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Notat
Til: Trond Skotvold, Bernt Eirik Isaksen Lyngstad, Gro Seland
Fra: Ina Engvoll
Referanse Dato
2020/31-6 30.04.2020

Til orientering fra mete i Kommunalt rid for personer med
funksjonsnedsettelse 30.3.20.

Ref.sak 1/20: Prosjekt - @ke kunnskapen om CRPD - «Hva vet du om FN-konvensjonen om
rettighetene til mennesker med nedsatt funksjonsevne (CRPD)

Se vedlagte lenke.
https://www.fn.no/Om-FN/Avtaler/Menneskerettigheter/Konvensjon-om-rettighetene-til-
personer-med-nedsatt-funksjonsevne

Denne videresendes til politikerne til orientering.

Med hilsen

Ina Engvoll
sekreter
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Emne: Felles arsmelding fra landets pasient- og brukerombud



Vedlegg: Nasjonal arsmelding for 2019 POBO.docx

Landets pasient- og brukerombud etterlyser bedre samhandling i helsetjenesten og tettere oppfglging av om
helsemyndighetens rapporteringskrav har gnsket effekt.

Pasient- og brukerombudene har samlet seg om en felles arsmelding basert pa erfaringer fra 15 000 henvendelser
og tett kontakt med helse- og omsorgstjenestene.

I meldingen kan du lese mer om ugnskede variasjoner i ordningen med brukerstyrt personlig assistanse, en
fastlegeordning som ma moderniseres og en klagesakbehandlingstid som er en trussel mot rettssikkerheten.
Den nasjonale rapporten kommer i tillegg til lokale arsmeldinger fra de 15 ombudskontorene.

Ta gjerne om du har synspunkter eller spgrsmal!

Mvh

Anne-Lise Kristensen
ombud

Pasient- og brukerombud i Oslo og Akershus
Konstituert koordinerende ombud

Mobil: 9573 3175
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Forord

Vi lever stadig lengre. Noen far flere friske ar, mange far ar med helseutfordringer og gkt behov for
hjelp. Ogsa behandlingstilbudene er i stor endring. Bruk av genteknologi, kunstig intelligens og
persontilpasset medisin utfordrer organiseringen av helsetjenesten og dagens pasientrettigheter.
Utviklingen av nye behandlingsmetoder gar raskt. Noe kan kjgpes i den private helsetjenesten eller i
utlandet, men er ikke et tilbud i offentlig helsetjeneste.

Sommeren 2019 avgjorde Helsetilsynet at det ville vaere uforsvarlig ikke a fglge opp en behandling gitt
i privat helsetjeneste, selv om den ikke var et tiloud i den offentlige helsetjenesten. Avgjgrelsen ble
fulgt opp i et rundskriv fra Helse- og omsorgsdepartementets i oktober, som skal vise vei ved slike
avgjgrelser. Som pasientombud var og er vi bekymret for om dette kan bidra til en mer todelt
helsetjeneste. Oppfatningene rundt dette er mange.

En annen bekymring er om beslutninger om innfgring av behandling pa gruppeniva vil medfgre at
pasienter med avvikende alder eller sjeldne diagnoser ikke far livreddende behandling.

Ombudene skal ivareta den enkeltes rettigheter og interesser, og samtidig bidra til gkt kvalitet pa
tjenestene. Det 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. Balansegangen er krevende. Ikke minst nar
det som vil gagne den enkelte, kan bidra til et darligere tilbud til andre. Det handler om prioritering.
Den viktigste og vanskeligste utfordringen for alle aktgrer i velferdsstaten. Fra ansatte pa sykehjem til
det norske Storting. Vi ma alle vaere pa vakt mot at de som har den hgyeste stemmen, det beste
nettverket, de sterkeste pasient- og brukerorganisasjonene, de sterkeste pargrende og de beste
mediekontaktene prioriteres f@r andre.

Ombudenes arsmelding er ikke en tilstandsrapport om helse- og omsorgstjenestene. De fleste mottar
gode tjenester. Vare erfaringer er fgrst og fremst viktige for a tydeliggjgre svakheter og
forbedringspotensial.

Les den, lytt til erfaringene fra pasienter, brukere og pargrende og kontakt oss gjerne om du vil hgre
mer!

Oslo 21.februar 2020

Anne-Lise Kristensen

Pasient- og brukerombud i Oslo og Akershus

Konstituert koordinerende ombud for landets pasient- og brukerombud
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Tema og anbefalinger i arsmeldingen for 2019

| meldingen presenteres noen utvalgte tema pasient- og brukerombudene gnsker a sette sgkelys pa.
Temaene er trukket frem fordi de anses a vaere relevante pa nasjonalt niva. Erfaringer knyttet til
arbeidet ved de enkelte ombudskontorene, kan det leses mer om i de lokale arsmeldingene.

Her er en oversikt over de anbefalinger og tema som belyses naermere i meldingen.

» Ombudene etterlyser igjen bedre informasjon og medvirkning i utforming av tjenester.
Helsekompetanse er en forutsetning for brukermedvirkning. Det forutsetter informasjon — for
noen tilrettelagt med tolk.

» Fastlegeordningen ma moderniseres.
> @kt kompetanse pa saksbehandling og klagesaksbehandling etterlyses

» Rehabilitering — av mange beskrevet som de hemmelige tjenestene. Informasjonen om
tjenestene ma bedres.

» Mangelfull samhandling er en trussel mot pasientsikkerheten og med kostbare konsekvenser.

» Transport blir en stadig viktigere del av helsetjenestene. Den ma planlegges bedre, og med
utgangspunkt i pasientens behov.

» Rapporteringskrav utfordrer pasientsikkerheten. Fgrer rapporteringskravet om null
korridorpasienter til bedret situasjon for pasientene? Enkeltsaker og na tilsynsrapporter viser
at det utfordrer pasientsikkerheten a ligge pa "feil" avdeling .

» Ertrinnene for hgye i den kommunale omsorgstrappen?
» Brukerstyrt personlig assistanse — en ordning med ugnskede variasjoner.
» Tilbudet til psykisk syke og til rusavhengige — gjgres det nok og gjgres de riktige tingene?

» Retten til gratis tannhelsetjeneste er for mange en skjult hemmelighet. Informasjonen ma
styrkes.



Om Pasient- og brukerombudet

Ombudene skal arbeide for a ivareta pasienters og brukeres behov, interesser og rettssikkerhet overfor
den statlige spesialisthelsetjenesten og den kommunale helse- og omsorgstjenesten. Fra 01.01.2020
fikk ombudene utvidet mandat til ogsa @ omhandle den offentlige tannhelsetjenesten. Ombudene skal
bidra til 8 bedre kvaliteten i disse tjenestene. Det er 15 pasient- og brukerombud i landet med til
sammen rundt 80 ansatte.

Ombudenes arbeid kjennetegnes ved tett og direkte kontakt med pasienter, brukere, pargrende og
tjenestested. Ombudene arbeider ogsa aktivt for & gke kunnskapen om pasient- og brukerrettigheter i
befolkningen generelt og for ansatte i helse- og omsorgstjenestene spesielt. Ved deltakelse i
helseforetakenes kvalitetsutvalg, pa mgter med politikere, ledere og ansatte i kommunene deles
erfaringer fra vart arbeid til det beste for pasienter og brukere.

Antall henvendelser

| likhet med tidligere ar mottok vii 2019 litt over 15.000 nye henvendelser, konkret 15.116
henvendelser. | 73 prosent av disse henvendelsene ble det opplyst hvilket tjenestested henvendelsen
gjaldt. Av disse var det 59 prosent som gjaldt spesialisthelsetjenesten og 41 prosent var knyttet til de
kommunale helse- og omsorgstjenestene. 18 prosent av sakene gjaldt henvendelser som ikke var
knyttet til noe konkret tjenestested, for eksempel generelle spgrsmal om pasientrettigheter. 8 prosent
av henvendelsene omhandlet temaer utenfor vart mandat, som for eksempel NAV.

Arsaker til henvendelsene

Over halvparten av henvendelsene dreide seg om misngye med selve utfgrelsen av tjenesten, som for
eksempel forsinket diagnostisering, lite omsorgsfull behandling, spgrsmal om feil behandling,
pasientskade, samhandlingsvansker og svikt i pasientforlgp, henvisninger som er mangelfulle eller
forsinket, mangelfull informasjon, kommunikasjon og sprakproblemer.

Av alle henvendelsene var 28 prosent spgrsmal om brudd pa pasient- og brukerrettigheter, for
eksempel avslag pa spknader om tjenester, spgrsmal om innsyn i journal eller mangel pa medvirkning
og informasjon.

17 prosent av henvendelsene gjaldt organisering og rutiner, rot og sommel, lang ventetid, mangelfull
tilgjengelighet, samhandling mellom tjenestesteder, lang saksbehandlingstid eller mangelfull
saksbehandling.

