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Saksframlegg

Dato: 29.12.2011
Saksmappe: Saksbeh: Arkivkode:
2010/1115 Camilla Skjerve-Nielssen 89
Saksgang
Utvalg Magtedato
Kultur- og nermiljekomiteen 08.02.2012
Bydelsutvalget 16.02.2012

Plan for idrett og friluftsliv 2013-2016

Bakgrunn for saken:

Kulturdepartementet har pélagt alle kommuner & utarbeide en plan for & sikre at det er de
anleggene for idrett og friluftsliv det er behov for som det sgkes spillemidler til. Gjeldende
plan for idrett og frilufisliv skal na revideres, og Bymiljgetaten divisjon idrett og friluftsliv
samarbeider om & utarbeide en felles plan for perioden 2013-2016. Planen utgjer ett
dokument med en felles innledende del, samt én del for idrett og én del for friluftsliv.

Det er enskelig at alle idrettslag, bydeler, etater, og organisasjoner melder inn forslag til
tiltak for kommende periode.

Ved utarbeidelsen av Kommunal plan for idrett og friluftsliv i Oslo 2009-2012, ble det laget
en liste over prioriterte forslag til idrettsanlegg utenfor gkonomirammen. Denne listen var for
sommeren 2010 ute til hering hos idretten, bydeler, kommunale etater og aktuelle
organisasjoner, og ble da oppdatert. Bydelsutvalget sluttet seg da til Idrettens
samarbeidsutvalgs (ISU) liste. Denne ligger i Vedlegg 1. Bymiljeetatens (tidligere
Idrettsetatens) endelige liste, med en prioritert rekkefalge over anleggsbehovene, ligger i
Vedlegg 2. Her er kun anleggene som ligger i Bydel Sagene plukket ut, slik at det er enklere
a se hvilke anlegg Bymiljoetaten har prioritert tidligere. Bydelenes ndvaerende anleggsstatus,
befolkningsutvikling og aktivitetsniva er blant de faktorene som tillegges vekt nér listene
utarbeides.

Det er viktig & understreke at listen inneholder forslag til idrettsanlegg utenfor
gkonomirammen. Hensikten med listen er & gi en oversikt over brukernes behov for
idrettsanlegg, uten at det nadvendigvis foreligger konkrete planer for gjennomferingen av
anleggene fra kommunens side, og uten at det er satt av penger til det i kommunale
budsjetter. De prioriterte listene legges til grunn ved OIKs og IDRs forslag til &rlige
investeringsbudsjetter.

Saksframstilling:
Framdriften for Plan for idrett og friluftsliv i Oslo 2013-2016 er som felger:

15.11.2011: Varsel om oppstart av revisjon av Plan for idrett og friluftsliv i Oslo 2013-2016
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15.02.2012: Frist for innspill til planens liste over prioriterte forslag utenfor

gkonomirammen.

15.03.2012: Forslag til ny plan med behovsanalyser, malsetninger og liste over innspill om

anleggsbehov sendes pé hering.

01.05.2012: Heringsfrist. Planen bearbeides ut fra heringsuttalelsene.

01.06.2012: Ferdig politisk sak oversendes byradsavdeling for miljg og samferdsel (MOS).

01.07.2012: Saken oversendes byradet.

15.08.2012: Saken oversendes samferdsels- og miljekomiteen for behandling.

01.10.2012: Saken oversendes bystyret for behandling.

Bydelens oppgave i forste omgang er derfor & bestemme hvilke idrettsanlegg som skal
prioriteres. I april vil Plan for idrett og friluftsliv 2013-2016 komme p& hering, og vil bli lagt

fram for BU.

Idrettens samarbeidsutvalg i Bydel Sagene har laget felgende prioriteringsliste:

ISUs PRIORITERING 2012
Prioritering | Beliggenhet/klubb Anleggstype Kommentar
1 Sandakerveien 3 Sagene Bad 36 000 beboere ber om at Sagene Bad mi
gjendpnes straks!
Voldslgkka/Sagene Klubbhus Tilpasses allerede bevilgede midler
Sandaker ~ Carl Flerbrukshall — Parallelt med skolebygging. Regulert.
Jeppesensgt. Aktivitetshus NY. Regulert inn i Byrddssak 8/10 —
behandlet 17.02.2010 — sak 50. M4
prosjekteres og finansieres.
4 Skeid, Nordre Aasen Kunstis for bandy og Klubben kan ha mulighet for bidrag til
hurtiglep finansieringen.
Voldslgkka Matchbane | Kunstgress
Voldslekka Tribune/ garderobe
Torshovdalen Anlegg for aking Prosjektering og kostnadsberegning av
akeanlegg.
Voldslgkka -OBIK Flerbrukshall
Nordre Aasen / Skeid | Garderober ( 4-6)
10 Mellom Bjglsen skole | Nzrmiljganlegg. Viktig for avvikling av Ser fotball for
og Bjelsenparken Kunstgress pa grusbane, | sagene IF, omrade er skolegard for
fotballbinge og Bjglsen skole og Aktivitetsskole.
lekeapparater.
11 Sandaker ballplass Oppgradering av diverse
idrettsanlegg
12 Bjglsen 2 Kunstgress
13 Nordre Aasen / Skeid Ballplass, bordtennis,
ballvegg
14 Nordre Aasen / skeid Sitteplasser / tribune

Z




mellom kunstgress og
gvre bane.

15 Nordre Aasen / Skeid | Fleraktivitetsbygg for
eldre og ungdom.

16 Nordre Aasen / Skeid | Gangsti fra Nord Aasen
til Muselunden

Forslag til vedtak:

Bydelsutvalget slutter seg til Idrettens samarbeidsutvalgs liste over prioriterte anlegg i Bydel
Sagene, for Plan for idrett og friluftsliv 2013-2016.

BYDEL SAGENE

Knut Egger
bydelsdirekter

Godkjent og ekspedert elektronisk uten underskrift
Trykte vedlegg:

1. ISU/BUs liste over prioriterte forslag 2010

2. Bymiljeetatens liste over prioriterte forslag 2010

Utrykte vedlegg:
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Oslo kommune
Bydel Sagene
Mgtebok
C____________

Utvalg: Bydelsutvalget
Mgtedato: 16.02.2012
Tidspunkt:  18.30
Mgtested: Sagene Samfunnshus Kaysalen
Fglgende medlemmer mgtte:
Navn Funksjon Repr Vara for
Helge Stoltenberg LEDER AP
Ole Jgrgen Nyhagen NESTLEDER SV
Jgrgen Foss MEDL AP
Karina Hellum MEDL AP
Eli Eriksen Sveen MEDL AP
Therese Karlsen MEDL AP
Kjell Omdal Erichsen MEDL H
Camilla Johannessen MEDL H
Stian Haraldsen MEDL H
Sten Joseph Mcneil Annerud MEDL \Y
Tarik Fanuel Ogbamichael MEDL \Y
Marianne Engelstad MEDL SV
Esmail Faraji MEDL R
Jan Christian Kielland MEDL MDG
Hans Otto Watne MEDL FRP

Fglgende fra administrasjonen mgtte:

Knut Egger — bydelsdirektgr

Atle Hillestad - gkonomisjef

Siri Berg — personalsjef

Hilde Graff — barn - og ungdomssjef

Inger Lise Myklebust — helse- og sosialsjef
Morten Nordlie — kultur og nermiljgsjef
Henning Mgrland - bydelsoverlege

Leif Gjerland - informasjonssjef

Mgteleder: Helge Stoltenberg
Mgtesekreter: Atle Hillestad



Fglgende saker ble behandlet

Saksnr Tittel

1. Apen halvtime

2. Godkjenning av innkalling og saksliste

3. Godkjenning av protokoll fra mgte 15.12.2011

4. BU12/1  Arsberetning 2011

5. BU12/2 Regnskap pr. 31.12.2011

6. BU 12/3  Plan for idrett og friluftsliv 2013 - 2016

7. BU 12/4  Oppfglging av skilt- og reklameplan for Oslo

8. BU12/5 Hgringsuttalelse — Endring i forskrift om tildeling av kommunale bolig i
Oslo kommune

9. BU12/6 VB 7: Svgmmeopplering i bydelen

10. BU 12/7  Etablering av frisklivssentral i Treschows hus

11. BU 12/8  Private leverandgrer — verbalvedtak VA 2

12.BU 12/9  Oppretting av saksbehandlerstilling ved bydelens barnevernstjeneste

13. BU 12/10 Godtgjgring til bydelsutvalgets leder og nestleder

14. BU 12/11 Sgknad om fritak fra politisk verv og valg av nytt medlem i eldreridet

15.BU 12/12 Fornyelse av salgs- og skjenkebevillinger i Bydel Sagene
(hovedfornyelse av alle bevillinger)

16. BU 12/13 Fremskrittspartiets vararepresentanter til Barne- og ungekomiteen

17. Eventuelt

18. Orienteringssaker

19. Spgrretimen

6. BU-sak 12/3  Plan for idrett og friluftsliv 2013-2016

Bydelsdirektgrens forslag:
Bydelsutvalget slutter seg til Idrettens samarbeidsutvalgs liste over prioriterte anlegg i Bydel
Sagene, for Plan for idrett og friluftsliv 2013-2016.

Kultur- og nermiljgkomiteens behandling (enstemmig):
Bydelsutvalget slutter seg til Idrettens samarbeidsutvalgs liste over prioriterte anlegg i Bydel
Sagene, for Plan for idrett og friluftsliv 2013-2016.

I'tillegg ber KNK om at listen suppleres med:

= Skilgyper fra bydelen til marka
= Treningsapparater langs Akerselva
= Haarklous plass — nermiljganlegg — kunstgressflate
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Bydelsutvalgets behandling

Jgrgen Foss, Stian Haraldsen, Helge Stoltenberg, Marianne Engelstad og Kjell Omdal
Erichsen hadde ordet.

VEDTAK (enstemmig):

Bydelsutvalget slutter seg til Idrettens samarbeidsutvalgs liste over

prioriterte anlegg i Bydel Sagene, for Plan for idrett og friluftsliv 2013-
2016.

I tillegg ber Bydelsutvalget om at listen suppleres med:
o Skilgyper fra bydelen til marka

o Treningsapparater langs Akerselva
o Haarklous plass — naermiljganlegg — kunstgressflate

Helge Stoltenberg Atle Hillestad
Leder Mgtesekreter
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5. 5. Handlingsprogram

5.1. Friluft

PRIORITERTE FORSLAG TIL FRILUFTSANLEGG UTENFOR PKONOMIRAMMEN

Handlingsprogrammet er delt inn 1 fire geografiske soner. Groruddalen, Strandsonen mkludert ovene.
Resten av byggesonen og Marka. Her presenteres bare de tiltakene som er prioriterte. Er lite antall filtak
er prioriterte 1 handlingsprogrammet. fordi dette skal vere realistisk og praktisk mulig a forholde seg til.
Alle mnkomne forslag er presentert 1 vedlegg ‘Alle mnkomne forslag’, inklndert de hiltakene som tas
med fra formge planpericde. de innspillene som kom inn 1 denne runden. og de prioniterte tiltakene. I
vedlegget presenteres hvert tiltak med mer utfyllende informasjon. I tillegg er tiltakene delt inn etter

type titak.

Tabell 14. Innspillene er prioritert etter prinsippene 1 kapittel 3.3, 1 tillegg til at de komplimenterer tultak 1

Groruddalzprozjektet (resultatkray fra MOS 1 tldehngzbrevet 2011). Noen av hirakene er allerede delfinanciert

giennom Gromuddalsprosjektet, men ingen er fullfinansiert.

Groruddalen
Bydel Prosjekt/beliggenhet | Anleggstype BYMMs
forslag til
prioritering |
Stovner, Bjertke 4 Bydelsparker Linjeparken, Bjerkeparken, 1
Alna, og Grorud Verdensparken og Grorud park
Alna D16 krysser Yire Planfn krysning 2
Ringver
Alna D10 Smalvollen- Turvei 3
Breivollveien
Alna D15 Lindebergparken | Gronn tverrforbindelse fra i
Linderud il Rodtvet
Bierke D15 Bredtvet Turvei 5
Alna KDP Alna Miljopark | Bekkedpning etter prioritert liste 6
Grorud D8 Veslefjern - Turvei 7
Krnstan Bogneruds
vel
Bjerke Anvolldammen Forstudie pning av bekk til 8
Badedammen
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Tabell 15. Innspillene er prioritert etter prinsippene 1 kapittel 3.3. i tillegg til at de komplimenterer tiltak
1 Strandsoneprosjektet (resultatkrav fra MOS i tildelingsbrevet 2012).

Strandsonen inkludert ovene

Bydel Prosjekt/beliggenhet | Anleggstype BYM:s
forslag tl
prioritering |
Ullem Kyststi feks. Sollerudstranda -
Bestumkilen Hydro
Byomfattende | Toalettfasiliteter pa Oppgradere! rehabilitere 2
viktige badeplasser
(f.eks. Hvervenbukta,
Huk, Ingierstrand)
Nesodden Langoyene Rehabilitering {erosjonssikring og 3
overdekning sgppel}
Gamle Oslo | Hovedoya Fierne forurensning 3
Hovedgyabukta
Nordstrand Szterstranden Utvikle badeplass 3
Nordstrand Oke tilgjengelighetilrettelegging 6
Brattodden for publikum
Sondre Hvervenbukta' 7
Nordstrand’ Ingierstrand
Oppegard Kyststi
Nordstrand Om- og Malmoya Kyststt ]
Nordstrand'Se | Strekning Ulveya bre- | Kystst 9
ndre Ljansbruket+ m.m.
Nordstrand (Ikke delstrekning ved
Paddehavet)
Nordstrand Paddehavet Kystst (prosjekteri 10
Frogner Frogrerkilen Kyststh Oscarshall - Bygdoylokket 11
Gamle Oslo Hovedoya Rehabilitere og oppgradere 12
ankomstomradet
Nordstrand Malmoykalven Rehab brygge 13
Nesodden Langoyene Bygge ny servicebrygge 14
Frogn Haova Etablere flere kystledhytter 15
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Tabell 16. Innspillene er prioritert etter prinsippene 1 kapittel 3.3.

Resten av byggesonen

Bydel Prosjekt/beliggenher | Anleggstype BYMAIs
forslag ul
prioritering
Grimnerlokka Nedre Foss Park Opparbeide park
St Hanshaugen St Hanshaugen park Rehabilitering 2
Frogner Bygdovy allé Treplanting (prosjektering) 3
Gamle Oslo Akerselva Miljopark/ | Skateboardanlegg 4
Olafiaplassen
Byomfattende Grontplanen Gjenspning av elver etter 5
prioritert liste
Nordstrand-Sondre | E9 mellom Turvel (anlegg og utbedre) 6
Nordstrand Stenbratveien og
Skulleruddumpa
Ostensjo Ostens)s Miljopark Diverse tiltak 1 forhold til T
forvaltningsplanen
Gamle Oslo D10 Alna giennom Erverv av manglede lenker. 8
Brynomradet opparberde friomradet. sikre
kryssing av jembanelinje
Byomfattende Kart over turveler som | Registrering er gjort. bearbeiding 9
er uverselt utformet | og kart mi lages
Byomfattende Lekeplasser Rehabiliteres (eller rive) 10
Byomfattende Byeninger' hytter Rehabilitering 11
Sagene Gjenapning av llabekken. 12
Ila Etablering av [la vannpartk
Nordre Aker Gaustadbekken. Gjenapning av bekk 13
Byomfattende Skilting av turvemettet | Skilting 14
Gamle Oslo Korowsgt. 40 Opparbeide park 13
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Tabell 17. Tiltakene er prioritert etter prinsippene 1 kapittel 3.3. Dette vil s1 at Oslo kommune prioriterer
a utvikle et sammenhengende tur- og loypenett 1 Marka, med god adkomst fra bebyggelsen og

tilrettelagt for flest mulig brukergrupper. Kommunen onsker ogsé & starte arbeidet med 4 oppgradere
badevannsomrider og oppholdsomrader. Forslag som det ikke er realistisk 4 f3 gjennomfort 1 lopet av

plamperioden er ikke priomntert.
Marka
Prosjekt'beliggenhet Anleggstyvpe BYAIs forslag
til priovitering |
Sognsvann-Grinda Etablere ny helarstrasé med lys 1
Selvdobla-Sandbakken P Ny helarstrasé 2
Stromsdammen-Stromsbratenvelen | Etablere ny helartrase 3
Lilloseter-Sinober-Buras Etablere ny helarsirase 4
Sognsvann. tursh nundt vannet Lyssetting b
Vesletjern-Alunsjoen-Breisjoen Utbedre og oppgradere trase til 6
helérs standard
Haugerud - Lufvann-Lindeberg Etablere ny helarstrasé 7
Tryvannsasen Erstatte lysloype 8
Sognsvann Nytt toalettanlegg som kobles pa g
offentiig vann og kloakk
Sandbakken - Bysetermosan Ny helarstrase. utredming 10
Ellingsrud-Mariholtet Skileype. oppgradering tl skoyting 11
Ullevalseter-Blankvannsbraten- Skiloype. oppgradenng tl skovting 12
Kobberhaugen-Kikut /
Helarstrase ¢ sykkelirase
Ovungsha fra Mandalen Ny skiloype 13
Skullerud vannbasseng-Gronmo P | Skiloype. oppgradenng til skoyting 14
Hammeren-Ullevalseter Skiloype. oppgradenng til skoyvting 135
Stall Prinsdal-Gronliasen Ridesti 16
Enga-Tarrgranasen Ridesh 17
Skyttenbrua-Deledalen Ny sykkeltrase 18
Bremsrud Rehabilitering av ildsted, gapahuk 19
Grorud (badedammen) Rehabilitering 20
Brekkedammen Rehabilitening 21
Jegersborgdammen Rehabilitering 12
Brekke Etablering av parkeningsplass 23
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5.2.

Idrett

PRIORITERTE FORSLAG TIL IDRETTSANLEGG UTENFOR CKONOMIRAMMEN

Innspillene er pniontert etter prinsippene 1 kapittel 4.3 og evrige politiske foringer og vedtak samt

behovsanalysen sifremt forholdene ligger til rette for det.

Tabell 18

Idrettshaller

Bydel | Prosjekt/beliggenhet | Anleggstype BYMs forslag til

priovitering

BNS | Lambertseter Flerbrukshall m. brytehall 1

BGR | Grorud idrettspark Flerbrukshall 2

BFR | Frogmer stadion Flerbrukshall m. aktivitetsrom 3

BGA | Dzlenenga Flerbrukshall m. 4
kampsportarealer

BNS Ekeberg skole Flerbrukshall 3

BBJ | Amoll Flerbrukshall 6

BNA | Korsvoll idrettspark Flerbrukshall m. styrkerom og ¥
lagerrom

BNA Grefsen skole Flerbrukshall m. styrkerom og 8
lagerrom

BBJ Laren skole Flerbrukshall 9

BGA Hasle (velodromtomta) | Idrettshall 10

Kunstgressbaner

Bydel | Prosjektbeliggzenhet | Anleggstype BYs forslag til

prioritering
BGO | Jordal Kunstgress rehabilitering 1
BSA [ Bjolsen2. Kunstgress 2
Sentrumsklubber

BUN [ Nedre Silkestra Kunstgress 7-er 3

BVA | Gressbanen 1 Kunstgress rehabilitering 4

BGA [ OlaNamr Kunstgress 7-er 3

BGA | Ensja’Hasle Kunstgress 6

BVA | Husebybydelen Fotballstadion/idrettsaniegg !

BOS Trasop idrettspark Grus til kunstgress 8

BSA | Voldslekka Kunstgress m. undervarme 9

matchbane
BNA Grefsen skole Lys- og kunstgress pa 7-er 10

S0
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Klubbhus/garderober

Bydel | Prosjektibeliggenhet | Anleggstype BYMs forslag til
prioritering

BOS | Manglerud Garderober 1

BVA | Voksen Garderober P

BSR Rommensletta Cricketpaviljong 3

BBJ Arvoll Klubbhus, rehabilitering 4

BGR [ Kaldbakken ovingsfelt | Garderober m. sanitzranlegg 5

BSA Voldslokka Klubbhus 6

BNA | Nordre Asen Garderober 7

BSA Voldslakka Fotballstadion/Adecco standard 8

Bade- og svommehaller

Bydel | Prosjekt/beliggenhet | Anleggstype BYMs forslag il
prioritering

BFR Frogmerbadet Rehabilitering 1

BGR | Romsas bad Rehabilitering, 2

varmtvannsbasseng

BOS [ Bolerbad Garderober etc, rehabilitering 3

BSN | Holmliabad Rehabilitering 4

BGR | Nordtvet bad Rehabilitering 3

BOS Manglerud bad Rehabilitering 6

Friidrettsanlegg

Bydel | Prosjekt'beliggenhet | Anleggstype BYMs forslag til

~ prioritering

BVA [ Ris Unpgdomsskole Friplassen 1

BSH Manenlystfeltet Friplassen 2

Skateboardanlegg

Bxdel | Prosjekt/beliggenhet | Anleggstype BYMs forslag til
prioritering

BSA Voldslakka Skatehall 1

BGO | Jordal idrettspark Betonganlegg 2

BSA Voldslokka uteanlege | Skateanlegg 3
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Skianlegg —langrenn og skiskyting .
Bxdel | Prosjekt/beliggenhet | Anleggstype BYMs forslag il
priovitering
BNA | Sognsvann snepark Videreutvikling. rulleskiloype 1
BOS Skullerudstua Rehabilitenng 2-km_ snokanon. 2
Iys
M Lindemdkollen Lys 1 1.5 km loype. rehabilitering 3
M Linderudkollen Snsproduksjon. langrenn, “
rehabilitering
BGR | Lillomarka arena Full utbygging 3
BNA | Langsethlokka Utbedning 3 km trase 6
BGR | Buken pukkverk Skiskytter stadion 7
Skianlegg - hopp
Bydel | Prosjektbeliggenhet | Anleggstype BYMs forslag til
prioritering
M Lindemdkollen Plast K70 hoppbakke, 1
rehabilitering
M Linderudkollen K50 hoppbakke. rehabilitering 2
Skianlegg - alpint
Bydel | Prosjektbeliggenhet | Anleggstvpe BYMs forslag til
prioritering
[BAL | Jerikobakken Skitrekk, Ivs. forlengelse 1
Vannsport
Bxdel | Prosjekt'beliggenhet | Anleggstvpe BY)s forslag til
priovitering
BUN | Bestumkilen Boyemerket ro- og padlebane. 1
rehabilitering og utvidelse
BVA | Bopstadvannet Mudnng 2
Rideanlegg
Bydel | Prosjektbeliggenhet | Anleggstype BYMs forslag til
prioritering
BSN | Lofsrud gird Ridehall 1
BSN | Lofsrud gard Ridebane, rehabilitering 2
BSR | Onte Fossum gard Uteridebane samt rehabilitering k]
av nidebane

a2V al
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Cricket

Bydel | Prosjektbeliggenhet | Anleggstype BY)s forslag til
prioritering

BNS Ekeberg Matchpitch rehabilitenng 1

BSR | Rommensletta Matchpatch. rehabilitering 2

BNS Ekeberg Treningspitch 2 3

BSN | Sondre Nordstrand Cricketbane 4

BSR | Rommensletta Tremngspitch. rehabilitering b

BSR Rommensletta Treningspitch 2 ]

Skovteanlegg

Bydel | Prosjekt/beliggenhet | Anleggstype BYMs forslag il

_ priovitering

BVA | Bogstad vinterparadis | Kunstis 1

BBJ Loren Kunstisflate 2

BSR Stovner Kunstisflate 3

BGR Grorud idrettspark Kunstisflate 4

BEFR Frogner stadion Ishall 3

BVA | Gressbanen 2 Bandy. kunstis kunstgress 6

BNS Ekebergsletta Rulleskoyteanlegs 7

BGO | Valle Hovin Tak over kunstisbane 8

Golf

Bydel | Prosjekt/beliggenhet | Anleggstype BYMs forslag til
prioritering

BSN Grommo golfbane Kngttegolf 1

BSN Gronmo golfbane Korthullsbane 3

BBJ Loren Minigolfanlegg 3

Sandvolley

Bydel | Prosjekt/beliggenhet | Anleggstype BY'Ms forslag il
prioritering

BNA | Kringgja Sandvolleyballbaner, konkwrranse 1

BNA | Sognsvamn Sandvollevballbane 2

BNA | Frysja Sandvolleyballbane. rehabilitenng 3

AL
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Forord

Helse- og sosialtjenester er grunnleggende for var velferd. Helse- og sosialombudet skal
bidra til 3 belyse omrader der hvor tjenestene ikke fungerer som de skal.

