antalet arendehandelser. Dessutom bor det beaktas att alla kontakter som
kommer till ombudsenheten inte bildar en drendehéndelse. Sadana &r till exempel kontakter

som endast forutsatter att ett dokument féormedlas vidare till en annan enhet inom Varha.

De vanligaste orsakerna till kontakterna till patientombuden var vardens kvalitet (31 %),
skadearenden (15 %), bemo6tande (12 %) och tillgang till vard (12 %). De tre vanligaste
orsakerna till kontakterna till socialombuden var behov av information (25 %), arenden som

rérde beslut och avtal (25 %) samt genomférandet av servicen (12 %).

Antalet kontakter som gallde privata tjansteproducenter var 120. Antalet kontakter som
gallde socialvarden var 22 och antalet kontakter som géllde privata producenter av hélso-
och sjukvardstjanster var 98. Andelen kontakter som gallde privata tjansteproducenter inom

social- och halsovarden ¢kade fran tva procent ar 2024 till tre procent ar 2025.
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1 Inledning

Egentliga Finlands valfardsomrade (Varha) bestar av 27 kommuner, nastan 500 000
invanare och cirka 24 000 anstillda. Egentliga Finlands valfardsomrade hor till Vastra
Finlands samarbetsomrade. Varha har ansvar fér att ordna patient- och
socialombudsverksamheten i hela sitt omrade. Ansvaret omfattar bade den offentliga och
den privata héalso- och sjukvarden, socialvarden och smabarnspedagogiken.

Vid Varha finns en enhet for patient- och socialombud, vars viktigaste uppgift ar att ge rad
till dem som tar kontakt om patienters och klienters rattigheter inom halso- och sjukvard,
socialvard och smabarnspedagogik. | mars 2025 éverférdes ombudsenheten till enheten for
strategisk ledning pa grund av en organisationsférandring inom Varha. Dar verkar den
sjalvstandigt och oberoende. Dessutom sammanslogs patientombuds- och
socialombudsuppgifterna i september 2025 och arbetstagarnas titel andrades till patient-
och socialombud. Som narmaste chef for ombudsenheten och ansvarsperson for
verksamheten fungerar ledande patient- och socialombud.

Lagen om patientombud och socialombud (739/2023) tradde i kraft 1.1.2024. Lagen
forpliktar ombuden att arligen utarbeta en redogorelse om utvecklingen av patientens och
klientens stéllning och rattigheter i Varha. Ansvarspersonen for ombudsverksamheten

sammanstéller redogdrelsen tillsammans med patient- och socialombuden.

| denna redogoérelse granskas hur patientens och klientens stéllning och rattigheter har
utvecklats utgaende fran de kontakter, anteckningar och statistikuppgifter som inkommit till
patient- och socialombuden ar 2025. En noggrannare granskning enligt resultat- eller
serviceomrade avgransas utanfor denna redogorelse, eftersom den tillgangliga
statistikinformationen inte majliggor en tillforlitlig och heltackande analys pa enhetsniva. Den
person som tar kontakt med patient- och socialombuden behdver inte uppge vilken specifik
verksamhetsenhet arendet galler. Darfor kunde en granskning pa enhetsniva ge en
bristfallig bild av hur patientens och klientens stallning och rattigheter tillgodoses inom de

olika serviceomradena. | redogorelsen granskas fenomen pa hela valfardsomradesnivan.
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2 Ombudsenhetens verksamhet

Varhas patient- och socialombud ger rad och handledning till valfardsomradets klienter,
patienter, personal, anhériga och andra narstaende. Patient- och socialombudens viktigaste
uppgift ar att framja forverkligandet av patientens samt socialvardens och
smabarnspedagogikens klienters rattigheter och rattsskydd. | radgivningen tillampas lagen
om patientens stéllning och rattigheter (785/1992), lagen om Klientens stallning och

rattigheter inom socialvarden (812/2000) och lagen om smabarnspedagogik (540/2018).

Patient- och socialombudens tjanster ar avgiftsfria for dem som tar kontakt. Verksamheten
ar oberoende och lagen om patientombud och socialombud (739/2023, 2 8) forutsatter att
tjansten ordnas som en enhetlig administrativ helhet skild fran uppgifter som hanfér sig till
ordnandet och producerandet av valfardsomradets social- och héalsovard. Dessutom ska
valfardsomradet informera invanarna om patient- och socialombudens verksamhet samt
publicera ansvarspersonens och patient- och socialombudens namn och kontaktuppgifter

pa internet och pa andra tillgéangliga satt.

Enligt lagen om patientombud och socialombud (739/2023, 2 §) ska valfardsomradet utse
en ansvarsperson for patient- och socialombudsverksamheten, om uppgifterna skots av fler
an ett ombud. Dessutom forutsatter lagen att valfardsomradet utser tillrackligt manga ombud
for att trygga servicebehovet. Eftersom ett tillrackligt antal inte narmare har definierats i

lagen, skiljer sig valfardsomradenas resurser nationellt betydligt fran varandra.

Vid Varhas ombudsenhet arbetar sju patient- och socialombud samt en ansvarig for
verksamheten. Nationellt sett &r ombudsresursen god. En tillréacklig resursfordelning har
majliggjort ett mangsidigt framjande av klienternas och patienternas stéllning och rattigheter.
Patient- och socialombuden har till exempel traffat kommuninvanare vid massor och andra
evenemang, hallit anféranden, utbildat personal, uppdaterat informationsmaterial och
samarbetat med olika intressentgrupper, bland annat med Det Mobila Resurscentret,
erfarenhetsexperter och olika organisationer. Sarskilt tack har ombuden fatt av invanarna i
Varhas omrade for att de har sokt sig ut bland kommuninvanarna. Patient- och

socialombuden betjanar omradets invanare pa finska, svenska och engelska.
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Enligt spraklagen (423/2003) har en person ratt att fa tolktjanster, om personen inte
beharskar finska eller svenska eller om personen pa grund av sin funktionsnedsattning eller
sjukdom annars inte kan gora sig forstadd. Det ska vara latt for klienten att fa service pa sitt
eget sprak, och klienten far inte forsattas i en situation dar hen separat maste be om service
pa finska eller svenska. Tillgodoseendet av de sprakliga rattigheterna &ar ocksa en
betydande faktor for tillgodoseendet av patientens ratt till information, och darfoér ska

serviceproducenten se till att tolkning ordnas och att en tolk bestalls.

Varhas patient- och socialombud féljer arligen ocksa upp hur patienternas och klienternas
sprakliga rattigheter tillgodoses. De ger dem som tar kontakt rad om att vid behov géra en
anmarkning inom hélso- och sjukvarden eller socialvarden om att de sprakliga rattigheterna
inte har tillgodosetts. Inom ombudsverksamheten anvandes tolktjanster sex ganger och pa
fyra olika sprak ar 2025.

3 Behdrighet och uppgifter for patientombud och
socialombud

Patient- och socialombudens behdrighet och arbetsuppgifter regleras i lagen om
patientombud och socialombud (739/2023, 6 §, 8 8). Enligt lagen kan en person som har
en for uppgiften lamplig hogre hogskoleexamen och sadan kannedom om

verksamhetsomradet som uppgiften forutsatter arbeta som patient- och socialombud.

Dessutom forutsatter Varha som tvasprakigt valfardsomrade att patient- och socialombuden
har nojaktiga kunskaper i svenska. Om personens sprakliga rattigheter i patient- och
socialombudens tjanster foreskrivs i spraklagen (423/2003) och samiska spraklagen
(1086/2003). Enligt lagarna har personen ratt att fA service pa sitt eget sprak inom patient-

och socialombudens tjanster.

Enligt lagen om patientombud och socialombud (739/2023, 8 §8) &r patient- och

socialombudens lagstadgade uppgifter att:

Varsinais-Suomen hyvinvointialue, PL 52, 20521 Turku
Egentliga Finlands valfardsomrade, PB 52, 20521 Abo 5 (34)



va I‘h a

1) ge patienter rad i fragor som galler tillampningen av lagen om patientens stallning och
rattigheter (785/1992), nedan patientlagen / ge klienter rad i fragor som galler tillampningen
av lagen om klientens stallning och rattigheter inom socialvarden (812/2000), nedan

klientlagen, och lagen om smabarnspedagogik (540/2018).

