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Forord

Gapet mellom gnsker og ressurser er en utfordring i fordelingen av offentlige
velferdsgoder, mellom ulike tjenesteomrader og innad i helsetjenesten. Vanskelige
valg ma foretas i dpenhet, ikke i de lukkede rom. Prioriteringene ma falge
prinsipper og prosedyrer det er enighet om. Malet ma vaere forutsigbare kriterier
som danner rammen rundt den individuelle vurderingen. En vurdering som skal
skje i samarbeid med den informerte og involverte pasient og bruker. Dette er
krevende. Det ma tilrettelegges for brukermedvirkning, det ma settes av tid og
kompetansen mad styrkes. Og gevinsten vil vaere stor. Resultatet vil veere en stgrre
forstaelse for den endelige beslutningen hos pasient og bruker.

Helsepersonellet mé gis statte for sine vanskelige valg. Ledere ma bidra til riktig
prioritering og stette sine ansatte i deres vurderinger. Politikere ma std for sine
prinsipper og beslutninger ogsa nar medias makt truer med gripende historier.

Som ombud for pasienter og brukere mater vi mennesker som ikke alltid har
nadd opp i helse- og omsorgskonkurransen. Var jobb er ikke & sikre vinnere, men
a bidra til rettferdighet. Da er det prosessen frem til beslutningene vi ettersper.
For det du ikke kan forklare, kan du ikke forsvare.

Hver dag hjelper vi pasienter og brukere i alle aldre med a f3 slike forklaringer.

| 2018 ble det foreslatt 4 endre pasient- og brukerombudsordningen til en eldre-,
pasient- og brukerombudsordning. Det var vi og mange brukerorganisasjoner
og tjenestesteder sterkt imot. Hvorfor? Jo fordi mange da ville tro vi bare var

et ombud for eldre. Forslaget endte ut med etableringen av et eget statlig
eldreombud pa linje med barneombudet. Vi er fortsatt pasient- og brukerom-
bud for alle.

[ 2019 er vi utfordret pd & etablere et nasjonalt pasient- og brukerombud som
skal jobbe tett med de eksisterende lokale kontorene. Det statter vi. Vi @nsker
a bidra til en videreutvikling av ordningen og ser dette som en mulighet til &
styrke vart faglige og uavhengige ombudsarbeid og fa en tydeligere nasjonal
stemme.

| denne rapporten deler vi noen erfaringer fra arbeidet vart.

Anne-Lise Kristensen

Leder for pasient- og brukerombudenes arbeidsutvalg og ombud i Oslo
og Akershus
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Ombudene anbefaler

Ombudene mener at helsemyndighetene ma stille strengere krav til syke-
husene for @ nd malet om at psykisk helse og rusbehandling skal ha hayere
vekst enn somatikken.

Kommunene ma ta et sterre ansvar for a sikre at fastlegene felger fastlege-
forskriften og andre krav som stilles fra helsemyndighetene.

Pasienter ma fa kopi av henvisning og tilbud om kopi av prgvesvar.

Pasienter som forlater en konsultasjon i spesialisthelsetjenesten og er i et
forlgp, ma fa vite nar neste konsultasjon vil bli - de vil ha en time i handa.

Ungdom mellom 16 og 18 ar ber fritas for a betale egenandel hos fastlegen.

Formalet med BPA-ordningen ma oppfylles uavhengig av bosted. Forslaget
om a oppheve aldersgrensen pa 67 ar for a beholde BPA, stottes.

Pasienter i tverrfaglig spesialisert rusbehandling ber fa rett pa fullfering
av pabegynt tannbehandling uavhengig av om de fortsatt er i institusjon.

Tilsynsmyndighetene ma sikres ressurser til & gi forsvarlig oppfelging av
brudd pa pasient- og brukerrettighetene.

Det er et stort behov for gkt kompetanse pa pasient- og brukerrettigheter
blant ansatte i helse- og omsorgstjenestene.

Det bgr gjennomfares tiltak for 8 bedre kompetanse pa bruk av tolk.
Helsetjenestens ansvar for a bestille tolk ved behov ma etterleves.
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Introduksjon til ombudenes virksomhet
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Pasient- og brukerombudet skal arbeide for & ivareta pasientens og brukerens
behov, interesser og rettssikkerhet overfor den statlige spesialisthelsetjenesten
og den kommunale helse- og omsorgstjenesten, og for a bedre kvaliteten i disse
tjienestene. (Pasient- og brukerrettighetsloven § 8-1)

[ 2018 mottok vi 14830 nye henvendelser med 17525 problemstillinger.
Fremdeles far vi flest henvendelser fra spesialisthelsetjenesten.

Sakstyper 2016-2018
2018

2017

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

2016

M Spesialisthelsetjenesten M Kommunale helse og omsorgstjenester

I Utenfor mandat Foresparsler

Av det store antall pasienter som sgker eller far behandling, pluss det antall
brukere som mottar tjenester i landet, er det relativt f& som kontakter oss.

Likevel mener vi at vdre erfaringer peker pd omrdder som bgr og kan forbedres.
Vi mener langt flere burde ta opp sine negative erfaringer, da vi ser at det nytter.
Klager og sparsmal kan fare til forbedringer. Men vi ser altfor ofte at de samme
problemstillingene gjentar seg. Tienestestedene er ikke flinke nok til & leere av
egne feil. De som har livslange behov for behandling og bistand har hoy terskel
for & ta kontakt, og til & ga videre med en sak. Det samme gjelder i sma kommuner
der tjenestemottaker og tjenesteytere ofte er bekjente. Vi omtaler dette som
klagefrykt.

INTRODUKSJON TIL OMBUDENES VIRKSOMHET
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Enkeltsaker

Ombudenes arbeid kjennetegnes ved tett og direkte kontakt med pasienter,
brukere, pargrende og tjenestestedene. Enhver kan henvende seg til ombudet.
Det er mulig a ta kontakt anonymt, og tjenesten er gratis.

Ombudene skal vaere et lett tilgjengelig tilbud for de som har spersmadl, tilbake-
meldinger eller klager i tilknytning til de offentlige helse- og omsorgstjeneste-
tilbudene.

Ombudene vektlegger meter ansikt til ansikt. Vi lytter, stiller sparsmal, gir
informasjon, hjelper med sortering, gir rdd og veiledning. Vi tilstreber & bista slik
at pasienter og brukere selv kan ta opp sin sak pa en konstruktiv mate. Nar det er
grunnlag for & gé videre med en sak, gir vi rad i videre saksgang. Kan en sak
avklares ansikt til ansikt med pasient/bruker og tjenestested, kan vi tilby & delta

i dialogmater. Det er gode arenaer for gjensidige oppklaringer, forklaringer,
informasjon og beklagelser. Matene kan ogsé bidra til at saker lgses uten videre
behandling pd tjenestestedet eller hos fylkesmannen. Dialogmater kan gi
partene en storre forstdelse og laering enn skriftlig saksfremstilling og kan bidra
til & gjenopprette tillit.