Helse- og sosialombudet i Oslo er ogsa Pasient- og brukerombud i Oslo. | tillegg til
spesialisthelsetjenesten og de kommunale helse- og omsorgstjenestene er vi av Oslo
kommune ogsa gitt mandat til a felge opp Nav sosialtjenesten og barnevernet.

Helse- og sosialombudets rolle er a ivareta pasientenes og brukernes behov, interesser og
rettssikkerhet og a arbeide for a bedre kvaliteten i tjenestene. Dette forutsetter en god
dialog bade med de som mottar og de som yter tjenestene, samtidig som vi skal ha et kritisk
blikk for feil som begas — en vaktbikkje i dialog.

| 2011 mottok Helse- og sosialombudet 3368 nye henvendelser. Henvendelsene er fa sett i
forhold til omfanget av de tjenester som tilbys innen helse- og sosialsektoren. De gir ikke et
presist bilde av helse- og sosialtjenesten. Erfaringen er likevel at historiene bak
henvendelsene kan vaere til stor nytte i tjenestestedenes kvalitetsarbeid. Ofte avdekker
enkeltsaker svikt i tienestene som omfatter flere pasienter og brukere enn de som
henvender seg til Ombudets kontor.

Pa alle omrader registreres en gkning i krav om rutiner og rapporter. Mye er bra med det,
men det er tidkrevende. Fglges det ikke opp og rapporteres det ikke ngyaktig sa har det liten

verdi.

Jeg haper de erfaringene vi formidler gjennom denne arsmeldingen kan vare til nytte og
inspirasjon i kvalitetsarbeidet i helse- og sosialtjenesten.

Leserne gnskes velkommen med tilbakemeldinger pa innholdet. God lesning!

Oslo 1. mars 2012

' iy ! 1 n

Anne-Lise Kristensen
Helse- og sosialombud
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Sammendrag

Som Helse- og sosialombud i Oslo opparbeider vi oss en unik erfaring om helse- og
sosialtjenesten basert pa pasientenes og brukernes erfaringer. Ansikt til ansikt med
mottakere av sosialhjelp, ungdom i barnevernet, pargrende som gnsker hjelp til sine
foreldre, funksjonshemmede som overlates til sine pargrende eller pasienter som stiller
spgrsmal ved eller klager pa den helsehjelpen de far — eller ikke far, opparbeider vi oss en
kunnskap om omrader som krever et saerskilt fokus og en vilje til endring for at formalet
med tjenestene skal oppnas. Omradene er mange. Helse- og sosialombudet har pa denne
bakgrunn foreslatt tiltak som kan bidra til at tjenestene bedre mgter klientenes, brukernes,
pasientenes og pargrendes behov og rettigheter.

Sosialtjenesten

Det er fortsatt et stort behov for & bedre tilgjengeligheten til sosialtjenesten i Oslo. Ved a
komme brukere i mgte pa et tidlig tidspunkt tror vi at problemer, tidsbruk og omkostninger
for brukeren, sa vel som sosialtjenesten, i mange tilfelle vil kunne unngas eller begrenses.
Ombudet oppfordrer kommunen til a benytte 02180 — kommunens sentralbord — som har
en omfattende kunnskap om disse utfordringene, i dette arbeidet.

Oslo kommune ma sgrge for en praksis som sikrer en individuell og konkret vurdering av
behovet for hjelp i barnefamilier som mottar sosialhjelp.

Kommunen ma sikre at de som oppfyller de strenge kriteriene for tildeling av kommunal
bolig sikres et tilbud. Alle bydeler bgr ha et tilbud om kommunale boliger som star i forhold
til behovet. Kommunen bgr bruke forkjgpsretten i borettslag og styrke innsatsen for a bedre
de kommunale bomiljgene. Barnefamilier ma sikres tilrettelagte overnattingstilbud med
kvalitetsavtale.

Utestengelsesvedtak har hjemmel i arbeidsmiljgloven og er ment a sikre de ansatte fra
trusler og vold, ikke for a straffe brukere som har oppfart seg uakseptabelt. Sosialtjenesten
skal bista de som ikke kan klare seg pa annen mate og ma derfor finne en mate a
opprettholde en reell mulighet for kommunikasjon med utestengte brukere slik at ogsa de
far ivaretatt sine rettigheter.

Barnevernet

I barnevernet er vi kjent med at ungdom overlates til seg selv for tidlig. Dersom ungdom
under barnevernets omsorg skal skrives ut av barnevernet nar de fyller 18 ar skal dette
begrunnes ut fra hva som er den beste Igsningen for den enkelte ungdommen. Beslutningen
skal nedtegnes i et enkeltvedtak som kan paklages. Helse- og sosialombudets erfaring basert
pa henvendelser og dialog med aktgrer innen tjenesten er at dette er en regel det er av stor
betydning for ungdommen at fglges tettere opp.

Kommunehelsetjenesten
Mangelfull eller darlig informasjon og kommunikasjon er forklaringen bak mange saker der

pasienter far forsinket diagnose eller oppfalging. Bidrag til a rette pa dette er a gi pasientene
en kopi av henvisningen som sendes spesialisthelsetjenesten. Og for a unnga at prgvesvar
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ikke fglges opp ber pasienten alltid orienteres om prgvesvar, selv om alt er ok. | tillegg ber
alle pasienter ha tilgang til egen journal.

For a sikre kortere ventetider pa helsehjelp i spesialisthelsetjenesten og sikre at pasientene i
starre grad er kjent med og kan ha nytte av de kvalitetsindikatorene som er etablert ma,
fastlegene bidra til at pasientene far ngdvendig informasjon om retten til fritt sykehusvalg.
Ikke alle pasienter klarer dette pa egen hand.

| spesialisthelsetjenesten fritas pasientene for egenandel dersom de ma vente mer enn en
time utover avtalt tid. Det bgr innfgres slik rett til fritak for egenandel ogsa i
kommunehelsetjenesten nar fastlegen er forsinket med mer enn én time.

Helsetjenester til barn og unge
Helse- og sosialombudet i Oslo mener kommunen bgr gi barn og unge et tilbud om
helsestasjon og skolehelsetjeneste i trad med de faglige anbefalingene fra Helsedirektoratet.

Helse- og sosialombudet oppfordrer helsetjenesten til gkt fokus pa ungdomspasientene.
Opprettelse av ungdomspanel ved sykehusene kan gi nyttige innspill til hvordan dette
arbeidet kan styrkes. Fastlegene kan invitere 16-aringer til en samtale der de informeres om
de na er helserettslige myndige og hva dette innebaerer. Slik informasjon bgr ogsa vaere en
del av undervisningsopplegget pa ungdoms- og videregaende skole. For a sikre at den
helserettslige myndighetsalderen pa 16 ar skal vare en realitet for de unge, ma det legges til
rette for dette. Det ma blant annet innebaere at de ikke skal betale egenandel fgr de fyller 18
ar.

Tjenester til eldre og funksjonshemmede

Pa bakgrunn av henvendelser fra brukere og pargrende gnsker Helse — og sosialombudet i
Oslo a papeke viktigheten av at det ma tilstrebes at brukere far faerrest mulige faste hjelpere
a forholde seg til. Det ma legges til rette for god kommunikasjon mellom den som yter og
den som mottar hjelpen. Oppstar det forsinkelser, ma brukeren informeres om dette.

Helse - og sosialombudet ser seniorsentre som et viktig ledd i det forebyggende arbeidet
som bidrar til at flere kan bo hjemme lengre og at tilbudet gir gkt livskvalitet for den enkelte.

Helse- og sosialombudet opprettholder tidligere rad om a lytte til eldre og eventuelt
pargrendes beskrivelse av funksjon og helse nar det sgkes hjemmetjenester eller
sykehjemsplass. Det ma legges vekt pa opplevelse av utrygghet i hjemmet, og foreta en
helhetlig og individuell vurdering basert pa den faktiske situasjonen. | tillegg ma
saksbehandlingstiden reduseres og tjenesten ma informere eldre og pargrende om
klageadgang.

Mange familier avlaster det offentlige med omfattende bistandsoppgaver. Nar de av ulike
arsaker spker stgttekontakt eller avlastning kan saksbehandlingstiden vaere lang og nalgyet
trangt. For brukerne og deres pargrende er det viktig med rett hjelp til rett tid for a klare a
std i en allerede vanskelig livssituasjon. Ombudet haper felles nasjonale retningslinjer for TT-
tjenesten snart er pa plass og gir brukerne et bedre og mer forutsigbart tilbud.
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Spesialisthelsetjenesten

Mangelfull informasjon er en gjenganger i henvendelser om spesialisthelsetjenesten. Ogsa
henvendelser som beskriver rot og sommel er hyppige. Det bgr i stgrre grad fokuseres pa en
kombinasjon av muntlig og lettfattelig skriftlig informasjon pa flere omrader; om rettigheter,
om diagnoser og om behandlings- og tjenestetilbud. God informasjon gir tryggere pasienter
og bedre kvalitet pa tjenestene.

Helse- og sosialombudet ser at det forekommer motstridende interesser og opplysninger i
noen av sakene som omhandler behandling for rus og avhengighet. LAR fokuserer pa
forsvarlighet, men pasientene etterspgr tillit, fleksibilitet og tilrettelegging. Ombudet har
ingen mulighet til 3 gjgre medisinskfaglige vurderinger, men oppfordrer til dialog, samarbeid
og brukermedvirkning for a tilrettelegge for positiv endring for den enkelte pasient.

For a sikre raskere og sikrere behandlingsforlgp foreslar vi a opprette stillinger som
forlgpsansvarlige i spesialisthelsetjenesten. Det vil si ansatte som har det som sitt szerlige
ansvar a sikre logistikken i forlgpet for den enkelte pasient.

Nedvendige IKT-lgsninger ma pa plass. Dette er investeringer som vil betale seg i form av
bedre pasientbehandling og bedre utnyttelse av helsetjenestens ressurser — pa alle nivaer.

Sykehusledelsen ma ha gkt fokus pa ivaretakelsen av pasientenes rettigheter og deres
behandlingsforlgp. Klagesaker ma benyttes til 3 etterspgrre og kvalitetssikre rutiner for
oppfelging av dette ute pa avdelingene.

Utrykningsgruppa i Helsetilsynet

Sett i forhold til Helse- og omsorgsministerens uttalelser i november 2011 om at mer enn
2000 dgdsfall arlig i helsetjenesten som kunne veaert unngatt, kan det stilles spgrsmal ved
antallet meldte saker til utrykningsgruppen. | fjor ble 140 saker meldt, 14 av disse ble fulgt
opp. Helse- og sosialombudet ser frem til en grundig evaluering av ordningen, uavhengig av
at den ble lovfestet allerede i prosjektperioden.

NAV-ombud

Ogsa brukere av NAV-trygd og NAV-arbeid har behov for et ombud. Det minnes vi pa daglig
gjennom ulike medieoppslag og henvendelser til vart kontor. Oslo kommune har vaert rause
og finansierer et Ombud for kommunens brukere av NAV sosialtjenesten. Na bgr Staten
folge opp i forhold til NAV trygd og NAV arbeid og andre kommuner gjgre det samme som
Oslo —til beste for brukerne.

Tannhelse

God tannhelse har stor betydning for sa vel fysisk som psykisk helse, men ogsa i forhold til
sosial status. Ombudet ser gjerne en rettighetsmessig likestilling knyttet til pasient-og
brukerrettighetsloven i forhold til andre helsetjenester, men ogsa i forhold til finansiering for
pasientene.
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Driftsforhold

Helse- og sosialombudets kontor er sentralt plassert i Lille Grensen 7 og har 18
stillingshjemler; ombud, kontorsjef, en administrativ stab pa 3 og 13 saksbehandlere.

Kontoret hadde i 2011 fglgende ansatte
Anne-Lise Kristensen

Helse- og sosialombud

Kontorsjef
Forstekonsulent
Forstekonsulent
Forstesekretaer

Spesialkonsulent
Spesialkonsulent
Spesialkonsulient
Spesialkonsulent
Spesialkonsulent
Spesialkonsulent
Spesialkonsuient
Spesialkonsulent
Spesialkonsulent
Spesialkonsulent
Spesialkonsulent
Spesialkonsulent
Spesialkonsulent
Spesialkonsulent
Fgrstekonsulent

Forstekonsulent

Fgrstekonsulent

Studenter fra HIO
Studenter fra
Diakonhjemmet
sosialhggskole

Marianne Stavrum fra 01.05.2011
Oddbjgrg Bordal Strand

Kjersti @degaard

Inger-Grethe Pettersen

Magne Berg
Ove Iversen
Siri-Anett Myhre

Caroline Monstad Hggsnes

Ragnhild Meek
Kristine Stene
Ragnhild With
Jgrn Brunaes

Lars Bjgrn Mehus fra 01.03.2011
Anna Ryymin fra 20.06.2011
Hanne Skoe Cederkvist, permisjon t.o.m. 31.08.2012

Inger Lise Pedersen, permisjon t.o.m. 02.01.2012

Erlend Engvist Jensen, sluttet 31.10.2011
Hege Rutgersen, vikar fra 01.12.2011

Anja Sahpazidis
Ola Grgdal, vikar

Einar Kramer-Johansen, vikar til 31.08.2011

Caroline Pegg og Per Frodesen

Marte Arngy Strand og Cecilie Bache Eriksson

Budsjett og regnskap 2008 — 2010

= e

2011

2009 2010
Budsjett 14 996 16 994 18 237
Regnskap 18 143 15574 16 349
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INNLEDNING

En henvendelse til Helse- og sosialombudet kan innebeere alt fra en telefonsamtale til mgter
og tidvis omfattende korrespondanse med tjenestesteder og klageorganer, avhengig av
sakens karakter og brukerens bistandsbehov.

Henvendelsene vi mottar har fordelt seg pa fglgende mate de tre siste arene:

2009 2010 2011
Spesialisthelsetjenesten 908 913 925
Kommunehelsetjenesten 516 457 498
Kommunale omsorgstjenester 159 78 104
Sosialtjenesten 1245 1248 1446
Barnevern 56 32 38
NAYV - stat 214 182 154
Annet* 343 337 221

3441 3247 3386

* Annet inkluderer henvendelser fra utenfor Oslo, utenfor saksomrade, eller henvendelser som ikke inneholder
tilstrekkelig informasjon til at de lar seg kategorisere innenfor et definert saksomrade.

Utadrettet virksomhet og mgteaktiviteti 2011

Den utadrettede virksomheten har gkt fra 2010, men er fortsatt lavere enn i 2009 og under
maltaliet for 2011. Maltallet for 2011 var basert pa tidligere maltall for denne delen av
aktiviteten ved kontoret. Ved en naarmere gjennomgang av de tidligere tallene ser vi at disse
ogsa omfattet deltakelse pa kurs, vanlig mgtevirksomhet og lignende. Denne praksisen er
endret slik at det som na synliggjgres er virksomhet som har et klarer informasjonsinnhold.
Maltallet var ogsa noe optimistisk tatt i betraktning bemanningssituasjonen pa kontoret
dette aret.

{ 2011 har Helse- og sosialombudet bl.a. hatt mgte med alle Nav kontorene, helseforetakene
som betjener Oslo sine innbyggere, andre tjenestesteder, samt bistands- og
brukerorganisasjoner.

Ombudet har i 2011 gjennom debatter, mediekontakt, innlegg pa kurs og seminarer, mgter
med bruker- og bistandsorganisasjoner, politisk og administrativ ledelse i Oslo og nasjonalt,
tilsynsmyndighetene og tjenestestedene forsgkt a bidra til 3 gjgre ombudsordningen bedre
kjent. Vi erkjenner at mange fortsatt ikke kjenner til hvilken bistand vi kan gi, og vil
intensivere dette arbeidet i 2012.

Ombudet har egen hjemmeside der oppdatert informasjon legges ut kontinuerlig.
Virksomheten utarbeider ogsa en egen arsmelding som forelegges for
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Helse- og sosialkomiteen i Oslo kommune hvert ar. | arsmeldingen belyses tema Ombudet
har arbeidet med gjennom aret. Kontoret vet at arsmeldingen brukes i bydelene som

underlagsmateriale for a utvikle egen tjeneste.

Helse- og sosialombudet er ogsa Pasient- og brukerombud i Oslo. Det er et Pasient- og

brukerombud i hvert fylke. Disse er administrativt tilknyttet Helsedirektoratet.

Helsedirektoratet har inngatt en avtale med Oslo kommune om at disse tjenestene inngar i
Helse- og sosialombudets arbeid. Pasient- og brukerombudene har et felles nettverk, et
kollegie, som mgtes flere ganger i dret for & utveksle erfaringer og utvikie sitt arbeid. Helse-
og sosialombudet er en del av dette kollegiet og sitter ogséd som representant i kollegiets

arbeidsutvalg.

Arbeidet med sakene

Alle som henvender seg til kontoret skal mgtes med respekt og fa adekvat hjelp. Hvilken
hjelp den enkelte trenger avhenger av sakstype og hva som har skjedd i saken tidligere.
Ombudet sgker a Igse saken pa det laveste administrative niva, og ofte vil det a ta en telefon
kunne bidra til opprydding av misforstaelser og bedre kommunikasjonen mellom bruker og
tjenestested, slik at brukernes rettigheter sikres. Ombudet deltar ogsa i mgter med
tjenestested og bruker/pasient og pargrende for & bidra til avklaringer. Andre ganger ma
saken tas opp mer formelt. Dette skjer ved skriftlig korrespondanse med tjenestestedene, og
i en del av sakene ved oversendelse til tilsynsmyndighetene eller Norsk
pasientskadeerstatning. | noen fa saker er det gitt bistand til sgknad om rettferdsvederlag.

Arbeidet med den enkelte pasient og klient har foregGtt som falger i helsetjenesten:

Tiltak i helsetjenesten 2009 2010 2011
Rad og veiledning 1156 1060 1181
Muntlig dialog/mgte med tjenesten 41 75 112
Skriftlig dialog m/tjenesten 141 138 119
Klage til Helsetilsynet 66 56 52
Rad og veiledning/bistand overfor NPE 91 106 94

Arbeidet med den enkelte pasient og klient har foregatt som falger i sosialtjenesten:

Tiltak i sosialtjenesten 2009 2010 2011
Rad og veiledning 1329 1253 1464
Muntlig dialog/mgte med tjenesten 370 415 433
Mgte 7 5 23
Benyttet klagemal 156
Skriftlig dialog m/tjenesten 266 241 142
Klage til Fylkesmannen 118 28 19
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1 2011 har Ombudet i stgrre grad enn tidligere gitt bistand ved a benytte klagemaler. De som
trenger veiledning ved utfylling far det, mens andre ved denne type bistand kan klage pa
egen hand.

Vi har sterk tro pa dialog og konstruktiv diskusjon for a Igse saker. Vi baserer oss pa tett
kontakt med bydelene, etatene, byradsavdelingen, helseforetakene og andre naturlige
samarbeidspartnere for 8 samarbeide om Igsninger.

Selv om alle saksbehandlerne er generalister, er de organisert i ulike faggrupper med et
seerlig fokus pa a holde seg oppdatert innenfor sitt felt og for & dele dette med de andre.
Kontoret har egne mater der vanskelige saker diskuteres og henvendelser i mottak
giennomgas. | tillegg har alle saksbehandlerne jevnlig giennomgang av egen saksportefglje
med ombudet. Dette for 3 sikre likebehandling og en god faglig kvalitet pa de tjenester
kontoret tilbyr. Det a diskutere og gjennomga saker og mulige Igsninger, bidrar til stadig
utvikling og forbedring av kvaliteten pa Helse- og sosialombudets egne tjenester.

1 2011 har det ogsa vaert fokusert pa a opprettholde best mulig tilgjengelighet og ha gode
rutiner for a sikre at brukere som henvender seg til kontoret oppnar kontakt. Det er i
perioder fgrt egen statistikk og mal pa tilgjengelighet, og tiltak er iverksatt for a
imgtekomme sarbarhet pa omradet.

Lille Grensen 7
Her bor vi!

M = S s R L
Foto: Lars Bjgrn Mehus
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SOSIALTJENESTEN

Oversikt over henvendelsene

| 2011 mottok Helse- og sosialombudet 1446 henvendelser fra brukere av Nav

sosialtjenesten. De fleste omhandler spgrsmal om gkonomisk sosialhjelp og spgrsmal om
bolig. | sveert mange av sakene har mangelfull tilgjengelighet til tjenesten og mangelfull

kommunikasjon om faktum i sakene fgrt til forlenget saksbehandling og uriktige

beslutninger.

Henvendelsene i sosialtjenesten har i hovedsak fordelt seg pé fglgende omrader:

2009 2010 2011
Livsopphold 517 509 564
Ngdhjelp 150 134 174
Stgnad i saerlige tilfeller* 105 94 113
Boutgifter** 341 374 494
TOTAL ghkonomisk hjelp 1113 1111 1345
Kommunal bolig 88 100 122
Midlertidig husvaere 121 142 214
TOTAL boligspgrsmal 201 242 336
Tilgjengelighet 46 107 160

* Kommunen kan i sarlige tilfeller, selv om vilkarene i § 18 ikke er tilstede, yte gkonomisk hjelp til personer
som trenger det for & kunne overvinne eller tilpasse seg en vanskelig livssituasjon.
** | kategorien boutgifter skjuler det seg mange saker der mangelen pa bolig er det grunnleggende problemet.

Henvendelser til Helse- og sosialombudet om Nav sosialtjenesten har de senere arene fordelt

seg slik pa de ulike bydelene i Oslo:

Sosialtjenestene 2009 2010 2011
NAV Alna sosialtjenesten 88 143 139
NAV Bjerke sosialtjenesten 83 90 104
NAV Frogner sosialtjenesten 65 54 67
NAV Gamle Oslo sosialtjenesten 109 199 204
Nav Griinerlgkka sosialtjenesten 148 103 165
Nav Nordre Aker sosialtjenesten 24 28 25
NAV Grorud sosialtjenesten 50 43 51
NAV Nordstrand sosialtjenesten 35 37 46
NAV Sagene sosialtjenesten 90 96 129
NAV Stovner sosialtjenesten 85 56 52
NAV St. Hanshaugen sosialtjenesten 56 80 85
NAV Sgndre Nordstrand sosialtjenesten 67 78 86
NAV Ullern sosialtienesten 32 29 32
NAV Vestre Aker sosialtjenesten 21 21 17
NAV @stensjg sosialtjenesten 49 59 56
Ubestemt sosialkontor 344 132 188
Samlet 1245 1248 1446
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Oversikten sier lite om kvaliteten pa arbeidet ved det enkelte kontor. Kontorene betjener
ulikt antall innbygger og har ikke like mange brukere. Noen kontor er flinke til a informere
sine klienter om Helse- og sosialombudet, og kan derfor fgre til flere henvendelser til
ombudet. Det som sier noen om arbeidet ved kontorene er i stgrre grad hvordan
klagesakene handteres. Markerte endringer i tallene fra ar til ar kan ogsa vaere et varsel —i
positiv eller negativ retning.

Helse- og sosialombudet har i aret som gikk giennomfgrt mgter med alle kontorene for a
informere om vart arbeid og ha en dialog om de utfordringer som mgter brukere av
sosialtjenesten. | noen bydeler der vi har registrert mange saker som uroer i forhold til
kvaliteten pa det tilbudet som gis, har vi i tillegg hatt mgter med ledelsen ved kontorene og
bydelens ledelse. Ombudet har en positiv erfaring med denne arbeidsformen og
tilbakemeldingene fra de aktuelle bydelene har vaert den samme.

Hensynet til barn i familier som mottar
gkonomisk sosialhjelp

| mange vedtak og klagesaker er hensynet til barn i
familiene fraveaerende. Dette til tross for at
Byradsavdelingen for eldre og sosiale tjenester hvert
ar skriver til bydelene at det skal fremga av
vedtakene at barnas situasjon er vurdert.

¥ Atdette ikke gjgres behgver ikke bety at tjenesten
ikke tenker pa barnas situasjon, men det
synliggjares ikke om og hvordan. Tydeligst kommer
dette til uttrykk ved utmaling av sosialhjelp til

{ familier der det er mange barn. Helse- og
sosialombudets erfaring er at mange nar de sgker
om sosialhjelp far barnetillegg kun for tre barn selv
¥  omde harflere.

Et brev til bydelene med ”"Nye standardtekster i

- sosialtjenesten” fra Byradsavdelingen for eldre og
sosiale tjenester datert 29.12.2009, danner grunniaget for denne praksisen. Der star blant
annet: | henhold til Oslo kommunes veiledende retningslinjer ytes det barnetillegg for hvert
barn t.o.m. familiens tredje, mens barnefamilier med fire barn eller flere fdr samme belgp.