2) ge patienten/klienten eller patientens/klientens lagliga foéretradare, en anhorig eller
nagon annan narstaende rad och vid behov bista med att framstélla en anmarkning som
avses i 10 § i patientlagen/ i 23§ i klientlagen samt ge klienten rad och vid behov bista med

att framstalla en anmarkning som avses i 54 § i lagen om smabarnspedagogik.

3) ge rad om hur klagomal, omprovningsbegaran, besvéar, skadestandsyrkande,
ersattningsyrkande som galler patient- eller lakemedelsskador, eller nagot annat arende
som galler patientens rattsskydd inom halso- och sjukvarden/klientens rattskydd inom

socialvarden eller smabarnspedagogiken kan inledas hos en behdrig myndighet.
4) informera om patientens och klientens rattigheter.

5) samla information om patienternas/klienternas kontakter och félja  hur

patienternas/klienternas rattigheter och stallning utvecklas, samt

6) utdver sina uppgifter enligt 1-5 punkten aven i évrigt arbeta for att framja och tillgodose

patientens och klientens rattigheter.

Enligt lagen om patientombud och socialombud (739/2023, 8 8) &ar de lagstadgade
uppgifterna for den ansvariga personen for patientombudens och socialombudens

verksamhet inom valfardsomradet foljande:
1) styra och samordna patientombudens och socialombudens verksamhet
2) for sin del utveckla patientombudens och socialombudens kompetens och verksamhet

3) folja hur patienternas och klienternas rattigheter och stéllning utvecklas och tillsammans
med patientombud och socialombud arligen sammanstélla en redogérelse om detta till
valfardsomradesstyrelsen, samt
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4) samarbeta med olika myndigheter och tjansteproducenter inom social- och héalsovarden
och smabarnspedagogiken for att framja och tillgodose klientens och patientens rattigheter.

Ombudsverksamheten ar konfidentiell och opartisk. Patient- och socialombuden tar inte
stallning till kvaliteten eller lampligheten i varden eller servicen. Ombuden hjalper alla som
tar kontakt jamlikt och utan att diskriminera nagon. Att ge rad till personal om hur patientens
och klientens rattigheter férverkligas hor ocksa till patient- och socialombudets arbete.

| patient- och socialombudens verksamhet betonas radgivning for patienten, klienten, den
narstaende eller den lagliga foretradaren sa att den som tar kontakt sjalv kan framja sitt eget
arende. Ombudet fungerar inte som ombud eller bitrédde enligt 12 § i férvaltningslagen
(434/2003) for en enskild klient eller patient. Vid behov hjalper ombudet patienten, klienten
eller annan laglig aktor att géra en anmarkning enligt 10 § i patientlagen (785/1992), 23 § i
klientlagen (812/2000) och 54 § i lagen om smabarnspedagogik (540/2018).

Regeringen gav ar 2022 en proposition till riksdagen om lagen om patient- och socialombud
samt om andring av 53 § i lagen om smabarnspedagogik. Enligt propositionen ska det vid
bistdnd i att géra en anmarkning beaktas att patient- eller socialombudet vid behov bistar
vid utarbetandet av anmarkningen genom att skriva anmarkningen pa basis av vad
patienten, hans eller hennes lagliga foretradare eller hans eller hennes anhériga eller nagon
annan narstaende berattar. Vid bistandet beaktas om patienten eller klienten sjalv kan gora
anmarkningen till exempel pa grund av sjukdom, funktionsnedsattning eller det sprdk som
han eller hon anvander. Utgadngspunkten ar att patienten eller klienten, hans eller hennes
lagliga foretradare eller hans eller hennes anhdriga eller nadgon annan narstdende sjalv

utarbetar anmarkningen, om han eller hon formar till detta. (RP 300/2022).

Patient- och socialombuden vidarebefordrar de anmarkningar som inkommit till patient- och
socialombudens e-post till Varhas registratorskontor, dar anmarkningarna behandlas och
vidarebefordras till den ledande tjansteinnehavaren inom halso- och socialvarden. Patient-
och socialombudet behandlar inte sjalva anmarkningarna, och svaren pa anmarkningarna

kommer inte till ombuden.

Ett av syftena med regeringens proposition (RP 300/2022) var att férenhetliga den nationella

praxisen och sakerstélla tjansternas jamna kvalitet och likvardighet. Férutom att géra en
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anmarkning har patienter, klienter och narstaende andra rattsskyddsmedel. De kan till
exempel gora ett klagomal som galler social- och héalsovarden, en patient- eller
lakemedelsskadeanmalan, en skadestandsansokan, ett besvar till forvaltningsdomstolen,
ett rattelseyrkande gallande en tjansteinnehavares beslut eller ett rattelseyrkande gallande
anteckningar i egna patient- eller klienthandlingar. Dessa rattsskyddsmedel ingar inte i
ombudens lagstadgade skyldighet att bistd, sa i dessa ger patient- och socialombuden
radgivning. Vid behov bistar patient- och socialombuden &ven i frdga om andra
rattsskyddsmedel enligt den kontaktandes individuella behov. P& nationell niva varierar
praxis bland valfardsomradenas ombud nar det galler hur omfattande de bistar ocksa i fraga
om andra rattsskyddsmedel &n anmarkningar. Darfor tillgodoses det stdd som patienterna

och klienterna far inte helt jamlikt i alla omraden.

Att kadnna igen olika fenomen som géller patientens och klientens réttigheter och att reagera
pa dem ar en viktig del av patient- och socialombudets arbete. Ombuden far genom
kontakterna vardefull information om brister som patienter och klienter har upplevt. Pa basis
av de kontakter som togs emot ar 2025 har samarbetsmoten ordnats till exempel med
Varhas dokumentforvaltning, de tvasprakiga tjansterna, kund- och servicehandledningen
Fackla och enheten for ekonomiskt socialarbete. Dessutom har Varhas patientombud varit
i kontakt med de privata producenter av halso- och sjukvardstjanster pa vars webbplatser
vasentlig information har saknats, till exempel information om patientombudsverksamheten

eller om patientens ratt att gdra en anmarkning.

Ombuden handleder och ger rad till klienter, patienter och narstdende per telefon, via
elektroniska kanaler och kommer Overens om méten pa Monitoris servicestalle vid
Salutorget. | kundservicen ar servicespraken finska, svenska och engelska och vid méten

med kunder som talar andra sprak anvands vid behov tolkservice.

Varsinais-Suomen hyvinvointialue, PL 52, 20521 Turku
Egentliga Finlands valfardsomrade, PB 52, 20521 Abo 8 (34)



va I‘h a

4 Antalet kontakter, orsaker och inriktning inom

ombudsverksamheten

4.1 Antalet kontakter

Inom ombudsenheten handlades ar 2025 sammanlagt 4 413 kontakter. Antalet har okat
nagot jamfoért med ar 2024 (Figur 1. Antalet kontakter 2024-2025). Inom
patientombudsverksamheten registrerades 3 642 kontakter som 2 989 olika
arendehandelser och inom socialombudsverksamheten registrerades 771 kontakter som
704 olika &arendehandelser. En arendehandelse kan innehalla flera kontakter. En
arendehandelse ar en kontakt dar ombudet har gett radgivning om en viss handelse.
Radgivningen stravar efter att ges sa att den som tagit kontakt far sitt arende skott genom
en enda kontakt. Det bor beaktas att alla kontakter som kommer till ombudsenheten inte

bildar en arendehandelse.