Ombudenes tilstedeveerelse lokalt gir den ngdvendige naerhet og kjennskap til
pasienter, brukere og tjenestesteder, og er avgjerende for at ombudene kan
arbeide pa denne maten. Vi reiser rundt der folk bor og der tjenestene gis. Med
en gkt overfaring av tjenester fra spesialisthelsetjenesten til kommunene, blir
dette desto viktigere

Kvalitetsforbedringer i tjenestene

Pasient- og brukerombudene skal bidra til gkt kvalitet i tjenestene og har
regelmessig kontakt med tjenestestedene. Vi deler erfaringer fra enkeltsaker
og bidrar med et «utenfra-blikk».

Ombudene har mgter med helseforetakenes styrer, brukerrdd, ungdomsrad,

og kvalitets- og pasientsikkerhetsutvalg. Vi har mgter med kommunal ledelse,
administrative og politiske. Vi har jevnlige mgter med fylkesmennene, Statens
helsetilsyn, Norsk pasientskadeerstatning og andre som bidrar til nyttig og viktig
kunnskapsdeling.

Ombudenes erfaringer benyttes i den arlige meldingen til Stortinget om Kvalitet
og pasientsikkerhet i helse- og omsorgstjenesten. Vi bidrar ogsa med herings-
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uttalelser innen vart arbeidsomrade. Stortingspolitikere far informasjon om
ombudenes erfaringer, bdde ved ombudenes deltakelse i hgringer pa Stortinget
og i direkte kontakt.

Utadrettet virksomhet

Ombudene arbeider aktivt for & gke kunnskapen om pasient- og bruker-
rettigheter og ombudsordningen, og for & dele pasienters og brukeres erfaringer
fra mater med tjenesten. Vi holder foredrag for ansatte i spesialisthelsetjenesten
og i kommunale tjenester, politiske og administrative rdd og utvalg, pasient- og
brukerorganisasjoner, studenter, elever, innvandrere pa introduksjonskurs,
ansatte pa introduksjonskurs, pensjonistforeninger og interesseforeninger etc.

| den utadrettede virksomheten far vi mye kunnskap om hvordan tjenestene
erfares, og vi kommer i kontakt med pasienter og brukere som ellers ikke hadde
kontaktet oss. Ombudene benyttes ogsa som foredragsholdere pa nasjonale

og regionale kurs og konferanser.

| 2018 arrangerte vi frokostmate med tema «Barn og unges psykiske helse»
under Arendalsuka. Vi hadde ogsa egen stand og deltakelse pa flere andre
arrangementer.

Pa den offisielle norske helseportalen helsenorge.no er ombudsordningen
omtalt og der finnes kontaktinformasjon om samtlige pasient- og bruker-
ombudskontor i landet. Vi har profil pa Facebook der brukerne kan fa et inntrykk
av ordningen og hva ombudene er opptatt av. Varen 2018 publiserte vi en
kampanje med fire sma informasjonsfilmer pa Facebook og TV2.

Arsaker til at ombudene ble kontaktet

Over halvparten av henvendelsene dreide seg om misngye med selve utfarelsen
av tjenesten. Det er eksempler pa lite omsorgsfull behandling, sparsmal om
feilbehandling, pasientskade, henvisninger som er mangelfulle eller forsinket,
mangelfull informasjon, kommunikasjon og sprakproblemer.

26 prosent av henvendelsene handlet om rettigheter. Som oftest var det
mistanke om brudd pa pasient- og brukerrettigheter, for eksempel avslag pa
spknader om tjenester, fristbrudd, innsyn i journal eller feil i journal, eller mangel
pa medvirkning og informasjon.
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17 prosent av henvendelsene gjaldt organisering og rutiner, rot og sommel,
for eksempel mangelfull tilgjengelighet, samhandling mellom etater, lang
saksbehandlingstid eller mangelfull saksbehandling

Arsak til henvendelse 2016-2018

System og
saksbehandling

Tjenesteytelse

Rettigheter

0% 10% 20%  30%  40%
W 2018 M2017 M 2016
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Utvalgte tema

Trenger vi faerre og mer forpliktende pasientrettigheter?

For a realisere pasientens helsetjeneste er det etablert ulike ordninger som
skal sikre gode behandlingsforlgp. De etablerte ordningene med kontakt-
lege, forlgpskoordinatorer, koordinatorer og individuelle planer og hvem
som er ansvarlige for de ulike ordningene, er forvirrende bade for pasientene
og helsepersonellet. Vi stiller derfor spgrsmal ved om tiden er inne for a
etablere faerre, men mer virkningsfulle og forpliktende ordninger.

Pasientene forteller om en helsetjeneste som styres ut fra ordninger og rutiner
som ikke alltid er til det beste for pasienten, for eksempel at henvisning til en
annen avdeling i spesialisthelsetjenesten enn der pasienter far behandling,
krever henvisning fra fastlegen. Videre om brutte forventninger og planlagt
oppfelging mellom universitetssykehus, og lokalsykehus — og til sist ogsa til de
som skal fglge opp i kommunene. Epikriser og medisinlister som ikke fglger
pasienten, og heller ikke formidles til neste niva. Samhandling og klare ansvars-
forhold er viktig for pasienten. Altfor ofte herer vi at prever ikke er bestilt eller
forundersgkelser ikke er gjort, journaler ikke lest etc,, og at behandlinger ma
utsettes av den grunn.

Vi meater pasienter som ikke har individuell plan, IP, og som heller ikke vet at de
har rett til 4 f IP. Vi harer om mangel pad oppfelging og bruk av etablert IP
spesielt i helse- og omsorgstjenestene i kommunene. Dette er et stadig problem
i de litt starre og komplekse sakene som gjerne har vart over dr, med slitne
pargrende. Pasienter og brukere med sammensatte og omfattende hjelpebehov
har ofte behov for hgyere kompetanse og flere ressurser enn det kommunene
tiloyr. Vi har flere henvendelser fra fortvilte pararende over at deres senn/datter
ikke far den hjelpen de trenger. De forteller at kampen med det offentlige er den
tyngste. | tillegg opplever de at hjelperne ikke klarer a sta i det over tid, og
gjentatte akuttinnleggelser blir resultatet. Det fortelles om manglende kontinuitet
og forutsigbarhet for brukere med store hjelpebehov. Ferieavvikling og syke-
fraveer resulterer i uker og maneder med marginal hjelp fordi det tar tid a rekrut-
tere vikarer og nye ansatte.
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Pasient- og brukerombudene mener at tjenesteyterne ma ha starre fleksibilitet
og velvilje til @ samarbeide om og med pasienter og brukere pa tvers av nivaer

i jienestetilbudene, slik at pasient- og brukernes behov for tjeneste blir det sentrale,
ikke organisering.

