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Forord: arsmelding 2020

Aret 2020 har ogsé for pasient- og brukerombudene veert et "annerledes-ar".
Coronapandemien har preget oss alle med betydelige avgrensninger bade sosiait
og fysisk. Vi som jobber hos Pasient- og brukerombudet i Finnmark har vaert
mye pa hjemmekontor og stort sett hatt telefonkontakt med pasienter og
pargrende, og elektroniske mater med de vi samarbeider med.

Fram til 12 mars 2020 var vi i vanlig virke, og vare klienter kunne besgke 0ss pa
kontoret, og vi kunne dra hjem til de som trengte det.

Pandemien har fart til at sveert mange pasienter enna venter pa a fa behandling i
spesialisthelsetjenesten, behandlinger er utsatt og timer er satt pa vent.
Helsetienesten har satt inn ressurser for a ta igjen alle de timer som er utsatt, og
dette vil selvsagt ta noe tid. Ombudet er bekymret for de pasientene som gar med
store plager eller har sykdom som forverrer seg. Vi har derfor veert ute i media
flere ganger for a oppfordre pasienter til & ta kontakt med helsetienesten eller oss
om dette er tilfelle.

1.oktober 2020 flyitet vart kontor inn i nye lokaler midt i Hammerfest sentrum,
naermere bestemt til Sjggata 9 Nissen senteret. Vi kunne da snske vare klienter
og samarbeidspartnere velkommen til nybygd og universelt uiformede lokaler.
Dette var etterlengtet bade av vare klienter og oss ansatte. Lokalene vare ligger i
4 eig og befolkningen kan na besgke oss bade via kjgpesenterets heiser og
inngang bade fra Sjggata og Storgata.

Eitersom det enna er restriksjoner for fysiske mgter, ma vare klienter gjare
avtaler med oss pa telefon eller mail far dette eventuelt kan la seg gjore.
Pandemien har i stor grad fert til at vi har méattet bista vare klienter over telefon,
dette er ikke alltid optimalt. Mange snsker mater med oss fysisk og vi haper at
det snart kan la seg gjgre.

Vi hos Pasient- og brukerombudet reiser til vanlig pa en god del mgter med
foreninger, interesseorganisasjoner, klienter og pargrende og ikke minst med
helsetjenesten selv i hele Finnmark. Vi vil sa snart pandemien er under kontroll
gjenoppta dette.

{ arsmeldingen tar vi for oss ombudets arbeidsoppgaver og statistikk med
henvendelsesgrunner fra publikum. Disse er kategorisert med temaer og arsaker,
og vi har trukket fram noen eksempler som er anonymisert. Fortsatt gjenstar det
omrader i helsetjenesten som trenger en kvalitetsforbedring. Ombudet bidrar
gjerne i dette arbeidet.

God lesning.

Med vennlig hilsen Pasient- og brukerombud i Troms og Finnmark
Kontor Hammerfest

juitl, Closapetiy Edesors
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1.0 Pasient- og brukerombudets oppgaver

Pasient- og brukerombudet i Finnmark har fra 01.02.21 endret navn til Pasient-
og brukerombudet i Troms og Finnmark, kontor Hammerfest. Dette som en fglge
av regionreformen. Ombudskontoret med kontorsted Hammerfest skal forisati ha
Finnmarkssykehuset, UNN, Finnmarkskommunene og den offentlige
tannhelsetjenesten som sitt hovedansvar. | realiteten blir det ingen endring for
vare klienter. Pasient- og brukerombudet i Troms og Finnmark, kontor
Hammerfest skal dekke et fylke med et areal pa 48 637 km2, med spredt
befolkning pa sterre og mindre steder. Fylket hestar av 18 kommuner, hvor 6 av
kommunene er byer. Ombudet i Finnmark skal ivareta norsk, samisk, kvensk og
fremmedspraklig befolkning.

Pasient- og brukerombudets virksomhet er hjemlet i lov om Pasient- og
brukerrettigheter av 2. juli 1999, kapittel 8 Pasient- og brukerombudet skal
arbeide for & ivareta pasientens og brukerens behov, interesser og
rettssikkerhet overfor den siatlige spesialisthelsetjenesten, den
fylkeskommunale tannhelsetjenesten og den kommunale helse- og
omsorgstjenesten, og for & bedre hkvaliteten i disse tjenestene.

