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INNLEDNING

Pasient- og brukerombudet skal arbeide for a ivareta
pasientenes og brukernes behov, interesser og
rettssikkerhet overfor den statlige spesialisthelse-
tienesten og den kommunale helse- og sosialtjenesten,
og for & bedre kvaliteten i disse tjenestene. Pasient-og
brukerombudets arbeid er hjemlet i pasientrettighetsl. av
2. juli 1999 kapittel 8.

Helsedirektoratet har det formelle arbeidsgiveransvaret
for ombudsordningen. Pasient-og brukerombudet utagver
sitt faglige virke pa selvstendig og uavhengig grunnlag.

OM PASIENT-OG BRUKEROMBUDET

Pasient- og brukerombudets arbeidsomrade omfatter
statlige spesialisthelsetjenester og kommunale helse- og
sosialtienester. Med kommunale helse- og sosialtjenester
menes helsetjenester etter lov 19. november 1982 nr. 66
om helsetjenesten i kommunene, med unntak av lovens
kapittel 4 a, og sosialtjenester etter lov 13. desember
1991 nr. 81 om sosiale tjenester m.v. med unntak av
lovens kapitler 5 og 5 A.

Rogaland fylke har 26 kommuner, og har 408 450
innbyggere. Dette tilsvarer ca 8,7% av norges befolkning.

Pasient-og brukerombudskontoret i Rogaland mottok
1023 nye henvendelser i 2009. Dette er en betydelig
gkning fra 2008 hvor det tilsvarende tallet var 774.

Tallet tilsvarer 7.55% av de henvendelsene som kom inn
til landets pasient-og brukerombud i 2009.

Pasient- og brukerombudskontoret ligger i Stavanger.
Ved utvidelsen 01.09.09 ble Pasient-og brukerombudet i
Rogaland tildelt 2 nye stillingshjemler, og dette medfarte
en flytting til nyoppussede og trivelige lokaler i
Gartnerveien 4 i Hillevagsenteret. Det er 5 arsverk ved
kontoret.

Pasient-og brukerombud Gro Snortheimsmoen Bergfjord
Radgiver Anita Line Thorstensen

Radgiver Marit Heskja

Radgiver Eva Marie Hgiby

Konsulent Lillian Harestad Goa

Budsijett og regnskap for de tre siste arene:

2007 2008 2009
Budsjett 1 823 000 1 837 000 2373 000
Regnskap 1675 1720 000 2258712

@kt budsjettramme i 2009 skyldes tilfgrt midler til de 2
nye stillingene i forbindelse med utvidelsen av ordningen.

Mindreforbruket kan forklares med at en av radgiverne
arbeidet i redusert stilling, 60%. | forbindelse med flytting
til nye lokaler har kontoret fatt en betydelig gkning i
husleie, dette er det gitt kompensasjon for og forholdene
bgr ligge til rette for et aktivt ar i 2010.

Kontoret har beholdt Helse Vest IKT som sin IT-
leverandar ogsa etter flyttingen. En tar sikte pa a
opprettholde dette kundeforholdet frem til
Helsedirektoratet har etablert en sentral IT-lgsning for
alle landet pasient-og brukerombudskontor.

SPESIALISTHELSETJENESTEN

Staten har det overordnede ansvar for at befolkningen
gis ngdvendig spesialisthelsetjeneste. | hovedsak
mottar vi saker fra Helse Stavanger HF og Helse
Fonna HF.

Helse Stavanger HF omfatter foruten Stavanger
Universitetssjukehus (SUS), flere avdelinger, filialer,
poliklinikker, distriktspsykiatriske sentra og
ambulansestasjoner lokalisert fra Sokndal i sgr il
Hjelmeland i nord. Malt i antall opphold er SUS landets
fierde sterste sykehus. SUS har over 5500 ansatte og
tilbyr helsetjenester til en befolkning pa 320 000
innbyggere.

Helse Fonna HF omfatter foruten Haugesund
sjukehus, Stord sjukehus, Odda sjukehus, Valen
sjukehus og de 4 distriktpsykiatriske sentra Folgefonn
DPS, Haugaland DPS, Karmgy DPS og Stord DPS.
Helse Fonna HF har 3200 ansatte og tilbyr
helsetjenester til en befolkning pa 169 000 fordelt pa 19
kommuner i Rogaland og Hordaland.

Nedenforstaende tabell viser antall henvendelser
registrert pa SUS og Haugesund sjukehus de 3 siste
ar.