Pasienterfaring: En pasient med flere sykdommer kontakter pasient- og
brukerombudet. Han er til oppfelging ved ulike avdelinger pa sitt lokale
sykehus, samtidig som han er til utredning og behandling for en alvorlig
tilstand ved et universitetssykehus. Han opplever at han i stor grad ma
holde rede pa alt selv og veere sin egen sekreteer. | tillegg bekymrer det han
at det virker som at legene og helsepersonellet i de ulike avdelingene kun
ser og er oppdatert pa den sykdommen de er spesialist pd. Pasienten
savner en lege som ser helheten og som han kan ha en dialog om sin totale
helsetilstand med. Nar ombudet spgr om han har fatt tiloud om en kontakt-
lege, har pasienten verken fatt tiloud om eller hgrt om ordningen.

Kommunene ma ta mer ansvar for fastlegeordningen

Kommunene ma ta et storre ansvar for a sikre at fastlegene felger fastlege-
forskriften og andre krav som stilles fra helsemyndighetene.

Pasienter ma fa kopi av henvisning og tilbud om kopi av prgvesvar. Dette vil
bidra til gkt kvalitet, styrket pasientsikkerhet og tryggere pasienter.

Unge mellom 16 og 18 ar ma fritas for egenandel, for a sikre at de har en reell
mulighet til 3 oppseke fastlegen ogsa ndr de ikke gnsker d informere sine
foreldre og be om penger til dette.

Nyhetsbildet er preget av fastleger som snakker om en uholdbar arbeidsdag.
En virkelighet deres pasienter gjennom flere ar har formidlet, blant annet
gjennom pasient- og brukerombudene. Det er pa hay tid at ordningen na
evalueres, noe ombudene papekte behovet for allerede i 2014.

Pasienter forteller om forsinket diagnostisering, manglende oppfelging av
provesvar, lite tid under konsultasjonen, darlige henvisninger og darlig tilgjenge-
lighet. Det er heller ikke alle som har behov for tolk som far det.

Fastlegene har rundt 15 millioner pasientkontakter arlig. Pasient- og bruker-

ombudene mottar arlig rundt 2000 henvendelser som omhandler fastlegene.
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Det er ikke mange sett i forhold til antallet konsultasjoner, men som pa andre
omrader erfarer vi at innholdet i henvendelsene avdekker utfordringer som er
kjent ogsa av fastlegene selv og deres samarbeidspartnere i kommunene og i
spesialisthelsetjenesten.

Samhandlingen mellom spesialisthelsetjenesten og fastlegene var ogsa tema

i Riksrevisjonens Dokument 3:4 (2017-2018) Riksrevisjonens undersgkelse av
myndighetenes arbeid med a sikre god henvisningspraksis fra fastlegene til
spesialisthelsetjenesten. Der oppsummeres det at «Fastleger og sykehusleger
samarbeider ikke godt nok om henvisningene, som ofte mangler nadvendig
informasjon. Undersakelsen viser at fastlegene og sykehuslegene i mange tilfeller har
ulik forstdelse av hva som er nadvendig informasjon i en henvisning. Halvparten av
sykehuslegene i utvalget opplever jevnlig at det ikke kommer klart fram av henvisningen
hvorfor pasienten har behov for spesialistbehandling, og 9 av 10 sykehusleger
opplever at det er stor variasjon i kvaliteten pd henvisningene.»

Kommunene ma ta langt mer styring med de fastlegene de har inngdtt avtale
med. Dette gjelder alt fra etterlevelse av fastlegeforskriften, universell utforming,
oppfelging av klagesaker og oppfelging av fastleger som ikke innretter seg etter
Helsedirektoratets avklaringer knyttet til hvilke utgifter fastlegen kan palegge
den enkelte pasient.

Pasient- og brukerombudene har de to siste drene etterspurt en endring av
egenandelsreglene for unge mellom 16 og 18 dr for & sikre at den helserettslige
myndighetsalderen i praksis blir 16 dr. Vi gjentar denne utfordringen. Unge
mellom 16 og 18 ar bar ikke betale egenandel ved legebesak.

Leve hele livet - ogsa for de som trenger hjelp

Pasient- og brukerombudene mottar daglig henvendelser fra eldre og deres
pargrende. De forteller blant annet om lang ventetid pa sykehjemsplass, for
fa timer og for lavt kvalifisert personell i hjemmetjenestene, et stort antall
personer a forholde seg til, og demente som er overlatt til seg selv store deler
av dggnet. Vi er, og skal fortsatt vaere, pasient- og brukerombud for alle
aldergrupper, ogsa de pasientene og brukerne som er «de eldre», og ser at
det er ngdvendig ogsa etter at regjeringen har vedtatt opprettelsen av et
nasjonalt eldreombud.

Folk skal bo hjemme sd lenge det er mulig ogsa etter at de er blitt avhengige
av hjelp pa grunn av sviktende helse. Kommunene skal yte bistand som er
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forsvarlig slik at alle eldre skal ha gode hverdager. Vi harer likevel om pargrende
til hiemmeboende demente eldre som forteller om bekymringer. De forteller
om at deres eldre blir mer forvirret og utrygge, de kan ikke gjgre rede for
hvordan dagen har veert, de har ikke fatt nedvendig stell og mat og hjemme-
tjienesten meter stadig med nye personer. De er bekymret over hva som kan skje
nar deres eldre er mye alene.

Vi hgrer om store ulikheter mellom sykehjemmene ndr det gjelder kompetanse,
fasiliteter, faglig tilnaerming, ivaretakelse og respekt for den enkelte og deres
behov i hverdagen. Vi hgrer om stadig utskifting av sykehjemslegene, og at de er
for lite til stede. Det er liten kontinuitet i den medisinskfaglige behandlingen, og
timene legene er pa sykehjemmene er fa. Mange pargrende gnsker d delta
sammen med sine eldre ved konsultasjon hos sykehjemslegen, noe som etter-
sparres. Vi har flere eksempler pa forsinket diagnostisering av brudd etter fall
eller andre diagnoser, fordi det tar for lang tid for beboer blir undersgkt av lege
og henvist til spesialisthelsetjenesten.

Ombudene mener at det er behov for hayere kompetanse hos pleie- og
omsorgspersonalet. Pasientene i sykehjem er sykere enn tidligere og har sterre
behov for avanserte helse- og omsorgstjenester. Det er ogsa store utfordringer

i forhold til sprak, da bade personell og beboere er mer flerkulturelle enn tidlige-
re. Dette er en saerlig utfordring i forhold til pasienter med demens der morsma-
let etterhvert er det eneste de forstar.