Pasient- og brukerombudene er administrativt knyttet til Helsedirektoratet, som
har det formelle arbeidsgiveransvaret for ombudsordningen. Ombudet utaver sitt
faglige virke selvstendig og uavhengig. Tilbudet er gratis og klientene har
anledning til 4 vaere anonyme. Tilbudet er et lavierskeltilbud og klienter kan ta
kontakt pa telefon 78417240 eller mail for bistand.

| &r har ombudet hatt en gkning i antall saker til behandling der 415
problemstillinger har veert tatt opp. Dette er en jevn gkning fra 2018. Ombudet
har i 2020 jobbet med hele sitt mandat. Dette innebeerer bade individuell
sakshehandling hvor den enkelte pasient, bruker eller pargrende far bistand fra
vart kontor. Dette bidrar til at helsetjenesten far tilbakemeldinger p& omrader i
tienesien som ikke fungerer godt nok. Hver og en sak som blir synliggjort er med
pa a sette sgkelys pa helsehjelp som ikke har fungert godt nok, og som ma
forbedres. Malet er jo at kvaliteten stadig skal bli enda bedre. Pasient- og
brukerombudet har hatt fa fysiske mgter i 2020, men mange digitale.
Coronapandemien har fort til en rekke endringer i helsetilbudet til befolkningen for
a unnga smitte, og nedvendig helsehjelp har selvsagt vaert prioritert. Dette har
gjort at mange venter pa en behandling de har behov for. Ogsé landets pasient-
og brukerombud har veert opptait av denne problematikken og har hatt et
samarbeid péa landsbasis. Slike problemstillinger laftes opp sentralt i en &rlig
arsmelding felles for alle ombudskontor i iandet. Her beskrives ulike
problemstillinger som gjelder hele landet. Denne publiseres samtidig som de
fylkesvise arsmeldinger til overordnede myndigheter.
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Vi hper at arsmeldingen kan bli et viktig bidrag til en stadig forbedring av
kvaliteten bade i kommune- og spesialisthelsetjenesten i Finnmark.

Arsmeldingen avgis til alle instanser i helsetjenesten, samt Helsedirektoratet som
har det administrative ansvaret for ombudsordningen.

Ombudet tar imot alle saker for behandling som ligger innenfor vart mandat.
Enkeltsaker behandles individuelt og er taushetsbelagt. Vi har et
saksbehandlingssystem hvor vi registrerer alle saker, skanner alle dokumenter og
dokumenterer vart arbeid. Ut fra dette systemet utarbeides statistikk fylkésvis og
nasjonalt.

Vi prgver & veere minst mulig byrakratisk med rask saksgang. Av og til er en sak
l@st ved hjelp av en telefonsamtale. Ombudet ma ha det formelle pa plass ved af
pasient eller pargrende gir oss fullmaki til 8 ga inn i saken. Dette for at

tjienestested eller yter skal kunne gi oss de opplysninger vi trenger for a opplyse
saken og kunne behandle denne videre.

| de mer alvorlige sakene bruker vi lengre tid med ulike tiinaarminger Dette gjores
alltid i samrad med pasient eller pargrende. Dersom det foreligger spgrsmal om
svikt eller uforsvarlighet ved helsehjelpen, sendes klagen for videre behandling
og avklaring hos Statsforvalteren i Troms og Finnmark, tidligere Fylkesmannen.
Statsforvalteren har tilsynsmyndighet med all helsehjelp i Troms og Finnmark, og
ombudet har varslingsplikt ved hendelser der det stilles spgrsmat ved
forsvarligheten i behandlingen.

Ved pasientskader oversendes saken Norsk Pasientskadeerstatning-NPE for
vurdering, hvor vi kan bista og ofte er kopimottaker p& all dokumentasjon. Slik
kan vi bista pasienten bade skriftiig og muntlig i dialogen med NPE.

| saker der vi vurderer om det er systemsvikt kan vi lofte de akiuelle sakene opp
pé et hgyere niva hvor de blir behandlet pa et prinsipielt grunnlag. Dette er
problemstillinger som ofte gjelder mange pasienter eller pargrende, og dermed
far stor betydning for flere.

Pasient- og brukerombudet skal pa en god mate forsgke & veere konflikilasende
mellom klient og helsetjenesten, og finne gode l@sninger om mulig. Et godt
tillitsforhold mellom paSient og helsetjeneste er sveert viktig & ha som malsetting.
A mote pasienter og helsetjeneste med respekt er en viktig del av var jobb.