Det er ikke lovstridig a gi retningslinjer for utmaling av gkonomisk sosialhjelp. Problemet
oppstar nar retningslinjene danner grunnlag for en praksis i strid med lovens krav til en
individuell vurdering slik vi har sett i Oslo kommune i flere ar. | flere klagesaker til
Fylkesmannen er vedtak omgjort og vurdert som lovstridige fordi de individuelle forholdene
ikke er tilstrekkelig vurdert. Fylkesmannen har ogsa gjort oppmerksom pa at hvis hjelpen
ligger under de statlige veiledende satsene, skal dette saerskilt begrunnes. Fylkesmannens
tilsyn med sosiale tjenester i NAV i 2011 avdekket avvik ved vurderingen av hjelpebehovet til
barnerike familier i fire av fem bydeler i Oslo kommune. Ombudet tok i 2011 pa nytt opp
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saken med Helse- og sosialkomitéen. Saken ble behandlet i Oslo bystyre 28.09.11 og
folgende vedtak ble fattet: Byrddet bes umiddelbart presisere overfor bydelene at
barnefamilier med flere enn tre barn skal behandles individuelt ved utmdling av barnetillegg,
og at eventuell praksis med automatikk i bortfall av ytterligere barnetillegg oppharer. Denne
presiseringen gjentas drlig i forbindelse med orientering om budsjettvedtak mht
sosialstgnad.

— 2 _i Med dette vedtaket har bystyret papekt det samme som hvert ar
—— papekes overfor bydelene - det skal foretas en individuell vurdering
—— ved utmaling av sosialhjelp til barnerike familier. Dette har ikke endret
—| bydelenes praksis tidligere, og gjgr det fortsatt ikke. Ombudet mottar
——— fortsatt saker der lovens og Bystyrets krav til en individuell vurdering

{
" jikke etterkommes.

En kvinne med 7 barn, 6 av dem nylig ankommet landet, fikk avslag pa statte til vinterklaer
til barna. Sosialtjenesten skrev i sin vurdering at selv om vinterklzer ikke kunne arves i
kjernefamilien i dette tilfellet, kunne det arves fra "storfamilien". Samtidig var
livsoppholdsnormen satt lavere enn veiledende norm for en familie av denne stgrrelsen, pé
tross av at utbetaling av barnetrygd ikke var iverksatt. Ombudet paklaget begge forhold, og
sosialtjenesten omgjorde vedtaket. 2011/1749

Senest i interne retningslinjer for utmaling av sosialhjelp utformet ved en av byens
sosialtjenester i desember 2011 der vi leser fglgende: Barnefamilier med flere enn 3 barn
skal behandles individuelt ved utmdling av barnetillegg. | familier som har mottatt sosialhjelp
i mer enn 3 maneder, vurderes ekstra barnetillegg for 5. og 7. barn etter Oslo kommunes
veiledende norm for alderen.

Ombudet anmoder Oslo kommune om a sgrge for en praksis som sikrer en individuell og
konkret vurdering av behovet for hjelp i barnefamilier som mottar sosialhjelp.

Bolig

Det a ha et sted a bo er et grunnleggende behov. Retten til bolig inngar som en del av
internasjonale menneskerettigheter. Gjennom FN-konvensjonen om gkonomiske, sosiale og
kulturelle rettigheter har Norge forpliktet seg til 3 anerkjenne retten til en tilfredsstillende
levestandard for den enkelte og vedkommende sin familie blant annet i form av
tilfredsstillende bolig. | henhold til lov om sosiale tjenester i arbeids- og
velferdsforvaltningen skal kommunen medvirke til a skaffe boliger til vanskeligstilte personer
som ikke selv kan ivareta sine interesser pa boligmarkedet.

De fleste henvendelsene Helse- og sosialombudet mottar om boligspg@rsmal har bakgrunni
at byen mangler boliger av forskjellig art, eller at boligene er i darlig forfatning.

Bolighenvendelser er derfor i hovedsak ressursrelaterte klager som byens politiske
myndigheter har et ansvar for.
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Rom for alle

Et offentlig oppnevnt boligutvalg har i 2011 kommet med en utredning som omhandler den
fremtidige sosialboligpolitikken (NOU 2011:15 Rom for alle — en sosial boligpolitikk for
framtiden). Utvalget peker pa at alle har behov for et sted d bo og at bolig derfor ma veere
en sentral del av velferdspolitikken. De anslar at det er rundt 150 000 personer som kan
karakteriseres som vanskeligstilte pa boligmarkedet. Vi vet at mange av disse bor i Oslo.
Utredningen er sendt pa hgring og Ombudet har avgitt en hgringsuttalelse der vi er positive
til de forslagene som er fremlagt.

Kommunale boliger

| Oslo kommune finnes det i overkant av 10 000 kommunale boliger, hvorav de sentrale
gstlige bydelene (Gamle Oslo, Griinerlgkka og Sagene) har den stgrste konsentrasjonen av
boliger med over halvparten av boligmassen. Ifglge Bystyremelding 2/2008 om sosiale
boligvirkemidler gnsker man at den kommunale boligmassen skal fordeles jevnere ved at
antall kommunale boliger i de bydelene som har flest reduseres, og at det anskaffes flere
kommunale boliger i bydeler som i dag har fa boliger. | Bystyremeldingen varsler Byradet at
retningslinjene for tildeling av kommunal bolig skal gjennomgas. Ombudet er ikke kjent med
at dette arbeidet er gjennomfgrt. Statistikk fra Boligbygg viser at fordelingen av kommunale
boliger mellom bydelene i Oslo i 2011 er tilsvarende fordelingen i 2010.

Ombudet mottar forholdsvis mange klager pa avslag pa seknader om kommunal bolig, til
tross for at sgkerne fyller vilkarene for a fa slik bolig. Fordi det ikke er boliger a fordele og
ventetiden for ledig bolig vil vaere over seks maneder, gis det avslag. Med tanke pa at det
skal mye til for a oppfylle kriteriene finner Ombudet dette bekymringsfullt.
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Kommunen ma sikre at de som oppfyller de strenge kriteriene for tildeling av kommunal
bolig sikres et tilbud.

En kvinne tok kontakt med Ombudet etter G ha fatt avslag pd kommunal bolig. Det
fremgikk av vedtaket at hun oppfylte grunnvilkarene, men at bydelen hadde fé kommunale
boliger og ikke fant at de kunne prioritere denne kvinnen. Det fremgikk ikke av vedtaket hva
situasjonen var for dem som var blitt prioritert foran henne. Ombudet bistod med a skrive
en klage og pdpekte at begrunnelsen var mangelfull. Avslaget ble omgjort i klagenemnda.
Nemnda kom til at det ikke var saklig grunn til forskjellsbehandling og kommunal bolig ble
innvilget. 2010/1719

En kvinne med fem barn under 18 Gr hadde brutt med romfolket og tok kontakt med
Ombudet for bistand. Hun sgkte kommunal bolig da hun var uten fast bolig og bodde pa et
familiesenter. Farste avslag var begrunnet med at det ikke eksisterte fireromsleiligheter.
Dette ble pdklaget. Avslaget ble opprettholdt, nG begrunnet med at kvinnen hadde egnet
bolig. Kvinnen og barna fikk lane/leie bolig giennom kjente i en begrenset periode da noen i
denne familien skulle flytte inn igjen etter noen mdneder. Ombudet bisto kvinnen med en
klage som etterhvert gikk til Oslo Kommunes klagenemd. Nemdas vedtak kom i mars 2011
der de etter innsyn i lister over tilsagn i perioden august-oktober 2010 fant at Kvinnens
husstand har minst like store medisinske og sosiale problemer som de 14 som hadde blitt
prioritert. Klagenemda mente kvinnen burde veaert prioritert og bydelens vedtak ble omgjort.
Kvinnen ble satt pa venteliste for tre- eller fireroms bolig. 2010/1140

Det fglger av forvaltningsloven § 25 tredje ledd at de hovedhensyn som har veert avgjgrende
ved prioriteringen normalt skal nevnes i begrunnelsen for avslaget. Sivilombudsmannen har
uttalt i sak 2007/385 at det ma fremga av begrunnelsen bade hvilken vurdering bydelen har
gjort om prioritering mellom kvalifiserte sgkere og om egnet bolig kan forventes ferdigstilt
innen nzer fremtid. Helse- og sosialombudet erfarer at bydelene forssemmer denne plikten,
og at begrunnelsen for prioriteringen er mangelfull. Behovet for begrunnelse synliggjgres
giennom at mange klager Ombudet skriver, hvor nettopp dette er temaet, blir omgjort i
enten klagenemnden eller allerede hos boligkontorene.

Helse- og sosialombudet mener alle bydeler bgr ha et tilbud om kommunale boliger som
star i forhold til behovet. Ombudet oppfordrer til at forkjgpsretten i borettslag benyttes
og at innsatsen for a sikre kvalitet i bomiljgene styrkes.

Kvaliteten i kommunale boliger

NRK @stlandssendingen kunne den 04.12.2011
rapportere om at Boligbygg sliter med et
vedlikeholdsetterslep pa de kommunale
eiendommene pa 1,4 milliarder kroner. Dette
overrasket ikke Ombudet, som svaert ofte far
henvendelser fra beboere i kommunale
utleieboliger som beklager seg over kvaliteten pa
boligene deres. Til tross for at problemer som
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omfattende mugg- og fuktskader, vinduer eller verandadgrer som ikke lar seg lukke eller
apne, vannlekkasjer, feil pa det elektriske anlegget med mer blir meldt til Boligbygg,
opplever mange at feil og mangler ikke blir utbedret.

Samtidig betaler de full husleie og kompenseres ikke av huseier for at boligen deres ikke er i
kontraktsmessig stand.

En mann som bodde sammen sin familie i en kommunal bolig opplevde at det var feil pa det
elektriske anlegget i boligen. Selv om problemet ble tatt opp med Boligbygg ble det ikke
tatt pG alvor. Mannen sG ingen annen mdte a bli hgrt pa enn G holde tilbake noe av
husleien. Dette fgrte til at Boligbygg begjaerte fravikelse av boligen. Ombudet gikk inn i

saken og bidro til at feilen ble kartlagt og utbedret og at forholdet til utleier ble rettet opp.
2011/0530

Kommunal bolig innvilges til vanskeligstilte. Denne gruppen er marginalisert i det private
leiemarkedet. For de fleste av disse menneskene er det ikke et reelt alternativ a finne seg en
bedre bolig a leie i det private markedet. Disse nar ikke opp i et tgft boligmarked, slik det er i
Oslo i dag. De har derfor ofte ikke annet valg enn a bli boende i sin kommunale utleiebolig,
til tross for dennes utilfredsstillende kvalitet.

Ombudet mottar stadig henvendelser hvor beboere i kommunale boliger forteller om
uholdbare bomiljger.

En kvinne bosatt i en kommunal
leilighet fortalte i samtaler med
Ombudet at hun var redd for G ga ut av
leiligheten sin. Hun hadde flere ganger
opplevd at rusmiddelavhengige 1G og
sov i gangen. Dette var spesielt
traumatisk for hennes lille ssnn som
trodde disse menneskene var dgde. Hun
kunne i tillegg opplyse at familien
hennes ofte sov ddrlig om natten pa

grunn av brak fra de andre leilighetene.
2011/ 0360

Den 03.01.2012 slo Klassekampen opp at kommunen tjener godt pa utleie. Det fremgikk at
Oslo kommune i 2012 vil ta ut 216 millioner kroner i utbytte fra Boligbygg.

Ombudet har ingen synspunkter pa hvorvidt det burde innfgres et utbytteforbud, men
konstaterer at midler finnes og anmoder Oslo kommune om snarlig a foreta ngdvendige
grep for a bedre boforholdene til sine leietakere.
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Boliger til vanskeligstilte

Helse- og sosialombudet mottar henvendelser pa vegne av personer som har behov for
tilrettelagt bolig uten a ha fatt ngdvendig bistand til dette. Sakene er ikke mange, men de er
alvorlige. Tilbakemeldinger vi far fra ulikt hold tyder pa at problemet er langt stgrre enn det
som fremkommer av Ombudets portefglje.

En mor kontaktet Ombudet pG vegne av sin 21 ar gamle sgnn. Sgnnen hadde lettere psykisk
og fysisk utviklingshemming og bodde hjemme hos foreldrene. Bakgrunnen for
henvendelsen var at bydelen hadde gitt avslag pa sgknad om bolig med tjenester. Bydelen
vurderte at sgnnen kunne bo i egen bolig og skrev i vedtaket: “Med egen bolig forstds
foreldrehjemmet, eller en selvstendig bolig anskaffet av bruker selv, ved hans foresatte pd
det private markedet. Sgknadskontoret vurderer at NN ikke fyller kriteriene for G fa tildelt
kommunal bolig, da spgkere til denne type bolig, ma sta “uten annen egnet bolig”.” |
vedtakets begrunnelse skrev ogsd bydelen fglgende: ” Bydelen har ingen ledig plass i
samlokalisert bolig tilgjengelig, og @nsker a gjgre bruker og foresatte oppmerksomme pa at
det i dagens samfunn ikke er uvanlig at ungdommer i begynnelsen av 20-drene fortsatt bor
hjemme.” Ombudet bisto med G klage pd avslaget, og bydelen innvilget bolig med held@ggns
omsorgstjenester. 2010/1607

En ansatt ved et distriktpsykiatrisk senter kontaktet Ombudet pa vegne av en pasient pG 19
ar. Hun opplyste at pasienten hadde hatt symptomer pd psykisk lidelse i mange dr og at
han na viste symptomer pa en alvorlig psykisk lidelse. Den ansatte opplyste at pasienten
bodde sammen med familie og at situasjonen i hjemmet var preget av konflikter og alvorlig
psykisk sykdom hos et annet av familiemedlemmene. Hun oppga at den ndvaerende
bosituasjon var uholdbar og kunne fare til en forverring av pasientens helsetilstand. Det
distriktpsykiatriske senteret hadde bistatt pasienten med @ sgke tilrettelagt bolig med
forsterket oppfelging. Den ansatte opplyste at sgknaden var sendt til bydelen for nesten et
dr siden og at de fortsatt ikke hadde mottatt svar. Hun forklarte at bydelen hadde anbefalt
at pasienten fant seg en bolig pd det apne leiemarkedet. Ombudet bisto med & purre pa
svar pd sgknaden. Vi informerte samtidig om at Ombudet ville bistd med d klage pa et
eventuelt avslag. Pasienten ble deretter innvilget bolig med utvidet oppfalging. 2011/0937

Oslo kommune har i sitt budsjett for 2011 vedtatt at byradet i forbindelse med budsjett
2013 skal legge frem en boligbehovplan for boliger til vanskeligstilte. Ombudet imateser
en slik plan og mener det er ngdvendig med et kontinuerlig arbeid for @ skape gode
botilbud for vanskeligstilte.

Midlertidig bolig
Lov om sosiale tjenester i arbeids- og velferdsforvaltningen § 17 fastslar at sosialtjenesten
har plikt til 3 sgrge for et midlertidig botilbud for dem som ikke klarer det selv.

Ombudet kontaktes jevnlig av mennesker som star uten tak over hodet. Hgsten 2011 var det
en markant gkning i henvendelser vedrgrende midlertidig bolig. Pa bakgrunn av dette rettet
Ombudet en henvendelse til Byradsavdeling for eldre og sosiale tjenester. | brevet viste vi til
gkningen i antall henvendelser, og at sosialtjenesten i flere bydeler meldte om store
vanskeligheter med a fa oppfylt hjelpeplikten. Dette ble forklart med at
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degnovernattingsstedene, bade med og uten kvalitetsavtale, var fulle. Sosial og ambulant
akuttjeneste (tidligere Sosial vakttjeneste) fortalte at de klientene som sosialkontoret ikke
klarte & hjelpe ble henvist til dem, og at de erfarte de samme vanskelighetene som
sosialkontorene nar det kom til a yte bistand.

En kvinne henvendte seg til Ombudet fordi hun stod uten bolig og var i behov av et
midlertidig botilbud. Hun hadde veert i kontakt med sosialkontoret som hadde gitt henne
beskjed om at de ikke hadde noen tilbud G komme med, hun mdtte selv finne et rimelig sted
@ overnatte og legge ut for dette selv. Ombudet var i kontakt med sosialtjenesten som
uttalte at de ikke hadde noen tilbud om midlertidig husveere og at situasjonen i Oslo var
vanskelig. Alle steder med kvalitetsavtale hadde fullt belegg. De fortalte at det hver dag var
flere saksbehandlere som hadde klienter de ikke klarte & hjelpe til midlertidig husveere.
Klientene ble overlatt til sosial og ambulant akuttjeneste eller a finne tilbud selv. De
opplyste i tillegg at overnattingssteder uten kvalitetsavtale ikke gnsket G ta imot klientene
dersom sosialtjenesten ringte pG deres vegne. Ombudet var ogsa i kontakt med sosial og
ambulant akuttjeneste som bekreftet sosialtjenestens historie og fortalte om de samme
problemene med a yte hjelp til bostedslgse. 2011/1163

En annen kvinne tok kontakt med Ombudet da hun akutt stod uten tak over hodet. Fra
sosialtienesten hadde hun fatt tildelt et hotellrom sammen med to andre, fremmede
kvinner. To av dem sov pG samme rom, den tredje hadde fdtt et eget avlukke siden hun
hadde en liten baby. Alle tre ble holdt vdkne om natten fordi babyen skrek. Ombudet radet
henne til G kontakte sosialtjenesten igjen og be om alternativ overnatting. Da Ombudet
snakket med kvinnen igjen kunne hun fortelle at sosialkontoret ikke hadde noen
midlertidige boliger G tilby og at hun derfor matte fa et kontant belgp i handen som hun
madtte kjgpe et rimelig hotellrom for selv. 2011/1194

Kommunerevisjonen har i sin rapport 5/2011 vedrgrende Oslo kommunes bruk av
degnovernattingstilbud uttrykt den samme bekymring for situasjonen. Kommunerevisjonen
skrev blant annet at ... bystyrets vedtatte mdl om at steder uten kvalitetsavtale ikke skal
benyttes (...) ikke er nadd i perioden. Samlet sett er det var vurdering at de siste Grenes
utvikling pG dette omradet gir grunnlag for bekymring. Rusmiddeletaten gjennomfgrte varen
2011 en anbudskonkurranse om 100-150 nye dggnovernattingsplasser. Konkurransen fikk
ikke gnsket resultat og situasjonen ble en reduksjon i antallet dggnovernattingstilbud med
kvalitetsavtale.

e Ombudet var pa bakgrunn av vare og andre etaters

| v W erfaringer, sveert bekymret over situasjonen, og ba
Byradsavdelingen for eldre og sosiale tjenester vurdere

//‘\\"

om det matte iverksettes tiltak for a ivareta denne
utsatte brukergruppen.
1 &
_ E}:.J " L1 ; I henhold til rundskriv U-5/2003 - Veileder for
_—— kvalitetskrav til midlertidig husvaere til den tidligere
sosialtjenestelovens § 4-5 er det bestemt at Barnefamilier, barn og unge som har et akutt
boligbehov ma fa tilbud om midlertidig husveere som er forsvarlig og egner seg for denne
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gruppen. (...) Kommunene ma sikre at forsvarlige og egnede tilbud for denne gruppen er
tilgjengelige nar behov oppstar.

Oslo kommune har i dag ingen kvalitetsavtale med dggnovernattingssteder spesielt
tilrettelagt for barnefamilier. Det fglger av Oslo kommunes fellesskriv 7/2004 at bydelene, i
de tilfeller hvor bruk av dggnovernattingssted er ngdvendig, kun skal benytte steder som har
inngatt kvalitetsavtale med Oslo kommune. Steder uten kvalitetsavtale skal ikke benyttes.
Dersom dette i enkelte tilfeller likevel anses absolutt uunngaelig, har sosialtjenesten et
seerskilt ansvar for klienten. Sosialtjenesten ma da selv pdse at tilbudet som skaffes/formidles
holder god kvalitet.

Ombudet har tatt opp dette spgrsmalet i mgte med Byradsavdelingen og det ble da vist til at
man nar det gjelder barnefamilier benyttet hoteller som er av god kvalitet. Ombudet har
imidlertid fatt tilbakemelding fra brukere om det ikke alltid benyttes hotell for denne
gruppen, men at man blir henvist til familie og venner. Ombudet mener at denne praksisen
ikke er i trad med gjeldende regelverk.

Ombudet mener barnefamilier ma sikres tilrettelagte overnattingstilbud med
kvalitetsavtale.
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Tilgjengelighet

02180 — Oslo kommunes sentralbord

Helse- og sosialombudet hadde 158 henvendelser i 2011 hvor klienter tok opp
tilgjengelighetsproblemer spesielt, men ser at tilgjengelighet er en utfordring i langt flere
saker enn dette. Klienter, Ombudet og andre samarbeidspartnere opplever ansatte som ikke
tar telefonen eller ringer tilbake. Informasjon om at ansatte er fraveerende mangler. Det er
ikke oppgitt stedfortreder, eller sa er den som er oppgitt ogsa fraveerende. Klientene far ikke
avtalte mgte med saksbehandler for a fremlegge egen sak eller fa rad og veiledning. Det
skaper frustrasjon og fortvilelse. Det kan bety at de i pavente av kontakt med saksbehandler
padrar seg ekstra avgifter, gebyrer og gjeld, mister bolig eller simpelthen ikke har penger til
mat og andre ngdvendigheter.

Ombudet skrev ogsa i arsmelding for 2010 om tilgjengelighetsproblematikk i sosialtjenesten.
Dette etter tilbakemeldinger fra bruker- og bistandsorganisasjoner, vare klienter og som
folge av Ombudets egne erfaringer. Ombudet stilte da spgrsmal ved om sosialtjenestens
bruk av Oslo Kommunes sentralbord — 02180 — fungerte som det skulle.

En mann hadde etter én madned ikke fatt svar pa sin sgknad om stgtte til livsopphold og
husleie og tok kontakt med Ombudet. Han fikk ikke kontakt med sin saksbehandler og ble
ikke ringt tilbake. Ombudet kontaktet seksjonsleder i sosialtjenesten. Det kom frem at det
ikke var lagt inn i tjenestens kalender at mannens saksbehandler hadde ferie og at mannen
derfor ikke hadde fatt noe svar. Sgknaden ble raskt behandlet etter dette. 2011/0848

Ombudet har i 2011 veert i dialog med Oslo kommunes sentralbord 02180. De har analysert
statistikk for brukeres henvendelser til bydelenes sosialtjeneste. Denne viser blant annet at
det er et forbedringspotensial knyttet til oppdatering av kalender i sosialtjenesten, og det
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kommer frem at neer 40 % av alle henvendelser som blir satt over til ledig saksbehandler ikke
blir besvart. Videre viser analysen at det er stor forskjell mellom bydelene der de fem beste
har under 10 % ubesvarte anrop, de andre har 20-60 % ubesvarte anrop. Resultatene er
sendt bydelsdirektgrene og 02180 har gjort tilgjengelig opplaringsmateriale pa sine
intranettsider og tilbudt oppfglging med bydelene. Ombudet mener at 02180 har gjort et
viktig arbeid og besitter nyttig informasjon som kan bidra til bedring av tilgjengelighet i
bydelene.

Forskjeller mellom bydelene er en erfaring Ombudet deler. Dessuten passer funnene av
darlig tilgjengelighet i enkelte bydeler godt med resultatene fra Fylkesmannens tilsyn med
sosialtjenesten.

Pa bakgrunn av at det er bydeler som lykkes med god tilgjengelighet og at 02180 kan stille
med god kunnskap, har Ombudet i to omganger foreslatt for Byradsavdelingen for eldre og
sosiale tjenester at Oslo kommune innbyr til et felles mgte mellom bydelene og 02180. Slik
kan man utveksle erfaringer og lzere av de bydelene som lykkes med 3 ha en tilgjengelig
tjeneste. Byradsavdelingen har ikke gnsket det og har anmodet de enkelte bydeler om a ta
kontakt med 02180 for 3 bedre samarbeidet. Byradsavdelingen har ogsa uttalt at de mener
at dette er et mgte Ombudet kan arrangere. Ombudet har papekt at dette er en oppgave
som tilligger kommunens administrasjon.