Ombudene hgrer ofte om at det er for lite ressurser til rehabilitering bade i
spesialisthelsetjenesten og i kommunene. Det er dessuten vanskelig for pasienter
a forstd hvorfor noen far til dels omfattende rehabilitering etter sykdom og
skade i spesialiserte rehabiliteringsinstitusjoner, mens andre henvises til det
kommunale tilbudet. Det er store forskjeller i rehabiliteringstjenesten

i kommunene, og for ofte preges tilbudet av lang ventetid, for fa fysioterapeuter
0g ergoterapeuter, og rehabiliteringsprogram som framstar som minimums-
lzsninger for den enkelte. Vi far henvendelser der pasienter mener de har gatt
glipp av sitt potensiale fordi ventetiden til rehabilitering har veaert for lang.

Vierfarer at det er mangelfulle kunnskaper om helselovgivningen og om bruken
av regelverket, bade i tildeling og utforming av tjenestene, for eksempel vente-
liste pa plass og tvang i sykehjem. (etter pasient- og brukerrettighetsloven § 4A)).
Ombudene anbefaler et kompetanselaft innen regelverket.
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Pasienterfaring: En eldre kvinne, rullestolbruker med flere diagnoser, flyttet
inn i kommunal servicebolig med hjemmesykepleie. Hun utviklet etter
hvert et trykksar pa setet uten at pleiepersonalet reagerte. Trykksaret
utviklet seg og kvinnen ble innlagt i sykehus og operert flere ganger. Hun
flyttet etterhvert til en omsorgsbolig med heldagns pleie- og omsorg. Hun
klaget pa smerter i ankel/ kne, og det ble etter hvert pavist ankelbrudd.
Flere ganger fikk hun skrapemerker og kul i panna som antas skyldes
dunking av personheis. Ingen av hendelsene ble rapportert som avvik eller
journalfgrt. Fastlegen mente at kvinnen trengte hgyere omsorgsniva, og
det ble sgkt sykehjemsplass. Ogsa sykehuset sgkte korttidsopphold ved
sykehjem, men hun fikk avslag. Avslaget ble paklaget, og tatt til felge.

Brukerstyrt personlig assistanse — en ordning ute av kurs?

Ordningen med Brukerstyrt personlig assistanse (BPA) har ugnskede
variasjoner mellom kommuner nar det gjelder tildeling av tjeneste, bade

i omfang og hvordan BPA sees i sammenheng med andre tjenester. Ombudene
er kjent med tilfeller der brukere har valgt a flytte til kommuner som har
bedre tilbud. Regjeringen har varslet en utredning av BPA-ordningen i 2019.
Pasient- og brukerombudene forutsetter at utredningen ma ha som mal a
oppfylle formalet med ordningen, gi personer med stort hjelpebehov
likeverd og frihet samt at bosted ikke skal vaere avgjerende for tilbudet til
den enkelte.

Formalet med BPA, er & gi personer med stort hjelpebehov starre frihet til & styre
tjenestene og hverdagen selv, og d kunne ha et aktivt og mest mulig uavhengig
liv. Siden 2015 har BPA veert en individuell lovfestet rettighet for personer med
langvarig og stort behov for personlig assistanse.

Pasient- og brukerombudene har en gkning i henvendelser som handler om BPA
pa 14 % fra 2017 til 2018. Sakene dreier seg bade om avslag pa BPA og tildeling
av feerre antall timer enn brukeren mener han eller hun trenger. Vi ser eksempler
pa vedtak som er svaert kompliserte & forsta, og vedtak som er sa detaljerte at de
teller pad minuttet hvor lang tid en aktivitet er beregnet & skulle ta, uten hensyn
til brukerens varierende dagsform eller uforutsette hendelser. | Tilsynsmeldingen
fra Statens Helsetilsyn for 2017, gdr det fram at 207 saker om BPA var til vurde-
ring hos fylkesmennene det dret. | 83 av disse sakene fikk klager helt eller delvis
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medhold. Dette mener ombudene viser at kommunen har mye d gd pa i d fatte
riktige og gode vedtak, og at brukerne ma benytte klageretten sin nar de ikke er
forngyd med vedtak.

Det er grunn til & sparre om rettighetsfestingen av BPA gir reelle rettigheter til
brukeren sa lenge kommunene er gitt det vi ma kunne kalle vide rammer i sine
behovsvurderinger og tilbud. Slik tjenesten tilbys i mange kommuner i dag, er
det grunn til & sparre om hensyn til kommunens gkonomi gar foran den enkelte
brukers rett til et fritt og likestilt liv.

Regjeringens varslede gjennomgang av ordningen i lgpet av 2019 gnskes
velkommen. Det gjgr ogsa forslaget om a fierne den gvre aldersgrensen for BPA
ved 67 dr. Malet om flere aktive og gode ar for den eldste del av befolkningen
bar ogsa omfatte personer med langvarig og stort behov for personlig assistanse
som har etablerte BPA-ordninger nar de passerer 67 ar.

Pasienterfaring: En ung mann som trenger bistand til alle gjgremal i lapet
av degnet egnsker a utvide antall timer han har BPA fordi helsetilstanden har
blitt verre og alle aktiviteter mer tidkrevende. Han mener at det time-
antallet han har, ikke oppfyller intensjonen bak og formalet med rettighets-
festing av ordningen, et meningsfullt og verdig liv. Mannen er kognitivt frisk
og gnsker & delta i samfunnet og ha et sosialt liv. Seknaden om utvidelse
avslas med begrunnelse at antall timer er tilstrekkelig. Med bistand fra
ombudet klager mannen pa vedtaket. Etter flere maneder i sgknads- og
klageprosess innvilges mannen en gkning i timer med BPA.

Den gylne regel ma etterleves

Psykisk helse er ett avde omradene ombudene mottar flest henvendelser
om. «Den gylne regel» som sier at satsing innen psykisk helse og rus-
behandling skal ha en hgyere vekst enn somatisk behandling, er stadig like
blek. Ombudene mener helsemyndighetene ma stille strengere krav til
sykehusene for a fa til nsket endring.

Pasienter og pargrende forteller om feilslatte eller mangelfulle behandlings-
tiltak og folk som blir sykere mens de venter pa behandling. Det gjelder bade
dag- og degnbehandling. Pasienter etterlyser tettere, bedre, mer planlagt og
koordinert oppfalging. Pasienter i psykisk helsevern for voksne beskriver et
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stort fokus pa utskrivning fra dag en ved innleggelse. De siste ars omlegging
av tilbud fra degn til dag, trekkes ogsa fram av pasienter som opplever
utrygghet i mgte med helsetjenesten. Mange pasienter som tilbys poliklinisk
behandling, uttrykker at de i storre grad gnsker seg ro og en seng som del av
tilbudet.