1.2 Driftsforhoid

Pasient- og brukerombudskontoret er lokalisert i sentrum av Hammerfest. Vi har
flyttet inn i nye kontorlokaler hasten 2020 og holder {it | Nissesenteret, Sjsgata 9,
4 etg. Kontoret har tre ansatte i 100.% stilling pr. 01.01.20, og er bemannet med
pasient- og brukerombud Mette Elisabeth Eriksen, radgiver Irene Skjeldnes og
seniorradgiver Odd Oskarsen. Kompetansen ved kontoret er bade innenfor helse
og jus. Vi haper og mener at denne fagkompetansen skal dekke det mandat
Ombudet er gitt etter pasient- og bruker rettighetsloven.

Kontoret er &pningstid fra kl. 08.00 - 15.45 pa vintertid, og 08.00-15.00 pa
sommertid. Klientene kan ringe oss alle hverdager fra kl. 09.00-15.00 pa vintertid
og 09.00 til 14.30 pa sommeren. Vikan ogsa nas pa mail.

Antall henvendelser og forespegrsler fra og med 2018 til og med
2020

Aret 2020 har veert et spesielt-ar, der vi hos Pasient- og brukerombudet har hatt
en gkning i saker til tross for at mindre behandling har veert gitt i helsetjenesten,
og mange pasienter er blitt satt pa venteliste.

Ombudet har hatt en jevn gkning i saker fra 2018. En del av vare henvendelser er
forespgrsler, hvor mange ringer fordi de trenger rad og veiledning i en vanskelig
situasjon. Coronaaret har veart spesielt for pasienter og pargrende med mye
ventetid, besgksrestriksjoner for pargrende, stengt sykehus i Vest Finnmark over
en periode og generelt mye usikkerhet. Pasientene har vaert télmodige og
forstalesefulle, og noen har fortalt at de selv har vzert redd for smittet ved en
eventuell innleggelse eller beszk hos fastlegen.

Fortsatt er det mange pasienter som tar opp sin sak angéaende mangelfull kvalitet
pa behandlingen, sviktende behandling og oppfelging, og manglende elier darlig
kommunikasjon. Respekt, haflighet, innsikt i pasientsituasjonen og tid er helt
sentral i all pasientbehandling. Mange helsearbeidere er flinke pa disse
omradene, men tid og god veiledning kan veere en mangelvare i en del
pasientkontakter. Dette fgrer ofte med seg darlig og vanskelig kommunikasjon

som igjen gir darlig innsikt i hva pasientene frenger. Dette reagerer mange
pasienter pa.

Under finner dere en oversikt over henvendelsesgrunner til ombudet med en del
konkrete eksempler.



2.0 Antall henvendelser og forespersler fra og med 2018 til og

med 2020

2018 358
2019 385
2020 429

Primaarsted henvendelser

64 % av henvendelsene omhandler spesialisthelsetjenesten

36% av henvendelsene omhandler kommunal helse- og omsorgstjeneste

Arsak til henvendelser er som folger:

69 % omhandler tjenesteytelse

21 % omhandler system- og saksbehandling

10 % omhandler rettigheter

2.1 Fordeling av saker, hovedkategori

| Spesialisthelsetjenesten

194 saker
Kommunale helse- og sosialtjenester 153 saker
Forespearsler 82 saker

2.2 Henvendelser fordelt pa de ulike sykehus gjennom de tre

siste ar (2018,2019,2020)

2018 | 2019 {2020
Helse Finnmark, klinikk 75 79 84
Hammerfest
Helse Finnmark, kiinikk 27 24 27
Kirkenes
Universitetssykehuset Nord- 29 50 48
Norge
Andre sykehus 16 7 9




3.0 Hovedspesialitet kategori spesialisthelsetjenesten (over 5)

Kirurgi 86
Psykisk helsevern 29
Indremedisin 13
Generelle tjenester 15
Nevrologi 5
Fadselshjelp/kvinnesykdommer 10
@re/nese/halssykdommer 5
@yesykdommer 6
Revmatologi 5
Onkologi 8

3.1 Underkategorier spesialisthelsetjeneste (over 5):
Ortopedisk kirurgi 33
Psykisk helsevern voksne 27
Syketransport 11
Generell kirurgi 20
Gastroenterologisk kirurgi 1
Nevrologi

Psykisk helsevern for barn og unge (BUP)
@re-nese-halssykdommer

Pyesykdommer

Urologi

Revmatologi

Obstetrikk

Bryst og endokrin kirurgi
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Kategori kirurgi:

| 2020 hadde kirurgi 84 henvendelser. Kategorien omhandler bl.a ortopedisk
kirurgi, generell kirurgi, gastroenterologisk kirurgi, nevrokirurgi, plastikkirurgi,
karkirurgi, thoraxkirurgi, kjeve- og ansikiskirurgi og barnekirurgi.
Klagegrunnene omfatter avvisning, behandlingstiltak, borifali/reduksjon av
tienester, diagnostisering, egenandeler, henvisning, informasjon, journalfgring,

medisinering, omsorgsfull hielp, oppfelging, personvern, rutiner, utskriving og
ventetid.