Psykologen til en ung kvinne tok kontakt vedrgrende manglende botilbud for kvinnen som
hadde veert i behandling for rusproblemer. Psykologen kontaktet Ombudet fordi hun ikke
oppnddde kontakt med sosialtjenesten. Psykologen sier dette har vedvart over lang tid.
Ombudet anmodet pd vegne av kvinnen bydelen om G opprette individuell plan og etablere
et botilbud. Etter to pdminnelser svarte bydelen at de ville sgke om botilbud pa nytt og
sette i gang en ansvarsgruppe for kvinnen. 2011/0940

| 2011 har Ombudet besgkt sosialtjenesten i alle bydeler i Oslo og i disse mgtene har
tilgjengelighet statt hgyt pa agendaen. Bydelene er i stor grad kjent med
tilgjengelighetsproblematikken, men det varierte hvordan man megter utfordringene. Noen
papeker at feerre ansatte pr klient har forsterket problematikken. Bydelene har veert positive
til et felles mgte med 02180. Ombudet har i tillegg tatt initiativ til seerskilte mgter med
ledelsen i to bydeler som fglge ac bekymring for utviklingen med hensyn til blant annet
tilgjengelighet. Det er avtalt videre oppfalging med disse i 2012. Ombudet vurderer ogsa slikt
initiativ overfor andre bydeler.

En ung kvinne tok kontakt med Ombudet etter blant annet & ha opplevd ddrlig og
mangelfull saksbehandling, dokumenter som ble borte og ansatte som ikke hadde tid.
Kvinnen hadde inngdtt en frivillig forvaltningsavtale, men opplevde likevel at regninger gikk
til inkasso. Hun fikk ikke mgte gkonomisk radgiver og hadde problemer med G samarbeide
med saksbehandler pG grunn av manglende tilgjengelighet og sprak. Ombudet kontaktet
sosialtjenesten og ble med klienten pG et mgte. Dette resulterte i en avtale om faste,

mdnedlige samtaler med saksbehandler og forvalter om den gkonomiske situasjonen.
2011/1126
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Det er fortsatt et stort behov for bedring av tilgjengeligheten til sosialtjenesten i Oslo. Ved
a komme brukere i mgte pa et tidlig tidspunkt tror vi at problemer, tidsbruk og
omkostninger for brukeren sa vel som sosialtjenesten i mange tilfelle vil kunne unngas
eller begrenses. Ombudet oppfordrer til at kommunen utnytter 02180 — kommunenes
sentralbord — sin omfattende kunnskap om utfordringene til 3 bedre tilgjengeligheten.

Utestengte

Ombudet har et gkende antall henvendelser fra brukere som har vedtak om utestenging fra
sosialtjenesten. | 2009 hadde vi henvendelser fra 12 klienter som var utestengt, i 2010
hadde vi 15 og i 2011 hadde vi 31 klienter som var utestengt fra sosialtjenesten.

Utestengelse betyr at brukeren nektes oppmagte pa sosialtjenesten og i noen tilfeller ogsa far
et forbud mot a ringe. Utestengelse skjer som oftest etter verbal eller fysisk oppf@rsel som
har blitt oppfattet som truende av sosialtjenesten. Det kommer frem i Ombudets samtaler
med utestengte brukere at mange av dem har fglt seg provosert av manglende
tilgjengelighet fgr de har oppfart seg som de har gjort. Ombudet merker seg at bydelene

- - - med flest utestengte brukere som
g }ﬁ henvender seg til Ombudet
.4 sammenfaller med de bydelene
., som oppfattes a ha darligst
tilgjengelighet.

' Selv om utestengte brukere ikke
utgjer noe stort antall sa dreier det
s +:| segom personer som kommerien
b ....m-" enda vanskeligere situasjon nar de
-'.\f"_"'f: mister kontaktmuligheter til
xr i | sosialtjenesten. Flere far kun lov til
: B m.f.#r”’f,a 3& a snakke med en eller to navngitte
personer, noe som medf¢rer at det kan vaere vanskelig a fa tak noen a snakke med. Noen eri
en situasjon der de star uten fast bolig, mottar ikke post og blir avhengig av at
sosialtjenesten formidler informasjon muntlig. Flere av de utestengte brukerne har
utilstrekkelig norsk sprak eller skrivevansker og synes det er vanskelig a fremstille sin sak
over telefon eller i brev. I noen tilfeller er brukeren i en sa akutt gkonomisk situasjon at de
ikke har rad til a ringe eller sende brev. En del beskriver at de opplever ansatte i
sosialtjenesten som motvillige til 3 snakke med dem og til 3 yte den hjelpen de har krav pa.

Ombudet har i flere tilfeller mattet bista utestengte med @ kommunisere med
sosialtjenesten muntlig og skriftlig. Ombudet har ogsa tilbudt bydeler a3 mgte klienter i
Ombudets lokaler for 3 avklare vanskelige situasjoner. Ombudet har stilt noen av bydelene
spersmal ved hvilke rutiner de har for oppfglging av utestengte uten a ha fatt noen klare
svar.

En mann som var utestengt fra sosialtjenesten hadde vanskeligheter med G fa svar fra
saksbehandler da han kontaktet Ombudet. Utbetalingen av dagpenger var stanset og han
hadde fatt varsel om utkastelse fra bolig. Mannen behersket begrenset norsk og forstod
ikke hvordan han skulle forholde seg til sosialtjenesten som utestengt. Mannen mistet
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boligen og hadde i perioder vaert uten overnattingstilbud, men fikk etter hvert plass pa
hospits. Mannen hadde ved flere anledninger sgkt om matpenger og stgtte til livsopphold
og har i flere perioder fdtt avslag og gdtt uten mat. Mannen opplevde selv G ikke fa forklare
sin situasjon og behov og hadde i en lengre periode kommunisert med sosialtjenesten
gjennom Ombudet. Han hadde i perioder veert nektet telefonkontakt med sosialtjenesten.
Mannen kunne ikke skrive utfyllende henvendelser til sosialtjenesten selv og hadde ikke fatt
tilsendt vedtak da han har veert uten postadresse. Ombudet har mdttet be om at vedtak ble
formidlet til ham pd telefon eller giennom Ombudet. Ombudet har meldt bekymring for
mannens situasjon og har anmodet om mgte med sosialtjenesten. 2011/0854

Utestengelsesvedtak har hjemmel i arbeidsmiljgloven og er ment & sikre de ansatte fra
trusler og vold, ikke for a straffe brukere som har oppfert seg uakseptabelt.
Sosialtjenesten skal bista de som ikke kan klare seg pa annen mate og ma derfor finne en
mate 3 opprettholde en reell mulighet for kommunikasjon med utestengte brukere slik at
ogsa de far ivaretatt sine rettigheter.

| flere av sakene Ombudet har blitt kjent med ser det ut til 8 mangle en klar strategi eller
avtale for hvordan sosialtjenesten skal fglge opp utestengte klienter og for hvordan de skal
kommunisere med sosialtjenesten. De ulike klientene har ulike behov, evner og muligheter.
Selv om en bruker er utestengt fra sosialtjenesten sa skal han eller hun ikke utestenges fra
deres tjenester.

Ombudet vil i 2012 ta kontakt med sosialtjenesten i bydelene og Byradsavdelingen for a hgre
hva slags erfaringer og utfordringer de har med 3 jobbe med utestengte brukere, hvilke

rutiner som finnes og felges, og vi vil oppfordre til initiativ for a vurdere hvordan
tilgjengeligheten ogsa for utestengte brukere kan bedres.
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Til ettertanke

En mann som bodde i campingvogn klaget pd at han ikke fikk hjelp til bolig. Klienten hadde
betydelige helsemessige og sosiale problemer. Dette ga seg utslag i en atferd som
opplevdes som seers utfordrende. Bydelen hadde gitt klienten tilbud om helsehjelp og tilbud
om opphold i institusjon. Selv ville han ha et tilbud om vanlig leilighet, sentralt i byen.
Sosialtjenesten ansa dette som et uaktuelt alternativ, og begrunnet dette med at klienten
ikke hadde tilstrekkelig boevne og at han dessuten gjorde det vanskelig for de som skulle
yte de tjenester han hadde behov for.

Klienten fikk avslag pG hjelp etter § 3-4 i sosialtjenesteloven: "Sosialtjenesten skal medvirke
til g skaffe bolig til personer som ikke selv kan ivareta sine interesser pd boligmarkedet,
herunder boliger med szerlig tilpassing og med hjelpe- og vernetiltak for dem som trenger
det pd grunn av alder, funksjonshemning eller av andre drsaker." Han fikk heller ikke hjelp
til anskaffelse pa det private boligmarkedet, - begge deler med tilslutning fra
klagemyndigheten. Bydelen ga klienten enkelte tilbud som han stilte seg avvisende til.
Deretter sto saken i lang tid stille fgr klienten, etter patrykk fra ombudet, fikk et tilbud om
institusjonsopphold med tilrettelagte tjenester. Han var ogsa avvisende til dette tilbudet,
men var villig til G vurdere det naermere dersom han fikk vite hva tilbudet inneholdt.
Ombudet anmodet bydelen om @ informere om dette, men hverken klager eller vart kontor
mottok slik informasjon. Klientens fastlege kontaktet Ombudet, og opplyst at han hadde
fatt helseproblemer av en slik art at han ikke lenger kunne bo i campingvognen. Ombudet
skrev et brev til sosialtienesten, der legeopplysningene ble gjengitt, og der det ble bedt om
at henvendelsen ble behandlet som en hastesak fordi det hadde blitt kaldt og vinteren sto
for dgren. Mannen dgde kort tid etter.

I mange av sakens dokumenter fra sosialtjenesten og Fylkesmannen ble det papekt at
klienten hadde en aggressiv, truende og sjikangs atferd. Dette gjorde det vanskelig a yte den
hjelpen man mente han hadde behov for.

Saken forteller en historie om et menneske i en svaert vanskelig livssituasjon. Et menneske
med et stort bistandsbehov, men som det er vanskelig a finne de rette virkemidlene overfor.

Den utfordrer i forhold til grensene for hjelpeplikten.

Ombudet har stor respekt for den utfordringen slike klienter innebaerer for sosialtjenesten.
Vi er likevel opptatt av at klientens atferd ikke ma overskygge hjelpebehovet.
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BARNEVERNTJENESTEN

De henvendelser Helse- og sosialombudet har fatt om barneverntjenesten i 2011 omfatter i
hovedsak spgrsmal om oppfelging — eller mangel pa sadan —av ungdom rundt
myndighetsalder, og spgrsmal om rettigheter i forhold til saksbehandlingen. | en sak der
Ombudet har bistatt ved sgknad om rettferdsvederlag ble dette innrgmmet.

En klient henvendte seg til Ombudet med spgrsmal om rettferdsvederlag pd grunn av
alvorlig svikt i oppfalgingen fra barneverntjenesten i en bydel i Oslo. Statens
sivilrettsforvaltning kom etter en vurdering fra Barne- ungdoms- og familiedirektoratet
sommeren 2011, frem til at klienten skulle tilkjennes slikt vederlag. Det ble blant annet lagt
vekt pa at barneverntjenesten ikke fulgte opp klienten tilstrekkelig pd tross av tallrike
bekymringsmeldinger fra helsevesen, skole og naboer, samt nzer familie. Den fgrste
bekymringen ble meldt allerede f@r gutten ble fgdt. 14 dr senere kom Fylkesnemnda til at
moren skulle fratas den daglig omsorgen og gutten fikk plass i fosterhjem. 2008/1091

Dersom ungdom under barnevernets omsorg skal skrives ut av barnevernet nar de fyller 18
skal dette begrunnes ut fra hva som er den beste Igsningen for ungdommen. Beslutningen
skal nedtegnes i et enkeltvedtak som kan paklages.

Ombudet har begrenset erfaring med saker fra barnevernet, men grunnlag nok til 8 mene at
oppfelgingen av denne regelen ikke ivaretas tilfredsstillende. Mange henvendelser som hos
Ombudet registreres som saker i sosialtjenesten og ikke i barneverntjenesten er fra unge
mennesker som har vaert under barnevernets omsorg frem til 18-arsdagen, og som etter
dette sliter pa egen hand med & etablere seg i bolig, fullfgre skolegang, finne arbeid eller fa
ngdvendig hjelp for ulike helseproblemer.

En klient fortalte at hun i mai ble skrevet ut fra en barneverninstitusjon, og at hun etter
dette hadde bodd i egen leilighet. Hun fortalte at hun farst fikk en kommunal bolig som det
var mye galt med, slik at hun matte bytte til en ny kommunal bolig. Ved innflytting fikk hun
etableringsstatte med 10 000 kroner. Dette kunne hun ikke se var tilstrekkelig, da hun var
uten alt ngdvendig innbo. Hun beskrev at det hadde vaert mye rot med Nav etter at hun
flyttet fra institusjonen. Hun ble forespeilet at overgangen fra institusjon til egen bolig
skulle ga gradvis, noe som ikke skjedde og hun hadde gnsket seg en tettere oppfalging fra
barnevernet. 2011/0224

En del av de som henvender seg er foreldre som er uenige i vedtakene barnevernet har
fattet. Innholdet i disse avgj@relsene har ikke Ombudet grunnlag for 3 mene noe om, men
ved behov kan vi bista i forhold til de prosessuelle rettighetene. Dette er ofte personer som
ogsa har advokatbistand. Ombudet gar som hovedregel ikke inn i saker der klager allerede
har advokatbistand. | slike saker anses klienten som ivaretatt og Ombudet griper ikke inn i
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saken. Det hender imidlertid at klienten enten er misforngyd med arbeidet advokaten gjer,
eller bare gnsker en ekstra samtalepartner i forbindelse med saken. Da kan vi bista med rad
og veiledning av prosessuell karakter. Dette fordi de allerede har ngdvendig bistand, samt at

dobbeltbehandling oftest skaper uoversiktlighet i sakene bade for klager, tjenestested og de
som bistar.

Dersom ungdom under barnevernets omsorg skal skrives ut av barnevernet nar de fyller
18 ar skal dette begrunnes ut fra hva som er den beste I@sningen for ungdommen.
Beslutningen skal nedtegnes i et enkeltvedtak som kan paklages. Helse- og sosialombudets
erfaring ut fra henvendelser og dialog med aktgrer innen tjenesten er at dette er en regel
det er av stor betydning for ungdommen at fglges tettere opp.

28  HELSE- OG SOSIALOMBUDET I OSLO

4



KOMMUNEHELSETJENESTEN

Alle har rett til ngdvendig helsehjelp i den kommunen han eller hun bor eller midlertidig
oppholder seg i. Retten til ngdvendig helsehjelp fulgte av kommunehelsetjenesteloven og
pasientrettighetsloven frem til arsskifte. Ny Kommunal helse- og omsorgstjenestelov og
Pasient- og brukerrettighetslov gjelder fra 01.01.12.

De fleste henvendelsene pa dette omradet dreier seg om allmennlegetjenesten og

sykehjem.

Oversikt over henvendelsene

{ kommunehelsetjenesten ser vi fglgende fordeling pa de ulike tjenesteomrdadene:

2009 2010 2011
Heldggns boform/institusjon 103 124 161
Hjemmesykepleie 19 20 25
Allmennlegetjeneste 105 142 200
Kommunehelsetjeneste* 214 82 36
Psykisk helsearbeid 19 20 28
Legevakt 18 15 23
Helsestasjon, skolehelsetjeneste 1 1 12
Rehabilitering, habilitering 9 13 13
Sum 492 423 498

*Endringen her skyldes at henvendelsene i stprre grad enn tidligere er plassert pd korrekt tjenesteomrade.

Henvendelsene i kommunehelsetjenesten har i hovedsak fordelt seg pé felgende omrader:

2009 2010 2011
Behandling og oppfgliging 212 197 246
Rett til helsehjelp 147 120 195
Journal 37 34 40
Informasjon, medbestemmelse og samtykke 64 49 73
Egenandeler 20 27 35
Taushetsplikt 7 6 16
Saksbehandling 31 56 90
Div 80 86 93
Sum 598 575 788
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Behandling og oppfalging omhandler i hovedsak henvendelser rettet mot ulike sider av
behandlingsforlgpet, omsorgsfull hjelp og ventetid. Rett til helsehjelp er konkrete klager pa
pasientrettigheter, i hovedsak klager pa at rett til helsehjelp ikke oppfylles. Journal er
spgrsmal om innsyn i egen journal, og anmodninger om retting og sletting av innhold
pasientene mener ikke er korrekt og ngdvendige for helsehjelpen. Informasjon,
medbestemmelse og samtykke er en kategori som kunne vaert stgrre. Erfaringen er at
mangelfull informasjon bergres i de fleste henvendelsene til Ombudet, ogsa de somi
utgangspunktet tar opp noe annet, for eksempel at det ikke innvilges sykehjemsplass.
Saksbehandling er en annen kategori med flere henvendelser. Szerlig ved bestillerkontorene
i bydelene ser en at saksbehandlingsrutinene fortsatt bgr bedres.

Fastlegeordningen

i 2011 mottok Ombudet 200 henvendelser vedrgrende helsehjelp hos fastleger.
Henvendelsene omhandlet i hovedsak kvaliteten pa helsehjelpen, manglende tilfredshet
med tilgjengelighet, mangelfulle rutiner for oppfglgingen, pasientbetaling for konsultasjoner
og anmodninger om innsyn i egen journal.

Diagnostisering
| flere av henvendelsene bergres spgrsmal om forsinket diagnostisering. Sakene nedenfor
illustrerer dette:

En kvinne klaget pd vegne av sin mann pd manglende informasjon og sen diagnostisering
hos fastlegen. Etter 2-3 Gr med jevnlige besgk hos fastlegen pa grunn av smerter og endret
helsetilstand ble han henvist videre til spesialisthelsetjenesten hvor han ble diagnostisert
med kreft. 2011/1324

En ung jente med smerteplager i det ene benet hadde i to ar gjentatte ganger bedt
fastlegen undersgke plagene naermere. Pasienten og hennes pargrende var bekymret og
etter @ ha tatt en MR kontaktet de selv Radiumhospitalet. Der ble det konstatert ondartet
kreft. Saken falges opp av tilsynsmyndighetene og Norsk pasientskadeerstatning. 2011/1387

En mann ringte etter at sgsteren hans dgde av kreft, etter at fastlegen i flere dr ikke hadde
tatt hennes symptomer pa alvor. Saken ble oversendt Helsetilsynet og Norsk
pasientskadeerstatning. 2011/1326

En gravid kvinne oppswgkte fastlegen da hun var bekymret for fosteret. Hun ble beroliget
med at alt var i orden. En ny undersgkelse noen dager senere viste at barnet hadde vaert
dadt i lengre tid. 2011/1473

Mangelfulle rutiner
Fastlegekontorene har et stort ansvar i oppfglgingen av sine pasienter. For a sikre seg mot
forsinket diagnostisering og feilbehandling er det en forutsetning at kontoret har gode
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rutiner og at disse fglges. Til Ombudet henvender det seg pasienter med historier som viser
at dette kan bli bedre.
En smertepasient skulle henvises spesialist samme dag som han var hos sin fastlege. Etter
en uke hadde sykehuset fortsatt ikke mottatt henvisningen. Pasienten tok dette opp med
fastlegen som erkjente at den ikke var sendt og skyldte pa stor arbeidsmengde. 2011/1182

Pasientene bgr alltid fa en kopi av henvisningen som sendes spesialist. Dette for a vite
hvordan deres tilstand beskrives og for a vaere orientert om hva som skjer i deres sak.

Helsepersonelloven § 63 omhandler tap av retten til a rekvirere legemidler i gruppe A og B.
Nar en lege eller tannlege ikke selv har rett til & rekvirere legemidler som er ngdvendige i
vedkommende sin virksomhet, skal kommunelegen, avdelingsoverlegen eller
fylkestannlegen rekvirere legemidler som er ngdvendige i vedkommende sin virksomhet.
Disse kan ogsa godta at et annet helsepersonell foretar rekvireringen.

En mann kontaktet Ombudet med en henvendelse vedrgrende rutine ved forskrivning av
legemidler i gruppe A og B i saker der fastlegen hadde mistet rekvireringsretten for disse
midlene og pasienten hadde behov for disse. Dette er legemidler med A - hgy misbruksfare
og B - med misbruksfare (Statens legemiddelverk). | den aktuelle saken opplyste klienten at
fastlegen ikke hadde fulgt denne prosedyren og at klienten derfor ble stdende uten
ngdvendig medisin som han hadde brukt i flere Gr. Helse- og sosialombudet kontaktet
fastlegen. Legen bekreftet at han hadde mistet rekvireringsretten. Han opplyste om at
klienten kunne bytte fastlege. Ombudet henviste til aktuell lovgivning og legen opplyste at
han ville rette en henvendelse til fylkeslegen for at fylkeslegen eller et annet helsepersonell
kunne foreta rekvireringen. 2011/1037

En kvinne fortalte at hennes tidligere fastlege tok seg tid og sG helheten i hennes
helsetilstand som er kompleks. Hun mente utfordringen blant flere leger er at pasienter
med flere diagnoser blir sett som plagsomme pasienter. | fglge kvinnen ble det satt av kort
tid per konsultasjon, gjerne bare 10 minutter og pasientene ble oppfordret til bare G ta opp
en ting av gangen. 2011/1446

Noen leger markerer dette tydeligere enn andre. Slik denne som hadde fglgende oppslag pa
venterommet:

En lege hadde en plakat pd venteveerelset der det sto at han kun tok opp en
problemstilling per legetime. 2011/1174

Saker til Ombudet viser at mangelfull oppfglging av pregvesvar kan fa katastrofale fglger for
pasienten. Dette kan unngas ved at pasientene alltid far en tilbakemelding nar legen mottar
preveresultatene. Legene ma uansett kontrollere prgvesvaret, og kan ha interne rutiner pa
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kontoret som sikrer pasientene slik tilbakemelding. Dette vil ogsa redusere ventetiden der
mange er engstelige for at noe er galt, lenge etter at legen har mottatt prgvesvarene som
viser at alt er bra.

Prgvesvar ma alltid fglges opp. Ha en rutine som tilsier at pasienten alltid orienteres om
prpvesvar, selv om alt er ok.

En forutsetning for god utnyttelse av fritt sykehusvalg er at pasientene er informert om
ventetider og relevante kvalitetsindikatorer. Ikke alle pasienter finner frem til slik
informasjon pa egen hand.

Fastlegene ma bidra til at pasientene kan benytte seg av fritt sykehusvalg.

Tilgjengelighet

Det er viktig for pasientene at bade telefon- og den fysiske tilgjengeligheten til fastlegene er
god. Det skal vaere mulig a fa en legetime innen rimelig tid. Ved akutt behov for helsehjelp
skal pasienten tilbys legetime samme dag dersom henvendelsen skjer i vanlig kontortid.
Ifglge sentralt avtaleverk plikter fastlegene a innrette sin praksis, innenfor avtalt apningstid,
slik at pasienter som trenger gyeblikkelig hjelp kan mottas og vurderes.

En kvinne kontaktet Ombudet og informerte om at hun opplevde & bli avvist av fastlegens
legesekretaer da hun hadde behov for medisinsk hjelp. Ombudet sendte en anmodning om
en redegjgrelse i saken til fastlegen der det blant annet ble papekt at pasienten hadde
opplevd a ha blitt avvist av legesekretaerene og hadde opplevd dem som lite
imgtekommende. | svarbrevet fra fastlegen ble kvinnens uheldige erfaring beklaget, og det
ble opplyst at tilbakemeldingen hadde medfart en giennomgang av rutinene ved kontoret
og at dette var gjennomgatt med hele personalet pd fastlegekontoret. 2010/0742

En mann avvises av legesekretzer da han gnsker a bestille legetime, og blir bedt om a

2 N

komme tilbake dagen etter a

stille seg i kg”. 2011/1370

1 Journal

Pasienters rett til journalinnsyn er viktig for
samarbeid og tillit mellom lege og pasient. @nsker
pasienten det skal det ved anmodning om innsyn i
tillegg gis en kort forklaring pa innholdet i journalen.
Dette skal vaere et tilbud og ikke en forutsetning for
innsyn. Legen kan heller ikke kreve at pasienten
begrunner sitt innsynsgnske. Ombudet mottar stadig
henvendelser vedrgrende pasientjournal.

En kvinne ble bedt om begrunnelse for gnsket om kopi av egen journal. 2011/1386

Et legekontoret ville ikke utlevere pasientjournalen uten at dette skjedde ved at pasienten
avtalte en konsultasjon. 2011/1126
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Flere av henvendelsene omhandler betaling for journalinnsyn. En lege kan ikke nekte
overfgring av journal til ny fastlege pa bakgrunn av betalingsmislighold. Dette fplger av § 15
i journalforskriften. Eventuell gjeld pasienter har padratt seg ma den enkelte lege inndrive
pa vanlig mate ved purringer og inkasso.