Pasient- og brukerombudene kan sla fast at det ogsa innenfor psykisk helse er
stor variasjon mellom tilbudene som gis rundt i landet, bade fra spesialisthelse-
tjienesten og kommunene. Helsedirektoratet har slatt fast at en av ti henvisnin-
ger til psykisk helsevern for voksne avvises (2017). Det vil si at mennesker med
psykiske belastninger som fastlegen ikke klarer & hjelpe pd en god mate, vises
tilbake til fastlegen uten at han eller hun far mate en spesialist.

Kapasiteten innen psykisk helse og tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB)
star ikke i forhold til behovet, slik pasient- og brukerombudene ser det. Det er
mangel pa spesialister innen poliklinikker og dagtilbud.

Omleggingen av tilbud fra degnplasser til dagbehandling skaper utfordringer
for noen av pasientene som henvender seg til ombudene. Noen vil ikke vaere
innlagt, andre vil veere innlagt lenger og motsetter seg utskriving, enkelte synes
utskriving skjer for fort, eller lurer pd hvorfor de ikke kan legges inn i degnbe-
handling. Pasienter faler de er gitt opp alle steder. Spesialisthelsetjenesten kan
ha gode begrunnelser for sine beslutninger, men disse er ikke alltid godt nok
kommunisert til pasientene. Nar pasientene informeres om at det ikke finnes
aktuelle behandlingsvalg, oppfattes dette som at de er gitt opp, og at de har en
adferd eller en sykdom som ingen vil befatte seg med.

Pasient- og brukerombudene mener det er for lite kjent hvilke tilbud som finnes i
kommunene innen psykisk helse, bade for pasienter og brukere og for spesialist-
helsetjenesten og fastlegene. Det kan veere tilfeldigheter som gjgr at pasienter
eller brukere blir kient med, og far tilbud om, aktiviteter og tiltak som kan vaere
avgjerende for deres livskvalitet og fungering. Ombudene etterlyser bedre
koordinerte tjenester og starre kapasitet til d ta imot pasienter og brukere i tiltak
som gir god livskvalitet og mestring.

| 2018 ble det planlagt og lansert pakkeforlgp innen psykisk helse med oppstart
i 2019. Pakkeforlgp har blitt @nsket velkommen fra mange hold, men ogsa blitt
maott med skepsis. Noe bekymring er knyttet til mangelen pa helsepersonell
innen psykisk helse. I deler av landet er det problemer med rekruttering av
psykologer, psykiatere og andre spesialister og fagfolk som er avgjerende for
bdde faglig innhold i tjenestene og kapasitet. Det er viktig at ikke administra-
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sjonen og dokumentasjonen av pakkeforlgpene tar ressurser og kapasitet fra det
som er viktigst i god pasientbehandling. Pakkeforlzpene kan bare vaere rammen
for den gode individuelle oppfelgingen.

Det uttrykkes bekymring for tilbudet til barn- og unge med psykiske lidelser. Fra
foreldre, ungdom og ansatte i tjenestene etterspgrres en gkning i kapasiteten
ved poliklinikkene og degnavdelingene, og at samarbeidet mellom kommune-
ne og spesialisthelsetjenesten styrkes, for bedre d utnytte hverandres kapasitet
0g ressurser.

Tannhelse er ogsa helse

Som hovedregel ma voksne selv dekke sine utgifter til tannbehandling,

men tannhelsetjenesteloven hjemler unntak knyttet til enkelte diagnoser.
Rusavhengighet er ikke en av disse. Erfaringen er at mange rusavhengige har
darlig tannhelse. Mange klarer ikke a ta godt nok vare pa tennene sine. Flere
unngar a ga til tannlege av gkonomiske arsaker og de har store tannhelse-
utfordringer som falge av medisinbruk og ar med rusmisbruk. Vi erfarer at
institusjonsoppholdene blir kortere og kortere. Pasienter i tverrfaglig spesia-
lisert rusbehandling rekker ikke 8 komme i gang med tannbehandlingen for
vedkommende mister retten. Nedvendig tannbehandling ber etter ombudenes
oppfatning sluttfgres, uavhengig av om institusjonsoppholdet avsluttes.

Personer med rusavhengighet har rett pd offentlige tannhelsetjenester,
safremt de oppholder seg i helseinstitusjon eller mottar hjemmesykepleie

fra kommunen. Personer med rusavhengighet vil i denne sammenheng kunne
regnes som langtidssyke i institusjon i lovens forstand. Institusjoner og
avdelinger innenfor tverrfaglig spesialisert rusbehandling omfattes av
institusjonsbegrepet i tannhelsetjenesteloven.

I henhold til forskrift om vederlag for tannhelsetjenester har pasienter i helse-
institusjoner som er finansiert direkte over offentlige budsjetter rett til vederlags-
frie tannhelsetjenester forutsatt at oppholdet i institusjonen har en varighet pa
minst tre maneder.

| forbindelse med at Stortinget i 2005 vedtok at personer i den kommunale
rusomsorgen skulle gis et utvidet fylkeskommunalt tilbud om tannhelse-
tjenester, oppfordret Helse- og omsorgsdepartementet fylkeskommunene til

a vurdere behovet for 3 treffe et lokalt vedtak om & innlemme denne person-
gruppen i tannhelsetjenesteloven (Helse- og omsorgsdepartementets rundskriv

UTVALGTETEMA
-17 -



I-2/2006 Utvidet fylkeskommunalt tannhelsetilbud i 2006). Flere fylkeskommuner
har gjort dette.

Pasienterfaring: En mann henvender seg til ombudet fordi han gnsker hjelp
til & fullfare tannbehandlingen han startet pa mens han var pasient pa en
rusinstitusjon. Han var innvilget et opphold pa tre maneder og da han ble
skrevet ut ble den pabegynte behandlingen stoppet. Han var selv uten
penger til a fullfere den pabegynte behandlingen. Han pekte pa utfordrin-
gene, bade kosmetiske og smerter, som var en fglge av hans darlige tann-
status og han mente dette ville bidra til at det ble vanskeligere & komme
seg i jobb og forbli rusfri. Mannen ble henvist til NAV for & sgke om
gkonomisk bistand til & fullfgre tannbehandlingen.

Ny time i handa

Pasient- og brukerombudene mener det ber veere et krav at pasienter som
forlater en konsultasjon i spesialisthelsetjenesten og er i et forlap, vet nar
neste konsultasjon vil bli. Det vil gi pasient og parerende gkt trygghet og

forutsigbarhet. Det vil ogsa gjore det enklere & si i fra dersom de opplever
brudd i behandlingen.