Antalet kontakter 2024 -2025
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Figur 1. Antalet kontakter 2024—-2025
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Av de kontakter som inkom till patientombuden kom 73 procent, det vill sdga storsta delen,
fran patienter. Av kontakterna skedde 67 procent per telefon, 31 procent elektroniskt och
tva procent var moten (Figur 2. Kontaktsatt). Till den elektroniska arendetjansten hor e-post,
chattjansten och den datasakra webbtjansten Suomi.fi, som anvands genom stark
autentisering. Dessutom gav patientombuden handledning i frAgor som gallde dataskydd,
om de som tog kontakt anvéande oskyddad e-post. Patienter och klienter tog kontakt 50
ganger via chattjansten och skickade tva brev till patientombuden. Kontaktspraken var i

forsta hand finska, i andra hand svenska och i tredje hand engelska.

Av de kontakter som inkom till socialombuden kom stdrsta delen, det vill saga 64 procent,
per telefon, och 35 procent av dem som tog kontakt anvande Varhas elektroniska
arendekanaler. | 54 procent av kontakterna till socialombuden var den som tog kontakt en
klient och i 37 procent en anhorig eller narstaende till klienten. Tre av dem som tog kontakt

hade svenska som modersmal och kontaktsprak.

Patientombud Socialombud

Méte 2 %

] o,
Chat 1 % Chat 0 % Mdte 1 %

E-post 14

Telefon 67 %
% 3 E-p;st 9 Telefon 64 %
(1)

= Telefon =E-post =Suomifi - Chat =Mote = Telefon =E-post =Suomi.fi ~Chat =Mote

Figur 2. Kontaktsatt

Jamfort med ar 2024 har andelen elektronisk arendehantering ¢kat nagot och andelen

arendehantering per telefon minskat. Antalet méten med patientombuden har 6kat med
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cirka 30 procent sedan ar 2024. For socialombudens del har antalet registrerade méten
daremot minskat med cirka 35 procent jamfért med ar 2024.

4.2 Orsaker till kontakter

Kontakterna till patientombuden géllde oftast vardens kvalitet, skadearenden, bemétande
och tillgang till vard. (Figur 3. Orsaker till att kontakta patientombuden 2024-2025). Dessa
var de vanligaste orsakerna till kontakter aven foregaende ar. Av de kontakter som kom till
patientombuden hanférde sig 54 procent i forsta hand till vardens kvalitet och sarskilt
betonades missnoje med den erhallna varden. Vid en narmare granskning av kontakter som
gallde skadedrenden framhévdes misstanke om patientskada. Kontakter som gallde
bemétande handlade huvudsakligen om véaxelverkan, och i kontakter som gallde tillgang till
vard var det vanligaste orsaken tillgang till lakare. Vid granskningen av orsakerna till
kontakterna bor det beaktas att en och samma kontakt kan ha flera orsaker.

Orsaker till att kontakta patientombuden 2024 -2025

Vardens kvalitet ” 1611
Bemétande [ 034
Tillgang tillvard | 153"
sjaivbestammanderatt [N 254
Mindreéarig patient ‘ E%
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Figur 3. Orsaker till att kontakta patientombuden 2024-2025
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Patientombuden handledde och gav rad till dem som tog kontakt pa ett mangsidigt satt. Av
kontakterna gallde 58 procent radgivning om anmarkning och 24 procent misstankar om
patientskada. Dessutom fick de som tog kontakt handledning bland annat i vardbeslut som
gallde bréadskande och icke-brédskande vard samt vard mot patientens vilja. A andra sidan
gavs handledning i arenden som gallde patienthandlingar, sarskilt i yrkanden pa rattelse av
egna uppagifter.

Manga kontakter som gallde klientavgifter handlade drendet om betalningspaminnelser fran
en indrivningsbyra. | slutet av 2025 kontaktade klienter, patienter och narstaende patient-
och socialombuden om indrivningsbrev for obetalda klientfakturor inom Varhas social- och
halsovardstjanster. Cirka 40 000 fakturor hade skickats till indrivning. Fakturorna hade

forfallit i borjan av 2023 eller senare.

Dartill kom det under hosten kontakter som gallde betalningen av kundparkeringen vid
AUCS stamsjukhus. Parkeringsautomaternas antal hade minskats och patienterna hade

utmaningar med att anvdnda mobilapplikationen for att betala parkeringen.

Patientombuden statistikforde 331 arendehandelser for vilka den enhet som gett service inte
har antecknats. Alla som tar kontakt vill inte beratta vid vilken enhet de har utrattat &renden,
och de forutsatts inte heller lamna denna uppgift. Av kontakterna till patientombuden gallde
tio ett annat valfardsomrade. Varhas patient- och socialombud gav aven invanare i andra
valfardsomraden radgivning pa allman niva och hanvisade vid behov till att kontakta det

egna valfardsomradets ombud.

Socialombudens kontakter visade tydliga forandringar i fraga om barnskydd, utkomststod
och tjanster for aldre jamfért med aren 2024—-2025. Barnskyddet star fortfarande for flest
kontakter, och antalet har okat nagot, vilket tyder pa ett kontinuerligt 6kande behov av
handledning. Antalet kontakter som géllde utkomststdd har 6kat betydligt, och 6kningen ar
den storsta av dessa tre. Antalet kontakter som géallde tjanster for &ldre har daremot minskat
nagot, men &r fortfarande hogt. Som helhet betraktat ar kontakterna fortfarande starkt
koncentrerade till barnskyddet, samtidigt som andelen som géller forsorjning tydligt 6kar och

en svag minskning ses inom tjansterna for aldre.
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| kontakterna till socialombuden betonades behovet av information, fattade beslut/uppgjorda
avtal samt genomforandet av servicen (Figur 4. Orsaker till att kontakta socialombuden
2024-2025). Med behov av information avses att den som tog kontakt var osaker pa vilken
service hen eventuellt kan fa eller hur hen borde agera i situationen. Kontakter som gallde
beslut och avtal 6kade betydligt, och antalet var detsamma som for behovet av information.
Fenomenet tyder pa att klienter oftare an tidigare séker stod till exempel i fragor som galler

andringssotkande eller villkor i avtal.

Orsaker till att kontakta socialombuden 2024 -2025

Genomférande av tjanst _5?69
Vante- och behandlingstid - g‘?
Sjélvbestammanderatt ‘3247
Informationsbehov _3%120
Avgiftssrenden [ ¢3¢
Dataskydd m 84

Utredning om alternativa atgarder 5516

310
Beslut/avtal 200

Annan orsak . 3‘?2

0 50 100 150 200 250 300 350
m2025 m2024

Figur 4. Orsaker till att kontakta socialombuden 2024-2025

Kontakterna som géllde genomforandet av tjansten minskade daremot, men utgjorde
fortfarande den tredje stdrsta gruppen av orsaker. Dessutom har kontakterna som galler
bemétande forblivit nastan oférandrade. Detta betyder att fragor som galler klientbeméotande

och vaxelverkan fortfarande ar en betydande del av helheten av kontakter.

Till patient- och socialombuden inkom atta kontakter som gallde smabarnspedagogik.

Kontakterna som gallde smabarnspedagogik handlade om skadestandsansvar i anslutning
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till barnets foralder, utmaningar i samspelet med arbetstagarna, ansvaret for att ordna
smabarnspedagogik och dataskydd. Ar 2024 uppgick antalet kontakter till 12.

4.3 Arendehandelsernas inriktning

De arendehéndelser som patientombuden registrerade riktade sig i férsta hand till AUCS
sjukhustjanster och social- och halsovardstjanster. Av alla 2 989 arendehandelser som
patientombuden statistikférde riktade sig 1 607 till AUCS sjukhustjanster. Av de
arendehandelser som gallde social- och halsovardstjanster berérde nastan 700 halso- och
sjukvardstjanster och nastan 550 &arendehandelser gallde socialvarden. (Figur 5.

Fordelningen av de drendehéandelser som inkom till patient- och socialombuden 2025.)

Fordelningen av de arendehandelser som
inkom till patient- och socialombuden 2025

Tjanster for aldre I 161
Social- och hélsotjanster IHIIIIINIEIGIGIGEGEGEGEGEGEGEGEGEEEEEEEEEEEEEEE 1241
Aucs sjukhustjanster GG 1607
Privata producenter I 120
Annat vélfardsomréde | 10
Ingen information I 331
0O 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600

m 2025

Figur 5. Fordelningen av de arendehandelser som inkom till patient- och socialombuden
2025.