Pasienten har rett til innsyn i journal med bilag, og har krav pa kopi pa forespersel. Nar
innsynsretten gjgres gjeldende, kan det ved utlevering av kopi eller utskrift av journal kreves
betaling, jf. journalforskriften § 12. Betalingen skal ikke overstige det belgp som til enhver
tid folger av gjeldende takster. Takst 5 er for tiden pa 85 kroner.

En mann kontaktet Ombudet i forbindelse med at han matte betale 200 kroner for en
journalkopi. 2011/1450

Alle legekontor bgr ha oppslag pa ventevarelset med informasjon om takster for ulike
tjenester, for eksempel journalinnsyn.

Noen pasienter opplever at de ikke far ngdvendig helsehjelp pa bakgrunn av manglende
betaling. Ombudet har pa bakgrunn av henvendelser fra pasienter presisert overfor fastleger
at betalingsmislighold fra pasientens side ikke gir legen rett til & avslutte
lege/pasientforholdet. Dersom en pasient har behov for gyeblikkelig hjelp sa har legen en
ubetinget plikt til & hjelpe etter lov om helsepersonell § 7.

En kvinne satt tre timer G ventet pa sin lege f@r hun ga opp og gikk. Hun ble etterpd bedt
om a betale for timen. 2011/1225

| spesialisthelsetjenesten fritas pasienter fra a betale egenandel: Dersom
behandling/undersgkelse eller kontroll ved offentlig poliklinikk er forsinket med mer enn én
time etter avtalt tid, og pasienten ikke har fatt varsel om forsinkelsen fgr oppmgte, er det
ikke anledning til G kreve egenandel for tienesten. Pasienten skal bli informert om drsaken til
forsinkelsen. Hvis mulig skal pasienten varsles om forsinkelse fgr oppmgte. Dette er hjemlet i
forskrift. Helse- og sosialombudet kjenner ikke til argumenter mot a innfgre en slik ordning
ogsa i kommunehelsetjenesten.

Innfor rett til fritak for egenandel i kommunehelsetjenesten nar fastlegen er forsinket med
mer enn én time.
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A sikre et forsvarlig og godt hjelpetilbud til unge med sammensatte utfordringer viser seg
krevende:

Foreldrene til en ung jente innlagt i barne- og ungdomspsykiatrien kontaktet Ombudet fordi
spesialisthelsetjenesten og kommunen ikke oppnéadde enighet om det videre
behandlingstilbudet til datteren. | pavente av en avklaring hadde spesialisthelsetjenesten
plassert jenta i en bolig med omsorgstjenester spesielt tilpasset henne og dette hadde hatt
god effekt. Da bydelen skulle overta ansvaret for den videre oppfalgingen

ble omsorgstilbudet lagt ut pd anbud og det ble besluttet at en annen tilbyder skulle f&
ansvaret for tilbudet til jenta. | anbudsutlysningen etterspurte bydelen en bemanning pa
1:1, dette til tross for at all erfaring fra spesialisthelsetjenesten tilsa at en bemanning pa
2:1 var ngdvendig. Jentas familie, hennes behandlere i spesialisthelsetjenesten og hennes
fastlege tilrddde at jenta ble vaerende i det tilbudet hun hadde. Saken ble paklaget til
Fylkesmannen. Fylkesmannen har nd opphevet bydelens vedtak og sendt saken tilbake til
bydelen for ny behandling. Det papekes blant annet at vurderinger i forhold til forsvarlighet
og bemanningsfaktoren er mangelfulle.

Hovedfokus ved tilrettelegging av helsetjenester ma alltid vaere 3 gi pasienten forsvarlig
helsehjelp. Hvilke lgsninger som velges og hvem som skal yte tjenestene ma alitid komme
subsidizert til dette, og velges med pasientens beste for gye.
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Sykehjem

Helse- og sosialombudet far jevnlig henvendelser og informasjon om ulike forhold ved
kommunens sykehjem. De omfatter oftest tildelingspraksis og i en viss utstrekning kvaliteten
pa tjenesten. Dette er en gruppe som i liten grad klager pa hjelpen de far eller ikke far, men
de som klager far ofte medhold. Dette vekker en bekymring for tilbudet til resten av denne
gruppen. Det er grunn til 3 tro at mange flere skulle ha klaget pa mangelfulle tjenester.

Rundt 80 % av beboerne pa sykehjem er demente og har ikke mulighet til a tale sin egen sak.
Andre beboere kan vaere svekket av sykdom og alder. Ombudet ser at de fleste av vare
henvendelser som handler om sykehjem kommer fra pargrende. Ombudet har fatt
tilbakemeldinger fra pargrende og ansatte pa sykehjem om at plasser for demente og
palliative plasser ikke blir benyttet av gkonomiske arsaker; at stadige flyttinger mellom ulike

typer sykehjemsplasser er en belastning for pasientene. Ogsa lav bemanning har vaert et
tema.

Helse- og sosialombudet vil i 2012 besgke flere sykehjem i Oslo for a fa mer kunnskap om
det tilbudet pasientene mottar pa
sykehjem, og for a informere om
Ombudets arbeid. Vi har ogsa
tilbudt oss & informere om
Ombudet og om pasient- og
brukerrettigheter pa
pargrendemgter pa alle
sykehjemmene.

Helse- og sosialombudet har i

- tidligere arsmeldinger pekt pa at
terskelen for a fa sykehjemsplass er for hgy, og at saksbehandlingstiden i flere tilfeller er for
lang. Vi har i 2011 mottatt flere henvendelser som omhandler den samme problemstillingen.

En mann tok kontakt med Ombudet vedrgrende sin far pd snart 90 ar. Han opplyste at
faren hadde veert innlagt pa sykehus og blitt skrevet ut til egen bolig i strid med sykehusets
anbefaling. Han oppga at det fremgikk i journalen fra sykehuset at faren hadde behov for
tilsyn 24 timer i dggnet. Sgnnen fortalte at da han hadde referert til denne vurderingen til
bydelen hadde de svart at: “Det sier sykehuset alltid.” Han opplyste at faren gnsket G bo i
egen bolig, men at han hadde hdpet pa et rehabiliteringsopphold etter
sykehusinnleggelsen. Sgnnen opplyste at farens hjemmesituasjon var uholdbar. Faren
kunne ikke bevege seg ved egen hjelp og ble sittende i en stol eller liggende i sengen og ikke
kunne hente seg mat eller benytte toalettet. Han hadde ogsa falt ut av sengen. Ombudet
bisto overfor bydelen og ba om at faren ble innvilget et korttidsopphold pa sykehjem.
Bydelen tok ikke anmodningen til falge og saken ble sendt til Helsetilsynet i fylket for
avgjgrelse. Sgnnen opplyste at mannen ble innvilget korttidsplass samme dag som bydelen
mottok kopi av klagen. Helsetilsynet vurderte at mannen hadde behov for korttidsopphold
og opphevet bydelens avslag pa korttidsopphold. De vurderte at mannen ikke under noen
omstendighet kunne defineres som selvhjulpen og at han hadde et betydelig hjelpebehov. |
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avgjarelsen ble det ogsa lagt vekt pa at korttidsopphold i sykehjem enkelte ganger kan
bidra til utsettelse av behovet for langtidsopphold. 2011/0036

| den fplgende saken etterlyste Helsetilsynet en helhetlig vurdering av sgkers situasjon:

En kvinne tok kontakt med Ombudet vedrgrende sin s@ster pG 94 ar. Hun opplyste at

s@steren hadde fatt avslag pd fast plass i sykehjem og at hun var sveert bekymret for

s@sterens hjemmesituasjon og helse. Sgsterens fastlege hadde i forbindelse med sgknaden

skrevet en erklzering der det fremgikk at hun hadde demens av alvorlig grad, at

ernaeringsstatusen var ddrlig, at hjemmesituasjonen var klart forverret og at hun anbefalte
P EEIRIT SL e ~rm# langtidsopphold i sykehjem. Ombudet bisto
B b 1 -

Ve "1 med G klage pd avslaget til Helsetilsynet i

. ,& A ¥-7 j & fylket. Kvinnen opplyste til Ombudet at

[ ,ﬂ‘,‘“?’ T f ”, s@steren i overkant av en madned etter
ST < klagen ble innlagt pa sykehus etter at hun

hadde blitt liggende hele natten hjemme
etter et fall. Spsteren ble deretter innvilget
%' korttidsopphold. Hun dade pd sykehjemmet
far klagen ble behandlet. Helsetilsynet i
N fylket opprettet tilsynssak mot bydelen. |
avgjarelsen fremgikk det blant annet: “Det
er Helsetilsynets vurdering at bydelen ikke
har lagt en helhetlig vurdering av sgkers
" | totale situasjon til grunn for sitt vedtak om

. avslag pa sgknad om langtidsplass i
. sykehjem. Det er heller ikke dokumentert at
" hun hadde et forsvarlig tilsyns- og
omsorgsniva i hjemmet.” 2011/0378

: Vi ser lang saksbehandlingstid i mange saker
" == vedrgrende plass pa sykehjem:

En fastlege kontaktet Ombudet vedrgrende saksbehandlingstid ved sgknad om
langtidsopphold i sykehjem. Legen opplyste at hun hadde sgkt om sykehjemsplass for en
pasient i slutten av mars 2011 og at saken per medio august fortsatt ikke var behandlet.
Legen uttrykte bekymring for at bydelen trenerte saken fordi de var klar over at fastlegen
ville bistd med a paklage et eventuelt avslag. 2011/0877

En kvinne kontaktet Ombudet vedrgrende sin mann. Hun opplyste at han hadde sgkt om
fast sykehjemsplass for fire maneder siden og at de ikke hadde mottatt noe skriftlig
tilbakemelding fra bydelen i denne perioden. Hun oppga at fastlegen hadde anbefalt
tildeling av sykehjemsplass. Kvinnen gnsket informasjon om klagemulighet og hva som
kunne gjgres i forhold til manglende svar pa ssknaden. Hun fikk informasjon om dette og
skulle kontakte bydelen. Kort tid etter ringte datteren til Ombudet og fortalte at de hadde
fatt muntlig beskjed om at mannen skulle innvilges langtidsopphold i sykehjem. 2011/0019
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Helse- og sosialombudet opprettholder vare tidligere rad om & lytte til eldre og eventuelt
pargrendes beskrivelse av egen funksjon og helse, legge vekt pa opplevelse av utrygghet i
hjemmet, og foreta en helhetlig og individuell vurdering basert pa dagens situasjon,
redusere saksbehandlingstiden og informere eldre og pargrende om klageadgang.

Bydelene bgr ha rutiner for a fglge opp sin veiledningsplikt og gi ngdvendig informasjon og
bistand slik at brukerne pa best mulig mate kan fglge opp sin sak. Det er i den forbindelse
viktig a ha ekstra oppmerksomhet pa aleneboende eldre med et mulig hjelpebehov.

Oslo kommune har iverksatt et prosjekt for a se pa tildelingspraksis av sykehjemsplasser.
Som et resultat av dette arbeidet vil kommunen utarbeide et felles sgknadsskjema for pleie-
og omsorgstjenester og felles retningslinjer for bydelene. Ombudet ser positivt pa dette
arbeidet og har ogsa deltatt med innspill i prosessen.

Lange opphold pa korttidsavdeling pa sykehjem

I “Innhold, kvalitet og inntakskriterier for tilbud om opphold i sykehjem i Oslo”, utarbeidet
av Sykehjemsetaten, er det beskrevet hva de ulike sykehjemstilbudenes kvalitet og innhold
skal veere. Nar det gjelder tidsbegrenset opphold i sykehjem er det beskrevet at dette som
hovedregel varer fra 2 — 12 uker avhengig av funksjonssvikt og malsetting med oppholdet.
Ombudet har mottatt henvendelser vedrgrende lange opphold pa korttidsavdeling uten at
det blir innvilget langtidsopphold.

Datteren til en 93 Gr gammel dame kontaktet Ombudet. Hun fortalte at det var sgkt om
langtidsplass i sykehjem i oktober 2010. Fgrst i desember kom det svar om at sgknaden var
mottatt, men det sto ingenting om ndr sgknaden kunne forventes ferdigbehandlet. Da
datteren tok kontakt med Ombudet i mars 2011 hadde moren fremdeles ikke fatt tilbud om
langtidsplass. Hun hadde derimot vaert pa korttidsopphold siden juli 2010. Situasjonen pa
sykehjemmet var na, i falge datter, uholdbar bade for moren og de ansatte, og de gnsket
plass ved en skjermet enhet. | fglge datteren hadde sykehjemslegen og andre ansatte ved
sykehjemmet informert bydelen om situasjonen flere ganger. Ombudet tok muntlig kontakt
med sgknadskontoret i bydelen som mente at de farst var blitt informert om morens
vanskelige situasjon den 09.03.11 gjennom OL beskjedjournal. Den 17.03.11 innvilget
bydelen plass ved skjermet enhet. 2011/0320.

Ombudet anser at det er uheldig at pasienter som har sgkt om langtidsopphold i sykehjem
blir boende pa korttidsavdelinger over en lengre periode. Dersom en pasient har opphold pa
korttidsavdeling langt utover det som er beskrevet i inntakskriteriene, er det grunn til a tro
at pasienten vil ha behov for en fast plass. Pargrende som tar kontakt med Ombudet
beskriver at lange opphold pa korttidsplass er en belastning for bade pasient og pargrende
og medfgrer mangel pa forutsigbarhet og trygghet. Sykehjemsbeboeren mister ogsa
muligheten til 3 innrede rommet sitt med egne mgbler og personlig eiendeler slik man har
mulighet til ved et langtidsopphold.
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Rehabilitering i kommunen

Kommunenes helsetjeneste skal som en av flere oppgaver omfatte rehabilitering.
Kommunen skal i den forbindelse sgrge for at alle som bor eller oppholder seg i kommunen,
tilbys n¢dvend|g utredning og oppf¢lglng ved behov for habilitering og rehabilitering. Dette
- fglger av forskrift om habilitering og
rehabilitering (rehabiliteringsforskriften).

| henhold rehabiliteringingsforskriften
skal tjenesten som ytes veere forsvarlige.
Videre skal kommunen sgrge for at den
enkelte bruker kan medvirke ved
gjennomfgring av tilbudet. Helse- og
sosialombudet har mottatt flere
henvendelser som gjelder
rehabilteringstilbudet i Oslo kommune.

En mann kontaktet Ombudet pd vegne av sin samboer pG 29 dr som hadde fatt en skade og
ng satt i rullestol. Han opplyste at samboeren etter et opphold pG Sunnaas hadde vaert pd
et utenbys rehabiliteringsopplegg. Mannen oppga at bydelen hadde sagt opp plassen der
og at videre rehabilitering skulle skje pa et sykehjem i Oslo. Mannen opplyste at samboeren
vill fa redusert treningshyppighet pd sykehjemmet og at de bar redde for at den gode
fremgangen hun hadde hatt ville ga raskt tilbake. Han forklarte at fysioterapeut og andre
behandlere ogsd var bekymret for det samme og at de hadde skrevet uttalelser som
bekreftet det. Ombudet bisto overfor bydelen og anmodet om forlengelse av oppholdet.
Bydelen tok anmodningen til fglge og innvilget et drs rehabiliteringsopphold ved det
anbefalte rehabiliteringstilbudet. 2011/0627

En kvinne ringte pd vegne av sin sgnn pa 23 Gr. Hun opplyste at Sunnaas hadde et anbefalt
et utenbys rehabilteringstilbud, men at bydelen ikke ville dekke et opphold her. Hun oppga
at bydelen ville gi et tilbud ved et sykehjem i Oslo. Ombudet ga kvinnen rad og veiledning i
saken. Kvinnen opplyste at sgnnen deretter hadde blitt innvilget opphold pé det anbefalte
rehabiliteringsstedet. 2011/0785

Malet med rehabilitering er 3 oppna best mulig funksjons- og mestringsevne, selvstendighet
og deltakelse, bade sosialt og i samfunnet generelt. Manglende rehabilitering kan medfgre
stor belastning for den enkelte og fgre til svekket livskvalitet og gkt behov for pleie og
omsorg. Det er av stor betydning at tilbudet man mottar er tilpasset den enkeltes behov for
rehabilitering.

Helsestasjon og skolehelsetjeneste for barn og unge

Barn har rett til ngdvendig helsehjelp, ogsa i form av helsestasjons- og skolehelsetjeneste, jf.
kommunehelsetjenesteloven § 2-2 og pasientrettighetsloven § 6-1. Tjenesten er viderefgrt
og spesielt nevnt i den nye helse- og omsorgsloven som ble iverksatt 01.01.12.
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Helsedirektoratet anbefaleri alt 14 helsekontroller av barn fgr de begynner pa skolen (IS-
1154 Kommunenes helsefremmende og forebyggende arbeid i helsestasjon- og
skolehelsetjenesten).

NRK meldte 15.08.11 at ingen av bydelene i Oslo oppfyller Helsedirektoratets anbefalinger
om 14 helsekontroller frem til skolestart. Flere av bydelene kunne bare tilby atte. Dette star i
sterk kontrast til den rollen helsestasjons- og skolehelsetjenesten er forutsatt 3 ha i
samfunnets innsats for barn og unge, jf. Barne-, likestillings- og inkluderingsdepartementets
rapport fra 2009: “Satsing pa barn og ungdom”.

Pa bakgrunn av medieoppslaget sendte Helse- og sosialombudet et brev til Byradsavdelingen
for eldre og sosiale tjenester, og ba om en tilbakemelding pa antall kontroller i de ulike
bydelene sett i henhold til anbefalingene, samt bakgrunnen for eventuelle avvik og om
Byradsavdelingen eventuelt ville iverksette tiltak for a sikre at anbefalingene blir fulgt.

| Byradsavdelingens svar uttrykkes det at NRKs tall ikke kunne stemme, da de selv hadde
foretatt en kvalitetssikring av tallene og kommet frem til et annet og noe bedre resultat.
Ifglge disse tallene er det likevel bare to bydeler som tilfredsstiller malet i veilederen.
Byradsavdelingen presiserte i brevet at Siden dette dreier seg om en anbefaling, kan det
veere at noen bydeler vurderer det som forsvarlig G slG sammen programmet i noen av
undersgkelsene til én undersgkelse. Flere bydeler oppgir ogsa at de har ekstrakonsultasjoner
dersom det er behov for det. Videre slo Byradsavdelingen fast at anbefalingene md tilpasses
lokale forhold og en hensiktsmessig og faglig forsvarlig organisering. Bydelene har et
selvstendig ansvar for @ drive en forsvarlig tjeneste.

Ombudet fikk pd samme tid inn to saker vedrgrende manglende 2 ars kontroll, begge fra den
samme bydelen.

En mor med et 14 maneder gammelt barn kontaktet Ombudet da hun var svaert bekymret
for at de ikke ville bli innkalt til 2 ars kontroll ved helsestasjonen. Da barnet hadde fatt siste
vaksine far skolestart, fikk moren beskjed av helsesgster om at de sannsynligvis ikke ville bli
innkalt til 2 ars kontroll da de hadde fdtt signaler fra bydelen om at dette tilbudet skulle
kuttes. Det ville i realiteten si at barnet ikke ville fa noen ny kontroll fgr det fylte 4 ar. |
tillegg forklarte moren at hennes barn til ng kun hadde fatt syv helsekontroller, noe som
tilsa at barnet i alt ville bli tilbudt atte kontroller dersom bydelen fortsatte med planen sin.
Ombudet rettet en henvendelse til bydelen og fikk som svar at fra og med 2011 hadde
Byrdadet palagt bydelene a tilby hijemmebesgk til alle nyfadte i Igpet av de fgrste 14 dagene,
og at dette var sveert ressurskrevende. Innen den budsjettrammen bydelen hadde til
rddighet, var de ngdt til g prioritere hiemmebesgkene, og kun foreta 2 drs kontroller ved
behov. 2011/1051

En mor tok kontakt med Ombudet etter at innkallingen til barnets 2 drs kontroll uteble. Hun
hadde selv vaert i kontakt med bydelen og fatt beskjed om at bydelspolitikerne hadde
bestemt at 2 drs kontrollen skulle utgd. Moren uttrykte bekymring da det ikke ville bli noen
annen kontroll fgr 4 ars kontrollen. Ombudet informerte om Helsetilsynet i Oslo og
Akershus som klageorgan, og informerte om at vi kunne bistd om gnskelig. 2011/0964
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Pa bakgrunn av klienthenvendelsene tilskrev Ombudet Helsetilsynet i Oslo og Akershus pa
generelt grunnlag og ba om deres vurdering av forholdet, saerlig uteblivelsen av 2 ars
kontrollen.

Ombudet er ogsa gjort kjent med at en mor ikke fikk komme pa 4 ars kontroll med sitt barn
for barnet hadde fylt 5 ar. Dette skjedde i en annen bydel enn de to gvrige sakene det er
referert fra ovenfor.

| henhold til Helsedirektoratets anbefalinger er det kun 2 ars kontrollen som finner sted
mellom 17-18 maneders kontrollen og 4 ars kontrollen. 2 ars kontrollen er derfor sserlig
viktig da det er lang tid mellom de gvrige kontrollene, i tillegg til at dette er en tid der barnet
giennomgar store utviklingsmessige endringer.

Det er viktig a sikre at barn vokser opp i normalt gode forhold hvor dets utvikling, som syn,
hegrsel, tannhelse og generelle omsorg blir ivaretatt. | tillegg er kartlegging og samtale rundt
barnets sprakutvikling viktig under 2 ars kontrollen. Ombudet er kjent med at helsepersonell
kan avdekke forhold av varierende alvorlighetsgrad gjennom disse kontrollene. Noen barn
lever under utrygge forhold i hjemmet og lider under ulike grader/typer av omsorgssvikt. Det
er spesielt disse barna helsetjenesten ma fange opp sa tidlig som mulig. Helsekontrollene
ved helsestasjonene er en viktig maske i sikkerhetsnettet under barndommen. Det kan, etter
Ombudets skjgnn, veere sveert uheldig med lange perioder uten kontakt mellom hjem og
helsestasjon. Som Byradsavdelingen skriver til oss i sitt svar, har foreldre i flere bydeler
anledning til 3 be om ekstrakonsultasjoner dersom det er behov for det. Ombudet er redd
de barna som kunne trengt det mest ikke har foreldre som ber om slike
ekstrakonsultasjoner.

| sitt svarbrev skrev
i i\) Fylkesmannen i Oslcla og _
\\./ e s Akershus at anbefalingene ikke
e S 4y S er rettslig bindende, men
iy W, DL nettopp kun anbefalinger, og
"'"\fér o P2 H,} kan ikke handheves pa annet
iy ’ ﬂ vis enn ved 3 pavise at
§ o '/ ; helsehjelpen som gis er

. & . uforsvarlig. Forsvarligheten kan
. i . / L L de ikke vurdere pé et sa
by «1;; . & .
3 e

Ly

i generelt grunnlag som her.

& 2% % Fylkesmannen vil imidlertid
: =0Ci d papeke at selvom de 14

anbefalte helsekontrollene ikke

er rettslig bindende gir de uttrykk for god praksis pa omradet, og de vil fungere som et
utgangspunkt nar Fylkesmannen i Oslo og Akershus skal vurdere hvorvidt helsekontrollene
som tilbys er faglig forsvarlige. For gvrig viser vi til at barns rett til helsekontroll er vurdert
som et aktuelt tema for fremtidig planlagt tilsyn i 2012.

oyl

5

Ombudet stiller spgrsmal ved hvilken tyngde slike anbefalinger har, dersom det er opp til
hver enkelt bydel 3 avgjgre om de gnsker a fglge de.
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Helse- og sosialombudet er giennom media (Aftenposten Aften 12.10.11) blitt kjent med at
situasjonen er vanskelig ogsa for skolehelsetjenesten. Det er ogsa her opp til den enkelte
bydel a bestemme hvor store ressurser de vil avsette til tjenesten. Pa den maten blir
skolehelsetjenesten, pa samme mate som helsestasjonene, svaert sarbar for gkonomiske
svingninger.

Det er na kommet nye faglige retningslinjer for helsestasjons- og skolehelsetjenesten som
innebzerer endrede/utvidede ansvarsfelt. Dette vil fa betydning for ressursvurderingen.