Pasient- og brukerrettighetene skal bidra til 4 sikre befolkningen lik tilgang pa
tjenester av god kvalitet ved a gi pasienter og brukere rettigheter overfor helse-
og omsorgstjenesten. Det forutsetter tjenesteytere som kjenner rettighetene,
praktiserer dem og sikrer at deres pasienter og brukere er kjient med dem. Videre
forutsetter det et klageorgan som effektivt bidrar til d sikre at tjenestene drives

i samsvar med lov og forskrift. Pasient- og brukerombudene erfarer daglig at sd
ikke er tilfelle.

De fleste pasienter erfarer at de innen rimelig tid far et farste mate med syke-
huset etter & ha blitt henvist fra fastlegen. Men deretter kan ventetiden bli lang,
uten informasjon om hva som skal skje og nar det skal skje. Dette gir manglende
forutsigbarhet og mulighet til 4 planlegge, det skaper utrygghet og for enkelte
forsinket behandling med et dérligere resultat enn nedvendig.

Et av formalene med innfering av pakkeforlap var nettopp a unnga dette og
a sikre bedre flyt i pasientforlgpene. De som har gode erfaringer med pakke-
forlepene understreker at dette nettopp skyldes god flyt i forlgpet, en forlgps-
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koordinator det er mulig 8 oppna kontakt med og kontinuerlig informasjon om
hva som er neste post pa programmet. At de har time i handa nar de reiser hjem
etter innleggelse eller poliklinisk oppmate.

Pasient- og brukerombudene mener pasientene med sine erfaringer her peker
pa et omrade der spesialisthelsetjenesten har et forbedringspotensial. Et krav
om Ny time i hdnda vil styrke pasientenes rettssikkerhet og bidra til gkt pasient-
sikkerhet.

Ombudene etterlyser alminnelig folkeskikk

Mange henvendelser til ombudene dreier seg om mangel pa omsorgsfull
behandling og folkeskikk. Darlig oppfersel fra helsepersonell gir tilleggs-
belastninger for pasienter, brukere og parerende som allerede star i krevende
situasjoner. Helsetjenestene ma i tillegg til & ha faglig forsvarlige og gode
tilbud, ogsa ha et aktivt forhold til kvaliteten i de menneskelige matene.
Darlige pasientopplevelser pavirker tilliten til tjenesten, fagpersonellet og
systemene. God og tilpasset informasjon til rett tid, brukermedvirkning, bruk
av tolk der det er pakrevd, anerkjennelse av pargrende som ressurs og tid til
dialog er viktig for god og verdig omsorg.

Informasjon til pasienter og brukere

Mangelfull eller ddrlig informasjon er et element i de fleste henvendelsene
ombudene far. Det gjelder bdde i mate med spesialisthelsetjenesten og den
kommunale helse- og omsorgstjenesten. | tillegg gjelder underskuddet av god
og hensiktsmessig informasjon bade i mgtet mellom pasient/bruker og behand-
ler/helsepersonell, men ogsa pa et mer generelt plan der pasient og bruker
mangler kunnskap og informasjon om hvilke tilbud som faktisk finnes og hva de
skal kunne forvente av tjenestene. Mange kommuner sender ut brosjyrer i
posten til sine innbyggere med oversikt over hva de kan kreve av standard fra
kommunen ndr det gjelder tekniske tjenester som brgyting, vann og avigp.
Kommunene bar pd samme mate tilstrebe & informere sine innbyggere om
helse- og omsorgstjenestene.

Brukermedvirkning

Pasienter og brukere kommer til pasient- og brukerombudene med historier om
at de foler seg verken sett eller hart av helsepersonell, noen beskriver at de er
mett med arroganse. Pasienter og brukere har lovfestet rett til medvirkning ved
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gjennomfaring av helse- og omsorgstjenester. Kunnskapen om og kompetan-
sen til & praktisere medvirkning kan bli bedre hos helsepersonell, bdde i spesia-
listhelsetjenesten og de kommunale helse- og omsorgstjenestene.

Pasient eller bruker har blant annet rett til 4 medvirke ved valg mellom tilgjenge-
lige og forsvarlige tjenesteformer og undersgkelses- og behandlingsmetoder.
Medvirkningens form skal tilpasses den enkeltes evne til & gi og motta informa-
sjon. Det er helsepersonellets ansvar & gi informasjonen i en form som er forstde-
lig for pasientene, det samme gjelder ansvaret for & gi et realistisk bilde av hva
helsetjenestene kan tilby.

Pargrende

Pasient- og brukerombudene far henvendelser fra parerende til pasienter og
brukere. De fleste kontakter ombudet pd vegne av andre, men de kan ogsa ha
spersmal rundt sin egen rolle og sine selvstendige rettigheter som pargrende.
Kommunene har ansvar for a tilby opplaering og veiledning, avlastning og
omsorgsstgnad til personer med seerlig tyngende omsorgsarbeid. (Helse- og
omsorgstjenesteloven § 3-6 Kommunens ansvar overfor pararende). Ombudene
erfarer at pargrende har mangelfull kunnskap om dette. Ombudene snakker
med parerende som har stor omsorgsbyrde, som er slitne, og som har begrenset
kontakt med kommunen og er ukjent med hvilke muligheter for hjelp som
finnes. Helsedirektoratet har utarbeidet en nasjonal faglig veileder om pargrende
i helse- og omsorgstjenestene. Denne veilederen bgr bli bedre kjent for helse-
personell og falges.

Tolk

Sprak og sprakforstdelse er sentralt i god og forsvarlig pasientbehandling.

Noen pasienter har ingen eller begrenset norskkunnskap og det er behov for
tolk i kommunikasjonen. Pasient- og brukerombudene er kjent med at anstrengt
gkonomi brukes som argument for ikke a bruke tolk. Andre grunner kan vaere
mangelfulle rutiner for bestilling av tolk, darlig tilgang pa tolketjeneste og
darlige erfaringer med tolketjeneste. Dette er sveert bekymringsfullt og kan true
pasientsikkerheten.

Fortsatt brukes barn eller andre pargrende som tolk for familiemedlemmer.

Det skjer ogsa at tilfeldig tilgjengelige personer med kompetanse pa det aktuelle
sprak blir hentet inn i situasjoner uten at han eller hun har kompetanse eller
godkjenning som tolk. Dette er en praksis som ikke bare truer pasient-
sikkerheten, men ogsa personvernet og pasientens integritet og verdighet.
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Lang saksbehandling truer rettsikkerheten og pasient-
sikkerheten

| dag er saksbehandlingstiden sveert lang hos de fleste fylkesmennene

og i Statens helsetilsyn. Dette reduserer tilliten til den endelige avgjgrelsen
og reduserer leringsutbytte for tjenestestedene i sakene som omhandler
kvaliteten pa den hjelpen som er gitt.