Kategori psykisk helsevern:

I 2020 hadde psykisk helsevern 29 henvendelser. Kategorien omhandler psykisk
helsevern for barn og voksne.

Klagegrunnene omfatter behandlingstiltak, bortfall/reduksjon av tjenester,
medisinering, diagnostisering, henvisning, journal, oppfelging og oppfarsel.



Kategori Indremedisin:

1 2020 hadde indremedisin 13 henvendelser. Kategorien omhandler
blodsykdommer, dialyse, endokrinologi, fordeyelsessykdommer, geriatri,
hjertesykdommer, infeksjonsmedisin og lungesykdommer.
Klagegrunnene omfatter avvisning, behandlingstiltak, informasjon,
diagnostisering, oppfersel, rutiner og samarbeid internt.

Kategori Generelle tjenester/transport:

| 2020 hadde generelle tjenester/transport 15 henvendelser. Kategorien
omhandler syketransport (Pasientreiser), AMK/ambulanse og AMK-sentral.
Klagegrunnene omfatter klager pa avvisning, behandlingstiltak,
egenandeler/finansieringssparsmal, medisinering, omsorgsfull hielp, oppfalging,
rutiner og utskriving.

Kategori Nevrologi:
1. 2020 hadde nevrologi 5 henvendelser, Kategorien omhandier nevrologiske
lidelser/smerter og kirurgiske inngrep.

Klagegrunnene omfatter diagnostisering, omfang av tienester, behandlingstiltak
og utskriving.

Kategori Fadselshjelp/kvinnesykdommer
| 2020 hadde fodselshjelp/kvinnesykdommer 9 henvendelser. Kategorien

omhandier assistert befruktning, fostermedisin, generell gynekologi, gynekologisk
onkologi og obstetrikk.

Klagegrunnene omfaiter bortfall/reduksjon av tjenester, behandlingstiliak,
omsorgsfull hjelp og egenandeler.

Kategori @re-nese-halssykdommer

| 2020 hadde sre-nese-halssykdommer 5 henvendelser. Kategorien omhandler
sykdommer/plager med gre/nese eller hals.

Klagegrunnene omfatter behandling innen frist, behandlingstiltak, informasjon og
oppfelging.

Kategori Revmatologi

| 2020 hadde revmatologi 5 henvendelser. Kategorien omhandler revmatiske
sykdommer.

Kiagegrunnene omfatter medisinering og diagnostisering.

Kategori Onkologi
I 2020 hadde onkologi 6 henvendelser. Kategorien omfatter kreftsykdom.

Klagegrunnene omfatter behandlingstid, verdighet i ienestetilbud, samarbeid
internt og medisinering.



Eksempler henvendelser fra spesialisthelsetienesten:

1} Klient fikk en skade og skulle egentlig sendes regionsykéehus for opérasfon, men pa grunn
av Covid 19 situasjonen ble klienten behandlet og operert pa lokalsykehuset. Det ble
konferert med sp esialist ved regionsykehuset.som ga instruks om hvordan inngrepet skulle
giares. Dette ble ikke fulgt opp og pasienten ble pafort en skade. Viste seg at skaden er varig
og klienten har sendt sin sak inn til Norsk Pasientskadeerstatning for vurdering.

2) Parsrende ringer pa vegne av sin ektefelle som fikk store komplikasjoner etter operasjon.
Saken sendt Fylkesmannen i Troms og Finnmark, hvor de fikk vedtak om svikt i behandling.
De tok kontakt med oss da de pnsket informasjon om Norsk Pasientskadeerstatning. Vi ga
rad og veiledning, samt sendte de skademeldingsskjema.

3) Pasient tar kontakt grunnet manglende ADHD utredning, medisinering og behandling. Vi-gir
rad og veiledning for hvordan pasienten skal g& frem for & 4 den hjelp denne har behov for.

4} Pasient tar kontakt grunnet vansker med 4 fa videre oppfelging og timer ved VPP, Pasienten
forspkte flere ganger & fa kontakt, men lykkes ikke i dette. Vi fok kontakt med VPP og saken
ble ordnet opp i og pasienten fikk satt opp time.