Privata producenter av social- och halsovardstjanster

Ar 2025 statistikfordes 120 kontakter som gallde privata producenter av social- och
halsovardstjanster. Antalet kontakter som gallde privata producenter av halso- och
sjukvardstjanster var litet. Det laga antalet kontakter kan fortfarande bero pa bristande
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k&dnnedom om den férandring som lagen om patientombud och socialombud medférde,
enligt vilken valfardsomradet ansvarar for att ordna patientombuds- och

socialombudsverksamheten aven for privata producenter av social- och halsovardstjanster.

Vissa privata tjansteproducenter hanvisar ocksa patienter och klienter som ar missnéjda
med varden eller tjansten till att kontakta tjansteproducentens egen patient- eller
klientkontaktperson, vars uppgiftsbeskrivning motsvarar patientombudets lagstadgade
uppgiftsbeskrivning. Forfarandet kan forsamra opartiskheten och oberoendet i den
handledning och radgivning som patienterna far, med tanke pa tillgodoseendet av
patientens och klientens stéllning och rattigheter. Ombuden samarbetade med privata

tjansteproducenter bland annat i utvecklingen av deras responskanaler.

Kontakterna som gallde privata tjansteproducenter handlade bland annat om reklamationer
av fakturor, vardens kvalitet, fordr6jning av diagnosen, atgarder som hade utforts sarskilt
inom tandlakartjanster eller att det inom mentalvardstjansterna inte gick att fa kontakt med
den vardande enheten. Inom den privata socialvarden gallde kontakterna dessutom
kvaliteten pa tjanster for boende med heldygnsomsorg. Ett meddelande om
ombudsverksamheten och ansvaret for att ordna den utarbetades for privata producenter

av social- och halsovardstjanster.

5 Kontakter med och beskrivningar av resultatomradets
tjanster

5.1 AUCS-sjukhustjanster

Det fanns 1 607 arendehandelser som géallde AUCS sjukhustjanster. Av dem som tog
kontakt var 73 procent patienter, 23 procent narstdende och tva procent personal. Av dem
som tog kontakt var 96 procent finsksprakiga och 1,9 procent svensksprakiga. De centrala
orsakerna till kontakterna gallde vardens kvalitet, skadearenden, bemétande och tillgang till
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vard. | de féljande avsnitten granskas kontakterna narmare i fraga om AUCS Medicinska,
Allmanmedicin, Akuten, Operativa omraden, Kvinno- och barnsjukdomar, Psykiatri samt
Resultatgruppen for diagnostiska tjanster och lakemedelsférsorjning. Kapitlet avslutas med

slutsatser.
AUCS Medicinska, Allmanmedicin och Akuten

Den medicinska, allméanmedicinska och akuta resultatgruppens andel var 27 procent av alla
kontakter som riktade sig till sjukhustjansterna. Kontakterna hanfoérde sig ofta till jouren, dar
sarskilt erfarenheter av fordrojd vard, felaktig diagnos eller bristfallig undersokning
betonades. Det kom aven fram misstanke om patientskada samt situationer dar patienter
upplevde att de skrevs ut for tidigt. Dessutom beskrevs i kontakterna missnoje med

bemdotandet samt erfarenheter av att patienten inte hade horts tillréckligt.

Centrala teman i kontakterna som gallde vard pa vardavdelning var meningsskiljaktigheter
kring vardbeslut, till exempel DNR-beslut, brister i tillgangen till information samt
erfarenheter som géllde vardens kvalitet och bemétandet.

AUCS Operativa omraden; bukcentret, hjartcentret, neurocentrum, orto,
perioperativa tjanster, intensivvard och smartbehandling, cancerkliniken,

huvudcentret och rehabilitering

De operativa omradenas andel var den storsta enskilda helheten, cirka 40,6 procent av alla
kontakter. Kontakterna hanforde sig sarskilt till kirurgiska atgarder, vardbeslut och vardens
slutresultat. | kontakterna framkom bland annat missndje med tillgangen till vard, misstankar
om felaktiga atgarder samt erfarenheter av att patienten inte hade fatt tillrackligt med
information om vardplanen eller undersokningsresultaten. Dessutom beskrevs situationer
dar patienten upplevde att hen blivit utan fortsatt vard eller handledning. | kontakterna
betonades aven erfarenheter av bemétandet under varden och oklarheter i anteckningar i

patientuppgifter.
AUCS Kvinno- och barnsjukdomar; barn och unga, kvinnosjukdomar och férlossning

AUCS kvinno- och barnsjukdomar utgjorde 6,1 procent av alla kontakter som riktade sig till

sjukhustjansterna. Inom serviceomradet for kvinno- och barnsjukdomar hanforde sig
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kontakterna i forsta hand till forlossningar och uppféljning av graviditet. Centrala orsaker till
kontakt var erfarenheter som géllde vardens sakerhet, sarskilt i forlossningssituationer.
Kontakterna beskrev farosituationer och brister i uppfdljningen av maendet. Dessutom
framkom missnoje med tillgangen till information i kontakterna. Enligt kontaktpersonernas
uppgifter motiverades till exempel vardbeslut inte, eller sa informerades de inte om

orsakerna till att remisser avslogs.

AUCS Psykiatri; akutpsykiatri, affektiva storningar, geropsykiatri, neuropsykiatri och

beroendepsykiatri, barnpsykiatri, ungdomspsykiatri och behandling av psykoser

AUCS psykiatri utgjorde 17,9 procent av alla kontakter som riktade sig till sjukhustjansterna.
Inom psykiatrin hanférde sig kontakterna ofta till vardbeslut, sarskilt situationer som gallde
vard oberoende av vilja, anteckningar i patienthandlingarna och det bemétande som
kontaktaren upplevt. | kontakterna betonades upplevelsen av att patienten eller den
narstaende inte hade horts tillrackligt i beslut som gallde varden. Dessutom kom missnoje
med genomforandet av vardplaner fram samt svarigheter att fa information om anteckningar

i de egna patientuppgifterna.

Resultatgruppen for diagnostiska tjanster och lakemedelsforsorjning; medicinsk

avbildning, laboratorier och lakemedelsférsorjning

Resultatgruppen for diagnostiska tjanster och lakemedelsforsorjning utgjorde 2,5 procent av
alla kontakter som riktade sig till sjukhustjansterna. Kontakterna hanfoérde sig i foérsta hand
till medicinsk avbildning och laboratorietjanster. Centrala orsaker till kontakterna var
upplevelser av vardens kvalitet, oklarheter kring undersokningsresultat, misstankar om
vardskador, brister i tillgangen till information samt erfarenheter av bemoétandet. |
kontakterna beskrevs bland annat att personlig egendom forsvunnit i samband med
undersokningar samt svarigheter att fa undersokningsresultat eller varduppgifter. Dessutom
kom missnoje med vaxelverkan fram och erfarenheter av att patienten eller den narstaende

inte hade horts tillrackligt.
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Slutsatser

Utifran granskningen ar 2025 ar det positivt att patienter och deras narstaende aktivt lyfter
fram erfarenheter av tjansterna, vilket tyder pa 6kad medvetenhet om de egna rattigheterna

och tillgangliga rattsskyddsmedel.

A andra sidan kan man inom AUCS sjukhustjanster se vissa utvecklingsbehov i
forverkligandet av patienternas rattigheter. De centrala orsakerna till kontakt — vardens
kvalitet, skadearenden, bemotande och tillgang till vard — visar dock att det fortfarande finns
utmaningar i anslutning till patientens stallning och rattigheter. Patienternas och deras
narstaendes erfarenheter av bristfalligt hérande, otydlig kommunikation samt brister i
motiveringen av vardbeslut tyder pa att det finns behov av att 6ka patientorienteringen och

vaxelverkan.