Pasient- og brukerombudene etterlyser et sterre politisk engasjement for
a sikre at tilsynsmyndighetene har tilstrekkelig ressurser til 4 gi forsvarlig
oppfelging av brudd pa rettigheter i helse -og omsorgslovgivningen.

Pasient -og brukerombudenes erfaring viser at det nytter & klage. Mange saker
omgjgres av tjenestestedet, et typisk eksempel er innen psykisk helse hvor
behandlingsstedet i flere tilfeller endrer vedtaket og tilbyr den omsgkte
tjenesten uten at saken oversendes fylkesmannen til klagesaksbehandling.

Omgjeringsprosenten hos fylkesmennene er ogsa hay pa mange omrader.

Det er et politisk mal at alle skal bo lengst mulig i eget hjem. Det erfarer vi stiller
okte krav til pdrerende. Pargrende kontakter ombudene og forteller at de er
utslitt, men ikke tilbys n@dvendig avlastning fra kommunene. Da oppfordrer vi til
a klage. Statistikk fra Helsetilsynet viser at 50 % av avslag pa avlastning omgjares
hos fylkesmennene.

Saksbehandlingstiden varierer og er gjennomgadende svaert lang. Det er i dag et
mal at rettighetssaker, det vil si saker som omhandler plass pa sykehjem, avlast-
ning, helsehjelp i spesialisthelsetjenesten mv, skal behandles innen tre maneder.
Erfaringer fra enkeltsaker viser at saksbehandlingstiden i dag kan komme opp
mot atte maneder i disse sakene. Det er en trussel mot pasientsikkerheten.

Mange av de som er i kontakt med ombudet forteller om opplevelser der de har
opplevd sider av helsetjenesten som de finner uakseptable, og de gnsker
bistand til 3 klage. Ikke sjelden kan ombudenes bistand fare til at saker oppklares
og rettigheter innfris uten formell klagesaksbehandling.

En lgsning til det beste for alle. Det viktigste for klager er at det tas leerdom av
de feil som er gjort, at andre pasienter ikke skal matte oppleve det samme
0g mange gnsker en beklagelse.
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Norsk pasientskadeerstatning

Pasienter som er pafert en skade som er fordrsaket av en svikt under behandlin-
gen, skal informeres om at de kan sende en sgknad til Norsk pasientskade-
erstatning (NPE) for & f& vurdert om de har rett til erstatning. De fleste sender inn
erstatningssgknaden pa egen hand, ved behov gir ombudene rad og veiledning
gjennom sgknadsprosessen.

Det er viktig at pasientene far rett informasjon og realistiske forventninger til
ordningen. Det er ikke slik at man har rett til erstatning fordi behandlingsresultatet
ikke ble som forventet. Dersom pasienten har hatt forbigdende plager eller en
darlig opplevelse, men ikke et gkonomisk tap, har han ikke rett til erstatning.

NPE gir ikke erstatning som «plaster pa saret», noe pasienter kan ha vanskelig for
a akseptere.

Helsepersonells kjennskap til erstatningsordningen er varierende, det er ikke
alltid helsepersonellet kienner til de vilkdrene som ma vaere oppfylt. Dette kan
skape urealistiske forventninger hos pasientene. Det er svaert uheldig dersom
en lege har sagt at du har rett pa erstatning, uten at det medferer riktighet.

Det er ikke alle erstatningssakere som behersker norsk sprak godt nok til 4
gjennomfare en sak hos NPE. Det er viktig at NPE tilbyr disse tolk og dekning av
utgifter til nedvendig advokatbistand for at sakene blir s godt opplyst som
mulig. Her ma NPE vaere mer pa tilbudssiden.

Saksbehandlingstiden er fortsatt altfor lang bdde i NPE og i klageinstansen
Helseklage, dette er en merbelastning for pasientene.
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Sammendrag av Pasient- og bruker-
ombudets arsmelding for 2018

Ombudene skal arbeide for & ivareta pasienters og brukeres behov, interesser

og rettssikkerhet overfor den statlige spesialisthelsetjenesten og den kommunale
helse- og omsorgstjenesten. Ombudene skal bidra til & bedre kvaliteten i disse
tjenestene.

Ombudenes arbeid kjennetegnes ved tett og direkte kontakt med pasienter,
brukere, pargrende og tjenestested. Ombudene arbeider ogsa aktivt for 4 gke
kunnskapen om pasient- og brukerrettigheter i befolkningen. Det er 15 pasient-
og brukerombud i landet med til sammen rundt 80 ansatte.

Ombudene har stabil pdgang, og i 2018 var det rundt 15 000 henvendelser.

[ 2018 omhandlet 47 % av sakene tjenestesteder i spesialisthelsetjenesten, 31 %
var knyttet til tjenestesteder i kommunal helse- og omsorgstjeneste. 15 % av
sakene gjaldt henvendelser som ikke var knyttet til et konkret tjenestested, for
eksempel generelle spgrsmal om pasientrettigheter. 7 % var henvendelser
utenfor ombudenes mandat.

Arsaker til at ombudene ble kontaktet

Over halvparten av henvendelsene dreide seg om misngye med selve utferelsen
av tjenesten. Det er eksempler pa lite omsorgsfull behandling, sp@rsmal om
feilbehandling, pasientskade, henvisninger som er mangelfulle eller forsinket,
mangelfull informasjon, kommunikasjon og sprakproblemer.

26 prosent av henvendelsene handlet om rettigheter. Som oftest var det mistan-
ke om brudd pa pasient- og brukerrettigheter, for eksempel avslag pa seknader
om tjenester, fristbrudd, innsyn i journal eller feil i journal, eller mangel p&d med-
virkning og informasjon.

17 prosent av henvendelsene gjaldt organisering og rutiner, rot og sommel, for
eksempel mangelfull tilgjengelighet, samhandling mellom etater, lang saks-
behandlingstid eller mangelfull saksbehandling.
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Arsak til henvendelse 2016-2018
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Utvalgte temai arsmeldingen

Trenger vi feerre og mer forpliktende pasientrettigheter?

For a realisere pasientens helsetjeneste er det etablert ulike ordninger som skal
sikre gode behandlingsforlgp. De etablerte ordningene med kontaktlege,
forlgpskoordinatorer, koordinatorer og individuelle planer og hvem som er
ansvarlige for de ulike ordningene, er forvirrende bade for pasientene og helse-
personellet. Pasient- og brukerombudene stiller derfor spgrsmal ved om tiden er
inne for & etablere faerre, men mer virkningsfulle og forpliktende ordninger.