Felles fokusomrade for samtlige pasient- og brukerombudskontor

Pasient- og brukerombudene besluttet at samtlige kontorer skulle ha psykisk helsearbeid i
kommunene som et seerlig fokusomrade for 2019. Ombudskontorene har hatt fokus pa de tjenestene
som kommunene gir/ikke gir/skulle gitt til pasienter med psykiske lidelser, og samhandlingen mellom
kommunene og spesialisthelsetjenesten for denne pasientgruppen.

En seerskilt rapport om dette planlegges publisert.



Ombudene etterlyser igjen bedre informasjon og medvirkning i utforming av tjenester
Mangelfull eller darlig informasjon er et element i svaert mange av henvendelsene ombudene far. Det
gjelder bade i mate med spesialisthelsetjenesten og den kommunale helse- og omsorgstjenesten.

Pasienter og brukere har lovfestet rett til medvirkning ved gjennomfgring av helse- og
omsorgstjenestene. Det forutsetter tilstrekkelig og tilrettelagt informasjon.

Informasjon er ogsa ngdvendig f@r du faktisk er blitt pasient. Mange kommuner sender ut brosjyrer i
posten til sine innbyggere med oversikt over hva de kan kreve av standard fra kommunen nar det
gjelder tekniske tjenester som brgyting, vann og avlgp. Kommunene bgr pa samme mate informere
sine innbyggere om helse- og omsorgstjenestene.

Sprak og sprakforstaelse er avgjgrende for forsvarlig behandling. Pasient- og brukerombudene er kjent
med at anstrengt gkonomi brukes som argument for ikke & bruke tolk. Ogsa mangelfulle rutiner for
bestilling av tolk, darlig tilgang pa tolketjeneste og darlig kvalitet pa tolketjenestene er tema. Ogsa fra
de ansatte i tjenestene.

Informasjon nar noe gar galt er fortsatt en mangelvare mange steder. Vi mgter pasienter og
pargrende som star tilbake i uvisshet og med ubesvarte spgrsmal. Dette skaper ungdvendige
belastninger. En god samtale kan gi ngdvendige forklaringer og vise at tjenesten tar det som har
skjedd pa alvor og arbeider for a hindre at det skjer igjen. | samtalen kan tjenestene ogsa gi lovpalagt
informasjon om rett til a varsle til Helsetilsynet, klage til fylkesmannen, kontakte pasient- og
brukerombudet og til a sgke erstatning. Var erfaring er at slike samtaler ogsa er godt for
helsepersonellet. Ingen gar upavirket fra ugnskede hendelser.

Fastlegeordningen ma moderniseres

Av de 2000 henvendelsene ombudene mottok om fastlegeordningen i aret som gikk, var
hovedinnholdet kvalitet, kontinuitet og tilgjengelighet.

Stadig flere har ikke en fast lege. Rekrutteringsproblemer og vikarbruk utfordrer gullet i
fastlegeordningen. Gullet — det & ha en fast lege a forholde seg til over tid. De fleste er enige om at vi
trenger flere fastleger, men ordningen har ogsa andre utfordringer. Resultatene av pilotene med
primaerhelseteam vil veere av stor interesse. | tillegg kan ansatte med administrativt ansvar frigjgre tid
til mer pasientrettet arbeid. Finansieringsordninger ma understgtte en slik utvikling.

For a sikre mer effektive og kvalitativt bedre behandlingsforlgp ma samhandlingen mellom fastlegene,
sykehusene og hjemmetjenesten styrkes, for eksempel ved bruk av felles videokonsultasjoner der det
er forsvarlig. | tillegg ma arbeidet med gkt kvalitet pd henvisninger viderefgres.

Kommunene ma ta et stgrre ansvar for a fglge opp arbeidet som skjer i fastlegeordningen. lkke
overfor den enkelte pasient, men i oppfglgingen av fastlegeforskriften og annet kvalitetsarbeid.

@kt kompetanse pa saksbehandling og klagesaksbehandling etterlyses
Retten til 3 klage skal bidra til & sikre pasienter og brukere likeverdige tjenester uavhengig av hvem du
er og hvor du bor. Slik er det ikke. Og det er mange grunner til det.



| kommunene erfarer vi at problemene kan starte allerede nar et behov meldes. Ikke alle mgtes med
informasjon om ulike tjenester og sgknadsprosedyrer. Fortsatt rddes og veiledes noen vekk allerede
her. Neste trinn er nar sgknader om tjenester ikke innvilges, og sgker gnsker a klage. Ogsa her erfarer
vi at det rades og veiledes bort fra a klage. | saker hvor det bade er spkt, fattet vedtak og klaget,
erfarer vi at kunnskapen om klagesaksbehandling er darlig. Dette ser vi bade i kommunene og i
helseforetakene.

| saker der det opprinnelige vedtaket omgjgres, kan det skje uten at det er nye opplysninger i saken.
Hva betyr dette? At tjenesten gnsker @ unnga videre behandling av klagen? Eller kan det bety at den
opprinnelige avgjgrelsen var fattet pa et darlig grunnlag? Begge deler er alvorlig. Ikke minst fordi det
kan synliggjgre at langt flere kunne klaget og fatt innvilget det de har sgkt om. Mange klager ikke, selv
om de er uenig i avgjgrelsen. Vi erfarer at dette kan skyldes at de ikke orker eller at de ikke har den
ngdvendige helsekompetansen. Begge forklaringene gir grunn til uro.

| de tilfeller der det klages og tjenesten opprettholder sin opprinnelige beslutning, er det tjenestens
ansvar a sgrge for at beslutningen sendes tilsynsmyndighetene for overprgving. Slik kan de fa et
"utenfrablikk" pa egne vurderinger. Ogsa her ser vi svikt. Vi ser at det brukes uakseptabel lang tid fgr
saken sendes til fylkesmannen. En klar saksbehandlingsfrist vil kunne bidra til @ endre dette.

Saksbehandlingstiden hos flere fylkesmenn er ogsa til dels sveert lang. Saker om pasient- og
brukerrettigheter, rettighetsklager, skal behandles senest innen tre maneder. Vi erfarer jevnlig at det
tar bade seks og tolv maneder. Ved noen av de sammenslatte fylkesmannsembetene har vi ogsa erfart
lengre saksbehandlingstid enn tidligere. Lang saksbehandlingstid er en trussel bade mot
pasientsikkerheten og rettssikkerheten til pasienter og brukere.

Rehabilitering — av mange beskrevet som de hemmelige tjenestene. Informasjonen om

tjenestene ma bedres.

Reglene for rehabilitering i spesialisthelsetjenesten og i kommunene er ikke de samme og for mange
ukjent. Det bekymrer nar pasienter som har fatt er innvilget rehabilitering forteller at dette er noe de
selv hadde etterspurt, det kom ikke som et tilbud, men som et resultat av deres eget initiativ. Hva med
de som ikke etterspgr?

Ombudene hgrer fortsatt om for lite ressurser til rehabilitering bade i spesialisthelsetjenesten og i
kommunene. Det er store forskjeller i rehabiliteringstjenesten i kommunene, og for ofte preges
tilbudet av lang ventetid, for fa fysioterapeuter og ergoterapeuter, og rehabiliteringsprogram som
framstar som minimumslgsninger for den enkelte. Pasienter forteller de har gatt glipp av sitt
potensiale fordi ventetiden til rehabilitering var for lang. Dette far konsekvenser for pasientens
framtidige helse og fungering, og er darlig samfunnsgkonomi. Vi minner om pasientens rett til
ngdvendig helsehjelp ogsa nar det gjelder rehabilitering.



Mangelfull samhandling er en trussel mot pasientsikkerheten og med kostbare
konsekvenser.

Mangelfull samhandling er en trussel for pasientsikkerheten og for opplevelsen av trygghet og
forutsigbarhet. Det er ogsa darlig utnyttelse av de samlede ressursene i helse- og omsorgstjenestene.

Pakkeforlgpene og etablering av forlgpskoordinatorer er ment a bidra til  sikre bedre organiserte og
mer forutsigbare behandlingsforlgp. Ikke alt kan eller skal styres som pakkeforlgp, men metoden som
benyttes er relativt lik. Det er behov for samordning av de ulike tjenestene i et forlgp, og det skal ikke
vaere opp til pasienten selv eller pargrende a foresta dette.

Ulike ordninger er opprettet for a sikre bedre samhandling; koordinator pa sykehus, koordinator i
kommunen, kontaktlege og individuell plan. Likevel pekes samhandlingsproblematikk pa som en
utfordring i svaert mange av henvendelsene til ombudene. Samhandling mellom avdelinger pa
sykehus, mellom sykehus, mellom kommuner og sykehus og internt i kommunene.

Kommunene og fastlegene klager pa darlige og forsinkede epikriser fra sykehusene. Sykehusene klager
pa mangelfulle henvisninger. Endringer skjer i pasienters medisinlister uten at alle som har ansvar for
medisinering blir orientert. Pasientens legemiddelliste ma pa plass.

| mange sykehus er ikke kontaktlegeordningen pa plass. En pasient opplevde a bli mgtt med: "4, er jeg
din kontaktlege? Det er jeqg ikke kjent med, og det har jeg heller ikke tid til." En annen pasient hadde
tre kontaktleger, men ingen koordinator. Hvem skal ivareta helheten i behandlingsforlgpet?