4.0 Hovedspesialitet kommunal helse- og omsorgstjeneste
(over 5)

Utredning, diagnostisering og behandling 66
Andre helse- og omsorgstjenester 56
Hjelp ved ulykker og andre akutte sifuasjoner 13

4.1 Underkategorier kommunal helse- og omsorgstjeneste (over 5)

Fastlege 66
Helsetjenester i hjermmet 13
Sykehjem 20
Psykisk helsevern i kemmunen 7
Legevakt 12
Tidsbegrenset opphold i institusjon 9

Kategori Utredning, diagnostisering og behandling:

| 2020 hadde denne kategorien 66 henvendelse (i hovedsak klager pa fastlege.)
Kategorien omhandler fastlege, legevakt, fengselshelsetjeneste og syketransport.
Klagene omfatter avvisning, behandlingstiltak, borifall/reduksjon av tienester,
diagnostisering, egenandeler/finansieringssparsmal, henvisning, journalfering,
‘medisinering, oppfalging, personvern og tilgjengelighet.

Kategori andre helse- og omsorgstjenester:

| 2020 hadde denne kategorien 56 henvendelser. Kategorien omhandler
avlasting, bamnebolig, bolig til vanskeligstilte, brukerstyrt personlig assistanse,
dagtilbud, heldegns omsorgsinstitusjon rusmiddelavhengige, helsetienester i
hjemmet; omsorgsbolig, omsorgslgnn, praktisk bistand og opplering og
rad/veiledning, stottekontakt, sykehjem og tidsbegrenset opphold i institusjon.
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Klagene omfatter begrurinelse, behandlingstiltak, bortfall/reduksjon av tjenester,
brudd pa regler om tvang, egenandeler/finansieringsspgrsmal, informasjon,
kommunikasjon/sprak, manglende tiideling av tjenester— avslag, manglende
vedtak, medisinering, medvirkning, omfang av tjenester, omsorgsfull hielp,
oppfersel, oppholdskommunens ansvar, personvern og rutiner.

Kategori hjelp ved ulykker og andre akutte situasjoner

2020 hadde denne kategorien 12 henvendelser. Kategorien omhandler legevakt
og @yeblikkelig hielp-degnopphold.

Klagegrunnene omfatter behandlingsitiltak, diagnostisering,

kommunikasjon/sprak, medisinering, omsorgsfull hjelp, oppfersel og rutiner.

Kategori psykisk helsearbeid i kommunene

| 2020 hadde denne kategorien 7 henvendelser. Kategorien omhandler psykisk
helsearbeid og rus.

Klagegrunnene behandlingstiitak, diagnostisering, henvisning, medisinering,
oppfelging, oppfersel og tilgjengelighet.

Eksempler henvendelser kommunale helse- og omsorgstienester:

1) Pasient tar kontakt grunnet manglende hjelp og oppfolging fra sin fastlege. @nsker & bytte
fastlege og vi gir pasienten informasjon om hvordan dette kan gjares.

2) FPasient hadde time hos fastlege for & f& henvisning til spesialisthelsetjenesten. Legen
-begynte & snakke om sine problemer og andre ting som ikke gjaldt pasienten, men legen
selv. Pasienten synes defte var sveart uprofesjonelt og ensket 4 klage pa denne hendelsen.
Vi ga pasienten rad og veiledning om fremgangsmate for & sende en klage.

3} Bruker tok kontakt med onske om flere assistentfimer da bruker er enslig og sitter i rullestol.
Brukeren hadde kun fatt tildelt noen timer pr uke, noe denne mente var for lite | forhold tif
hjelpebehovet. Kommunen skulle ha mgte om saken og vi ga rad og veiledning il bruker.

-4} Pargrende tok konfakt pd vegne av sine foreldre med plass pa sykehjem. Mente de ikke ble
aktivisert, maten var dérlig og mange av de ansatte var fremmedspréklige. Avtaler med
parorende af vi skulle ta defte opp pd génereélt grunnlag med sykehjemmet.

5) Pérerende tok kontakt da en av deres nzrmeste falt stygf og slo hofta. Smertene forverret
seg og de oppsokie legevaki. Legevakisiege konfererte vakthavende pa sykehuset, men noe
mer ble ikke gjort. Pasienten sendt hjem med smertestillende, Smertene ble stadig forverret
og endte med at pasienten ble hentet hjemme med ambulanse. Det ble tatt rentgen og
konstatert larhalsbrudd. Pasienten ble operert, men pérgrende gnsket i ettertid & klage pa at
et eldre menneske matte ga med store smerter nesten en uke. Vi ga réd og veiledning for
hvordan de skuile ga fram for @ klage pa defte,
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5.0 Covid 19

Ny kategori grunnet Covid 19 viruset som spredte seg i Norge fra mars 2020. Vi
mottok totait 34 Covid 19 refaterte hendelser fra spesialist- og
kommunehelsetjenesten.