Utvecklingsbehov forekommer sarskilt i fraga om patientgrupper i sarbar stallning, sdsom
patienter inom psykiatriska enheter och éldre. Inom psykiatrin betonar kontakterna behovet
av att starka patienternas rattsskydd sarskilt i situationer med vard oberoende av vilja. |
dessa betonas ratten att bli hord, att forsta grunderna for vardbeslut samt att fa information
om sina egna rattigheter och satten att sbka andrings. For aldre patienter hanfor sig
utmaningarna ofta till tillgang till information, vardbeslutens begriplighet samt till att deras
synpunkter ska beaktas tillrackligt i planeringen och genomférandet av varden.

Det kan konstateras att aven om strukturerna som stdder forverkligandet av patienternas
rattigheter finns och har starkts, finns det fortfarande variation i det praktiska genomférandet.
| fortsattningen &r det centralt att fasta uppmarksamhet vid personalens
interaktionsfardigheter, tydlig och begriplig kommunikation samt starkandet av patientens
delaktighet. Sarskilt i fraga om sarbara grupper behovs systematiska atgarder, sa att
jamlikhet och ett fullodigt forverkligande av patientens rattigheter sékerstalls i alla

situationer.
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5.2 Social- och halsotjanster

Det inkom sammanlagt 1 241 kontakter som géllde social- och héalsotjanster. Av kontakterna
inkom 543 till socialombuden och 698 till patientombuden.

Kontakterna som gaéllde social- och halsotjanster handlade sarskilt om beslutsfattande,
tilgangen till tjanster, klienthandlingar samt erfarenheter av bristfallig vaxelverkan.
Kontakterna gallde flera olika servicehelheter, men samma teman aterkom i dem, det vill
sdga missnoje med serviceprocesserna, fordrgjningar i besluten samt behovet av att fa stod

i forfaranden for andringssdkande och anmarkningar.

| socialombudens arbete betonades lyssnande pa klienterna, juridisk radgivning samt
handledning i férfaranden fér anméarkningar, klagomal och @ndringsstkande. A andra sidan
fick klienterna radgivning i fragor som gallde begaranden om handlingar, dataskydd och

serviceprocesser. Dessutom behdvde klienterna konkret stod med att géra anmarkningar.

| féljande stycken granskas kontakterna inom tjanster fér barn, unga och familjer, social-
och funktionshinderservice samt kund- och servicehandledning. | slutet av styckena finns

slutsatserna.

Tjanster for barn, unga och familjer: familjecenter och sarskild service for

barnfamiljer

Det inkom 210 kontakter till socialombuden som gallde tjanster for barn, unga och familjer.
Resultatgruppens  kontakter  gallde  huvudsakligen  barnskydd, familjearbete,
radgivningstjanster samt tillgodoseendet av barnets rattigheter. De som tog kontakt var
oftast vardnadshavare eller andra narstaende. | kontakterna framhavdes sarskilt missnoje
med barnskyddets verksamhet och forfaranden samt erfarenheter av ojamlikt bemoétande

och bristfalligt hérande.

Flera kontaktpersoner beskrev att byten av socialarbetare orsakar problem i

informationsflodet och osékerhet i serviceprocesserna. Klienterna tog ocksa kontakt i
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arenden som gallde granskning av klienthandlingar och rattelse av anteckningar samt ville
ha rad om att géra anmarkningar och klagomal. Dessutom lyftes frdgor om umgangesavtal,
vardnad och placeringar samt dataskydds- och dokumentationsfragor fram i kontakterna. A
andra sidan fanns det problem med tillgangen till tjanster, till exempel dréjsmal med att fa

skolpsykologtjanster.

| kontakterna framhéavdes foraldrarnas oro Over att barnets basta tillgopdoses samt
upplevelsen av att deras synpunkter inte hordes tillrackligt i beslutsfattandet. Sarskilt i
kontakter som géllde barnskydd beskrev klienterna misstro mot myndighetsverksamheten
samt behov av att fa opartisk information om sina réattigheter.

Social- och funktionshinderservice: funktionshinderservice och tjanster for personer

i arbetsfor alder

Det fanns 132 kontakter som gallde social- och funktionshinderservice. Kontakterna inom
denna resultatgrupp géallde sarskilt beslut om funktionshinderservice, transport- och
boendeservice samt personlig assistans och bedémningar av servicebehovet. Klienterna
upplevde att deras funktionsférmaga eller livssituation inte beaktades tillrackligt i
beslutsfattandet. Dessutom géllde kontakterna problem i anslutning till fardtjansten, att de
egna kontaktpersonerna inte kunde nas och att det fanns oklarheter i servicehandledningen.
A andra sidan behovde klienterna r&d om hur man gor begaran om omprévning och

anmarkningar.

| kontakterna framh&vdes klienternas upplevelse av att servicesystemet ar svart att
Overblicka och att beslutsfattandet upplevdes som avlagset eller orattvist. Sarskilt i
situationer som géllde bedomning av servicebehovet upplevde klienter och narstaende att

deras synpunkter inte beaktades tillrackligt.

Kund- och servicehandledning: kundhandledning (kund- och servicehandledning
Fackla, ekonomiskt socialarbete) och koordinering av kdpta tjanster
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Det registrerades 158 kontakter som géllde klient- och servicehandledning. Kontakterna
inom resultatgruppen gallde sarskilt utkomststod, ekonomiska svarigheter, bedémningar av
servicebehovet samt klienthandledningens verksamhet. | kontakterna beskrevs
erfarenheter av oklar ansvarsfordelning mellan FPA och det ekonomiska socialarbetet samt
svarigheter att na arbetstagarna. Klienterna beskrev oro 6ver tjansternas tillracklighet och

brister i beddmningen av servicebehovet.

| manga kontakter framhavdes akuta ekonomiska svarigheter, sdsom obetalda hyror,
rakningar och oséker forsorjning. Dessutom behdévde klienterna radgivning i fragor som
gallde Klientavgifter, avgiftstak samt andringsstkande. | kontakterna syntes klienternas
belastade livssituationer, ekonomiska osakerhet samt upplevelsen av att servicesystemet

inte tillrackligt snabbt eller heltdckande svarar mot klienternas behov.
Slutsatser

Kontakterna visar att klienterna &r medvetna om sina egna rattigheter. Klienterna kanner till
sin ratt att fA motiverade beslut, vill delta i behandlingen av sitt &rende samt anvanda
rattsskyddsmedel, sdsom anmarkningar, rattelseyrkanden och klagomal. Samtidigt framgar
det av kontakterna att socialvardens servicesystem fortfarande upplevs som komplicerat
och svart att na. Sarskilt fordrojda beslut, personalomsattning, bristfalligt informationsflode
samt svarigheter att na arbetstagare férsamrade klienternas upplevelse av att rattigheterna
tillgodoses.

Inom barnskyddet framhavdes klienternas upplevelser av brister i att bli hdrda samt misstro
mot myndighetsprocesser. Inom funktionshinderservicen lyftes i sin tur fragor som gallde
beddmning av servicebehovet och rattvisan i beslutsfattandet fram. Inom det ekonomiska
socialarbetet upplevdes klienternas svarigheter att fa helhetsinriktat stod for sin situation

som en utmaning.

Utifran kontakterna kan man bedoma att tillgodoseendet av klienternas rattsskydd
fortfarande forutsétter att serviceprocesserna fortydligas, att beslutsfattandet och
behandlingen av tjanster sker skyndsamt samt att klienterna informeras béttre om sina

rattigheter och méjligheterna att sdka andring. Dessutom &r starkandet av vaxelverkan och
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delaktigheten samt ett Okat informationsflode centrala faktorer for tillgodoseendet av
klienternas rattigheter.

Social- och halsocentraltjanster

Social- och halsocentraltjansterna utgjorde den storsta enskilda helheten och omfattade 643
kontakter, det vill sdga 92,1 procent av alla kontakter som géallde social- och héalsotjanster
och som héanvisades till patientombuden. Till socialombuden hanvisades 15 registrerade
kontakter som géllde social- och halsocentraltjanster. | kontakterna som géallde social- och
halsocentraltjanster var den som tog kontakt i 79 procent av fallen oftast patienten sjalv.
Aven narstdende utgjorde en betydande grupp av personer som tog kontakt, det vill séga

cirka 19 procent, medan endast tva procent av kontakterna gjordes av personalen.