En pasient undret seg over hvorfor sykehuset ikke var mer opptatt av egen organisering — til det beste
for pasienten, men ogsa for de mange legene som behandlet den samme pasienten, og som alle
matte sette seg inn i hva som hadde skjedd siden sist. Hun fortalte:

"“Jeg har gatt til behandling og kontroll ved poliklinikk for kreftsykdommer i over et ar. | Igpet av de siste
15 manedene har jeg hatt kontakt med syv ulike leger. Avdelingen har beklaget at de ikke klarer
gjennomfgre ordningen med kontaktlege. Etter G ha mottatt ny innkalling, der det fremkom at jeg
skulle mgte nok en ny lege, kontaktet jeg avdelingen. Til min overraskelse var det ikke noe problem d
bytte til den legen jeg var hos ved forrige konsultasjon. Mitt inntrykk var at det ikke var noe system pa
d sette pasientene opp hos en fast behandler."

Pasienter skrives ut med mangelfull informasjon om hvordan sykehusoppholdet ma fglges opp.
Pasienter transporteres fra sykehus pa tidspunkter av dggnet i strid med avtaler inngatt med
kommunene.

Pasient- og brukerombudene etterlyser stgrre fleksibilitet og velvilje til 8 samarbeide om og med
pasienter pa tvers av nivaer i tjenestetilbudene. En forutsetning er at finansieringsordningene
understgtter en slik samhandling, at innsatsen rettet mot digitale Igsninger for samhandling
intensiveres — og her sikter vi bade til én innbygger, én journal, men ogsa gkt bruk av for eksempel
videokonsultasjoner mellom pasient, fastlege og hjemmetjeneste eller spesialist — og til at ansattes
holdning til samhandling ma styrkes.



Pasienttransport blir en stadig viktigere del av helsetjenesten

Pasienttransport blir en stadig viktigere del at det totale helsetilbudet. @kt spesialisering medfgrer
behandling fra ulike sykehus og gkt behov for transport mellom og til og fra sykehusene. God
tilrettelagt transport er helt ngdvendig for a sikre gode og forsvarlige pasientforlgp.

Vi hgrer om pasienter, oftest om eldre, som sendes hjem fra sykehus pa natten. Dette er en praksis
alle mener er totalt uverdig. Likevel skjer det. Oftest er forklaringen at det ikke har veert ledig
transportkapasitet pa annen tid av dggnet. En forklaring som ikke bgr godtas. Organiseringen og
prioriteringen av pasienter ma ettergas.

Pasientene formidler sveert forskjellige erfaringer med Pasientreiser. Behovet for transport vurderes
ulikt avhengig av hvilken lege du mgter, ventetiden er lang og anledningen til 8 ha med seg ledsager
vurderes forskjellig.

For befolkningen i nord ga 2019 seerlige utfordringer. Nytt luftambulanseselskap fikk anbudet og
mange problemer oppstod bade med forsinkelser pa grunn av trening av mannskap, fly som ikke
kunne lande pa kortbanenettet, tekniske feil pa flyene og sykdom hos ansatte. Dette ble monitorert
kontinuerlig av Helse Nord og ekstra ressurser med helikopter ble satt inn. Likevel har pasienter
opplevelser som tilsier at beredskapen ikke har vaert god nok og Fylkesmannen har opprettet flere
tilsynssaker pa bakgrunn av dette. Ogsa ombudet har fatt tilbakemeldinger fra pargrende om
hendelser som er kritikkverdige. Tilgang til behandling og helsehjelp ved sykdom er livsviktig. Retten til
helsehjelp har vi uansett hvor vi bor i landet. For mange har problemene den senere tid skapt
engstelse og uro.

Rapporteringskrav utfordrer pasientsikkerheten

Sykehusene legger regelmessig pasienter pa korridor grunnet plass- og logistikkproblemer til tross for
et kravet om null korridorpasienter i sine oppdragsdokumenter. Dette er uheldig for pasientene, og en
utfordring for helsepersonellet. Samtidig er alternativet — & legge pasienten pa en annen avdeling —
ikke bare en god Igsning. En svensk undersgkelse har vist at en slik praksis med utlokalisering gker
forekomsten av pasientskader. Utlokalisering forekommer ogsa i Norge, og ble omtalt som et saerskilt
risikoomrade i et leeringsnotat fra den norske Meldeordningen i 2016. Fylkesmennene gjennomfgrer
for tiden et landsomfattende tilsyn ved sykehusenes somatiske avdelinger gjeldende dette.

Pasient- og brukerombudene mottar henvendelser hvor bade det & vaere korridorpasient og det a
ligge pa "feil avdeling" tematiseres. | valget mellom korridorseng og en satellittseng synes mange
faktisk a foretrekke og ligge pa korridor fremfor «feil avdeling». Sett fra ombudets stasted er ingen av
Igsningene optimale. Spgrsmalene er flere. Skyldes det at pasienter blir liggende for lenge pa sykehus
grunnet manglende mottakerkapasitet i kommunene, eller kan arsaken veere at enkelte avdelinger
ikke har ngdvendig sengekapasitet?

Ferer kvalitetsarbeidet til bedre kvalitet og faerre ugnskede hendelser?
Pasientsikkerhetsarbeidet er nedfelt i Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og
omsorgstjenesten. Litt forenklet dreier det seg om virksomhetens plikt til

PLANLEGGE — GJENNOMF@RE — EVALUERE — KORRIGERE



| virksomhetenes pasientsikkerhetsarbeid benyttes ulike muligheter, slik som bruk av meldte awvik,
arbeid i kvalitetsrad/utvalg, innsatsomrader fra Pasientsikkerhetsprogrammet, Global Trigger Tool,
brukerundersgkelser, konkrete klager eller tilbakemeldinger fra pasienter, brukere og pargrende og
fra pasient- og brukerombudene, interne avviksmeldinger, "Si din mening", hendelsesanalyser,
fylkesmannsavgjgrelser og vedtak fra Norsk pasientskadeerstatning.

Bedres pasientsikkerheten gjennom dette kvalitetsarbeidet?

Det er registrert relativt stabile hgye tall for andel av pasientskader ved norske sykehus. For 2018 ble
det registrert en andel med 11,9 prosent pasientskader ved sykehusinnleggelsene. Vi har ikke
tilsvarende kunnskap om omfanget for de kommunale helse- og omsorgstjenestene.

Norsk pasientskadeerstatning (NPE) har nylig gjennomfgrt en undersgkelse for & se hvor stort samsvar
det var mellom saker der pasienten har fatt erstatning som fglge av svikt i behandlingen hos NPE og
saker som er meldt i avvikssystemene pa sykehusene. Hensikten med kartleggingen var a finne ut om
skader som har fatt medhold i NPE pa grunn av svikt i behandlingen, gjenfinnes som registrerte avvik i
de lokale meldingssystemene. Undersgkelsen viste relativt store ulikheter mellom de ulike sykehusene
som inngikk i undersgkelsen (samsvar mellom 19 % og 59 %,) og gjennomsnittlig var det samsvar
mellom medholdsaker og registrerte avvik i 33 % av sakene, se

https://www.npe.no/no/Om-NPE/aktuelt/33-prosent-av-npe-saker-blir-funnet-igien-i-sykehusenes-

meldesystemer/

Undersgkelsen gir grunn til a reflektere over kvaliteten pa det systematiske kvalitetsarbeidet som

gjgres. At avvik ikke meldes kan handle om at ansatte ikke har kunnskap eller forstaelse for hensikten
med & melde avvik, ikke far vite hvordan avviket blir fulgt opp, eller at det mangler arenaer for felles
giennomgang for a sikre organisatorisk leering. Tilbakemelding til de som melder fra om hvordan
awviket fglges opp er ngdvendig for tilliten til systemene.

| tillegg forutsetter leering av egne og andres feil at systemene bade er kjente og hensiktsmessige.
Helsepersonell ma ha tid til &8 dokumentere og rapportere. Og de som gj@r det, ma bergmmes.

Apenhet rundt ugnskede hendelser er mange steder fortsatt en mangelvare. Det er ombudenes
oppfatning at mye handler om ledelse, system og kultur.

Er trinnene for hgye i den kommunale omsorgstrappen?

Malet er at vi alle skal bo hjemme sa lenge som mulig. Det forutsetter gode, trygge tjenester nar helsa
svikter. Og det forutsetter flere folk og gkt kompetanse i hjemmetjenestene. Vi blir stadig flere eldre,
vi lever lengre med flere sykdommer, vi skal veere kortere tid pa sykehus og vi skal motta hjelp i
kommunen.

Utrygghet, uforutsigbarhet og et for stort antall hjelpere i hjemmetjenestene hgrer vi ofte om. | tillegg
til at hjelperne ikke kommer til avtalt tid, ikke kan avtale tidspunktene for besgkene, besgk som ofte er
korte. Mange kommuner tildeler et bestemt antall minutter a utfgre tjenestene pa, med lite rom for
fleksibilitet.