Helsedirektoratet har i april 2010 ferdigstilt en rapport (1S-1798 Utviklingsstrategi for
helsestasjons- og skolehelsetjenesten) der det er fremlagt forslag til en anbefalt
bemanningsnorm i helsestasjons- og skolehelsetjenesten. Pa barneskoleniva bgr for
eksempel en helsesgster i 100 % stilling falge opp 300 barn. Ifglge opplistingen i er det ingen
barneskoler i Oslo som i dag oppfyller denne normen. Spriket gar fra 498 til 3450 elever per
helsesgster. Ombudet sitter ikke pa noen tilsvarende tall for helsestasjonene, men kuttene i
antall kontroller gjgr det neerliggende a tro at situasjonen ikke er tilfredsstillende. Anbefalt
norm gar pa at én helsesgster i 100 % stilling kan fglge opp 65 fgdsler per ar, forutsatt at
helsestasjonen har merkantilt personell. Helsedirektoratet har uttalt til Aftenposten at de
anbefaler en gradvis tilnarming til tallene, og i statsbudsjettet for 2012 star det at Helse- og
omsorgsdepartementet vil fglge opp Helsedirektoratets rapport pa egnet vis.

Helse- og sosialombudet mener kommunen bgr prioritere helsetilbudet til barn og unge
ved a sikre at tilbudet om helsestasjon og skolehelsetjeneste tilbys i trdd med de faglige
anbefalingene fra Helsedirektoratet.

Personlige ombud

| 2011 har Helse- og sosialombudet i Oslo sittet i referansegruppen til ordningen Personlig
ombud, et samarbeid mellom PIO og bydel Sagene. PIO er pargrende i Oslos eget
ressurssenter for psykisk helse, og retter seg mot alle som star nezer mennesker med psykisk
helsesvikt og/eller rusproblemer. Vi fglger prosjektet med stor interesse og vi ser at
ordningen klarer a fange opp og hjelpe mennesker med til dels omfattende hjelpebehov. Vi
ser frem til 3 fglge prosjektet videre i 2012.

PIO-senteret tilbyr personlig ombud til mennesker med nedsatt funksjonsevne grunnet
psykiske helseproblemer. Tilbudet er apent for hele Oslo. Et personlig ombud arbeider pa
oppdrag fra klienten og setter klientens behov i sentrum. De skal hjelpe klienten med &
fremme sine behov for st@tte og omsorg, og bidra til at han far den hjelp og den behandling
han selv mener at han trenger. De skal arbeide oppsgkende pa klientens premisser og er
uavhengig av offentlige myndigheter. Klienten selv kan be om et personlig ombud. Men ogsa
pargrende, hjelpeapparatet, naboer og kolleger kan be om personlig ombud for klienten,
men den det gjelder ma selv gnske det og veere orientert om at man tar kontakt.
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TT-tjenesten

TT-tjenesten er hjemlet i forskrift av 18. desember nr 1815: Forskrift for transport av
funksjonshemmede i Oslo kommune, fastsatt av Byradet 18.12.03 med hjemmel i bystyrets
vedtak av 11.12.03. TT-kortet er et tilbud til personer med forflytningshemming som ikke
kan bruke ordinzer kollektivtransport.

Den 01.01.11 tradte nye kontrakteri verk i TT- tjenesten i Oslo, etter at kommunen

- . konkurranseutsatte ordningen.
Kommunen meldte om at tjenesten i
hovedsak skal fungere som fgr, men med
noen nye leverandgrer og med mer
samkjgring. Handikapforbundet og
Blindeforbundet har blant andre varslet
om nedbrutt telefonsentral,
mangedoblet reisetid, biler som ikke
dukker opp og skadde passasjerer.

Det ble lagt til rette for at enkelte
brukere som allerede benyttet tjenesten
da Samres overtok, ville kunne bruke drosje til arbeid og utdanning ved a bestille direkte fra
drosjesentralen og ikke via kjgrekontoret. Dette var ifglge Oslo kommune en
overgangsordning for a avlaste dagens spesialbiltransport. Ombudet er ikke kjent med hvor
lenge ordningen vil vare. Ombudet har sett at med navaerende ordning far brukere med
behov for transport pa tvers av kommunegrenser problemer.

En mann kontaktet Ombudet for bistand i forbindelse med arbeidsreiser fra Oslo til
Akershus. Han var blind, men i normalt arbeid. Ordningen hadde fungert tilfredsstillende da
han hadde TT-reiser helt frem til arbeidsstedet sitt. Etter endringene, falt han inn under
overgangsordningen, og ble da ngdt til G legge ut for ordinaer taksameterpris i drosjen fra
Oslo-grensen og frem til arbeidet. Dette skyldtes at det ikke er lagt til rette for at slike reiser
skal bestilles direkte hos drosjesentralen. Krav om tilbakebetaling mdtte sendes bydelen,
som sd ville sende det videre til Helse- og velferdsetaten (HEV) for refusjonsfastsettelse. |
denne saken gnsket mannen ogsa a klage pa selve giennomfgringen av
overgangsordningen; det er en tungvint Igsning for folk som allerede er avhengige av hjelp.
Bytte av drosje ved bygrensa, samt G legge ut for store summer fgrer til stor utrygghet. |
denne saken tilskrev Ombudet bydelen, som sendte saken til HEV. Mannen fikk refundert
sine betydelige utlegg naermere ett ar etter at de fgrste kostnadene pdlgp. Det ble ikke sagt
noe om den praktiske giennomfdringen av ordningen. 2011/0975.

| budsjettet for 2012 har Regjeringen avsatt 10 millioner kroner til en ny forsgksordning for
brukere med spesielt store behov.

Ombudet haper felles nasjonale retningslinjer for TT-tjenesten snart er pa plass og gir
brukerne et bedre og mer forutsigbart tilbud.
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KOMMUNALE OMSORGSTIJENESTER

Kommunen skal bidra til at den enkelte far mulighet til 3 leve og bo selvstendig og til 4 ha en
aktiv og meningsfylt tilvaerelse i felleskap med andre. Dette fglger av lov om sosiale tjenester
m.v som 01.01.12 ble ersattet av helse- og omsorgstjenesteloven.

Oversikt over henvendelsene

Innenfor kommunale sosialtjenester ser vi fglgende fordeling:

2009 2010 2011
Praktisk bistand 71 41 42
Avlastning og stgttekontakt 44 19 22
Brukerstyrt personlig assistent 18 9 13
Barnebolig/omsorgsbolig 45 30 48

Avlastning

Ombudet har mottatt henvendelser med spgrsmal relatert til avliastningstiltak. Avlastning er
regulert i sosialtjenesteloven § 4-3 jevnfgr samme lov § 4-2b og er ment for personer og
familier med et omfattende omsorgsarbeid.

| noen tilfeller dekkes avlastningstilbud indirekte ved at den enkelte ut fra egne behov far
korttidsplass pa sykehjem etter kommunehelsetjenesteloven. Men korttidsopphold tilbys
nar behovet i hovedsak gjelder den enkelte brukers helsemessige behov. Det kan kreves
egenandel for korttidsopphold, men ikke for avlastning, men dersom et korttidsopphoid
etableres i hensikt som avlastning for pargrende sa er dette vederlagsfritt (lov om sosiale
tjenester § 11-2 samt forskrift 4. des. 1992 nr. 915 kapittel 8, § 8-2 litra 3).

Ombudet far fra tid til annen henvendelser som gjelder avlastning og stgttekontakt, hvor
dette er innvilget, men hvor vedtaket ikke er iverksatt fordi kommunen ikke far ansatt
personer i disse oppdragene. For brukerne og deres pargrende er det sveert viktig at den
hjelpen de har krav péa faktisk iverksettes. Ombudet vil oppfordre kommunen til & jobbe
aktivt for & fa engasjert flere stgttekontakter og avlastere der dette mangler.

1 en sak ble Ombudet kontaktet av pGrgrende til en dement far som hadde fatt innvilget
avlastning i form av rullerende korttidsopphold for 5 méaneder siden. Rullerende opphold
betyr at avlastningsoppholdet i noen tilfelle kan veere en fast ordning med for eksempel
noen uker pd institusjon og noen uker hjemme. Vedtaket hadde ennd ikke blitt iverksatt. PG
vegne av klienten skrev Ombudet brev til bydelen og ba om at vedtaket ble iverksatt.
Bydelen skrev i sitt svarbrev at det né var satt i gang fast opphold for faren ved et
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sykehjem, og at han ble innvilget et korttidsopphold pa sykehjem like forut for at han fikk
fast sykehjemsplass. 2010/1354

Ektefellen til en sterkt pleietrengende eldre mann hadde sgkt om mer avlastning fordi hun
selv hadde blitt syk og ikke lenger klarte G ta hdnd om ektefellen som tidligere. Ektefellen
opplyste at det tok 6 ¥ maned fgr det forela vedtak om ytterligere avlastning. 2011/1144

En mor til et funksjonshemmet barn kontaktet Ombudet. Hun var utslitt og falte at hun ikke
fikk noe hjelp fra bydelen. Hun hadde vedtak pd stgttekontakt, men vedtaket var ikke
iverksatt. Ombudet ba bydelen redegjgre for hvorfor det ikke var ansatt en stgttekontakt.
Bydelen besvarte henvendelsen med & beklage lang saksbehandlingstid og ga en
redegjgrelse for hvorfor det tok sa lang tid fra vedtaket ble fattet til det ble iverksatt.
Bydelen begrunner manglende iverksetting med problemer med d finne egnet
stgttekontakt. Flere hadde trukket seg, noen grunnet manglende kompetanse til G ivareta
brukers utageringsproblematikk. 2010/0655

Foreldre som har barn med omfattende omsorgsbehov er avhengig av et godt samarbeid
med helse- og sosialtjenesten for a kunne gi sine barn den oppfglging de trenger. For mange
innebzaerer dette et ngdvendig behov for avlastning og stgttekontakt.

Ombudet fikk gjennom enkeltsaker kjennskap til at et bydelsutvalg i Oslo hadde fattet et
budsjettvedtak om reduksjon av tilbudet om sommeravlastning fra to til en uke.
Reduksjonen ble iverksatt av bestillerkontoret. Etter noe tid oppdaget bydelen at det var
skjedd en saksbehandlingsfeil i disse sakene og det ble fattet omgjgringsvedtak. De fleste ble
innvilget ytterligere en uke avlastning. Ombudet mener likevel at bydelsutvalgets vedtak var
sa klart i strid med prinsippet om at den enkeltes behov skal vurderes konkret og individuelt,
at bestillerkontoret burde sett dette fgr reduksjonen ble iverksatt.

Mange familier avlaster det offentlige med omfattende bistandsoppgaver. Nar de av ulike
arsaker sgker stgttekontakt eller avlastning kan saksbehandlingstiden vzere lang og
nalgyet trangt. For brukerne og deres pargrende er det viktig med rett hjelp til rett tid for
a klare 3 sta i en allerede vanskelig livssituasjon.

Hjemmetjenesten

En god eldreomsorg starter lenge fgr en far behov for en sykehjemsplass. Eldre mennesker —
men ogsa yngre - kommer noen ganger i den situasjonen at man har behov for hjelp i sitt
eget hjem. Undersgkelser har vist at de faerreste gnsker seg en tilvaerelse pa institusjon. Med
tilstrekkelig og adekvat bistand i hjemmet kan den enkelte fa oppfylt sitt gnske om a bo
hjemme lengst mulig. Det er bestillerkontoret i bydelen som behandler sgknader om
hjemmetjenester og foretar en helhetlig vurdering av behovet. Hjemmetjenester deles inn i
hjemmesykepleie og hjemmehjelp (hjelp til praktisk bistand).

Ombudet har ogsa i ar mottatt henvendelser fra brukere av hjemmebaserte tjenester som i
all hovedsak angar spgrsmal og misngye med selve gjennomfgringen av innholdet i vedtaket
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om tildelte tjenester. Blant annet at hjemmehjelpen ikke kommer til avtalt tidspunkt og at
det er mange ulike hjelpere a forholde seg til ogsa i intime gjgremal.

En mann henvendte seg til Ombudet med en klage pa at han som mottaker av
hjemmebaserte tjenester hadde opplevd at veldig mange forskjellige ansatte fra
hjemmetjenesten kom hjem til ham. Han opplevde det som utrygt, frustrerende og som en
mental pakjenning 4 til stadighet matte forholde seg til nye mennesker. Det var utfordrende
d ta imot hjelp og forklare de samme tingene pd nytt og pd nytt til ulike hjelpere. PG vegne
av mannen kontaktet Ombudet bydelen og redegjorde for mannens utfordringer. Bydelen
skrev i sitt svar at de ville tilstrebe seg sa langt som mulig at brukeren skulle fG feerre
mennesker G forholde seg til i fremtiden. 2011/1216

Pa bakgrunn av henvendelser fra brukere og pargrende gnsker Helse- og sosialombudet i
Oslo & papeke viktigheten av at det ma tilstrebes at brukere far noen fa faste hjelpere a
forholde seg til. Det ma legges til rette for god kommunikasjon mellom den som yter og
den som mottar hjelpen. Dersom det skulle oppsta forsinkelser ma det informeres sa tidlig
som mulig om dette.

Ombudet har mottatt henvendelser der brukere informerte om problemer med a na frem til
personalet pa kvelder, netter og helger fordi bydelene benyttet telefonsvarere pa sine
vakttelefoner. Ombudet vurderte henvendelsene som sapass alvorlige at det ble sendt sak til
Helsetilsynet i Oslo og Akershus. De skrev fglgende i sin vurdering av forholdet: Det
forventes at Oslo kommune sgrger for at den enkelte bydel giennomgér sine rutiner pé dette
omradet, slik at henvendelser som blir lest inn pa telefonsvarere blir sjekket ut innen rimelig
tid slik at brukere av hjemmesykepleietjenester far den hjelp de har behov for og krav pé.

Seniorsentre

Seniorsentre/eldresentre er ikke en
lovpalagt tjeneste, men Helse- og
sosialombudet i Oslo far hvert ar
tilbakemeldinger fra brukere av
seniorsentre/eldresentre som
understreker sentrenes betydning for
eldres livskvalitet, muligheten for sosial
samveer, trening og maltider i fellesskap
som gir matlyst. Herfra organiseres ogsa
; | ¥ . oppfplging av eldre i nabolaget som ikke
Foto: St. Hanshaugen Eldresenter kommer seg ut og som ikke har pargrende
som bistar. Ensomhet har ofte blitt fremstilt som den store folkesykdommen. Seniorsentre
hindrer at eldre blir sittende hjemme alene og det gis uttrykk for at tilbudet bidrar til at flere
eldre kan bo hjemme lengre.
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Regjeringen har understreket den store forebyggende betydningen eldresentre/seniorsentre
og lignende tiltak i naermiljget har som arena for sosial kontakt og bygging av sosiale
nettverk (Rundskriv nr.1-5/2007).

Siden seniorsentrenes tilbud ikke er lovfestet, risikerer mange seniorsentre a bli en
salderingspost i det kommunale budsjettarbeidet. 2011 var ikke noe unntak. Flere
organisasjoner rettet i 2010 en felles henvendelse til Helse- og omsorgsdepartementet om
lovfesting av seniorsentrene. De pekte blant annet pa at et slikt tiltak vil vaere en konkret
oppfglging av samhandlingsreformens intensjoner om a styrke det forebyggende
helsearbeid rettet mot den eldre delen av befolkningen.

Ombudet ser ogsa med interesse pa etableringen av naermiljgsentre, som for eksempel
Bjerke narmiljgsenter. Senteret har aktiviteter for alle aldersgrupper pa tvers av kulturell
bakgrunn, i tillegg til at det ogsa er aktiviteter spesielt rettet mot seniorer. Undervisning i
data og internett er en av aktivitetene seniorer kan tilbys pa de ulike sentra. Her kan alle
leere seg internett for eksempel i samarbeid med skoleungdom. Dette gir god laering og
anledning til sosialt samvaer pa tvers av aldersgrupper.

Helse - og sosialombudet ser seniorsentre som et viktig ledd i det forebyggende arbeidet
som bidrar til at flere kan bo hjemme lengre og som gir gkt livskvalitet for den enkelte.
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SPESIALISTHELSETJENESTEN

Det er mye fokus pa spesialisthelsetjenesten i media. Det gar ikke en dag uten at vi kan hgre
om uheldige hendelser og forhold ved norske sykehus. Helse- og sosialombudet mottar
daglig henvendelser fra pasienter og pargrende som har darlige erfaringer. Dette til tross for
at norsk helsetjeneste trolig er av verdens beste. Likevel kan noe bli bedre. | 2011 mottok
Ombudet naermere tusen henvendelser fra pasienter og pargrende som ikke var forngyde.
De representerer den andelen som ikke mottar den helsehjelpen de bgr kunne forvente. Var
oppgave er a bistad den enkelte slik at de far ivaretatt sine rettigheter. Deretter skal vi
benytte denne erfaringen til  bidra til gkt kvalitet pa sykehusene. Var erfaring er at
sykehusene kan bli langt bedre til 4 ha et kritisk blikk pd egen virksomhet, tilfredsstille
kravene i helselovgivningen og til a lzere av egne feil.

| desember 2011 valgte Helse- og omsorgsministeren a offentliggjgre tall pa dgdsfall ved
norske sykehus som kunne vaert unngatt og uttalte til NRK: Nesten 5000 mennesker dgde av
pasientskader pa norske sykehus i fjor. — Det er alvorlig fordi halvparten kunne veert unngdtt,
sier helseministeren. Tallene kom fra en kartlegging fra Nasjonalt kunnskapssenter for
helsetjenesten. En slik &penhet bgr bidra til stgrre dpenhet ogsa ute i tjenesten om feil som
begas, og hva som gjgres for at de samme feilene ikke gjentas.

Oversikt over henvendelsene

Henvendelsene i spesialisthelsetjenesten har i hovedsak fordelt seg pa folgende omrdder de

tre siste drene:

2009

Behandling og oppfglging 306 340 368
Rett til helsehjelp 299 251 329
Pasientskade/komplikasjon 121 121 140
Informasjon, medbestemmelse og samtykke 91 102 140
Journal 74 69 104

Behandling og oppfglging omhandler i hovedsak henvendelser rettet mot ulike sider av
behandlingsforigpet, omsorgsfull hjelp og ventetid.

Rett til helsehjelp er konkrete klager pa pasientrettigheter som individue!l behandlingsfrist,

rett til vurdering og fritt sykehusvalg.

Pasientskade er saker der mangelfull, forsinket eller feil behandling har fgrt til skade.
Journal er spgrsmal om innsyn i egen journal, og anmodninger om retting og sletting av
innhold pasientene mener ikke er korrekt og ngdvendig for helsehjelpen.

Informasjon, medbestemmelse og samtykke er en kategori som kunne veaert stgrre.
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Erfaringen er at mangelfull informasjon bergres i de fleste henvendelsene til Ombudet, ogsa
de som i utgangspunktet tar opp noe annet, for eksempel i en sak der det er oppstétt en
pasientskade.

Helse- og sosialombudets henvendelser om spesialisthelsetjenesten har de tre siste Grene
fordelt seg slik:

2009 2000 | 2011

0US, Ulleval 241 217 257
OuUs, Aker 107 98 74
0US, Rikshospitalet 51 75 79
OUS, Radiumhospitalet 18 17 13
Lovisenberg Diakonale sykehus 38 30 37
Diakonhjemmet sykehus 38 38 39
Akershus Universitetssykehus 43 65 70
Privat spesialisthelsetjeneste 66 53 80
Andre* 326 314 280
Sum 934 921 925

*Annet inkluderer henvendelser fra helseforetak utenfor Oslo, eller henvendelser som ikke inneholder
tilstrekkelig informasjon til at de lar seg eksakt kategorisere innenfor et definert saksomrade.

Oslo universitetssykehus

Gjennom media, politikere, pasienter, ansatte og andre med synspunkter pa sykehusdrift og
pasientsikkerhet har vi fatt inntrykk av et sykehus i krise i 2011. Uavhengig av drsaken vekker
det sterk bekymring for hvordan situasjonen péavirker behandlingstilbudet til pasientene.

Leger og sykepleiere har statt frem i media med skrekkhistorier fra sykehushverdagen. Vi har
hgrt at planlagte kutt pa gyeavdelingen kan medfgre at pasienter mister synet, om pasienter
som ligger i sengene sine og skriker av smerte uten a fa hjelp og om pasienter med
hjerneslag som ma vente lengre pa hjelp enn fgr sammensladingen av de tre sykehusene.
Ogsa fylkeslegen har uttrykt at han er urolig for sikkerheten til pasientene ved sykehuset.

Pasient- og brukerombudene fra resten av landet mottok 533 henvendelser om OUS i 2011,
mot 444 aret fgr. Mange rapporterer om en tendens til mer rot og sommel i saker der
pasientene er overfgrt fra sine lokalsykehus til OUS.

Helse- og sosialombudet mottok 423 henvendelser vedrgrende forhold pa Oslo
universitetssykehus i fjor. De omhandler etterlevelsen av pasientrettigheter som rett til
vurdering, rett til ngdvendig helsehjelp, oppfyllelse av individuell behandlingsfrist og retten
til fritt sykehusvalg. De tar ogsa opp organiseringen av tilbudet pa enkelte avdelinger og
mange av historiene beskriver rot og sommel som gar pa pasientsikkerheten Igs. Det siste far
vi ofte bekreftet nar vi tar sakene opp med sykehuset.
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En mann kontaktet Ombudet da han opplevde a blir borte i systemet. Han fikk ikke svar pé
underspkelser som var foretatt og fikk ikke planlagt oppfalging av sin kroniske lidelse.
Ombudet ringte sykehuset og snakket med en legesekretaer som bekreftet pasientens
historie og sa at pasienten tydeligvis hadde falt ut av systemet. Ombudet ble deretter
oppringt av en av pasientens leger som uttalte at "det er helt kaos" og at "alt er i
opplasning" grunnet omorganiseringen av Oslo-sykehusene. Videre at pasienten skulle hatt
blodpragver hver tredje méned og at dette na hadde glippet. Pasienten ble etter dette
kontaktet av sykehuset med lovnad om oppfalging og kontroller. 2011/1075

OUS — Ortopedisk avdeling pa Rikshospitalet

Helse- og sosialombudet mottok i 2011 flere
henvendelser om behandlingen pasienter fikk ved
ortopedisk avdeling pa OUS med svaert alvorlig innhold.
I noen av sakene har pasienten selv valgt a sta fremi
media. Sakene nedenfor illustrerer dette:

En kvinne var forespeilet en handleddsprotese etter en
feilbehandlet bruddskade. Da hun etter ett dr skulle
opereres opplevde hun - etter G ha blitt klargjort for
inngrepet — at operasjonen en time f@r hun skulle pa
operasjonsbordet, ble avlyst. Begrunnelsen var at man
ikke lenger gnsket G benytte seg av den aktuelle protesen. Det ble ikke lagt skjul pé at
avdelingen strevde med interne uenigheter og konflikter rundt sp@rsmadlet om bruk av
protesen. Konsekvensen for kvinnen var at hun ble sendt hjem. Etter dette fulgte en tid med
usikkerhet, ulike rad og signaler fra fagfolk, forlenget sykemeldingsperiode og mye
bekymringer. Klienten ble til slutt operert med en annen metode. Ombudet har sendt brev
til sykehuset for en uttalelse vedrgrende helsehjelpen kvinnen fikk. 2011/1123

En mann kontaktet Ombudet etter at han ikke fikk svar fra sykehuset om nar han kunne
forvente operasjon. Mannen var fgr sommeren muntlig forespeilet G fa satt inn en
hdandleddsprotese rett etter ferien. | slutten av august hadde han ennd ikke hgrt noe.
Mannen ble sG oppringt av en lege som tilbgd en annen type operasjon enn den han i
utgangspunktet var forespeilet. Begrunnelsen var ogsa i denne saken at interne konflikter
og faglig uenighet pd avdelingen gjorde at man ikke lenger kunne tilby handleddsprotese.
Mannen sa at han ikke kunne svare pd dette pa telefon. Ombudet bisto mannen med &
innhente uttalelse fra sykehuset vedrgrende prosessen mannen har veert utsatt for, og hva
sykehuset mener er korrekt ortopedisk behandling av hans tilfelle. Mannen er ennd ikke
operert, og har valgt @ sta pa venteliste ved et annet sykehus. 2011/0945

En mor kontaktet Ombudet pd vegne av sin datter som skulle fé oppfelging av sykehuset
etter operasjon. De opplevde manglende oppfalging og kontroll fra avdelingen pé grunn av
mange sykemeldte leger, angivelig pd grunn av arbeidskonflikt med seksjonsleder. Saken
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ble sendt til Helsetilsynet som en sak om rett til ngdvendig helsehjelp. Tilsynet anmodet
avdelingen om & gi jenta hjelp. 2111/0952

En jente ble forespeilet operasjon for G rette opp medfadte misdannelser. Det var viktig
drette dette opp for skjelettet var ferdig utvokst. Flere ganger ble operasjonsdatoen flyttet
pd og de opplevde en lang periode uten noen form for informasjon. Da operasjon endelig
ble fastsatt for fjerde gang, ble det konkludert med at det var for sent G operere slik man

hadde tenkt, da skjelettet var utvokst. Saken er bragt inn for Helsetilsynet av foreldrene.
2011/1432

Vi er orientert fra ulike hold om at avdelingen sliter med interne konflikter. Hva som sa er
faglige begrunnelser for helsehjelpen som tilbys, eventuelt ikke tilbys, og hva som er interne
uenigheter, er vanskelig a skille. Avdelingen har vaert 3pen om interne arbeidskonflikter. Vi
har sett at dette far konsekvenser for pasientene i form av manglende tilbakemeldinger,
usikkerhet og redsel for at man ikke ivaretas pa en forsvarlig mate. Ombudet ser alvorlig pa
at man spiller ut en konflikt som denne pa pasientene, og har gjennom vare henvendelser
adressert dette som et ledelsesproblem for OUS.