Storsta delen av dem som tog kontakt var finsksprakiga. De svensksprakiga utgjorde endast
tva procent och personer med annat sprdk 1,4 procent. De vanligaste orsakerna i
kontakterna gallde vardens kvalitet, misstankar om skada, bemétande samt dréjsmal i
tillgangen till vard. Patientombudets uppgift var att ge rad, handleda och stddja patienter i
fragor som galler deras rattigheter samt att framja dialogen mellan patienten och
servicesystemet. | kontakterna betonades sarskilt handledning i anmarkningsforfarandet,
patientskador, granskning och rattelse av uppgifter samt klagomalsprocesser.

| féljande stycken granskas kontakterna inom dppenvard, mun- och tandvard, mental- och
missbrukarvard och tjanster som stoéder funktionsférmégan. Ar 2025 férekom inga kontakter

som gallde universitetssocial- och héalsocentralen. Efter styckena féljer slutsatser.
Oppenvard

Inom 6ppenvarden hanforde sig kontakterna sarskilt till svarigheter att fa vard, fordréjning
av varden, bristfallig tillgang till information samt erfarenheter av att patienten inte hérdes
eller togs tillrackligt pa allvar. | flera fall upplevde patienterna att de hade varit tvungna att
vanta oskaligt lange pa lakarens kontakt, undersokningsresultat eller fortsatt vard. Sarskilt i
kontakterna fran langtidssjuka patienter och patienter som anvander mycket tjanster

betonades upplevelsen av vardens splittring samt av att vardansvaret inte tydligt lag hos
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nagon. Aven lakarnas omsattning férsvagade vissa patienters upplevelse av vardens

kontinuitet.

| kontakterna framkom flera situationer dar patienterna upplevde att férdrojningen av varden
hade orsakat olagenheter for halsan eller extra kostnader. Dessutom berattade en del av
dem som tog kontakt om svarigheter att fa information ur patienthandlingar eller att fa
felaktiga ~ anteckningar  korrigerade. Aven frdgor som gallde patienternas
sjalvbestammanderatt lyftes fram, till exempel i undervisningssituationer och i fragor som
gallde vardlinjer. Erfarenheter av bemétande betonades sarskilt i situationer dar patienten
upplevde sig ha blivit forringad, férbisedd eller osakligt bemott. | vissa kontakter beskrevs

upplevelser av att symtomens allvar inte hade beaktats pa ett andamalsenligt satt.
Mun- och tandvard

Inom mun- och tandvarden gallde kontakterna sarskilt de langa vardkoerna, installda
tidsbokningar, uteblivna ateruppringningar samt misstankar om patientskador.
Misstankarna om patientskador gallde exempelvis utdragning av tdnder. | dessa situationer
beddomde patienterna att de hade lidit halsoméassig och ekonomisk skada. Patienterna
upplevde att tillgangen till vard inte forverkligades jamlikt och att vardgarantin inte till alla

delar uppfylldes.

| kontakterna beskrevs situationer dar mottagningstider hade stéllts in med kort varsel eller
nya tider hade erbjudits flera manader framat. Langa vantetider orsakade patienterna
smarta, olagenhet vid maltider samt oro 6ver vardens fordrojning. En del patienter berattade
att de hade sokt sig till privata tjanster pa grund av drojsmal i den offentliga tjansten. |
kontakterna kom aven fram erfarenheter av osakligt eller som ojamlikt upplevt bemdtande.
Patienterna upplevde frustration sarskilt i situationer dar det var svart att fa kontakt med

tjansterna eller dar de inte fick svar pa sina egna fragor.
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Tjanster inom mentalvard och missbrukarvard

Inom mentalvard och missbrukarvard hanforde sig kontakterna  sarskilt il
lakemedelsbehandling, vardens kontinuitet, diagnoser, bemétande samt tillgang till vard.
Patienterna beskrev erfarenheter av att deras synpunkter inte hordes tillrackligt eller att de
bemottes pa ett stamplande satt. Flera av dem som tog kontakt upplevde att férandringar i
lakemedelsbehandlingen inte motiverades eller att forandringarna genomférdes for snabbt.
Dessutom beskrev patienterna situationer dar vardansvaret éverférdes fran en enhet till en
annan utan att det fanns ett tydligt helhetsansvar for varden. Detta skapade en kansla av
otrygghet och misstro mot tjansterna.

Patienter som lider av missbrukssjukdomar lyfte fram erfarenheter av stampling samt av att
de upplevde att missbruksproblemen paverkade genomforandet av annan vard, till exempel
vid bedémningen av smartmedicinering. Aven meningsskiljaktigheter som géllde
diagnosanteckningar var orsak for kontakter. | kontakterna betonades dessutom att

forandringarna i servicestrukturen inverkar pa vardens kontinuitet.

Tjanster som stoder funktionsformagan

Till tjanster som stoder funktionsférmagan riktades endast nitton kontakter. Kontakterna
gallde sarskilt fysioterapitjanster, dar oklarheter kring patientjournalanteckningar, vardens

kontinuitet och ordnandet av tjanster betonades.

De som tog kontakt beskrev situationer dar de upplevde att anteckningar |
patienthandlingarna var felaktiga eller bristfalliga. Sarskild oro vackte att anteckningarna
upplevdes kunna paverka den fortsatta rehabiliteringen eller terapin. | kontakterna framkom
ocksa oklarheter kring hur man soker sig till tjanster och kring vardpraxis. Patienterna
upplevde att de fick motstridig information, till exempel om forutsattningarna for att fa
fysioterapi och om behovet av remiss. Dessutom upplevde en del av dem som tog kontakt
att man inom primarvarden inte i tillracklig utstrackning forstod de sjukdomar eller symtom
som hade konstaterats hos dem efter att vardansvaret hade overforts fran den

specialiserade sjukvarden till primarvarden.
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Slutsatser

Utifran kontakterna ar 2025 forekom utmaningar i forverkligandet av patienternas rattigheter
sarskilt i tillgangen till vard, vardens kontinuitet, tillgangen till information samt i det
bemotande som patienterna upplevde. | flera situationer upplevde patienterna att deras
bekymmer eller symtom inte togs tillrackligt pa allvar och att servicesystemet var

svartillgangligt.

Kontakterna visar behovet av att utveckla sarskilt smidigheten i tillgangen till vard,
tjansternas tillganglighet, kommunikationen, informationsgangen, patienternas delaktighet,
vardens kontinuitet och personalens interaktionsfardigheter. Ett systematiskt utnyttjande av
patienternas erfarenheter i utvecklingen av tjansterna ar viktigt, sa att fortroendet for social-
och halsovardstjansterna starks och patienternas rattigheter forverkligas jamlikt i alla
tjanster.

5.3 Tjanster for aldre

Sammanlagt registrerades 161 kontakter som gallde tjanster for aldre. | rapporten fér 2025
har, till skillnad fran tidigare ar, kontakter som galler tjanster for aldre och som inkommit till
bade patientombuden och socialombuden beaktats. Kontakterna férdelade sig jamnt mellan
telefonsamtal och e-post till patientombuden och socialombuden. Nagot fler registreringar
gjordes dock pa patientombudens sida. Detta beror pa att det inom tjanster for aldre, sdsom
boendeservice och hemvard, utéver socialvardstjanster aven ges sjukvard, sasom

lakemedelsbehandling, uppfdljning av hélsotillstandet och andra vardatgarder.