Omsorgstrappen er et begrep som ble innfgrt for d visualisere kommunens ansvar for 3 tilby tjenester
pa ulike niva, fra lavt til h@yt omsorgsniva, fra praktisk bistand i form av hjelp til vask av bolig til plass i


https://www.npe.no/no/Om-NPE/aktuelt/33-prosent-av-npe-saker-blir-funnet-igjen-i-sykehusenes-meldesystemer/
https://www.npe.no/no/Om-NPE/aktuelt/33-prosent-av-npe-saker-blir-funnet-igjen-i-sykehusenes-meldesystemer/

heldggnsinstitusjon. Henvendelser til ombudene synliggj@r at det tidvis rader uenighet om hvor pa
omsorgstrappen den enkelte befinner seg. Den som sgker om tjenester mener det er behov for mer
tjenester enn kommunen mener. Pargrende, fastlegen og representanter fra spesialisthelsetjenesten
kan igjen ha andre oppfatninger. Der kommunen tilbyr den enkelte mindre tjenester enn hva annet
helsepersonell tilrar i sine uttalelser, vil dette kunne skape utrygghet hos bade tjenestemottaker og
pargrende. Her paligger det kommunen et seerlig ansvar for a trygge den enkelte, giennom a klargjgre
den behovskartlegging de har gjennomfgrt og de tjenester som tilbys.

For mange er hjemmetjenesten det eneste besgket i lgpet av dggnet. Nar det klare malet er at eldre
skal bo hjemme sa lenge som mulig, ma ogsa ensomhet og mulighet for sosial kontakt veere tema. For
mange er det ikke nok at maten settes pa bordet. For at de faktisk skal spise den, trenger enkelte
hjelp, andre litt selskap. Nar en vet hvor viktig ernzering er, ma ogsa dette vaere et tema som omfattes
i tiden som tildeles.

@verste trinn pa den fgr omtalte «omsorgstrappen» er langtidsplass pa sykehjem eller tilsvarende
institusjon. Ombudene mottar ulike henvendelser vedrgrende dette tilbudet. | hovedsak gjelder
henvendelsene enten avslag pa sgknad om sykehjemsplass, eller kvaliteten pa tilbudet. Fra pargrende
til sykehjemspasienter hgrer vi om varierende kvalitet, med variasjoner fra en avdeling til en annen.
Det kan veere manglende legetilsyn eller svikt i hjelpen til basale behov som spising og toalettbesgk. Vi
hgrer om fallskader som ikke oppdages, liggesar, feilmedisinering, og mangelfull ernzering og
dehydrering.

Vi mottar ogsa historier om skrgpelige eldre som i sine sykdomsforlgp har sveert mange forflyttinger.
De flyttes mellom hjemmet, legevakten, korttidsplasser, sykehusinnleggelser og kommunale
gyeblikkelig hjelp plasser i en stadig runddans. Enkelte i livets siste fase. En sveert uverdig praksis.

Fra alle niva i omsorgstrappen tematiseres utfordringer i forhold til sprak. Bade personell- og
beboergruppen er mer flerkulturell enn tidligere. Dette er en saerlig utfordring med eldre pasienter
der morsmalet etterhvert er det eneste de forstar. | en del saker erfarer vi mangelfulle kunnskaper hos
ansatte om helselovgivningen. Det gjelder alt fra elementaere regler om journalinnsyn til regelverket
rundt bruk av tvang overfor pasientene.

Brukerstyrt personlig assistanse — en ordning med ugnskede variasjoner

Formalet med BPA-ordningen, er a gi personer med stort hjelpebehov stgrre frihet til a styre
tjenestene og hverdagen selv, og a8 kunne ha et aktivt og mest mulig uavhengig liv. Siden 2015 har
BPA-ordningen veert en individuell lovfestet rettighet for personer med langvarig og stort behov for
personlig assistanse. BPA-ordningen handler om a gi mennesker med funksjonsnedsettelser mulighet
til & delta pa lik linje med sine medmennesker.

Sakene pasient- og brukerombudene mottar om BPA-ordningen omhandler bade avslag pa retten til
BPA-ordning og omfang av antall timer. Det dreier seg om vurdering av behov, spgrsmal i tilknytning til
det & veere arbeidsleder og kontroll med antall timer. | flere saker ser vi at det er store sprik mellom
det behov brukeren melder og det tilbudet kommunen vurderer er tilstrekkelig.

Noen vedtak er kompliserte a forsta. Enkelte vedtak er sa detaljerte at de teller pa minuttet hvor lang
tid en aktivitet er beregnet a skulle ta, uten hensyn til brukerens varierende dagsform eller uforutsette
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hendelser. Ordningen med BPA har ugnskede variasjoner mellom kommuner nar det gjelder tildeling
av tjeneste, bade i omfang og hvordan BPA-ordningen sees i sammenheng med andre tjenester.

Vi er kjent med tilfeller der brukere har valgt a flytte til kommuner som har bedre tilbud. Dette kan ha
sammenheng med hvilken tjenesteleverandgr som kommunen har inngatt avtale med, men ogsa i
hvilken grad kommunene ser BPA-ordningen i et likestillingsperspektiv.

BPA-ordningen er av vesentlig betydning for mange personer med stort hjelpebehov. Erfaringen er at
ordningen ikke i tilstrekkelig grad sikrer formalet om uavhengig liv, likeverd og frihet. Formalet med
BPA-ordningen ma oppfylles uavhengig av brukerens bostedskommune.

BPA-omhandler praktisk bistand. En del av brukerne har ogsa fatt helsetjenester inn i ordningen. Her
har vi sett en del utfordringer i forhold til & sikre forsvarlighet, da vedtakene har vaert mangelfulle.
Ombudet minner om kommunens ansvar for a sikre at ordningen er forsvarlig.

Tilbudet til psykisk syke og til rusavhengige — gjgres det nok og gjgres de riktige
tingene?

"Mennesker som strever med psykiske lidelser og rusavhengighet lever opptil 20 dr kortere enn
befolkningen for gvrig. Jeqg mener dette er en av de starste ulikhetene vi har i landet vdrt. En viktig
grunn til dette er at de ikke far god nok utredning og behandling av somatisk sykdom."

Det er var helse- og omsorgsminister Bent Hgie vi siterer.

Virkeligheten han beskriver ma fa stgrre betydning for hvordan samfunnet tilbyr helsetjenester til
denne pasientgruppen.

Mange har ogsa problemer med bolig og gkonomi. Noen har behov for bemannet bolig. Dersom
livssituasjonen til den enkelte skal bli stabilt bedre, ma ogsa disse behovene kartlegges og avhjelpes.

Pasienter med samtidig rus- og psykisk sykdom, ROP-pasienter, erfarer mangelfullt samarbeid mellom
psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert behandling. Pargrende forteller om gkt belastning og
ansvar.

Terskelen for & be om hjelp for psykisk sykdom er hgy for mange. Heldigvis reduseres skammen i
samfunnet rundt psykisk sykdom, blant annet som fglge av apenhet fra stadig flere enkeltmennesker.
Men redusert skam og et budskap om "a snakke med noen" er ikke nok. Pasienter, ansatte i
helsetjenesten, pasientorganisasjoner og Legeforeningen ber om tiltak for a redusere antallet
pasienter som far avslag pa behandling.

En pasient som uttrykte fortvilelse over a oppleve seg som en kasteball mellom tjenestenivaene sa det
slik:

"Kommunen og spesialisthelsetjenesten krangler om hvem som skal ha ansvaret for meg, og det vil jeg
slippe G giennomgd en gang til."

For de som har utviklet en psykisk lidelse er det viktig @8 motta god og omsorgsfull hjelp, uavhengig av
om tjenesten gis pa kommunalt niva eller i spesialisthelsetjenesten.

| en rapport fra Legeforeningen Bedre psykiatri og rusbehandling fra 2019 foreslas blant annet at
henvisninger fra fastlege ikke skal avvises av spesialisthelsetjenestene uten at man gir konkrete rad
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om hvordan pasienten kan hjelpes videre i primaerhelsetjenesten. Dette er et tiltak ogsa ombudene
stgtter, forutsatt at den enkelte kommune har den ngdvendige kompetanse. | den samme rapporten
utrykkes bekymring for om opptrappingsplanene for psykisk helse har gitt et |gft for pasienter med
milde og moderate psykiske plager, mens tilbudet til de alvorlig psykisk syke er blitt svekket.
Nedbyggingen av dggntilbud ma stoppes for a ivareta et godt nok tilbud til de sykeste. Dette er en
bekymring vi hgrer fra flere hold.

Bgr den gylne regel erstattes med en ny opptrappingsplan?