Helsepersonell ma spare pasienter og pargrende for sykehusets interne konflikter.
Hendelser som beskrevet i overnevnte eksempler skaper utrygghet, reduserer tillit og gir
som de gjengitte sakene synliggjgr — et darligere tilbud.

Rot og sommel og mangelfull informasjon

God informasjon til pasienter og pargrende er svaert viktig. Mange misforstaelser, ungdige
bekymringer og mye frustrasjon kunne vaert unngatt hvis god informasjon ble gitt til rett tid.
Pasienten har krav pa a fa informasjon om undersgkelser, diagnostikk, behandling,
rehabilitering og pleie som tilbys eller ytes. Informasjonen skal ogsa vaere tilstrekkelig for at
pasienten skal kunne benytte sin rett til medvirkning. @kt spesialisering og sentralisering av
tilbud kan gi bedret kvalitet, men stiller store krav til kommunikasjon, mellom de ulike
tjenestetilbyderne og til pasienter og pargrende. Erfaring viser at den gode vilje ikke er
tilstrekkelig. Det ma utvikles forpliktende rutiner som er godt kjent blant de ansatte, og
systemer som sikrer at dette fglges opp.

Det bor i stgrre grad fokuseres pa en kombinasjon av muntlig og lettfattelig skriftlig
informasjon pa flere omrader; om rettigheter, om diagnoser og om behandlings- og
tjenestetilbud og om behandlingsforlgpet ved mer kompliserte tilstander. God
informasjon gir tryggere pasienter og bedre kvalitet pa tjenestene.

Med pasientrettighetsloven ble ordningen med pasientansvarlig lege innfgrt. Denne
ordningen har ikke fungert etter intensjonen, og er ikke viderefgrt i den nye pasient- og
brukerrettighetsloven. Men behovet som |a til grunn for ordningen er ikke borte. |
spesialisthelsetjenesteloven § 2-5 a og b er det derfor innfgrt regler om en koordinator for
pasienter med behov for komplekse eller langvarige og koordinerte tjenester. Koordinator
skal s@rge for ngdvendig oppfelging av den enkelte pasient, sikre samordning av
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tjenestetilbudet i forbindelse med institusjonsopphold og overfor andre tjenesteytere samt
sikre fremdrift i arbeidet med individuell plan. Koordinatoren bgr veere lege, men annet
helsepersonell kan vaere koordinator nar det anses hensiktsmessig og forsvarlig. Det skal
ogsa opprettes en koordinerende enhet som har ansvaret for gjennomfgringen av dette.

Dette er bra. Men ut fra Ombudets erfaringer ikke tilstrekkelig.

Pasienterfaringer, ogsa med ordningen med
pasientansvarlig lege, tilsier at det ikke er tilstrekkelig
at en lege eller "annet helsepersonell” kan vare en
slik koordinator. Flere har tatt til ordet for at
pasienter med sammensatte behandlingsforlgp i
spesialisthelsetjenesten far seg tildelt en person som
har et gye til pasienten fra fgrste dag, som sgrger for
at ngdvendige undersgkelser bestilles i god tid og
oppretter dialog med adekvat helsepersonell for
informasjon nar dette er ngdvendig. En som
organiserer helsehjelpen. En som sgrger for
logistikken, som s@rger for god flyt i
behandlingsforlgpet. Tildeles et slikt ansvar personer
som ogsa skal sikre den medisinske oppfalgingen er vi
bekymret for at dette bare blir en gjentakelse av den tidligere ordningen som var bra pa
papiret, men som pa de fleste steder ikke fungerte i praksis. Helse- og sosialombudet tror en
slik ordning vil bedre pasientenes situasjon, gi bedre flyt i behandlingsforlgpene og spare tid
og penger for alle parter.

Helse- og sosialombudet forslar derfor 3 opprette stillinger som FORLAPSANSVARLIGE i
spesialisthelsetjenesten. Dette vil spare tid, penger og lidelse.

Strykninger pa operasjonsprogrammet kan skje. Pasienter flest godtar dette om det
kombineres med god informasjon og en oppriktig beklagelse. For noen skjer det for mange
ganger og uten stilstrekkelig informasjon:

Pa glatt fare falt en mann, rev av muskler og senefester i begge bena. Han hadde store
smerter og liten mulighet til G gé for egen hjelp. Legevakten sendte han til OUS, Ullevdl og
hvor det ble vurdert at han mdtte opereres. Fgrste gang han ble innkalt det operasjon fikk
han ikke vite at han matte vaere fastende, og ble derfor sendt hjem med uforrettet sak. Nar
han fastende mgtte til operasjon for andre gang, ble han uten forklaring strgket av
operasjonsprogrammet igjen. Han reiste hjem, og ringte neste dag til avdelingen for G
spgrre ndr han kunne forvente G bli operert. Han fikk beskjed om G komme med en.
Underveis til sykehuset ringte mannens mobiltelefon — ny beskjed; han kan bare snu og
kigre hjem. Operasjonsprogrammet var igjen fullt. Mannen kontaktet deretter Helse- og
sosialombudet og spurte hvordan dette kunne skje og hva han kunne gjgre. To dager etter
den omtalte taxituren ble han til sist operert, pa fjerde forsgk. Han fikk en unnskyldning pG
sykehuset, og var forngyd med operasjonen. 2011/1368
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Saken illustrere forbedringsmuligheter pa flere niva, som mangelfull informasjon til
pasienten og darlig kommunikasjon mellom samarbeidende helsepersonell.

Ngdvendige IKT Igsninger ma pa plass. Dette er investeringer som vil betale seg i form av
bedre pasientbehandling og bedre utnyttelse av helsetjenestens ressurser — pa alle nivaer.

Brudd pa pasientrettigheter

Ventetid pa vurdering av henvisning

Mange pasienter tar kontakt fordi de er usikre pa hva som vil skje etter at de har blitt henvist
til spesialisthelsetjenesten. De lurer pa nar de kan forvente a fa helsehjelp og hva
helsehjelpen vil besta i. Nar dette spgrsmalet skal besvares er det ngdvendig a vite om
pasienten er vurdert til 3 vare rettighetspasient, med en juridisk bindende individuell frist
for helsehjelp, eller ikke. En henvisning skal vurderes senest innen 30 virkedager.

En kvinne kontaktet Ombudet idet hun i april 2011 var blitt henvist til sykehus for vurdering.
To méaneder senere var henvisningen fremdeles ikke besvart. Ombudet ringte sykehuset og
fikk da vite at henvisningen nylig var vurdert og at kvinnen var innvilget rett til helsehjelp i
slutten av oktober. | samtalen med legen fremkom det imidlertid at denne fristen var en
frist for ndr en vurdering skulle foretas. Dette var begrunnet med at mange henvisninger
var ddrlige og at dette derfor var praksis ved avdelingen. Ombudet papekte da at hele
vurderingen skal vaere gjort innen 30 virkedager, mens fristen som sykehuset hadde satt var
en frist for behandling (rett til nadvendig helsehjelp). 2011/0675

Saken er et eksempel pa at det sviktet nar det gjaldt tidspunktet for nar henvisningen ble
vurdert og hva en slik vurdering skulle omfatte. Vurderingen skal gjgres pa bakgrunn av
henvisningen. Noen ganger vil vurderingen ogsa omfatte ngdvendig undersgkelser for a fa
en reell medisinsk vurdering av helsetilstanden til pasienten. Hele vurderingsprosessen skal
likevel vaere avsluttet innen 30 virkedager der en ikke ma anse at videre
utredning/diagnostisering ma anses a vaere en del av behandlingsforlgpet. Dette viser seg,
som i denne saken, ikke alltid a vaere tilfelle.

Den neste saken viser at andre hensyn enn pasientens helsetilstand spiller inn nar fristen for
ngdvendig helsehjelp skal fastsettes og overholdes.

En kvinne kontaktet Ombudet i mars 2011. Hun var fem mdneder tidligere henvist til
spesialisthelsetjenesten, men hadde ikke hgrt fra sykehuset. Kvinnen hadde forsgkt G fa
svar pa ndr hun kunne forvente G fG ngdvendig helsehjelp i form av en operasjon som hun
var forespeilet og ventet pd. Ombudet skrev til sykehuset og anmodet om at pasienten fikk
oppfylt retten til vurdering. Da disse spgrsmdlene ikke ble besvart tok Ombudet muntlig
kontakt med sykehuset som meldte tilbake at pasienten var vurdert til G ha rett til
ngdvendig helsehjelp innen begynnelsen av april 2011. | september 2011 hadde fremdeles
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ikke kvinnen fatt noen dato for operasjon. Saken ble sendt til Helsetilsynet i Oslo og
Akershus med spgrsmal om kvinnen hadde fatt oppfylt retten til ngdvendig helsehjelp.

Sykehuset bekreftet i sitt var til tilsynet at det var satt en frist 05.04.11, men kalte dette en
vurderingsfrist, og skrev: Det er kanskje sa vidt mer enn 50 % sjanse for at pasienten blir
bedre av kirurgi, og av den grunn oppfyller pasienten krav til rettighet. Det er ikke satt noen
rettighetsfrist, og den er da vanligvis 3 maneder. Sa vanligvis vil en slik pasient ha krav pa
behandling innen 3 mdneder, noe som er helt utenfor var mulighet @ oppfylle. Grunnen til
det er ressursene vi sitter med og det at andre sykehus i stgrre og stgrre grad sender
pasienter til oss.....” Det ble videre uttalt: “Dette er meldt oppover i systemet, men det
medfgrer ikke noe mere ressurser til var seksjon. Sa pasienten kan sgke Helfo om
behandling pG grunn av brutt pasientgaranti. Denne vil da foregd pd et annet sykehus.

Helsetilsynet konkluderte med at fristen for
operasjon var overskredet og forutsatte at
pasienten fikk operasjon som forespeilet,
eventuelt en klar frist som kunne benyttes
overfor Helfo. Ombudet mente det allerede
var satt en bindende frist og rettet derfor
en ny henvendelse til Helsetilsynet i Oslo
og Akershus: “Helse- og sosialombudet har
sjeldent sett det tydeligere enn i denne
saken at retten til ngdvendig helsehjelp
vurderes og styres ut fra
ressurssituasjonen ved sykehuset. Vi ber
derfor om en tilbakemelding pG om og
eventuelt hvordan Helsetilsynet vil fglge opp dette videre”.

Helsetilsynet i Oslo og Akershus svarte at de pG bakgrunn av lignende klager hadde bedt om
helseforetakets ledelse sin vurdering av henvisninger sett i relasjon til
pasientrettighetslovens bestemmelser. 2011/0302

Like fgr Helsetilsynet avsluttet saken i desember 2011 ble pasienten operert. Atte maneder
etter fristen som var satt for ngdvendig helsehjelp. Saken ble parallelt med behandlingen
hos tilsynsmyndighetene tatt opp med Helfo pasientformidling som 28.10.11 konkluderte
med at det ikke forelad fristbrudd i denne saken og uttalte i sitt svar Helfo har veert i kontakt
med Ulleval universitetssykehus som bekrefter at det ikke foreligger fristbrudd i ditt tilfellet.
Vi kan dessverre ikke tilby deg umiddelbar helsehjelp. Dersom du er uenig i at det ikke er
fristbrudd ma du henvende deg til Ulleval universitetssykehus. Helse- og sosialombudet
folger opp dette i forhold til Helfo.

Saken illustrerer flere brudd pa pasientenes rettigheter. Vurderingsfristen pa 30 dager er
brutt. Pasienten har ikke fatt informasjon om hun er vurdert til 3 ha rett til
ngdvendig/prioritert helsehjelp som vil gi henne krav pa en dato for nér behandlingen senest
skal giennomfgres. Dette fratok henne ogsa retten og muligheten til 3 fa behandlingen et
annet sted nar fristen ikke ble innfridd. Sykehuset har i ettertid sagt hun var en pasient i den
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pasientgruppen som gis slik rett, men at de pa grunn av ressurssituasjonen pa avdelingen
likevel ikke hadde gitt henne det.

| denne saken har sykehuset —i dette tilfelle Oslo universitetssykehus — hevet seg over loven
og unnlatt a gi en pasient den helsehjelpen hun hadde behov for og krav pa innenfor de
frister som gjelder for slike tilfeller.

Sykehusledelsen ma ha gkt fokus pa ivaretakelsen av pasientenes rettigheter og deres
behandlingsforlgp. Klagesaker ma benyttes til 3 etterspgrre og kvalitetssikre rutiner for
oppfelging av dette ute pa avdelingene.

Hvor lenge bgr en vente pad helsehjelpen?

Helsedirektoratet og de regionale helseforetakene har samarbeidet om & utvikle
prioriteringsveiledere innenfor en rekke fagomrader. Veilederne gir anbefalinger om
rettighetsstatus og frister til helsehjelp i spesialisthelsetjenesten. Prioriteringsveiledere skal
bidra til at ”like” pasienter blir vurdert likt, uansett hvor i landet de bor og uavhengig av
hvilket sykehus de henvises til. Veilederne kan vaere nyttig informasjon, ogsa for pasientene.
Et eksempel er Prioriteringsveileder for ortopedi der det for meniskskader er satt en
veiledende rettighet og maksimumsfrist for oppstart av helsehjelpen for tilstandsgruppen pa
4 uker.

Prioriteringsveilederne er lagt ut flere steder, men kan vare vanskelig a finne.

Helse- og sosialombudet gnsker pa vegne av pasientene at prioriteringsveilederne skal
gjores lettere a finne ogsa pa den hjemmesiden som skal omfatte all helseinformasjon til
pasienter og brukere: helsenorge.no

Ombudets saksportefglje viser at selv med faglige retningslinjer kan det oppsta uklarheter:

Vi mottok i 2011 henvendelser som omhandlet flere ars ventetid for fedmeoperasjon.
Veiledende rettighet og maksimumsfrist for oppstart av helsehjelpen erii
prioriteringsveilederen om sykelig overvekt satt til 52 uker. Pasienter som har ventet flere ar
pa fedmeoperasjon stiller spgrsmal ved om oppstart av et 40 timers kurs ved Lzerings- og
mestringssenteret kan tilsi at fristen er oppfylt.

Fritt sykehusvalg
Riksrevisjonen leverte 20.10.11 sin rapport til
PAS ] ENTRADB [VER regjeringen om ordningen med rett til fritt
sykehusvalg. Rapporten viser at ordningen pa
TELEFGNFN langt neer er fullt ut benyttet, og at potensialet
for a korte ned ventetiden er stor for mange
8 U U 4 1 U U 4 pasienter dersom de benytter seg av
o ordningen. Helse- og sosialombudet er ikke
overrasket over funnene i rapporten, og mener
det er viktig at temaet far fokus. | aret som har
gatt har Ombudet registrert flere problemstillinger knyttet til praktiseringen av pasienters
rett til fritt sykehusvalg.
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Riksrevisjonen peker pa at mange ikke kjenner ordningen. Det er ogsa Ombudets inntrykk.
Helse- og sosialombudet far ofte henvendelser fra pasienter med spgrsmal om ordningen,
hvordan de skal ga frem, og hva de kan velge. Vart inntrykk er at det ikke er allment kjent at
ordningen i utgangspunktet gjelder for all behandling pa samme behandlingsniva.
Pasientene er heller ikke godt nok informert om muligheten til a velge sykehus bade nar
henvisning sendes, men ogsa etter at den er vurdert. Fellestrekk ved de som benytter seg av
retten til fritt sykehusvalg, er at de er hgyt utdannet, har hgy inntekt og er tilknyttet
arbeidslivet. Fastlegene ma derfor ta et ansvar for at alle deres pasienter er informert om
sine rettigheter ved henvisning til spesialisthelsetjenesten.

Kvalitetsindikatorer

Riksrevisjonens rapport peker pa at kvaliteten pa behandlingen er den viktigste
begrunnelsen for valg og bytte av behandlingssted for pasientene. Det rapporteres na pa
blant annet antall korridorpasienter, antall epikriser sendt innen syv dager og tid fra
henvisning til forste behandling av ulike kreftformer. Det er 13 kvalitetsindikatorer pa
helsenorge.no vedrgrende somatisk sykdom. Mange av indikatorene er ikke oppdatert.

Ombudet mener at det er av vesentlig betydning at kvalitetsindikatorene oppdateres.
Dersom de ikke gjgr det vil de kun ha teoretisk interesse, og ikke representere en reell
hjelp for pasientene nar de skal velge sykehus. Vi etterspor ogsa kvalitetsindikatorer for
psykisk helsevern og innen rus- og avhengighetsbehandling.

Mangelfull oppdatering av ventetider pa nettsiden frittsykehusvalg.no

Pa bakgrunn av tilgjengelig informasjon pa frittsykehusvalg.no registrerte vi i mai 2011 at
Oslo universitetssykehus pa mange omrader ikke hadde oppdatert sine ventetider siden
2010, til tross for at dette skal gjgres manedlig. | brev til Helse Sgr-@st RHF med kopi til Oslo
universitetssykehus ba vi om en orientering om hva dette skyldtes og nar det kunne
forventes at pasientene kunne fa den informasjonen som de har krav pa.

Vi fikk svar fra Oslo universitetssykehus om at det innevaerende ar skjedde store
omlegginger og reorganiseringer av pasienttilbudene ved Oslo universitetssykehus. Det ble
forespeilet at status innen oktober 2011 vil vaere betydelig bedret med korrekte
opplysninger ogsa for de behandlingstilbud som er reorganisert innevaerende ar. Helse Sgr-
@st skrev at de forventet 3 ha de fgrste oppdaterte ventetidene fra OUS HF i oktober 2011.
Da vi ved arsskifte sa at Oslo universitetssykehus pa mange omrader fremdeles ikke har
oppdaterte tall, er dette fulgt opp med en ny henvendelse.

Det er viktig for pasientene a kunne legge riktig informasjon om ventetid til grunn nar de
skal velge sykehus. En forutsetning for dette er at helseforetakene registrerer oppdaterte
og korrekte opplysninger om ventetid. Dette arbeidet ma bedres pa OUS.

Enkelte pasientgrupper far innskrenket sin rett til fritt sykehusvalg

Pasienter med kroniske lidelser/sykdommer

| aret som har gatt har vi fatt inn flere saker fra pasienter med kroniske sykdommer pa Oslo
universitetssykehus (OUS) som har fatt beskjed om at de ikke har rett til valg av sykehus.
Sykehuset har vist til interne retningslinjer som begrunnelse for begrensningen. Pa bakgrunn
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av sakene rettet Ombudet en henvendelse til OUS med spgrsmal om hvilke retningslinjer
sykehuset fglger som gj@r at de mener pasienter med kroniske lidelser ikke har rett til fritt
sykehusvalg. Vi mottok oppklarende svar 24.11.11 fra OUS. Det ble vist til et dokument fra
styresak i Helse Sgr @st RHF (styresak 108/2008 og 13372008), hvor det i
gjennomfgringsplanen var gitt formuleringer som kunne misforstas dit hen at blant annet
pasienter med kroniske lidelser ikke fritt kan velge sykehus. Sykehuset har pa bakgrunn av
Ombudets henvendelse sendt ut presiserende informasjon til klinikkledere om rettighetene
til fritt sykehusvalg.

Dialysepasienter
Ombudet har ogsa saerskilt tatt opp sp@rsmalet om fritt sykehusvalg for dialysepasienter ved
ous:

En mann kontaktet Ombudet fordi han hadde fatt beskjed om at han skulle flyttes fra Aker
sykehus til A-hus. Mannen gnsket ikke dette da han hadde bosatt seg i naerheten av Aker pd
grunn av behandlingen han mottok. Han hadde fatt dialyse i to dr, fire ganger i uken.
Mannen fikk i orienteringsbrevet fra sykehuset vite at han ikke kunne benytte seg av fritt
sykehusvalg Ombudet tilskrev sykehuset. Sykehuset fastholdt deres standpunkt om at
dialyse anses som gyeblikkelig hjelp, og at man derfor en unntatt regelen om fritt
sykehusvalg. 2011/1029

| vart brev til OUS ba vi om en redegjgrelse for hva som gjgr at dialyse anes som gyeblikkelig
hjelp. Svaret var at i fagmiljget er dialyse alltid blitt vurdert som gyeblikkelig hjelp. Ombudet
kan ikke forsta at pasienter som over ar gar i planlagt dialyse kan kalles gyeblikkelig hjelp
pasienter, og vil spke a fa en avklaring pa dette.

LAR-pasienter

Retten til fritt sykehusvalg kan vaere begrenset i noen tilfeller dersom det er uforsvarlig eller
i betydelig grad egnet til a svekke formalet med behandlingen. Et slikt unntak er inntatt for
pasienter i legemiddelassistert rehabilitering (LAR)-pasienter. LAR-pasienter har behov for
stabile og varige relasjoner, og utstrakt samarbeid med kommunehelsetjenesten og
spesialisthelsetjenesten. Ombudet er opptatt av at det skal foretas en konkret vurdering i
hvert tilfelle som begrunnes pa en slik mate at det er lett forstaelig for pasienten hvorfor
han eller hun ikke far velge behandlingssted. Det er Ombudets oppfatning at regelen kan ha
vaert praktisert som om det ikke gis rett til fritt sykehusvalg for denne gruppen. Det vil i
tilfelle ikke vaere i henhold til regelverket.

Ombudet ble kontaktet av en ruskonsulent som hadde henvist en klient til LAR ved
spesialiserte ruspoliklinikker, avdeling LAR (SPA LAR), OUS. Da klienten var registrert som
uten fast bolig i en annen , naerliggende kommune, sendte OUS saken over til Vestre Viken
HF. Klienten oppholdt seg i Oslo og hadde all sin kontaktflate i her og fikk I@pende hjelp av
NAV sosialtjenesten i Oslo. Opplevelsen var at klienten ble en kasteball i systemet. Saken
ble sendt fra Ombudet til Helsetilsynet og det ble bedt om rask avgjgrelse, da saken hadde
pdgatt i flere maneder. Det ble opprettet tilsynssak pa OUS hos Helsetilsynet i august 2011,
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og det ble purret pd svar fra OUS i november 2011. | pavente av Helsetilsynets behandling
av saken har klienten na fatt folkeregistrert adresse i Oslo, og det er sendt en ny henvisning
til SPA LAR, OUS. Fylkesmannens helseavdeling konkluderte med at Oslo
Universitetssykehus HF handlet i strid med pliktene som falger av bestemmelsene i pasient-
og brukerrettighetsloven §§ 2-2 og 2-4. PG bakgrunn av klientens veldokumenterte
tilhgrighet til Oslo burde OUS foretatt en vurdering av henvisningen uten G sende den til
Vestre Viken HF. Dersom det var tvil om OUS var den rettmessige mottaker av
henvisningen, burde de ha innhentet opplysninger for G avklare om henvisningen var sendt
feil eller om klienten faktisk gnsket behandling ved OUS. Ved a videresende henvisningen, i
flere omganger, bidro OUS til at klienten ikke fikk oppfylt sin rett til G f& henvisningen
vurdert innen 30 dager og heller ikke oppfylt sin rett til fritt sykehusvalg. 2011/1084

Rus og avhengighet

| arsmeldingen for 2010 ytret Helse- og sosialombudet et gnske om mer utadrettet
virksomhet for a bli bedre kjent med tjenestene og brukeres erfaringer. En malsetting var a
fa bedre dialog med tjenestene og identifisere de viktigste utfordringene som rusavhengige
megter. | aret som har gatt har vi invitert til dialogmgter med bistands- og
brukerorganisasjoner, Rusmiddeletaten, Divisjon for psykisk helsevern i Akershus
Universitetssykehus samt Klinikk for Psykisk helse og avhengighet ved Oslo
Universitetssykehus.