2007 2008 2009
SUS 411 394 518
Haugesund 129 108 130

Pasient-og brukerombudet i Rogaland mottar ellers
ogsa henvendelser fra pasienter som har vaert
behandlet ved blant annet Haukeland
Universitetssjukehus, Rikshospitalet, Feiringklinikken,
Stord sjukehus, Odda sjukehus og Jeeren DPS.

Tabellen viser at antallet henvendelser er ganske
stabilt for Haugesund sjukehus, mens det er en
betydelig gkning for Stavanger Universitetssjukehus.
Det er fortsatt innen kirurgi og ortopedi det er flest
henvendelser, dette kan ha en sa enkel forklaring som
at det innen disse spesialitetene kan veere lett paviselig
at behandlingsresultatet ikke er blitt som forventet og at
terskelen for a ta kontakt med ombudet da blir veldig
lav. Pasienter har store forventninger til den helse-
hjelpen de mottar, det er ikke alltid pasientene opplever
at den informasjon de har mottatt er korrekt. Ombudet
har jevnlig mange samtaler med pasienter vedr. dette.
Det er ikke avdekket spesielle forhold vedr. enkeltleger
eller behandlingsmetoder i 2009. @kningen kan ogsa
skyldes at helsepersonell har blitt flinkere til & orientere
om pasient-og brukerombudet.

Innen psykisk helsevern for voksne er det ogsa en
betydelig gkning. Dette gjelder bade pasienter som er
innlagt i institusjon, og pasienter som opplever at de
ikke far det behandlingstilbudet de ettersper. Pasient-
og brukerombudet har dessverre hatt henvendelser
vedr. suicid i institusjoner ogsa i 2009, dette er
vanskelige saker. Disse oversendes til NPE og
Helsetilsynet for behandling. Dette bade fordi det er
viktig at sakene blir vurdert av tilsynsmyndighetene, og
fordi det gir de paregrende en uavhengig vurdering av
de sveert vonde hendelsene.



Saker fra spesialisthelsetjenesten

Fire medisinske fagomrader skiller seg ut nar det gjelder
antall henvendelser. Denne fordelingen er den samme
bade nasjonalt, i regionen og i Rogaland.

Fagomrade 2007 2008 2009
Kirurgi 149 124 142
Medisin 62 58 78
Ortopedi 61 79 93
Psykisk helsevern, voksne 69 78 114

Hva henvendelsene omfatter

Type henvendelse 2007 2008 2009
Kvalitet i helsehjelpen 392 317 460
Pasientrettigheter 231 172 276
Komplikasjon/skade 189 213 213

Under kvalitet i helsehjelpen finner en mange
henvendelser som ofte skriver seg tilbake til
informasjonssvikt. Det kan veere at informasjon ikke er
gitt, eller at informasjon ikke er forstatt av pasienten. Ofte
forteller pasientene at helsepersonell ikke har den
ngdvendige tiden til & gi god nok informasjon, dette er
frustrende for pasientene. En av pasientene har skrevet
et langt brev vedr. en konsultasjon han hadde i 2009,
han reagerer pa at legen ikke var forberedt for
konsultasjonen. Det fglgende er sakset fra pasientens
brev:

"Har han ikke forberedt segq til at jeg skal komme? Er det
forst na han begynner a se pd meg som pasient? Vet han
ikke hvorfor jeg kommer? Jeg var sjokkert. Det er jo som
en leerer som ikke er forberedt til timen og spar elevene
om hva skjer na...”

” Jeg synes det er bekymringsverdig nér jeg maoter
helsepersonell som overfgrer deres interne problemer
med tidsklemma til meg og min sak. Tiden ma ikke bli
legenes og helseetatens pasienter.”

Pasient-og brukerombudet kjenner seg godt igjen i
pasientens beskrivelse her. Det er nok felles for de
sykehusene vi er i kontakt med at dette med & avsette
nok tid til hver enkelt pasient er en stor utfordring.
Helsepersonell er ogsa veldig ulike i maten de takler
tidspresset pa, noen har en fantastisk evne til a gi
pasientene en opplevelse av at man alltid har tid, dette
inngir tillit.

Under pasientrettigheter er det spgrsmal om retten til
ngdvendig helsehjelp som er registrert flest ganger. Dette
gjelder de som ikke opplever at de far den hjelpen de har
behov, disse gis rad og veiledning om hva de bear gjgre
for & fa den hjelpen de opplever at de har behov. | mange
av disse henvendelsene blir radet at de ma ta kontakt
med fastlegen for videre henvisning. | noen tilfeller
tilskrives fastlegen, dette er nar pasientene hevder at
fastlegen ikke har veert villig til & henvise pasienten
videre.