Kommunene ma ta mer ansvar for fastlegeordningen.

Kommunene ma ta et starre ansvar for a sikre at fastlegene falger fastlege-
forskriften og andre krav som stilles fra helsemyndighetene, mener ombudene.
Pasienter ma f& kopi av henvisning og tilbud om kopi av pravesvar. Dette vil
bidra til okt kvalitet, styrket pasientsikkerhet og tryggere pasienter. Unge mellom
16 0g 18 &r ma fritas for egenandel, for a sikre at de har en reell mulighet til
oppsake fastlegen ogsa nar de ikke gnsker & informere sine foreldre og be om
penger til dette.

SAMMENDRAG AV PASIENT- OG BRUKEROMBUDETS ARSMELDING FOR 2018
-24-



Leve hele livet - ogsa for de som trenger hjelp

Pasient- og brukerombudene mottar daglig henvendelser fra eldre og deres
pargrende. De forteller blant annet om lang ventetid pa sykehjemsplass, for fa
timer og for lavt kvalifisert personell i hjemmetjenestene, et stort antall personer
a forholde seg til, og demente som er overlatt til seg selv store deler av degnet.
Pasient- og brukerombudene understreker at de er og skal fortsatt vaere ombud
for alle aldergrupper, ogsa de pasientene og brukerne som er «de eldre», og ser
at det er ngdvendig ogsa etter at regjeringen har vedtatt opprettelsen av et
nasjonalt eldreombud. Det bar gjennomfares et kompetanselaft pa pasient-

og brukerrettigheter blant ansatte i helse- og omsorgstjenestene. Det bar
gjennomfares tiltak for & bedre kompetanse pa bruk av tolk, slik at helse-
tjienestens ansvar for & bestille tolk ved behov etterleves.

Brukerstyrt personlig assistanse — en ordning ute av kurs?

Ordningen med Brukerstyrt personlig assistanse (BPA) har ugnskede variasjoner
mellom kommuner ndr det gjelder tildeling av tjenesten, bade i omfang og
hvordan BPA sees i sammenheng med andre tjenester. Ombudene er kjent med
tilfeller der brukere har valgt a flytte til kommuner som har bedre tilbud.
Regjeringen har varslet en utredning av BPA-ordningen i 2019. Pasient- og
brukerombudene forutsetter at utredningen ma ha som mal & oppfylle formdlet
med ordningen, gi personer med stort hjelpebehov likeverd og frihet samt at
bosted ikke skal vaere avgjgrende for tilbudet til den enkelte. Formalet med
BPA-ordningen ma oppfylles uavhengig av bosted. Forslaget om & oppheve
aldersgrensen pa 67 ar for & beholde BPA, stattes.

Den gylne regel ma etterleves

Psykisk helse er ett av de omrddene ombudene mottar flest henvendelser om.
«Den gylne regel» som sier at satsing innen psykisk helse og rusbehandling skal
ha en hayere vekst enn somatisk behandling, er stadig like blek. Ombudene
mener at helsemyndighetene ma stille strengere krav til sykehusene for d na
malet om at psykisk helse og rusbehandling skal ha hayere vekst enn somatikken.

Pasienter og pargrende forteller om feilslatte eller mangelfulle behandlingstiltak
og folk som blir sykere mens de venter pa behandling. Det gjelder bdde dag- og
degnbehandling. Pasienter etterlyser tettere, bedre, mer planlagt og koordinert
oppfelging. Pasienter i psykisk helsevern for voksne beskriver et stort fokus pa
utskrivning fra dag en ved innleggelse. De siste drs omlegging av tilbud fra degn
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til dag, trekkes ogsa fram av pasienter som opplever utrygghet i mgte med
helsetjenesten. Mange pasienter som tilbys poliklinisk behandling, uttrykker
at de i stgrre grad gnsker seg ro og en seng som del av tilbudet.

Tannhelse er ogsa helse

Som hovedregel md voksne selv dekke sine utgifter til tannbehandling, men
tannhelsetjenesteloven hjemler unntak knyttet til enkelte diagnoser. Rus-
avhengighet er ikke en av disse. Erfaringen er fortsatt at mange rusavhengige
har darlig tannhelse. Mange klarer ikke & ta godt nok vare pa tennene sine.

Flere unngdr & ga til tannlege av gkonomiske drsaker og de har store tannhelse-
utfordringer som fglge av medisinbruk og ar med rusmisbruk. Ombudene erfarer
at institusjonsoppholdene blir kortere og kortere. Pasienter i tverrfaglig spesialisert
rusbehandling rekker ikke 8 komme i gang med tannbehandlingen far
vedkommende mister retten. N@dvendig tannbehandling bar etter ombudenes
oppfatning sluttferes, uavhengig av om institusjonsoppholdet avsluttes.

Ny time i handa

Pasient- og brukerombudene mener det bar vaere et krav at pasienter som
forlater en konsultasjon i spesialisthelsetjenesten og er i et forlgp, vet ndr neste
konsultasjon vil bli. Det vil gi pasient og pargrende gkt trygghet og forutsigbar-
het. Det vil ogsd gjgre det enklere & si i fra dersom de opplever brudd i behand-
lingen.

Ombudene etterlyser alminnelig folkeskikk

Mange henvendelser til ombudene dreier seg om alminnelig omsorg og folke-
skikk. Darlig oppfarsel fra helsepersonell gir tilleggsbelastninger for pasienter,
brukere og pargrende som allerede stdr i krevende situasjoner. Helsetjenestene
ma i tillegg til & ha faglig forsvarlige og gode tilbud, ogsa ha et aktivt forhold til
kvaliteten i de menneskelige matene. Darlige pasientopplevelser pavirker tilliten
til tjenesten, fagpersonellet og systemene. God og tilpasset informasjon til rett
tid, brukermedvirkning, bruk av tolk der det er pakrevd, anerkjennelse av
pargrende som ressurs og tid til dialog er viktig for god og verdig omsorg.
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Lang saksbehandling truer rettsikkerheten og pasient-
sikkerheten.

| dag er saksbehandlingstiden svaert lang bade hos de fleste Fylkesmennene

0g i Statens helsetilsyn. Dette reduserer tilliten til den endelige avgjerelsen og
reduserer lzeringsutbytte for tjenestestedene i sakene som omhandler kvaliteten
pa den hjelpen som er gitt. Pasient- og brukerombudene etterlyser et starre
politisk engasjement for a sikre at tilsynsmyndighetene har tilstrekkelig ressurser
til & gi forsvarlig oppfelging av klager og brudd pa rettigheter i helse- og
omsorgslovgivningen.
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