Klagegrunnene emfatter avvisning, behandling innen frist, behandlingstiltak,
bortfall/reduksjon av {jenester, journalfgring, kommunikasjon/sprak, medisinering,
oppfelging, rutiner, saksbehandling, filgjengelighet, utskriving og ventetid.

Eksempler henvendelser Covid 19:
1)  Pargrende ringer pa vegne av sin ektefelle som har fatt plass ved behandlingssenter pa
@stlandet. Ble oppringt med beskjed at ingen nord for Trondheim fikk opphold grinnet covid
19 situasjonen. Anbefalt & klage pa dette da det ikke finnes denne type behandliingssenter |
region Nord, og alle i Norge har lik rett til behandling.

2) Pérerende tar kontakt grunnet endring av regler for besgk | uberannet omsorgshbolig.
Beboerne fikk kun lov a ha to personer pa besok, maksimalt i en time. Det var liste pa vegy
med innskriving og utskriving, samt navn og klokkeslett. Vi tok kontakt med ledelsen i
kommunen, saken ble fuigt opp og reglene ble fjernet.

3) Pasienttok kontakt grunnet'avlysning av time for kreftundersokelse, de kunne heller ikke si
nér denne kunne fa ny time. Vi tok kontakt med avdelingen og de skulle ordne opp i dette
slik at pasienten fikk time i nser fremtid.

4) Henvendelse fra parorende omn at pasienter i terminalfase ikke fikk ha sine nhzrmeste tilstedes
deres siste tid: Opplyste af pasienter har dodd uten & ha parerende tilstede grunnet Covid 19.
situasjonen. Pasient- og brukerombudet sjekket ut dette og fikk informasjon om at pasienter
har retttil & ha pargrende tilstede, i alle fall en om gangen.

6.0 Samiske pasienters rettigheter og utfordringer

Pasient- og brukerombudet i Finnmark har fokus p& samers utfordringer i mote
med helsetjenesten. Fortsatt er det mangel pa samisk sprak og kulturkompetanse
i helsetjenesten i Finnmark. Mye er gjort for & bedre dette tilbudet, men fortsati er
iman ikke i mal.

Ombudet har i samarbeid med helsedirektoratet startet opp en pilot med en
arbeidsgruppe bestaende av aktorer fra samiske fagmiljger og forskning for &
bidra til en bedre ombudstjeneste for den samiske befolkningen. Vi hos pasient-
og brukerombudets kontor i Hammerfest gnsker a fa ansatt en samisk radgiver
som kunne bidra i dette arbeidet. 84 langt har dette ikke lykkes. Stillingen som
skulle veere en pilot p& 2 &r har vaert bredt utlyst 2 ganger uten at vi har lykkes
med ansettelse. Vi haper derfor at dette kan bli en fast stilling i fremtiden, og at
det blir bevilget midler til dette viktige arbeidet.

Ombudet i Finnmark har i mange ar arbeidet med samiske pasienters

utfordringer. De fleste ansafte i helsetienesten snakker ikke samisk, og tolk ma
brukes enten digitalt, over telefon eller med fysisk oppmate. Sprakproblemene
kan her veere store, og sykdom pavirker selvsagt ogsé situasjonen. Behovet er da
stort for & kunne utrykke seg p& eget morsmal. Bruk av tolk, og aller helst
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helsepersonell som kan samisk er da viktig 4 ha. Ikke minst er dette vesentlig for
helsepersonellet selv slik at de forstar den som er syk og kan gi riktig behandling.

Det er gledelig er det at det har startet opp egen samisk sykepleierutdanning i
Kautokeino fra januar 2021. Dette er et viktig bidrag i riktig retning for samiske
pasienter. Utdanningen har fokus pa samisk kultur og studentene er
samisktalende. 12 studenter har sfartet opp. Ombudet haper at helsetjenesten og
utdanningsinstitusjonene fortsetter med & utdanne bade leger, sykepleiere og
samiske helsearbeidere.

Slik det er i dag har vi et lovverk som skal sikre at den samiske pasienten far
bruke samisk tolk ved behov og har rett til & snakke eget sprak, men er det slik? .
Mange sier at dette ikke stemmer, tolkebruk og innsikt i samisk sprak og kultur
kan synes mangelfullt til tider blant helsepersonell.

Det er vel heller slik at det &r norsktalende personell som trenger tolk for & forsta
den samiske pasienten.