Rusavhengige har ofte behov for ulike hjelpetiltak over tid. Da er det avgjgrende at tiltakene er
koordinert. | henvendelser til ombudene er det nettopp de sarbare overgangene som tematiseres, i
tillegg erfarer pasientene mangel pa brukermedvirkning i behandlingen, mangelfull kontinuitet fordi
behandlere slutter eller har permisjon, mangelfullt fokus pa ettervern inkludert bolig og
aktivitetstilbud. Dette ma planlegges, helst bgr dette arbeidet starte for oppstart behandling.

Tommy Sjafjell fra A-larm hadde flere viktig poeng under et av sine mange gode foredrag, et av de var:
"Jo eldre man blir jo vanskeligere er det & fa behandlingsplass. Pasientene mener det er dumt siden
deres motivasjon har vokst med alderen."

For denne pasientgruppen, som for andre, er helheten i behandlingstilbudet avgjgrende for resultatet.
Den totale livssituasjonen, inkludert pasientens somatiske helse, ma ha fokus for at hjelpen skal veere
forsvarlig.

Pargrende — en uvurderlig ressurs
Ofte er henvendelsene til pasient- og brukerombudene fra pargrende til pasienter og brukere. Enkelte
har kun spgrsmal rundt sin egen rolle og sine selvstendige rettigheter som pargrende.

| de senere ar har pargrendes rettigheter blitt styrket, og de generelle reglene er inntatt i pasient- og
brukerrettighetsloven. Dette gjelder ogsa rettigheter til barn som pargrende. Mange av rettighetene
er relativt sammenfallende med pasientens og brukerens rettigheter i helsetjenesten, med mindre
pasienten eller brukeren ikke gnsker at pargrende skal involveres. Kunnskapen og etterlevelsen av
disse reglene er varierende.

Pargrende er en sveert viktig, og helt ngdvendig ressurs, bade for den enkelte som har behov for hjelp,
og for samfunnet som sadan.

Kommunene har ansvar for a tilby opplaering og veiledning, avlastning og omsorgsstgnad til personer
med seerlig tyngende omsorgsarbeid. Ombudene erfarer at pargrende har mangelfull kunnskap om
dette, og dermed ikke far den informasjon og hjelp de har krav pa og trenger. Pargrende er opptatt av:

» God informasjon og mulighet for medvirkning,
» Avlastningsmuligheter
> Ablilyttet til.

Pargrende har ofte sveert nyttig informasjon som kan vaere et gode for pasienten og som kan
forebygge ugnskede hendelser.
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Helsedirektoratet har utarbeidet en nasjonal faglig veileder om pargrende i helse- og
omsorgstjenestene, https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/parorendeveileder. Denne

veilederen bgr bli bedre kjent for helsepersonell og falges.

Retten til gratis tannhelsetjeneste er for mange en skjult hemmelighet
Pasient- og brukerombudenes mandat ble pr 1.1.2020 utvidet til ogsa @ omfatte offentlige
tannhelsetjenester. Allerede fgr endringen i mandatet fikk vi en del henvendelser om
tannhelsetjenester, og dette gnsker vil vi nd a fglge opp mer aktivt.

I henhold til forskrift om vederlag for tannhelsetjenester har pasienter i helseinstitusjoner eller
pasienter som tar imot helsetjenester i hjemmet, som er finansiert direkte over offentlige budsjetter
rett til vederlagsfrie tannhelsetjenester under visse forutsetninger. Her mangler det informasjon og
oppfelging fra kommunen. Det kan ikke vaere opp til den enkelte alene a kjenne og etterspgrre dette.

Vi etterlyser en stgrre aktivitet fra tjenestene for a sikre den enkeltes rett. De ma fa informasjon om
ordningen og ikke minst om hvordan og med hvem de skal ta kontakt for a fa denne tjenesten.
Informasjonen ma gjentas. Kommunene ma sgrge for opplaering av sine ansatte slik at de kan formidle
viktige rettigheter for pasienter og brukere.
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Fra: Post Kafjord (Postmottak@kafjord kommune.no)
Sendt: 02.03.2020 12:19:09

Til: Trond Skotvold; Gro Seland; Ina Engvoll

Kopi:

Emne: FW: Arsmelding for 2019 fra Pasient- og brukerombudet i Troms
Vedlegg: Arsmelding 2019 POBO Troms.pdf

From: Odd Arvid Ryan <Odd.Arvid.Ryan@pasientogbrukerombudet.no>

Sent: Monday, March 2, 2020 11:03 AM

To: 'post@balsfjord.kommune.no' <post@balsfjord.kommune.no>; ‘postmottak@bardu.kommune.no'
<postmottak@bardu.kommune.no>; 'postmottak@dyroy.kommune.no' <postmottak@dyroy.kommune.no>;
'postmottak@gratangen.kommune.no' <postmottak@gratangen.kommune.no>;
'postmottak@harstad.kommune.no’ <postmottak@harstad.kommune.no>; '‘postmottak@ibestad.kommune.no'
<postmottak@ibestad.kommune.no>; 'postmottak@karlsoy.kommune.no' <postmottak@karlsoy.kommune.no>;
'postmottak@kvafjord.kommune.no' <postmottak@kvafjord.kommune.no>; Sentralbord Kvaenangen kommune
<postmottak@kvanangen.kommune.no>; Post Kafjord <Postmottak@kafjord.kommune.no>;
'post@lavangen.kommune.no' <post@lavangen.kommune.no>; 'post@lyngen.kommune.no'
<post@lyngen.kommune.no>; 'postmottak@malselv.kommune.no' <postmottak@malselv.kommune.no>;
Nordreisa kommune <postmottak@nordreisa.kommune.no>; '‘postmottak@salangen.kommune.no'
<postmottak@salangen.kommune.no>; post@senja.kommune.no; Post Skjervoy <post@skjervoy.kommune.no>;
postmottak@sorreisa.kommune.no; Post Storfjord <post@storfjord.kommune.no>; post@tjeldsund.kommune.no;
'postmottak@tromso.kommune.no' <postmottak@tromso.kommune.no>

Subject: Arsmelding for 2019 fra Pasient- og brukerombudet i Troms

Vedlagt fglger arsmelding for 2019 fra Pasient- og brukerombudet i Troms.
Vi ber om at denne blir videreformidlet til aktuelle ledere og avdelinger innenfor kommunens helse- og

omsorgstjeneste. Vi ber spesielt om at Eldrerddet og Rad for funksjonshemmede far rapporten via kommunens
postmottak.

Vi haper meldingen kan vaere et bidrag til kommunenes arbeid med a bedre kvaliteten i helse- og
omsorgstjenesten.
Med vennlig hilsen

Odd Arvid Ryan
pasient- og brukerombud i Troms

Telefon: 77 75 10 00/926 78 520
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Pasient- og brukerombudsordningen
Pasient- og brukerombudets mandat fglger av pasient- og brukerrettighetsloven kapittel 8.

Ombudet skal arbeide for a ivareta pasienters og brukeres behov, interesser og rettssikkerhet
overfor den statlige spesialisthelsetjenesten og den kommunale helse- og omsorgstjenesten.
Ombudet skal ogsa arbeide for & bedre kvaliteten i tjenestene.

Staten skal sprge for at det er et pasient- og brukerombud i hvert fylke. Pasient- og brukerombudene
er administrativt tilknyttet Helsedirektoratet. Ombudene utgver sin faglige virksomhet selvstendig og
uavhengig.

Fra 1.1.2020 er ombudenes mandat utvidet til 3 gjelde den offentlige tannhelsetjenesten.

Pasient- og brukerombudet i Troms

Pasient- og brukerombudskontoret er lokalisert i Fylkeshuset i Tromsg.
Kontoret har 4 ansatte:

Kristin Jenssen, seniorradgiver

Hege Pedersen, seniorradgiver

Eli Asgard, seniorradgiver

Odd Arvid Ryan, pasient- og brukerombud

Troms
Troms hadde per 31.12.2019 166 000 innbyggere fordelt pa 24 kommuner.

Spesialisthelsetjenestene i fylket dekkes fortrinnsvis av Universitetssykehuset Nord-Norge HF (UNN
HF), som har avdelinger i Tromsg, Harstad og Narvik, samt i Longyearbyen. Helseforetaket har fire
distriktspsykiatriske sentra. UNN HF er universitetssykehus og har i tillegg funksjon som lokalsykehus.

Det er etablert distriktsmedisinske sentra i Nordreisa og Lenvik, med bade kommunale helsetjenester
og spesialisthelsetjenester.



FORORD

Arsmeldingen formidler brukererfaringer, pasientopplevelser og utviklingstrekk i helse- og
omsorgstjenesten som vi har merket oss gjennom aret som har gatt. Den skal tydeliggjgre svakheter
og forbedringspotensial, men kan ikke leses som en generell tilstandsrapport. Vart siktemal er at
arsmeldingen kan bidra i arbeidet med a styrke kvaliteten i helse- og omsorgstjenestene og medvirke
til at pasientenes og brukernes rettigheter blir ivaretatt.