Ombudet har ogsa deltatt pa Fagradet innen rusfeltet i Norge sin jubileumskonferanse,
konferanse om rehabiliteringsaspektet i LAR i regi av MAR Oslo og Fylkesmannen, samt hatt
informasjon om Ombudet pa flere ulike arena som er i kontakt med rusavhengige. | tillegg til
direkte henvendelser er det gjennom disse mg@tene Helse- og sosialombudet far kjennskap til
de utfordringer rusavhengige, og de som jobber med dem, mgter.

Likevel mottar Ombudet relativt fa henvendelser fra rusavhengige. Antall henvendelser i
2011 var 56 og dette er en nedgang fra 2010. Henvendelsene har i hovedsak dreid seg om
retten til a fa helsehjelp, rett til medvirkning i valg av legemidler og behandling og klager pa
utskriving og oppfelging.

Helse- og sosialombudet har ogsa i 2011 fatt tilbakemeldinger om at det er opioidavhengige
som gnsker LAR, men som blir stdende uten et behandlingstilbud grunnet uenighet i
legemiddelvalg. Den typiske henvendelse er at klienten gnsker metadon fremfor
buprenorfin. Klienter begrunner ofte dette med tidligere mislykkede forsgk med tilbudt
legemiddel, bivirkninger og andre personlige arsaker. Ombudet er gjort kjent med at
opioidavhengige dermed ender opp uten legemiddel, mens LAR sier at pasienten har valgt 3
avsta fra legemiddel etter eget gnske. Realiteten for pasienten at han er i
legemiddelassistert rehabilitering uten legemiddel.

Helse- og sosialombudet ser at det forekommer motstridende interesser og opplysninger i
noen av disse sakene. LAR fokuserer pa forsvarlighet, men pasientene etterspgr tillit,
fleksibilitet og tilrettelegging. Ombudet har ingen mulighet til 3 gjgre medisinskfaglige
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vurderinger, men oppfordrer til dialog, samarbeid og brukermedvirkning for a tilrettelegge
for positiv endring for den enkelte pasient.

Psykisk helsevern

Helse- og sosialombudet mottok 144 henvendelser innen kategorien psykisk helsevern i
2011, og bakgrunnen for henvendelsene var sammenfallende med de siste ars saker og
omhandlet szerlig temaer som journal, ngdvendig helsehjelp og tvang, herunder valg av
sykehus.

En kvinne kontaktet Ombudet med spgrsmal om rett til fritt sykehusvalg ved
tvangsinnleggelser. Hun tilhgrte i utgangspunktet et sykehus hun ikke gnsket seg tilbake til,
og anmodet om a fa bytte sykehus. Anmodningen ble etterkommet, og kvinnen fikk
sykehuset til G skrive henvisning til nytt behandlingssted. 2010/1082

Ved siden av saker om valg av avdeling/sykehus mottar vi ogsa noen saker om valg av
behandler, szerlig pa DPS:

En kvinne kontaktet Ombudet da hun gnsket G bytte behandler. Det fremkom at hun hadde
byttet flere ganger tidligere, og na skulle hennes faste behandler slutte. Hun ble midlertidig
tildelt en person som hun i utgangspunktet ikke hadde noen god kjemi med. Ombudet
tilskrev avdelingen og fremmet kvinnens gnske. Etter en lang prosess kom DPSet frem til at
de skulle forsgke G imgtekomme gnsket til pasienten. Spgrsmdlet er imidlertid ikke endelig
avklart, og saken er sendt til Fylkesmannen. 2010/1182

Ombudet ble i en annen sak stilt overfor spgrsmdlet om hvem
som skulle betale for de materielle skadene i tilfeller hvor
helsetjenesten sG seg n@dt til G ta seg inn hos pasienter i deres
egen bolig. Som eksempel ble nevnt at dgrer kunne bli slatt inn
eller Iaser brutt opp. Ombudet tilskrev Helsedirektoratet som i
sin uttalelse konkluderte med at utgiftene matte anses som
“utgifter som pdlgper ved giennomfgring av psykisk helsevern
og skal dekkes av helseforetakene, jf.
Spesialisthelsetjenesteloven § 1-1.” Sak 2011/056

| den fglgende saken ble en pasient innvilget erstatning etter at hennes henvisning mellom
to avdelinger ikke ble fulgt opp:

Ombudet ble kontaktet av en mor pa vegne av hennes datter. Datteren hadde etter en
innleggelse i institusjon blitt forespeilet videre oppfalging pG DPS. Henvisningen mellom
avdelingene ble imidlertid ikke sendt pa grunn av en svikt i rutinene, og kvinnen “falt ut av
systemet”. Hun ble etter flere maneder funnet sterkt forkommen i leiligheten av moren, og
det viste seg da at datteren hadde vaert uten kontroll eller oppfalging lenge. Saken ble
klaget inn til Helsetilsynet som konkluderte med svikt i behandlingen, og NPE tilkjente
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kvinnen erstatning for gkonomisk tap. Saken er nd overfgrt advokat for bistand med
erstatningsutmdling. 2010/0458

Kreftbehandling og forlgpstider

| juni 2011 presenterte regjeringen en malsetting om kortere behandlingsfrist for pasienter
med kreft. Dette kom i forbindelse med presentasjonen av en ny nasjonal faglig retningslinje
for kreftbehandling, og ble omtalt som forlgpstid. Malet var at inntil 80 % av pasientene med
kreft skulle fa startet sin behandling innen 20 dager etter at de var henvist. Malsettingen ble
presentert pa en mate som av folk flest ble oppfattet som at en ny rettighet skulle innfgres.
Ombudet reagerte pa introduksjonen av forlgpstidsbegrepet ved allerede dagen etter a
kontakte Helse- og omsorgsdepartementet, og pa deres anvisning ogsa Helsedirektoratet,
for om mulig a fa utarbeidet presiseringer som kunne forklare og modifisere de
forventningene vi fryktet ville fglge av denne presentasjonen. Disse kom, men forventningen
hadde allerede satt seg om at na var ventetiden kun 20 dager. Var antagelse ble bekreftet
giennom flere henvendelser til Ombudet og stadige medieoppslag om brudd pa
forlgpsgarantien.

En mann oppsgkte fastlege i slutten av mai. Fastlegen sendte henvisning til mannens
lokalsykehus da det var grunn til G mistenke alvorlig sykdom. Grunnet ferie, og senere
angivelig pG grunn av upresis henvisning, ble saken liggende. Mannen tok flere ganger
kontakt med sykehuset uten @ nd fram med sine spgrsmdl. Han kontaktet til slutt Helse- og
sosialombudet. Vi fikk kontakt med en kirurg pd sykehuset som patok seg a falge opp.
Behandlingen ville innebeere cytostatika, straling og operasjon. Undersgkelse og behandling
ville involvere tre st@rre sykehus. Det tok noe tid @ fa avklart alle spgrsmdl knyttet til
samordning av behandlingsforlgpet. Mannen forklarte at det gikk 102 dager fra han ble
henvist fra fastlegen til behandlingen startet. 2011/0977

Helse- og sosialombudet er opptatt av at pasienter som er rettighetspasienter, uansett
diagnose, far satt rett behandlingsfrist.

Fortsatt er det i mange tilfeller en utfordring a oppfylle pasient- og brukerrettighetsloven
(fra 01.01.12) pa dette punktet. Det er for pasientene derfor viktig at all informasjon er
tydelig og riktig. Trygghet og tillit er en forutsetning for et godt behandlingsforlgp. Det
utspillet som kom om forlgpstider ved inngangen til sommerferien opplevde mange
pasienter og ansatte i helsevesenet som en tilleggsbelastning, fordi det pkte avstanden
mellom forventning og det som i mange tilfeller viste seg praktisk giennomfgrbart. Helse- og
sosialombudet hilser malsettingen velkommen, og tror at det hele ville vart mer vellykket
om en straks en fikk forstaelsen av feil ordvalg ved lanseringen hadde lagt seg flat for dette.
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ANDRE VIKTIGE SPORSMAL

Bruk av tolk

Darlig kommunikasjon og mangelfull informasjon er ofte sentrale elementer i henvendelser
til Ombudet. For a sikre at den som skal gi og den som skal motta hjelp har forstatt
hverandre er det viktig at det benyttes tolk nar sprakproblemer tilsier dette.

Barn og nzer familie brukes som tolk i m@te med helse- og sosialtjenesten. Ombudet
opplever ogsa at foreldre som kontakter oss har med seg barna sine for & oversette det som
blir sagt. Det kan virke som en lettvint I@sning, men skal ikke skje. Barneombudet har uttrykt
bekymring over situasjonen pa tolkefeltet i Norge og har bedt myndighetene vurdere et
forbud mot at barn brukes som tolk. Samtidig etterlyses det bedre tilgang pa tolk i det
offentlige. Helse- og sosialombudet stgtter dette forslaget.

Ungdomshelse

Ungdom er en lite synlig pasientgruppe. Helse- og sosialombudet oppfordrer derfor
helsetjenesten til gkt fokus pa ungdomspasientene. Opprettelse av ungdomspanel ved
sykehusene kan gi nyttige innspill til hvordan dette arbeidet kan styrkes. Fastlegene kan
invitere 16-aringer til en samtale der de informeres om at de na er helserettslig myndige og
hva det innebaerer. Slik informasjon b@r ogsa vaere en del av undervisningsopplegget pa
ungdoms- og videregaende skole. Dersom den helserettslige myndighetsalderen pa 16 ar
skal vaere en realitet for de unge, ma det legges til rette for dette. Det bgr blant annet
innebaere at det ikke betales egenandel for de fyller 18 ar.

NAV-ombud

Saker som gjelder problemer i den statlige delen av Nav faller utenfor Helse- og
sosialombudets arbeidsomrade. | dag gis kun rad og veiledning ved slike henvendelser. Av og
til velger vi likevel a fglge opp en sak, der vi mener en avklaring kan ha stor allmenn
betydning slik som i denne der en bruker henvendte seg til Ombudet med spgrsmal om det
var korrekt at Nav kunne avvise han i a fa snakke med den saksbehandleren som behandlet
saken hans. Brukeren hadde blitt nektet dette, og blitt henvist til en saksbehandler et annet
sted i Nav-systemet som kunne gi generell informasjon. Helse- og sosialombudet tilskrev Nav
Oslo og etterspurte en vurdering av om en slik praksis var a anse som i trad med
forvaltningsloven og dermed lovlig.

Nav svarte: Vidre brukere skal fa snakke med en medarbeider i NAV som innehar tilstrekkelige
forutsetninger for G diskutere saken. | de fleste tilfelle vil det vaere veiledere ved NAV
kontorene. I noen tilfeller vil det kun vaere den aktuelle saksbehandler som har disse
forutsetningene, og da skal brukeren fG snakke med denne, uavhengig av hvilken enhet
saksbehandleren tilhgrer, for eksempel NAV Forvaltning. Det er brukers NAV kontor som
formidler henvendelsen videre til Forvaltning eller andre spesialenheter.

Retten til @ snakke med en medarbeider i det forvaltningsorganet som behandler ens sak er
lovfestet gjennom forvaltningslovens § 11d. Arbeids- og velferdsdirektoratet gjorde i
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november 2010 en presisering i rundskrivet om brukers rett til a snakke med sin
saksbehandler. Saken viste at Nav ma korrigere praksis for a sikre sine brukere den hjelpen
de har krav pa.

Helsetilsynet

Pasientsikkerhet og tillit til helsetjenesten er viktige verdier. For 3 oppna dette ma pasienter
og pargrende tas pa alvor. Pasient- og brukerombudene har de senere arene papekt
manglende rettigheter for involverte i saker hvor det klages pa feilbehandling i
helsetjenesten til Helsetilsynet.

Helse- og omsorgsdepartementet opprettet i 2010 et hurtigarbeidende utvalg som skulle
vurdere pasienters og pargrendes rolle i tilsynssaker. Utvalget avga sin rapport 15.04.11.
Helse- og sosialombudet var medlem av utvalget, og stettet flertallets innstilling.

Vare pasienterfaringer |3 til grunn nar vi anbefalte at pasienter og pardgrendes rettsstilling
klargjgres og styrkes i disse sakene, og at det innfgres klagerett pa Helsetilsynet i fylkets
avgjerelser i tilsynssaker. Videre at helsetjenesten palegges en tydeligere plikt til & informere
pasienter og pargrende nar en ugnsket hendelse har skjedd.

Utrykningsgruppa i Statens helsetilsyn

Utrykningsgruppa ble opprettet 01.06.10 for a styrke den tilsynsmessige oppfglgingen nar
det har skjedd alvorlige hendelser i spesialisthelsetjenesten. Ordningen var en prgveordning
for to ar, men ordningen er allerede foreslatt lovfestet. Formalet med ordningen var a sikre
raskere og bedre opplyste hendelsesforlgp/saksforhold og dermed ogsa redusert
saksbehandlingstid i tilsynssaker. Tidlig dialog med de som er involvert og bergrt av
hendelsen ville kunne gi bedre oversikt over hendelsesforlgpet. Alvorlige hendelser i denne
sammenhengen er dedsfall eller betydelig skade pa pasient hvor utfallet er saerlig uventet i
forhold til paregnelig risiko. Nar helseforetakene vurderer om slike hendelser skal meldes til
Statens helsetilsyn, skal de legge vekt pa om det er uklart hva som har skjedd, om saken er
kompleks med flere involverte helsepersonell og/eller avdelinger/virksomheter/nivaer og
om det er indikasjon pa svikt pa system- og/eller individniva.

Mange av varslene som ikke fgrer til utrykning, blir overfgrt til det aktuelle Helsetilsynet i
fylket for rask oppfelging derfra. Disse sakene behandles som vanlige tilsynssaker. (kilde
helsetilsynet.no)

Fra prgveperioden startet 1. juni og ut 2010 mottok og handterte gruppen 72 varsler, 53 fra
somatikken og 19 fra psykiatrien. Seks av varslene fgrte til utrykning, derav én som ble
giennomfgrt i januar 2011. For 2011 var det 140 varsler, og 14 av disse har fgrt til utrykning.

Sett i forhold til Helse- og omsorgsministeren uttalelser i november 2011 om at mer enn
2000 dgdsfall arlig i helsetjenesten som kunne vaert unngatt, kan det settes spgrsmalstegn
ved antallet meldte saker til utrykningsgruppen. I fjor ble 140 saker meldt, 14 av disse ble
fulgt opp. Helse- og sosialombudet ser frem til en grundig evaluering av ordningen,
uavhengig av at den ble lovfestet allerede i prosjektperioden.
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Tannhelse

Ombudet mottok 40 henvendelser i 2011 om tannhelsetjenester. Ansvaret for
tannhelsetjenesten ligger under Fylkeskommunen, og i enkelte tilfeller til
spesialisthelsetjenesten. Den utfgres ofte av privatpraktiserende tannleger.

Flere av henvendelsen gjelder spgrsmal om betaling, tvist om dette, reklamasjon pa utfgrt
tannbehandling og spgrsmal om journal. Enkelte av de som henvender seg har behov for
tannhelsetjenester som fglge av andre primaerproblemer. | flere tilfeller ser vi at de som
henvender seg ikke har gkonomi til a prioritere egen tannhelse. Ombudets mandat er
begrenset i forhold til tannhelsetjenesten, men vi gir rad og veiledning til de som henvender
seg. Mange av tannpasientene spgr hvorfor ikke det gjelder samme ordning for tannhelse
som de @vrige helsespgrsmal.

God tannhelse har stor betydning for sa vel fysisk som psykisk helse, men ogsa i forhold til
sosial status. Ombudet ser gjerne en rettighetsmessig likestilling knyttet til pasient-og

brukerrettighetsloven i forhold til andre helsetjenester, men ogsa i forhold til finansiering
for pasientene.
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Vedlegg
Instruks for ombudet for brukere av helse- og sosialtjenester i Oslo
Vedtatt av Oslo bystyre 11/6-97

§ 1. Formal

Innenfor sitt arbeidsomrade skal ombudet arbeide for at det ikke blir gjort urett mot
personer bosatt i Oslo kommune, og som er brukere av helse- og sosialtjenester, og at
administrasjonens tjenestemenn og andre som virker i kommunens tjeneste ikke gjor feil
eller forssmmer sine plikter.

§ 2. Instansforhold
Bystyret fastsetter instruks for ombudets virksomhet. Forgvrig utfgrer ombudet sitt verv
selvstendig og uavhengig av kommunen.

§ 3. Arbeidsomrade

Ombudets arbeidsomrade omfatter alle kontorer og institusjoner innen det kommunale
helse- og sosialvesen samt andre offentlige og private helse- og sosialinstitusjoner i de
tilfeller kommunen dekker driftsutgifter eller kjpper tjenester.

§ 4. Arbeidsoppgaver

Ombudets hovedoppgave er a sgrge for at brukere av helse- og sosialtjenesten er orientert
om eksisterende klageordninger og a bista med formulering og ekspedisjon av klager. | den
utstrekning det er ressurser til det, skal ombudet ogsa drive oppsgkende virksomhet for &
kartlegge de problemer som brukere av helse- og sosialtjenesten mgter i sin kontakt med
disse tjenester, og ta opp faglige og administrative forhold som kan forbedres direkte med
den instans som forholdet gjelder.

§ 5. Informasjonsoppgaver

Ombudet skal ta initiativ til 3 sgrge for 3 gjgre ordningen kjent. Ved inntak i helse- og
sosialinstitusjoner skal brukerne gis en skriftlig redegjgrelse om ombudsordningen. Skrivet
skal vaere utlagt pa et lett synlig sted pa alle kommunale kontorer og institusjoner innen
helse- og sosialkomiteens omrade. Ombudet skal pase at disse bestemmelser blir etterlevet.
| den skriftlige redegjdrelse skal det gis informasjoner om brukere av helse- og
sosialtjenestenes rettigheter (innsyn, rett til informasjon, eventuelt medbestemmelse), om
klageordninger og om ombudsmannsordningen. Det skal ogsa gis en beskrivelse av hvordan
brukere av helse- og sosialtjenester skal ga frem for a fa kontakt med ombudet, og det
ansatte personalets forpliktelser i denne sammenheng.

Ombudet skal. informere pressen og andre media om ordningen - hvordan den virker og
hvilke muligheter som finnes for klagebehandling.

§ 6. Bistandsoppgavene

Nar brukere av helse- og sosialtjenester gnsker bistand fra ombudet, skal vedkommende
kontors eller institusjons personale veere behjelpelig med straks & fa informert ombudet om
dette, eller hvis vedkommende er i stand til 3 henvende seg pa ombudets kontor, a sg@rge for
at avtale om slikt besgk blir gjort. Ombudet skal orientere om klageordningene og, om

HELSE- OG SOSIALOMBUDET 1 OSLO | 63

(%



gnskelig, bista med utforming og ekspedisjon av klager og den dokumentasjon av det
paklagede forhold som er ngdvendig og tilgjengelig.

§ 7. Forhold som kan tas opp av ombudet

Hvis brukere av helse- og sosialtjenester @nsker det, og ombudet selv finner det
hensiktsmessig, kan ombudet vurdere faglige og administrative forhold i forbindelse med
klagen, etter at administrasjonens uttalelse er innhentet. Ombudets vurdering er av
radgivende og ikke besluttende karakter. Personalet i den bergrte instans plikter a
samarbeide med ombudet og gi alle relevante informasjoner.

§ 8. Taushetsplikt
Forvaltningslovens bestemmelser om taushetsplikt (13 fig.) kommer til anvendelse for
ombudets virksomhet. Det samme gjelder seerlovgivningens bestemmelser om taushetsplikt.

§ 9. Arsmelding

Helse- og sosialombudet skal avgi en arsmelding til bystyret innen 15. mars hvert ar. Dersom
det er oppdaget svakheter ved de eksisterende klageordninger og saksbehandlingsrutiner,
ber ombudet peke pa dette i meldingen. Meldingen skal videre inneholde en oversikt over
behandlingen av de enkelte saker som ombudet mener har alminnelig interesse, og nevne
de tilfelle der det er gjort oppmerksom pa mangler ved lover, forskrifter, retningslinjer eller
administrativ praksis.

§ 10. Helse- og sosialombudets radgivende utvalg

| tilknytning til ombudet opprettes det et radgivende utvalg. Utvalget skal vaere et
radgivende organ for ombudet i prinsipielle spgrsmal - herunder hvilke saksfelt som skal
prioriteres. Utvalget skal besta av fem medlemmer med vararepresentanter. Disse velger
selv sin leder, og helse- og sosialombudet er radets sekretaer. Det radgivende utvalget
oppnevnes av bystyret etter forslag fra ombudet. Oppnevningen gjelder for fire &r om
gangen. Utvalget skal besta av minst to brukerrepresentanter samt representanter med
sosialfaglig og helsefaglig kompetanse. Med regelmessige mellomrom bgr utvalget avholde
mogter. | alle fall skal mgte avholdes minst fire ganger arlig. Dersom minst to medlemmer
forlanger det, skal utvalget innkalles til ekstraordinaert mgte.

§ 11. tkrafttredelse
Instruksen trer i kraft fra bystyrets vedtak i saken.
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Lov om pasient- og brukerrettigheter
kapittel 8. Pasient- og brukerombud

§ 8-1. Formal

Pasient- og brukerombudet skal arbeide for a ivareta pasientens og brukerens behov,
interesser og rettssikkerhet overfor den statlige spesialisthelsetjenesten og den kommunale
helse- og sosialtjenesten, og for a bedre kvaliteten i disse tjenestene.

§ 8-2. Arbeidsomrade og ansvar for ordningen

Staten skal sgrge for at det er et pasient- og brukerombud i hvert fylke. Pasient- og
brukerombudets arbeidsomrade omfatter statlige spesialisthelsetjenester og kommunale
helse- og sosialtjenester. Med kommunale helse- og sosialtjenester menes i dette kapittelet
helsetjenester etter lov 19. november 1982 nr. 66 om helsetjenesten i kommunene, med
unntak av lovens kapittel 4a, og sosialtjenester etter lov 13. desember 1991 nr. 81 om
sosiale tjenester m.v. Ombudet skal utfgre sin virksomhet selvstendig og uavhengig.

§ 8-3. Rett til 3 henvende seg til pasient- og brukerombudet

Pasient- og brukerombudet kan ta saker som gjelder forhold i den statlige
spesialisthelsetjenesten og den kommunale helse- og sosialtjenesten, opp til behandling
enten pa grunnlag av en muntlig eller skriftlig henvendelse eller av eget tiltak. Enhver kan
henvende seg til pasient- og brukerombudet og be om at en sak tas opp til behandling. Den
som henvender seg til pasient- og brukerombudet, har rett til 3 vaere anonym.

§ 8-4. Behandling av henvendelser

Pasient- og brukerombudet avgj@r selv om en henvendelse gir tilstrekkelig grunn til 3 ta en
sak opp til behandling. Dersom pasient- og brukerombudet ikke tar saken opp til behandling,
skal den som har henvendt seg gis underretning og en kort begrunnelse for dette.

§ 8-5. Pasient- og brukerombudets rett til & fa opplysninger

Offentlige myndigheter og andre organer som utfgrer tjenester for forvaltningen, skal gi
ombudet de opplysninger som trengs for a utfere ombudets oppgaver. Reglene i tvisteloven
kapittel 22 far tilsvarende anvendelse for ombudets rett til 3 kreve opplysninger.

§ 8-6. Pasient- og brukerombudets adgang til helsetjenestens lokaler

Pasient- og brukerombudet skal ha fri adgang til alle lokaler hvor det ytes statlige
spesialisthelsetjenester og kommunale helse- og sosialtjenester.

§ 8-7. Pasient- og brukerombudets oppgaver

Pasient- og brukerombudet skal i rimelig utstrekning gi den som ber om det informasjon, rad
og veiledning om forhold som hgrer under ombudets arbeidsomrade. Pasient- og
brukerombudet skal gi den som har henvendt seg til ombudet, underretning om resultatet
av sin behandling av en sak og en kort begrunnelse for resultatet. Pasient- og
brukerombudet har rett til & uttale sin mening om forhold som hgrer under ombudets
arbeidsomrade, og til a foresla konkrete tiltak til forbedringer. Pasient- og brukerombudet
bestemmer selv hvem uttalelsene skal rettes til. Uttalelsene er ikke bindende. Pasient- og
brukerombudet skal underrette tilsynsmyndighetene om tilstander som det er pakrevet at
disse fglger opp. Pasient- og brukerombudet skal sgrge for a gjgre ordningen kjent.

§ 8-8. Forskrifter
Departementet kan gi forskrifter til giennomfgring og utfylling av bestemmelsene om
pasient- og brukerombud.
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