Kunnskap og bevissthet om kultur, sprak og tolkebruk mé lgftes opp i hele
helsetjenesten. Seaerlig ved akutte sykehusinnleggelser er behovet stort, da har
man ikke hatt tid til planlegging. Det & snakke med en tolk en gang om dagen nér
behovet er der neermest hele d@gnet er vanskelig. Pargrende er fortvilet nér de
ikke kan bli innskrevet med pasient, mens norsktalende helsepersonell kan
oppfatte at pasienten forstar godt nok norsk og mener behovet for hyppig tolke-
bruk ikke er ngdvendig. Pargrende kan fortefle at pasienten i virkeligheten har
forstatt svesrt lite.

Det blir selvsagt ogsa vanskelig a gi korrekt tilbakemelding om tilstand og
symptomer uten felles sprak, denne tilbakemeldingen er helsepersonell avhengig
av & f& hos pasienten. Pasientens reit il medvirkning i behandlingen blir heller
ikke ivaretatt nar man ikke far anledning til & uttrykke seg.

Vihos ombudet jobber med disse problemstillingene og vil arbeide videre for et

bedre tilbud til den samiske befolkningen. Vi oppfordrer de som trenger oss om &
ta kontakt.

7.0 Foresparsler og henvendelser utenfor mandat

1 2020 mottok vi 82 foresparsler, samt 6 henvendelser utenfor mandat. Dette er
henvendelser som ikke blir registrert som sak, men hvor pasienter/paragrende kun
far rad/veiledning om det de etterspar. Noen forespersler er utenfor vart mandat
som bl.a NAV og hjelpemidler gjennom Hjelpemiddelsentral. Noen eksempler pa
foresparsier kan veere at de ber om telefonnummer til sykehus/pasientreiser etc.,
spersmal om klageordninger som Norsk Pasientskadeerstatning, dekning av
advokat, fri retishjeip, dekning av reiseutgifter, fritt sykehusvalg,
pasientrettigheter, bytte av fastlege og andre rettighetsspgrsmal. De som ringer
oss kan fritt velge & vaere anonyme i sine foresparsler til oss.
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8.0 Pasientskade/komplikasjoner/Norsk
pasientskadeerstatning/Fylkesmannen

De fleste behandlinger og inngrep skjer uten de store komplikasjonene. Likevel
gar ikke alle inngrep som planlagt og noen pasienter opplever at de far skader og
komplikasjoner. Dette fgrer igjen til et langt 6g krevende sykdomsforlgp. Noen
ganger mener pasientene at behandlingen ikke har veert god nok eller at den har
veert direkte feil, samt at de ikke har veert godt nok informert pa forhand om
komplikasjonsfarene. En del av disse pasientene kommer_ til oss, og vi bistar dem
med klagesaker til Norsk Pasientskadeerstatning (NPE). A fa sin sak behandlet
hos NPE er gratis, og pasientene far en objektiv sakkyndig bedgmming av
behandlingen som er gitt. Mange er forngyde med akkurat dette selv om de ikke
alitid far utbetalt erstatning.

Pasientene bestemmer selv om de vil sende sin sak til NPE. Vi er behjelpelig
ved utforming av skadebeskrivelser, innspill til sakkyndige erklaeringer og til
uttalelse fra behandlingssted. | noen tilfeller bistar vi ogsa ved kiage pa avslag fra
NPE. { 2020 bisto vi 21 pasienter i forhold til & sende sin sak inn til NPE. | tillegg
anbefaler vi mange gjennom rad og veiledning & sende sin sak inn selv. Dette er
relativt enkelt gjennom et elektronisk skjema som man finner pa NPEs nettsider.
Viveileder alle de som gnsker hjelp til 4 fylle ut dette skjemaet.

| de tilfeller hvor det har oppstatt hendelser hvor alvorlighetsgraden tilsier at
Statsforvalteren bgr vurdere sakene, oversender vi disse videre til dem. Vi
oversender i tillegg de saker hvor paklaget instans ikke svarer ombudet pa brev vi
har sendt. Ifglge lovverket er de pliktig & svare ombudet i klagesaker.

12020 var vi i kontakt med Statsforvalteren i Troms og Finnmark vedrgrende 16

saker som omhandlet sviki i helsetjeneste og manglende svar fra paklagede
instanser.
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9.0 Pasient- og brukerombudets anbefalinger til helsetjenesten

1) Fortsatt jobbe for & gi pasientene et tiygt helsetilbud under pandemien

2) Spesialisthelsetjenesten ma jobbe videre med a ta igjen ventelister p en
effektiv mate siik at pasienter far sin behandling .