2019 var preget av ombudsordningens arbeid med & utvikle organisasjonen. Det er gjort endringer i
pasient- og brukerrettighetsloven som bergrer ombudsordningen: For a styrke ordningen skal det
tilsettes et ombud med koordinerende funksjon, blant annet for a bidra til felles faglig utvikling. Det
er ogsa bestemt at vart mandat utvides til 3 gjelde den offentlige tannhelsetjenesten fra 1.1.2020.

Den foreliggende arsmeldingen innledes med et sammendrag av hovedinntrykk og anbefalinger til
forbedringstiltak. Deretter gir vi en en beskrivelse av generelle utviklingstrekk i tjenestene og en
grundigere gjennomgang av enkelte problemstillinger. | tillegg presenterer vi ngkkeltall, med
kommentarer. Avslutningsvis fglger en oversikt over var utadrettede virksomhet i 2019.

Landets Pasient- og brukerombud leverer felles drsmelding med et nasjonalt persepktiv. Felles
arsmelding for 2019 og arsmeldinger fra de fylkesvise kontorene finner du her:
https://helsenorge.no/pasient-og-brukerombudet/arsrapporter.

Tromsg, 28. februar 2020

Pt A R

Odd Arvid Ryan
pasient- og brukerombud i Troms
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1. SAMMENDRAG

Vi har de siste fem arene hatt en jevn gkning i antall henvendelser. | 2019 mottok vi for fgrste
gang mer enn 500 henvendelser (507, mot 463 i 2018)). @kningen omfattet bade den kommunale
helse- og omsorgstjenesten og spesialisthelsetjenesten. Vi sa de mest markante gkningene pa

omradene psykisk helsevern og helsetjenester i hjemmet.

Ngkkeltall og tabeller, samt kommentarer, finnes under punkt 6 i denne meldingen.

Kommunene far stadig stgrre ansvar for pasienter med komplekse behov for helsehjelp. Dette er en
politisk gnsket utvikling som ogsa medfgrer at deler av spesialisthelsetjenesten bygges ned.
Samhandlingen mellom den kommunale helse- og omsorgstjenesten og spesialisthelsetjenesten,
med gkt utskrivningstakt, inngar i disse prosessene. Pa omrader som rehabilitering er tilbudet i
spesialisthelsetjenesten tatt ned i betydelig grad. Det er kommunene som skal imgtekomme
befolkningens behov. "Velferdsstaten" er erstattet av "velferdskommuner" pa mange omrader.

Kommunene ma med andre ord prioriteres. Ikke bare far kommunene et stgrre ansvar for helse- og
omsorgstjenesten, men de konkurrerer ogsa med andre - blant annet spesialisthelsetjenesten - om
arbeidskraften. Spesialiseringskravene, og konkurransemomentet, kan for eksempel bli tydeliggjort
giennom kommunenes plikt til & ha tilbud om psykolog fra 2020. Samtidig ser vi at kommunene
innleder samarbeid seg imellom for 3 sikre ngdvendig kompetanse og et mer helhetlig fagmiljg.
Kommunene gjgr ogsa tilpasninger for a styrke fastlegeordningen, som er under press. Med andre
ord skjer det endringer i kommunene for 3 mgte nye — og gamle - utfordringer.

Vi har registrert at trenden som har pagatt de siste arene i kommunene, med dreining fra tiloud om
tjenester i institusjon til hjembaserte tjenester, fortsetter. | den forbindelse ma ikke kommunene
glemme at de skal ha et fleksibelt og variert tilbud til innbyggerne. Prioriteringen av hjembaserte
tjenester til pasienter og brukere med et omfattende hjelpebehov stiller dessuten store krav til
kvalitet, stabilitet og forutsigbarhet i tjenesteutgvelsen. Vi registrerer at noen pasienter og brukere
ikke har et hjem a motta tjenester i. Mange av dem som trenger psykiske helsetjenester i
kommunene er helt avhengige av tilrettelagt bolig for at det gvrige tjenestetilbudet skal fungere.

Det er viktig at pasienter, brukere og pargrende ivaretas i forbindelse med endringer som skjer i
helse- og omsorgstjenesten. Det blir de ikke alltid. Samhandlingsreformen skal for eksempel bidra til
at pasienter opplever bedre samhandling mellom sektorene og gode overganger. lkke alle pasienter
opplever gode overganger, og det er mange avvik. Det er en ledelsesutfordring at man ikke far Igst
samhandlingsproblemer, og det gjelder bade spesialisthelsetjenesten og de kommunale tjenestene.

Pasienter og brukere skal vaere beskyttet gjennom pasient- og brukerrettighetsloven. Klageretten
skal vaere et sikkerhetsnett. Men klageretten er uten innhold hvis tjenestestedet og klageinstansen
ikke behandler klagen i trad med loven, eller nar saksbehandlingstiden blir urimelig lang. Mange
pasienter og brukere har erfart at klagen er blitt borte i systemet eller at behandlingstiden har tatt
opptil to ar. God og rask saksbehandling ma veaere et prioritert omrade for alle aktuelle instanser.

Nar det gjelder UNN HF gar de samme utfordringene og problemstillingene igjen pa vesentlige
omrader. Gjengangerne er informasjon og medvirkning, kommunikasjon med pasienter og
pargrende, oppfglging av pasienter, samarbeid mellom avdelinger og koordinering av tjenestene.



2. ANBEFALINGER

Kommunale helse- og omsorgstjenester:

» Det ma utpekes koordinator for pasienter og brukere med behov for komplekse, langvarige
og koordinerte tjenester.

» Det kommunale botilbudet til pasienter med psykiske lidelser og rusavhengighet ma styrkes.
Det ma legges vekt pa tilrettelagte boliger med dggnbemanning.

» Kommunene bgr utarbeide praktiske rutiner for a ivareta pargrendes informasjonsbehov.
Pargrende er opptatt av god informasjon, medvirkning og avlastningsmuligheter.

» Kommunene ma sgrge for at klager blir behandlet innen rimelig tid.

Spesialisthelsetjenesten/UNN HF:

» Kommunikasjon, medvirkning og informasjon ma innga som en sentral del av kvalitets- og
forbedringsarbeidet ved UNN.

» UNN HF ma sgrge for at kontaktlegeordning og koordinatorfunksjon blir iverksatt.

» UNN HF ma etablere effektive systemer for klagebehandling.

Fra Pasient- og brukerombudenes felles arsmelding vil vi fremheve fglgende:

» Manglende samhandling er en trussel mot pasientsikkerheten, med kostbare konsekvenser.
» Tilbudet til psykisk syke og rusavhengige — gj@r vi nok og gj@r vi det riktige?
> @kt kompetanse pa saksbehandling og klagesaksbehandling etterlyses.

3. KOMMUNALE HELSE- OG OMSORGSTJENESTER — UTVIKLINGSTREKK OG
UTFORDRINGER

Utviklingstrekk

Kommunene skal sgrge for ngdvendige og forsvarlige helse- og omsorgstjenester til alle som
oppholder seg i kommunen, og forvalter et vidt spekter av tjenester for a dekke innbyggernes behov
for tjenester. Kommunene far et stadig st@rre ansvar for pasienter med omfattende og komplekse
behov for helsehjelp. Dette ansvaret spenner vidt og omfatter pasienter med psykiske helseplager,
somatisk sykdom, kognitiv svikt og fysiske funksjonsnedsettelser. Felles for pasientene er at de har
behov for tjenester som krever hgy kompetanse, i tillegg til at de trenger stabililtet og forutsigbarhet.

Mange pasienter og brukere har et sarlig behov for stabile og forutsigbare tjenester. Vi har
ekempler pa brukere med autisme eller lettere til moderat psykisk utviklingshemning som mottar
tjenester i henhold til et rammevedtak. Denne type vedtak inneholder ikke klar informasjon om
tidspunkter for nar tjenesten skal gis. Pasienter og brukere kan ha et svingende hjelpebehov, og for
noen kan det vaere en fordel med fleksible vedtak. Men for andre kan det opplveves usikkert og
utrygt dersom de ikke har oversikt over tjenestetilbudet. Nar vedtaket ikke gir brukeren
holdepunkter er det avgjgrende at tjenesteyterne gir god og fortlgpende informasjon om nar, hvor
og hvordan tjenesten skal gis. Tjenestene bgr ogsa vaere organisert slik at tjenesteytere er



tilgjengelige for brukeren. | noen tilfeller ma de ogsa vaere oppsgkende. Taushet eller inaktivitet fra
pasientens eller brukerens side kan vaere et faresignal.

Pa bakgrunn av vare kommunemgter 2015-2019 kan vi sla fast at mange kommuner stadig strever
med a fa pa plass koordinatorfunksjon og bruk av individuelle planer for a sikre et helhetlig tilbud til
pasienter og brukere som trenger det.

Et annet utviklingstrekk, som i fgrste rekke gjelder Tromsg kommune, er at de kommunale helse- og
omsorgstjenestene kan fremsta som fragmenterte og diagnosebasert. Helse- og
omsorgstjenesteloven er ikke diagnosebasert, og tjenestene skal ivareta pasienter og brukeres
samlede behov for tjenester. Dette betyr at man ma ha et bredt og helhetlig utgangspunkt ved
vurderingen av hjelpebehov. Loven har ogsa et sosialfaglig perspektiv. Tjenestene kan ikke
organiseres slik at det blir skott mellom ulike tjenesteformer.