Av dem som tog kontakt var cirka 85 procent anhoriga eller narstaende. Klienternas egna
kontakter var farre, cirka nio procent, och materialet innehaller &ven enstaka kontakter fran

personalen. Antalet svensksprakiga kontakter var litet, cirka en procent.
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| de féljande avsnitten granskas kontakterna mer detaljerat nar det galler tjanster som stoder
boende hemma, kundhandledning och socialt arbete. | slutet av avsnitten presenteras

slutsatserna.
Tjanster som stoder boende hemma: hemvard

| kontakterna som gallde hemvarden behandlades tillgangen till tjanster, genomférandet av
varden, samarbetet samt praktiska problem. | kontakterna beskrevs drojsmal i
serviceprocesserna, sasom inledandet av bedomningsperioder eller lakarens agerande. |
genomforandet av varden betonades fel i lakemedelsbehandlingen, tidpunkterna for
vardbesoken samt variationer i vardens innehdll. Dessutom beskrevs situationer dar
vardatgarder inte hade utforts enligt dverenskommelse. | situationer som gallde samarbetet
beskrev anhdriga svarigheter att fa kontakt med hemvarden eller upplevelser av att deras
synpunkter inte beaktades. De praktiska situationerna gallde till exempel borttappade
nycklar, faktureringsarenden och ersattningskrav. Dessutom lyftes férandringar i tjansten

fram, sdsom minskning av antalet besok eller att hemvard inte kunde fas nattetid.
Tjanster som stoder boende hemma: rehabiliterings- och bedémningstjanster

| kontakterna som gallde den rehabiliterande beddmningsperioden behandlades
genomforandet av beddémningen, den fortsatta varden och tillgangen till tjansten. |
kontakterna beskrevs situationer dar bedémningen inte hade gjorts i tillrdcklig omfattning
eller dar beddmningen inte motsvarade klientens situation. Dessutom kunde olika
yrkesutbildade personers beddmningar av klientens funktionsférmaga skilia sig fran
varandra. | kontakterna lyftes ocksa fram att bedémningsperioderna drog ut pa tiden och att
vardhelheten var oklar. | en kontakt fran personalen beskrevs en situation dar oro uttrycktes
over att klienter med psykiska problem eller missbruksproblem inte far tillgang till en
rehabiliterande bedémningsperiod. A andra sidan beskrevs situationer dar tjansten inte
beviljas eller dar klienten inte alltid far ett beslut, vilket innebéar att det inte ar mojligt att séka

andring.
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Kundhandledning och socialt arbete: boendeservice
(inklusive kopta tjanster)

Kontakterna som gallde boendeservice rorde tillgang till information, genomférandet av
varden, sakerhet och beslutsfattande. | situationer som gallde tillgang till information
beskrev anhdriga att de inte fick tillrackligt med information om varden av sin narstaende
eller att de upplevde informationsgangen som oklar. Exempel pa detta var situationer dar
information inte gavs om lakemedelsbehandling, behandlande lakare eller vardsituationer.
Nar det galler genomférandet av varden lyftes i kontakterna fram fragor som rorde néring,
hygien, lakemedelsbehandling och rehabiliterande verksamhet. Till exempel beskrevs
situationer dar klienten inte fick hjalp med dagliga aktiviteter, maltiderna inte motsvarade

klientens behov eller varden upplevdes som bristfallig.

| situationer som gallde sékerhet behandlades fall, avvikelser i lakemedelsbehandlingen
samt att personliga tillhorigheter forsvunnit eller gatt sonder. Situationer som gallde
beslutsfattande beskrevs sa att vardlinjer eller forflyttningar av patienter hade gjorts utan
tillracklig diskussion med de anhoriga. Materialet innehaller ocksa kontakter fran personalen
dar man bad om anvisningar till exempel i skadestandssituationer eller om hur man ska

ingripa i osakligt agerande.

| kontakterna som géllde enheter inom kopta tjanster lyftes bland annat fram misstankar om
att den dagliga varden och hygienen inte hade genomforts, missndje med maten och dess
lamplighet for klienten. Dessutom forekom oro 6ver vardens kvalitet, till exempel i fraiga om
hygien, tillgangen till lakartjanster och vaxelverkan. A andra sidan upplevdes det att klienten
inte kunde delta i fragor som gallde den egna varden. Till exempel beskrevs en situation dar
klientens anhdriga upplevde begransningarna av varden i livets slutskede som oméanskliga
och som nagot som o6kade lidandet. Dessutom beskrevs situationer déar bedémningen av

servicebehovet inte hade uppdaterats trots att klientens situation hade férandrats.
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Kundhandledningen och socialt arbete: narstaendevard

| kontakterna som gallde stod for narstdendevard var de centrala temana tjansternas
tillracklighet, narstdendevardarnas ork och drojsmal i beslutsfattandet. | kontakterna
beskrevs situationer dar narstdendevardaren upplevde att stodet i vardagen inte var
tillrackligt. De fick stod med lakemedelsbehandlingen, men annat stéd var begrénsat.
Dessutom beskrev narstaendevardarna att de var belastade och oroade sig for sin egen
ork. | situationer som gallde beslutsfattande beskrevs dréjsmal och svéarigheter att fa

information om hur behandlingen av arendet framskred.
Slutsatser

Centrala faktorer for att aldre klienters och patienters rattigheter ska tillgodoses ar tillgang
till information, mojlighet att delta i beslutsfattandet om den egna varden, ordnande av
tjanster enligt individuella behov, vardens sakerhet samt fungerande rattsskyddsmedel. Det
handlar om klienter i en sarbar stallning, vilket framhaver betydelsen av de ovan namnda
faktorerna i vardagliga situationer. Utifran materialet &r de anhdérigas roll central, eftersom
storsta delen av kontakterna, det vill sédga cirka 85 procent, kom fran anhériga eller
narstdende som i praktiken agerade pa klientens vagnar genom att stka information, utreda

arenden och lyfta fram sin anhdrigas rattigheter som patient.

Nar det galler tillgangen till information finns det tydliga férfaranden, men i kontakterna
beskrevs flera situationer dar de anhdriga inte fick information eller upplevde att
informationen var otillracklig, sarskilt nar det gallde klienter med minnessjukdom. | materialet
beskrevs situationer dar de anhoriga fick information om beslut forst i efterhand och sjalva
var tvungna att reda ut arendet. | fraga om genomférandet av tjansterna beskrevs situationer
dar tjansten fordrojdes, inte motsvarade klientens behov eller dar klienten inte fick tillgang
till {ansten, och dar de anhoériga hade en central roll i att fora arendet vidare. | situationer
som gallde sakerhet, sdsom fall och avvikelser i lakemedelsbehandlingen, beskrev de
anhoriga situationer dar héandelserna inte hade dokumenterats eller dar information om dem

inte hade lamnats.
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Rattsskyddsmedel, sasom anmarkning, begaran om omprévning och anstkan om
skadestand, var i huvudsak de anhdrigas centrala satt att fora arenden vidare. Personalen
handleddes i att géra en anmalan om missforhallanden i situationer dar brister i
genomforandet av tjansten hade observerats. Utifran de situationer som beskrevs i
kontakterna &r de anhorigas aktiva roll en central del av hur aldre klienters och patienters

rattigheter tillgodoses i praktiken.

6 Verksamhetsmiljo och samverkan med
intressentgrupper

Organisationen for AUCS sjukhustjanster dndrades den 1.1.2025 fér att bland annat
motsvara kraven i nulaget nar det galler att vardresurserna och behoven mots. | den nya
organisationsstrukturen fortsatter verksamheten i fem resultatgrupper: resultatgruppen
AUCS Medicinska, allmanmedicin och akuten, resultatgruppen fér Operativa omraden,
resultatgruppen for Kvinno- och barnsjukdomar, resultatgruppen for Psykiatri samt
resultatgruppen Diagnostiska tjanster och lakemedelsforsorjning. P& grund av
organisationsforandringen bor det beaktas att uppgifterna i denna redogorelse inte ar direkt
jamforbara med uppgifterna i redogdrelsen for 2024. Sammantaget utmanar férandringarna
i verksamhetsmiljon for sin del uppféljningen av utvecklingsriktningen for patientens och
klientens stallning och rattigheter nar det galler informationsinnehallet i de statistiskt

registrerade uppgifterna.