3) Forisette a arbeide med "gode pasientforigp” mellom
spesialisthelsetjenesten og kommunene

4) Lytte til de tilbakemeldingene som kommer bade direkte fra pasientene og
fra pasient- of brukerombudet, og bruke de aktivt i kvalitetsarbeidet

5) At spesialisthelsetjenesten tar godt grep for & avklare hva som feiler
pasientene slik at de far en diagnose, og dertil korrekt behandling. De

pasientene som forblir uavklart, ma ha en plan for hva som skal skje
videre ved utskrivelse

6) Fastlegen ma ha tid til den enkelte pasient, slik at pasientens rett til & bli

hort og medvirke blir en realitet, og ikke minst at sykdom oppdages tidligst
mulig

7) At samiske pasienter far anledning ti! & bruke sitt eget sprak ved at det
aktivt brukes tolketjenester i helsetjenesten, og af det gis opplaering i
samisk kulturforstaelse og sprak til ansatte

8) Det kommunale psykiatri tilbudet ma styrkes med flere omsorgsboliger
som har heldggns bemanning
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Vedlegg

Lov om Pasient- og brukerrettigheter (Pasient- og brukerrettighetsloven)

Overskriften endret ved lov 22 aug 2008 nr. 74 (ikr. 1 sep 2009 iflg. res. 21 aug 2009 nr. 1102).

§ 8-1.Formal

Pasient- og brukerombudet skal arbeide for & ivareta pasientens og brukerens behov, interesser
og rettssikkerhet overfor den statlige spesialisthelsetjenesten, den fylkeskommunale

tannhelsetjenesten og den kommunale helse- og omsorgstjenesten, og for & 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 arbeidsomréde omfatter statlige spesialisthelsetjenester, fylkeskommunale
tannhelsetjenester og kommunale helse- og omsorgstjenester.

Ett av pasient- og brukerombudene skal ha en koordinerende rolle for alle ombudene. Dette
ombudet skal bidra til & utvikle felles arbeidsmetodikk, bista de gvrige ombudene med
systematisk kompetanseutvikling og veiledning, gi rad i enkeltsaker, bidra til felles lesning og
forstaelse av prinsipielle saker og felge med pa hvordan ulike grupper av pasienter og brukere

prioriteres ved tildeling av tjenester.

Ombudet skal utfare sin virksomhet selvstendig og uavhengig.

§ 8-3.Rett til 4 henvende seg til pasient- og brukerombudet

Pasient- og brukerombudet kan ta saker som gjelder forhold i den statlige

spesialisthelsetjenesten, den fylkeskommunale tannhelsetjenesten og den kommunale helse- og

omsorgstjenesten, opp til behandling enten pa grunnlag av en muntlig eller skriftlig henvendelse
eller av eget tiltak.

Enhver kan henvende seqg 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 & veare anonym.

§ 8-4.Behandling av henvendelser

Pasient- og brukerombudet avgjer selv om en henvendelse gir tilstrekkelig grunn til & 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 utfarer tjenester for forvaltningen, skal gi ombudet
de opplysninger som trengs for & utfere ombudets oppgaver. Reglene i tvisteloven kapittel 22 far
tilsvarende anvendelse for ombudets rett til & kreve opplysninger.

§ 8-6.Pasient- og brukerombudets adgang til helse- og omsorgstjenestens lokaler
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Pasient- og brukerombudet skal ha fri'adgang til alle lokaler hvor det yies statlige
spesialisthelsetjenester, fylkeskommunale tannhelsetjenester og kommiunate helse- og
omsorgstjenester.

§ 8-7.Pasient- og brukerombudets oppgaver

Pasient- og brukerombudet skal i imelig utstrekning gi den som ber om det informasjon, réd og
veileding om forhold som herer under ombudets arbeidsomrade.

Pasient- og brukerombudet ska! gi den som har henvendt seg til ombudet, underretning om
resultatet av sin behandling av ensak og en kort begrunnelse for resuliatet.

Pasient- og brukerombudet har rett til & uttale sin mening om forhold som hgrer under ombudets
arbeidsomrade, og til & foresld kenkrete tittak til forbedringer. Pasient- og brukerombudet
bestemmer selv hvem uftaleisene skal reftes til. Uttalelsene er ikke bindende.

Pasient- og brukerombudet skal underrette tilsynsmyndighetene om tilstander som det er
pakrevet at disse felger opp.

Pasient- og brukerombudet skal sarge for a gjere ordningen kjent.

§ 8-8.Forskrifter

Departementet kan gi forskrifter til gjennomfaring og utfyiling av bestemmelsene om pasient- og
brukerombud.
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