Under komplikasjon/skade er henvendelsene hvor
pasientene mener seg utsatt for en feilbehandling. Dette
kan veere at operasjoner ikke har hatt det forventede
resultat, eller at de har fatt en forsinket diagnose, og
derav darligere behandlingsresultat.

| 2009 mottok Norsk Pasientskadeerstatning til
sammen 227 sgknader vedr. Helse Stavanger HF og
Helse Fonna HF. Dette kan tyde pa at flertallet av de
som sgker om pasientskadeerstatning ogsa er i kontakt
med pasient-og brukerombudet.

Anbefalinger

Pasient-og brukerombudet vil anbefale at pasient-
informasjon settes hayt pa dagsordenen. Pasienter
som er grundig informert om den helsehjelpen de far,
blir tryggere og mer forngyde pasienter.

Skriftlig pasientinformasjon er bra, men ma bare veere
et supplement til den muntlige dialogen, aldri
istedenfor.

Leger ma veere forberedt nar pasienten kommer, det
ma bli slutt pa at pasienten forteller at legen brukte
halve konsultasjonstiden pa a lese journalen.

Helsetjenesten ma ha et konstant fokus pa at
taushetsplikten overholdes, tilgangsstyringen til
pasientjournalene ma vaere streng og det ma fagres
kontroll med palogginger til pasientjournalene.

KOMMUNALE TJENESTER

| forkant av utvidelsen av pasientombudsordningen
01.09.09 sendte vi ut et brev til alle kommunene i
Rogaland der vi ba om informasjon om den enkelte
kommune og navn og kontaktopplysninger pa en
kontaktperson. Videre ble det sendt ut brosjyrer og
plakater til alle kommuner, fastleger og sykehjem.

I mars vil vi ta kontakt med alle kommunene for &
avtale en besgksrunde.

Pasient-og brukerombudet mottok 149 henvendelser
vedr. kommunal helse-og sosialtjeneste i 2009.
Tilsvarende tall i 2008 var 82.

Kommunehelsetjenesten

Kommunene skal sgrge for ngdvendig helsetjeneste for
de som eller midlertidig oppholder seg i kommunen.
Sakene vi mottar her omhandler:

- Allmennlegetjeneste

- Fengselshelsetjeneste

- Fysioterapitjeneste

- Heldegns boform institusjon

- Helsestasjon jordmor skolehelsetjeneste
- Hjemmesykepleie

- Kommunal habilitering

- Kommunal rehabilitering

- Legevakt

- Psykisk helsearbeid

Det falgende er et eksempel pa hvilken type
henvendelser vi far innenfor kommunehelsetjenesten.

| en sak vedr. en bruker i kommunal omsorgsbolig ble
ombudet kontaktet av pargrende som fortalte at
fastlegen instruerte pleie-og omsorgstjenesten til a tilby
brukeren sykehjemsplass. Bruker var ikke forespurt, og
hadde ikke sgkt om dette.

Fastlegen mente brukeren na hadde behov for flere
tienester enn de man kunne tilby i omsorgsboligen. Det
viste seg a veere intern uenighet i kommunen.



Pleie-og omsorgsavdelingen mente de hadde flere
tienester som kunne tilbys brukeren i boligen og var ikke
enige i at det na var pakrevet med sykehjemsplass.
Bruker og pargrende nadde frem med gnsket om a bli
boende i omsorgsbolig.

Denne saken viser hvor viktig det er at pasientene og
pargrende selv blir hgrt og far mulighet til & medvirke, og
hvor feil det kan bli nar andre tar selvbestemmelsen fra
pasientene. Pasient-og brukerombudet aner at det vil
komme flere lignende saker innen dette feltet.

Et annet eksempel er pasienter som reagerer pa at
fastlegen i sin henvisning medtar mye om "tidligere
sykdommer ” som ikke er relevant for det man er henvist
for. Vi har innhentet en vurdering fra Helsetilsynet i en
konkret sak, og de sier fglgende:

"Ved henvisning hvor denne opptegnelsen om ’tidligere
sykdommer” limes inn, mé legen gjennomga og redigere
opptegnelsen. Pa denne méten unngar legen at sensitive
opplysninger som er ungdvendig i den aktuelle saken blir
spredt.” Denne problemstillingen er like aktuell innen
spesialisthelsetjenesten.