Eksempelvis kan en person med psykisk utviklingshemning ogsa ha behov for psykisk helsehjelp.
Vedkommende kan i det daglige veere ivaretatt av en miljgtjeneste ledet av vernepleier. Men dersom
brukeren for eksempel trenger psykiske helsetjenester, ma kommunen veaere i stand til & dekke ogsa
dette behovet. Vi har inntrykk av at det legges stor vekt pa primaerdiagnose ved vurderingen av
hvilke tjenester som skal ytes. Resultatet kan bli at brukeren utelukkes fra en bestemt tjeneste som
felge av diagnosen, og ikke hjelpebehovet. Vi vil fglge denne problemstillingen fremover.

Kommunemater

Vare arlige mgter med ledere og ansatte i den kommunale helse- og omsorgstjenesten omfattet i
2019 kommunene Skjervgy, Bardu, Gratangen og davaerende Lenvik kommune. Gjennom
dialogmgtene blir vi bedre kjent med helse- og omsorgstilbudet i den enkelte kommune. Vi far et
innblikk i utfordringer som kommunene star overfor, men ogsa kjennskap til gode Igsninger og
innsatsen som daglig legges ned i tjenestene. God kunnskap om situasjonen i kommunene gj@r oss
bedre i stand til 4 veilede pasienter og brukere i enkeltsaker. Vi nar samtidig ut med viktig
informasjon om pasient- og brukerrettigheter.

Fokusomrade 2019 - Psykiske helsetjenester i kommunene

Psykiske helsetjenester i kommunene var felles fokusomrade for landets pasient- og brukerombud i
2019. Vi gnsket a belyse utfordringer som brukerne star overfor, og szerlig fglgende tema:

e tilgangen til tjenestene

e er omfanget av tjenestene i samsvar med brukerens behov?

e hvor malrettede er de kommunale tjenestene?

e samhandlingen mellom kommunene og spesialisthelsetjenesten

Vi innhentet informasjon gjennom direkte dialog med brukerorganisasjoner, kommuner og
spesialisthelsetjenesten. | det fglgende har vi gjort en oppsummering av noen av vare lokale
erfaringer. En oppsummering av arbeidet som ble gjort med fokusomradet pa landsbasis kan leses pa
www.pasientogbrukerombudet.no.



http://www.pasientogbrukerombudet.no/

Samhandling og koordinering av tjenester

Samhandling mellom spesialisthelsetjenesten (psykisk helsevern) og den kommunale helse- og
omsorgstjenesten er regulert i avtaler som gjelder innleggelse og utskrivning av pasienter. Dette
tilsvarer samarbeidet som er etablert i somatikken. Videre er det na iverksatt pakkeforlgp for psykisk
helse og rus.

Fra brukersiden fikk vi hgre at overgangene er sarbare. Det gjennomfgres ikke alltid
samarbeidsmgter hvor brukeren er til stede, med adgang til reell medvirkning. Brukere savner
informasjon om hvilke tjenester de kan eller vil fa etter at de er skrevet ut fra
spesialisthelsetjenesten.

Fra tjenestene har vi fatt bekreftet at samarbeidet mellom sykehus og kommune kan variere fra sak
til sak, blant annet nar det gjelder samarbeidsmgter for a kartlegge brukerens situasjon fgr
utskrivning. Det kan tenkes at slike mg@ter noen ganger kan vaere ungdvendige, men i sa fall ma
brukeren ta del i beslutningen. Vi fikk ikke inntrykk av at det alltid er tilfellet.

Mangel pa koordinering mellom sektorer og innad i kommunene er en annen utfordring. De aktuelle
brukerne har gjennomgaende behov for koordinerte, helhetlige og forutsigbare tjenester. Disse
behovene blir ikke ivaretatt for alle brukere, og noe av grunnen kan veere at tjenestene ikke
prioriterer lovbestemte virkemidler som koordinator og individuell plan.

Nasjonal plan for implementering av pakkeforlgp for psykisk helse og rus 2018-2020 (IS 2734,
Helsedirektoratet) fremhever fglgende: "Forlgpene skal legge til rette for gode individuelle
behandlingsforlgp gjennom bedre samhandling mellom sektorene, klare ansvarsforhold og gode
overganger".

Vi trekker ikke absolutte konklusjoner fra vart arbeid med fokusomradet, men vi kan per 2019 sla fast
at ikke alle brukere opplever gode individuelle behandlingsforlgp gjennom bedre samhandling
mellom sektorene, klare ansvarsforhold og gode overganger.

Mangel pa tilrettelagt bolig

Mangel pa tilrettelagt bolig er et betydelig hinder for helhetlig og koordinert hjelp til personer med
psykiske helseplager eller rusmiddelavhengighet. Dette er boliger som bygges for a sikre et trygt
bomiljg som skjermer beboerne fra forhold som kan virke negativt inn pa den psykiske helsen, og
med tilpasset bemanning. Tiloudet om slike boliger varierer fra kommune til kommune.

En tilpasset bolig for brukeren er som regel en forutsetning for at kommunen skal kunne gi gode og
forsvarlige helse- og omsorgstjenester til ham eller henne. Dette ankerfestet er viktig for a skape
trygghet og utvikling hos brukerne, men det er ogsa ngdvendig for at kommunen skal kunne
planlegge og gjennomfgre helse- og omsorgstjenester pa en god og stabil mate. Mangel pa egnet
bolig kan dessuten fa faglig og praktisk betydning nar brukere skal skrives ut fra psykisk helsevern.
Utskrivningsprosessen kan bli utsatt og overgangen fra sykehus til kommune blir dermed usikker for
brukeren. | slike overgangsfaser er mange brukere spesielt sarbare. Resultatet kan bli darligere helse
for brukeren og ungdvendige re-innleggelser. | verste fall blir brukeren et svingdgrstilfelle.

Under arbeidet med fokusomradet fikk vi blant annet innspill om boligproblematikken fra brukere,
brukerorganisasjoner, ansatte i kommunene og i brev fra Brukerradet pa UNN. Det er grunn til 4 tro
at problemet er saerlig fremtredende i Tromsg kommune. Vi vil fglge opp utfordringene pa dette
omradet.



Byrakrati til besvaer

Sykdom er i seg selv krevende, og nar man i tillegg til ma forholde seg til et omfattende helse- og
velferdsbyrakrati, kan veien til et friskere liv bade lang og kronglete. Brukere skal forholde seg til en
rekke instanser pa ulike niva og sektorer, som NAV, tildelingskontor, miljgtjeneste, boligkontor,
fastlege, vurderingsenhet og eventuelle behandlingssteder i spesialisthelsetjenesten. | tillegg kan
gjeldsproblemer og andre livsproblemer fgre til at ogsa andre offentlige instanser kommer inn i
bildet. Mange brukere kan ha mellom 5 og 10 offentlige instanser a forholde seg til.

Nar vi ser at tjenestene heller ikke er godt koordinert og at fa brukere har individuell plan, er det ikke
rart at en del brukere opplever at de befinner seg i en tett byrakratisk jungel. Det skal mgtes, sgkes,
ventes, mgtes pa nytt, sgkes pa nytt, ventes pa nytt, eventuelt klages fgr man endelig — og kanskje —
far et forsvarlig hjelpetilbud. Mange faller av pa veien, eller "mellom stoler". En del brukere opplever
at det ikke er noen som tar ansvar, med det resultat at de blir staende alene uten tilstrekkelige
tjenester.

Disse ulike etatene er hver for seg kapable til & levere gode tjenester. Men brukervennligheten ma
styrkes nar to eller flere av dem skal samarbeide. Vi har sett ulike "en dgr inn"- satsinger og forsgk pa
lovregulering av samarbeid. Effekten av disse er i beste fall varierende. Behovet for a gripe fatt i disse
svakhetene er patrengende. Det ma tas et krafttak. Vi har dessverre ikke oppskriften, men vi vil
fremheve en ngdvendig ingrediens: Brukermedvirkning er vesentlig ved all planlegging og
giennomfgring av tiltak for @ styrke koordinering og samarbeid mellom tjenestene.

Barn og unge

Vi har i lgpet av aret som har gatt fatt informasjon og tilbakemeldinger fra flere ulike kilder som
peker i samme retning: Forebyggede tiltak og tidlig intervensjon overfor barn og unge med psykiske
plager og rusmiddelproblemer er et savn. Vart inntrykk er at situasjonen for barnet eller ungdommen
ma utvikle seg i alvorlig retning for man far hjelp. Ungdommene mangler ogsa et sted a ga til med
sine problemer. For 3 si det slik: Instagram er ikke egnet til dette formalet. Endelig erfarer pargrende
at de involveres i for liten grad.

