® Tillstands- och
@ tillsynsverket

Anmailan om missforhallande inom social- eller hialsovarden

Om du har upptéckt brister i social- eller halsovardstjansterna eller i hur tjinsterna har
ordnats uppmanar vi dig att i férsta hand géra en anmalan om missforhallande till
tjansteproducenten eller tjansteanordnaren som vidtar de dtgarder som behdvs. Om arendet
galler en enskild person eller en enskild kundsituation kan du lamna en anmarkning till den
enhet som ansvarar fér verksamheten eller ett klagomal. Mer information finns pa
Tillstands- och tillsynsverkets webbplats.

Om du hér till personalen inom social- eller halsovarden eller ar tjdnsteproducent har du en
lagstadgad skyldighet att trots sekretessbestimmelserna anméla ett missférhallande som
dventyrar klient- eller patientsdkerheten eller en risk for ett missforhallande. Den som hor till
personalen |[dmnar anmalan till den som &r ansvarig for tjansteenheten eller ndgon annan
person som ansvarar for dvervakning av verksamheten. Den som gjort anmélan far trots
sekretessbestdmmelserna underratta Tillstdnds- och tillsynsverket om saken, om
missférhallandet eller den uppenbara risken for ett missférhallande eller lagstridigheten av
annat slag inte avhjélps utan dréjsmal. Den som gjort anmalan far inte bli féremal fér
negativa motatgéarder till f6ljd av anmalan (29 § i lagen om tillsynen éver social- och
halsovarden, 741/2023).

Med den hér blanketten kan du géra en anmalan till Tillstdnds- och tillsynsverket om ett
missforhallande inom social- eller halsovarden. Tillstdnds- och tillsynsverket bedémer
anmalan och vidtar de atgarder som Tillstands- och tillsynsverket anser att anmaélan ger
anledning till.

Hor du till social- eller halsovardspersonalen eller &r du tjansteproducent och goér en anmaélan
missforhallande enligt 29 § i tillsynslagen?

[] sa [] Nej

Min anmalan galler:
[ ] socialvrdens verksamhet

[ ] Halso- och sjukvardens verksamhet

Valfardsomrade

Kontaktuppgifter

Notera att den som blir féremal for Tillstands- och tillsynsverkets tillsyn kan fa veta ditt
namn. Om du vill géra anmalan anonymt ska du inte fylla i dina kontaktuppgifter. Vi ber
om dina kontaktuppgifter for att vid behov kunna begara tillaggsuppgifter.

Efternamn Férnamn

E-post Telefonnummer
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Information om arendet

Har drendet tidigare behandlats eller behandlas det just nu ndgon annanstans?

|:| Arendet &r inte under behandling och har inte behandlats hos ndgon annan myndighet
|:| Hos valfardsomradet, Helsingfors stad eller HUS-sammanslutningen

Hos tjansteproducenten (t.ex. privat tjansteproducent)

Hos Tillstands- och tillsynsverkets arbetarskyddsavdelningen

Hos riksdagens justitieombudsmans kansli

Hos justitiekanslersambetet

Hos Patientférsakringscentralen

Som brottmal hos polisen

Hos dataombudsmannens byra

Hos diskrimineringsombudsmannens byra

D Odoodon

Annanstans, var?

Om du hér till social- eller halsovardspersonalen eller &r tjansteproducent, har du gjort en
anmalan enligt 29 § 2 mom. i tillsynslagen (741/2023)?

[ sa L] nes

Om &arendet redan tidigare har behandlats ndgon annanstans, ange nér och var och bifoga
beslutet eller svaret du fick.

Foremalet for anmiéilan och dess kontaktuppgifter t.ex. valfirdsomrade eller
tjansteproducent (enhet och enhetens adress) eller yrkesutbildad person (namn,
verksambhetsstalle och adress)
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Grunder for anmélan och tidpunkten for hindelsen

Beskriv verksamheten eller forsummelsen som anmalan galler och varfér du anser att den
ar felaktig eller osaklig. Ange ocksa tidpunkten fér handelsen.

Bilagor

Om du skickar anmélan per e-post rekommenderar vi att du anvénder Tillstands- och

tillsynsverkets krypterade e-post. Anvand krypterad e-post dtminstone om du skickar

material som innehdller sekretessbelagda eller annars kansliga uppgifter. Krypterad e-
post: turvaviesti.lvv.fi

Tillstands- och tillsynsverkets kontaktuppgifter

Tillstdnds- och tillsynsverkets kontaktuppgifter
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