Pasient-og brukerombudet mener dette er en viktig
paminnelse, fastlegenes henvisninger er veldig viktige
dokument som har avgjgrende betydning for om
pasientene gis rett til nedvendig helsehjelp i
spesialisthelsetjenesten.

Sosialtjenesten

Kommunen er ansvarlig for a utfere oppgaver etter
sosialtienesteloven som ikke er lagt til et statlig organ.
Blant annet a drive generell forebyggende virksomhet,
serge for boliger til vanskeligstilte og a yte tjenester etter
sosialtienestelovens kapittel 4.

Sakene vi mottar innen dette omradet omhandler:

- Avlastning

- Barnebolig/lomsorgsbolig

- Brukerstyrt personlig assistanse
- Midlertidig husveere

- Omsorgslgnn

- Praktisk bistand

- Stoettekontakt

Pasient-og brukerombudet ser at det nok er store
forskjeller mellom hvordan de forskjellige kommunene
organiserer sine tjenester.

Seerlig har dette blitt synliggjort overfor pasienter som
mottar legemiddelassistert rehabilitering - LAR. De
forteller at utdelingsstedene er sveert restriktive i forhold
til hentetider, hvis pasienten kommer 10 minutter for seint
ma han klare seg uten medisinen sin den dagen. Dette
oppleves som veldig firkantet av pasientene, saerlig nar
det er kjent at det andre steder er langt mer flexible
henteordninger. Pasient-o1g brukerombudet vil sette
sokelyset pa dette i 2010.

! Pasient-og brukerombudet i Rogaland — tIf 95 33 50 50
Postboks 8100 — 4068 Stavanger
Besoksadresse: Gartnerveien 4 Hillevégsenteret

Epost — rogaland@pobo.no

Anbefalinger

Vi ser at det kan vaere grunn til & minne om at det er
ledelsenes ansvar a sgrge for at ansatte har god
kjennskap til lovverket. Pasienter og brukere far ikke
sine rettigheter oppfylt fordi hjelpeapparat ikke er
tilstrekkelig kjent med forvaltningslovens
bestemmelser.

SARSKILTE FORHOLD

Samhandling

| trad med samhandlingsreformenes grunntanke er det
fastlegen som skal veere det koordinerende ledd, som
skal fglge opp og gi pasienten trygghet for at han far
den helsehjelpen han har behov for. Det er dessverre
mange pasienter som ikke opplever at fastlegen fyller
denne rollen. Her er det et forbedringspotensiale.

Det er videre slik at samhandling heller ikke fungerer
optimalt innen for de enkelte helseforetak. Det opp-
leves som direkte urimelig for pasienter at en kan
oppleve a bli utskrevet fra en sykehusavdeling med
beskjed om at pasienten selv ma fa fastlegen til &
henvise seg inn til en annen avdeling i samme
sykehus. Det bgr vaere mulig at f. eks. en kirurg sender
en intern henvisning til nevrologisk avdeling, en slik
praksis vil vaere arbeidsbesparende for mange, bade
pasienter og helsepersonell.

Norsk Pasientskadeerstatning - NPE
Helsepersonell har mangelfulle kunnskaper om
pasientskadeerstatning. | mange tilfeller informeres
ikke pasienter om adgang til & seke erstatning for
pafert skade. Helsepersonell har plikt til & informere om
NPE, jfr. pasientrettighetslovens § 3-2, fjerde ledd.
Informasjonen skal omfatte at det eksisterer en slik
ordning, vilkar for erstatning og hvordan man fremmer
et krav. Informasjonen ma klart tilkjennegi at det er
NPE som avgjer sakene — ikke pasientens lege.
NPEs brosjyre og skademeldingsskjema bar veere
tilgjengelig der helsehjelp ytes, og helsepersonell ma
henvise til NPEs servicesenter eller Pasient-og
brukerombudet ved behov for mer informasjon.

| 2009 ble det utbetalt over 29 millioner kroner i
erstatning til pasienter som er pafert skade ved Helse
Fonna HF og over 36 millioner kroner for pasienter
behandlet ved Helse Stavanger HF.

SAMLET ANBEFALING

- Helsepersonell bgr fa opplaering om lovverket.

- Det bar etableres enkle samarbeidsrutiner mellom
nivaer og spesialiteter, ogsa internt i sykehus.

- Helsepersonell ma lytte mer til pasientene.

- Erstatnings-og klagesaker bgr brukes systematisk i
internundervisningen.

- Vis pasientene respekt, beklag uheldige hendelser!

- Leer av de feil som gjares.

For at det ikke skal skje igjen !