Patient- och socialombuden informerade om patienternas, klienternas och de narstaendes
rattigheter och rattsskyddsmedel i samarbete med Varhas kommunikation. Informationen
utbkades bland annat via Varhas interna informationsskarm, en rollup om
ombudsverksamheten samt rullvikta broschyrer och vykort som delades ut till klienterna. Ett
meddelande om patient- och socialombudsverksamheten och organiseringen av
verksamheten skickades till direktérerna for smabarnspedagogiken i kommunerna inom
Varhas omrade. Dessutom utarbetades en Moodle-kurs om patienternas och klienternas

rattigheter for Varhas personal.
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Patient- och socialombuden sokte upp klienter, patienter och narstdende i entréhallen i T-
sjukhuset samt i foreningslokalen Laituri vid AUCS Kompassjukhus. | féreningslokalen
skapade ombuden natverk med organisationer inom psykisk halsa, missbrukarvard och
anhorigverksamhet samt med erfarenhetsexperter i Varhas omrade. P& Laituri har patienter,
klienter och anhdriga mdjlighet att diskutera med patient- och socialombuden. Ombuden
deltog ocksa i den nationella veckan for psykisk halsa och folide med i Det Mobila
Resurscentrets radgivningsbil, som drivs av Turun Lahimmaispalvelu ry, pa en rundtur i
kommunerna inom Varhas omrade. Tjansten erbjuder seniorer och deras narstdende

radgivningstjanster med lag troskel i kommunerna i Egentliga Finland.

Dessutom samarbetade ombudsverksamheten med Varhas undervisnings- och
utbildningskoordination. | Varhas amnesbank for lardomsprov lades aktuella forsknings- och
utvecklingsamnen till som anknyter till utvecklingen av ombudsverksamheten och lampar

sig som lardomsprov for studerande vid yrkeshoégskolor och universitet.

En jamlik kvalitet pa servicen for patienter och klienter framjades genom att folja
serviceprocessen for patient- och socialombuden, som har beskrivits i IMS-
verksamhetssystemet (IMS = Integrated Management System). Dessutom samlade patient-
och socialombuden in Kklientrespons om ombudets arbete via Varhas system for
klientrespons. Det lamnas lite respons via systemet, men i klientkontakterna framhavs
tillfredsstallelsen Gver att klienten har blivit hord, bemott utan bradska och pa ett

klientorienterat séatt.

Myndigheten for digitalisering och befolkningsdata inledde varen 2024 projektet Digitalt
forst, vars mal ar att en person som ar bosatt i Finland ar 2026 i forsta hand ska ta emot
beslut och delgivningar digitalt frAn myndigheter. Overgangen fran papperspost till
elektronisk myndighetskommunikation kan paverka méjligheterna for patienter och klienter
i en utsatt stallning att fa tillgang till och anvanda digitala tjanster. Ombuden beaktade
forandringen bland annat genom att ordna majlighet for klienter och patienter att traffa dem
personligen tva ganger i veckan vid servicestéllet Monitori p& Abo salutorg och genom att

ge handledning i anvandningen av Suomi.fi-meddelanden.
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Som stdd for den statistiska sammanfattningen och den kvalitativa granskningen i rapporten
har ChatGPT anvénts som Al-verktyg i kapitel 5. Al anvandes sarskilt for att strukturera
materialet, sammanstélla antalen och stddja innehallsanalysen av beskrivningarna av
kontakterna. Patient- och socialombuden gor inga anteckningar i patient- eller
klienthandlingar, utan handelsebeskrivningarna upprattas utifran vad den som tagit kontakt
har beréattat. Beskrivningarna innehaller inga sekretessbelagda uppgifter om dem som tagit
kontakt. Vid behandlingen av materialet har anonymiteten anda sakerstallts genom att alla
uppgifter som eventuellt kan identifiera en person har avlagsnats eller generaliserats.
Sadana uppgifter har till exempel varit enhetsspecifika identifieringsuppgifter samt
individualiserande bakgrundsfaktorer, sdsom uppgifter om kon eller andra omstandigheter
som narmare specificerar personen. Tolkningen av materialet, slutsatserna och rapportens

slutliga innehall grundar sig pa en expertbedémning.

Varsinais-Suomen hyvinvointialue, PL 52, 20521 Turku
Egentliga Finlands valfardsomrade, PB 52, 20521 Abo 31(34)



va I‘h a

Sammanfattning

Syftet med redogorelsen ar att beskriva och bedéma hur patienternas och klienternas
stallning och rattigheter tillgodoses inom Egentliga Finlands valfardsomrade samt
utvecklingsriktningen for dessa. Redogorelsen grundar sig pa de kontakter som inkommit
till patient- och socialombuden. Ombuden utgar fran den information som de personer som
tagit kontakt har lamnat, och de iakttagelser som presenteras kan inte som sadana
generaliseras till alla servicesituationer. Kontakterna ger ett vardefullt perspektiv pa de
situationer dar patientens eller klientens stallning och rattigheter inte har tillgodosetts pa det

satt som den som tagit kontakt har dnskat.

De centrala teman som framtrader &r tillgang till information, tjansternas tillganglighet och
delaktighet. Tillracklig och begriplig information ar en forutsattning for beslutsfattande som
galler den egna varden och servicen. Patienter och klienter efterfragar sarskilt information
om motiveringarna till beslut som galler den egna varden eller servicen. Utan tydlig och
aktuell information som ges i en form som mottagaren forstar blir deltagandet latt endast
formellt. Aven beaktandet av anhériga och narstdende samt deras tillgang till information ar

en vasentlig del av upplevelsen av delaktighet.

Utvecklingen av tillgangen till tjansterna och deras tillganglighet ar central for
tillgodoseendet av patienternas och klienternas rattigheter. |1 takt med att de digitala
tjansterna okar maste jamlikheten sakerstallas genom att erbjuda alternativa satt att utratta
arenden samt genom att beakta personer i en utsatt stéllning och dem som saknar majlighet
eller féormaga att anvanda elektroniska tjanster. For att jamlikheten ska tillgodoses kravs det
att mojligheten att utrétta &renden ar tillganglig och att alternativa servicekanaler finns att

tillga.

Sarskild uppmarksamhet bor fastas vid osynliga patient- och klientgrupper som inte syns i
kontaktstatistiken. Statistiken bestar av personer som tar kontakt och som har kunskap och
resurser att framja sina egna eller sina narstdendes rattigheter. Patient- och

socialombudens uppsOkande arbete och dkad information om verksamheten ar centrala
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metoder for att aven na de klient- och patientgrupper som fér narvarande knappt syns i
kontaktstatistiken.

Den oberoende och opartiska stallningen for Varhas enhet for patient- och socialombud
skapar en stark grund for framjandet av patienternas och klienternas rattigheter. Ett
omfattande samarbete med olika aktérer samt uppsokande arbete bland invanarna i
omradet har gjort det mojligt att framja patienternas och klienternas stéllning och rattigheter

pa ett aktuellt och mangsidigt satt.

Kannedomen om patient- och socialombudsverksamheten behdver fortfarande 6kas for att
framja patientens och klientens stallning och rattigheter. Samtidigt maste en god tillgang till
och tillganglighet for patient- och socialombudstjansterna samt majligheten till narservice

tryggas.

Utformningen av en enhetlig statistikforingspraxis ar fortfarande en utmaning for att kunna
folja utvecklingen av patienters och klienters stallning och rattigheter. | fortsattningen ar det
viktigt att vidareutveckla enhetliga metoder for statistikforing samt att forenhetliga patient-
och socialombudens statistikforingssystem i samband med 6vergangen till en kombinerad
uppgift. Pa sa satt kan den regionala utvecklingen av patientens och klientens stallining och

rattigheter foljas pa ett tillforlitligare satt.

Som helhet visar utvecklingsriktningen att framjandet av patientens och klientens stallning
och réattigheter forutsatter ett systematiskt och langsiktigt utvecklingsarbete samt fortlopande
uppmarksamhet pa tydlig tillgang till information, tjansternas tillganglighet, starkandet av
delaktigheten och utnyttjandet av responsinformation. Genom att satsa pa dessa faktorer
kan fortroendet for servicesystemet starkas och en jamlik och klientorienterad verksamhet
frmjas, liksom tillgodoseendet av klientens och patientens stallning och rattigheter inom

Egentliga Finlands valfardsomrade.
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