Vare kilder er mgter i forbindelse med arbeidet med fokusomradet, vare kommunemgter og mgter
med spesialisthelsetjenesten, samt pargrende og brukerorganisasjoner. Ogsa de unge selv har hatt
en stemme, saerlig giennom Ungdomsradet pa UNN HF.

Helsetjenester til barn og unge er vart lokale fokusomrade i 2020.

Fastlegeordningen

Pasient- og brukerombudene har siden 2014 anbefalt at fastlegeordningen ma underlegges en
omfattende evaluering. Det er gledelig at det i Igpet av de siste to arene er iverksatt tiltak for a
evaluere og styrke fastlegeordningen. Dette omfatter blant annet rekrutteringstiltak (ALIS) og
etablering av arbeidsgruppe for kvalitet og innovasjon i allmennlegetjenesten. Videre fremla Helse-
og omsorgsdepartementet en evaluering av fastlegeordningen i september 2019. Ngdvendig arbeid
gjenstar. Dette ma ha bade prioritet og fremdrift.

Lokalt har henvendelser om fastleger stabilisert seg pa omkring 60-65 saker per ar.
Fastlegeordningen er det stgrste fagomradet. De fleste sakene er knyttet til byene Tromsg, Harstad
og Finnsnes. Henvendelser om lav tilgjengelighet og rekrutteringsproblemer har forekommet ogsa i
2019, men vi ser samtidig positive tendenser. Generelt gjenspeiler sakene det mangfoldet som inngar
i en fastleges praksis.



Vi har fatt en del henvendelser om overfgring av journal ved bytte av fastlege. Noen pasienter
opplever mye plunder og heft nar de ber om a fa overfgrt journalen til ny lege, og praksis ved
legekontorene varierer. Pasientjournalen kan inneholde vesentlig informasjon om pasienten og
dennes helsetilstand. Overfgring av journal ved fastlegebytte kan dermed vaere helt avgjgrende for
pasientsikkerheten. Det er derfor viktig at fastlegekontor har effektive rutiner for utlevering eller
overfgring av journal dersom pasienten ber om det. Det er for gvrig pasienten som "eier" journalen
og utlevering av denne skal skje vederlagsfritt.

Kommunale helsetjenester i hjemmet — En ny spesialisthelsetjeneste?

Vi hadde en klar gkning i saker om kommunale helsetjenester i hjemmet, fra 19 i 2018 til 34 i 2019. |
Tromsg kommune ble antall saker tredoblet, fra 5 til 15 saker. Denne utviklingen underbygger vart
inntrykk av at det skjer en dreining i organiseringen av tjenestene, ved at hjembaserte tjenester
prioriteres fremfor tjenester som gis i institusjon.

Problemstillingene i sakene er ofte knyttet til saksbehandling og forvaltning. Dette gjelder tildeling og
omfang av tjenester, bortfall eller reduksjon av tjenester og manglende iverksettelse. | klagesaker har
vi registrert at kommunene kan bruke lang tid pa saksbehandlingen. Det kan vaere flere arsaker til at
spgrsmal om saksbehandling er sa fremtredende. Noen av sakene er et utslag av at noen kommuner
har gjort endringer i organiseringen av helse- og omsorgstjenestene. Dette har fgrt til endringer i
omfang og type tjenester for pasienter og brukere. En annen konsekvens kan vzere at terskelen for a
fa tjenester er blitt hgyere, noe som erfaringsmessig kan fgre til flere klager.

Vi merker oss at kommunene far et stadig st@rre ansvar for ressurskrevende pasienter. Dette
omfatter pasienter og brukere mellom 16-67 ar med stort hjelpebehov og helseutfordringer, som
fysiske funksjonsnedsettelser, nevrologiske lidelser og fglger av hjerneslag. Helsetilstanden er gjerne
kompleks og tjenestene krever dermed szerlig kompetanse og kontinuitet. Her star kommunene
overfor store utfordringer. Mange kommuner strever med a finne riktig niva pa hjelpen og ser ut til 3
prgve a lgse dette fra sak til sak. Pasientene og brukerne er i en livssituasjon hvor de trenger ro,
trygghet og forutsigbarhet, men opplever det motsatte nar kommunen ikke finner stabile Igsninger.
For enkelte er dette en betydelig tilleggsbelastning, og mange befinner seg i siste del av livsfasen.
Dette blir dermed ogsa et spgrsmal om verdighet.

Kommunene ma organisere tjenestene pa en slik mate at de kan mgte behovene til disse pasient- og
brukergruppene. En praksis der hvert enkelte tilfelle I@ses fra sak til sak, slik vi ofte ser, bidrar ikke til
a utvikle ngdvendig kompetanse, fagmiljg og gode rutiner.

Denne utviklingen er ikke tilfeldig, men er en gnsket ansvarsoverfgring for pasienter som trenger
relativt spesialiserte helsetjenester fra spesialisthelsetjenesten til det kommunale helse- og
omsorgsnivaet. Det foreligger i liten grad nasjonale retningslinjer eller normer og krav til
helsehjelpen som kommunene kan stgtte seg pa. Vi stiller derfor spgrsmal ved om denne
ansvarsoverfgringen fglges opp i tilstrekkelig grad av sentrale myndigheter.

Dette fritar ikke kommunene for sitt ansvar. Men ser vi hen til hvordan spesialisthelsetjenesten falges
opp, er det rimelig d etterlyse et stgrre nasjonalt fokus pa faglig utvikling, etablering av arenaer for
deling av kunnskap og erfaring samt utvikling av nasjonale satsinger.
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Sykehjem

Vart sakstilfang pa dette omradet gkte fra 23 saker i 2018 til 28 i 2019. Henvendelsene har et variert
innhold og er relativt jevnt fordelt pa kommunene. Vi har funnet grunn til 3 kommentere noen
utviklingstrekk:

Helse- og omsorgstjenestene til eldre pasienter og brukere ma veere fleksible

Kommunene dreier i stadig st@rre grad tilbudet til syke og pleietrengende eldre mot hjembaserte
tjenester. Vi stiller oss bak siktemalet om at de som gnsker a bo hjemme sa lenge de kan, far adgang
til det. Men pa lang sikt kan en slik prioritering fgre til knapphet pa institusjonsplasser. Bade
pasienter med behov for korte avlastnings- eller rehabiliteringsopphold og de som trenger
langtidsopphold pa sykehjem kan bli rammet. Vi finner grunn til 8 minne om at helse- og
omsorgstjenester til eldre pasienter ma veere tilstrekkelig fleksible og at man derfor ma unnga
ensidige prioriteringer.

Pdargrendes informasjonsbehov

Pargrende forteller ofte om problemer med informasjon og kommunikasjon med sykehjem. Dette
gjelder informasjon om pasientens helsetilstand, den generelle oppfglgingen av pasienten og
spgrsmal om innsyn i pleieplaner og pasientjournal. Vi har merket oss at kommunikasjonsproblemer
ofte oppstar som fglge av at institusjonen ikke har lagt til rette for informasjonsutveksling med
naermeste pargrende. Mange sykehjem har ikke klare og gode rutiner for a handtere dette.

Vi mener at rutiner for a avklare hvem som er naermeste pargrende, hvordan krav om journalinnsyn
skal behandles, hvilken informasjon som kan gis, og hvordan den skal gis, kan bidra til at man unngar
ungdvendige og ressurskrevende konfliktsituasjoner. Vi anbefaler at alle sykehjem utarbeider
praktiske og anvendelige rutiner for G ivareta pdrgrendes informasjonsbehov.

Kan man takke nei til sykehjemsplass og fortsatt fa helse- og omsorgstjenester hjemme?

Vi har fatt flere henvendelser fra pasienter med omfattende hjelpebehov som har fatt tilbud om
sykehjemsplass uten at de har sgkt om det, og uten at de gnsker et slikt tilbud. Et sentralt spgrsmal
er om pasienten ma takke ja. Eller med andre ord: Hva blir konsekvensen av a takke nei?

- Kan kommunen sette som vilkar at en pasient ma flytte fra eget hjem for a fa ngdvendig
helsehjelp?

- Har pasienten fortsatt rett til tjenester i hjemmet, eller kan kommunen nekte 3 gi slik
helsehjelp hvis en person takker nei til sykehjemsplass?

- Kan kommunen redusere tjenestetilbudet i hjemmet som fglge av dette?

| det fglgende har vi forutsatt at pasienten er samtykkekompetent.

Utgangspunktet er at helsehjelp bare kan gis med pasientens samtykke. Pasient og bruker som
oppfyller lovens vilkar har rett til "ngdvendige helse- og omsorgstjenester" med en forsvarlig
standard fra kommunen. Kommunen har en tilsvarende plikt til 3 tiloy ngdvendige og forsvarlige
helse- og omsorgstjenester til sine innbyggere. At kommunen har en plikt til 3 yte forsvarlige
tjenester innebaerer at det finnes et minsteniva en kommune ikke kan ga under. En individuell
vurdering av behov skal ligge til grunn for utmaling av tjenester.

Sykehjemsplass er et gode det er knapphet pa, og langt fra alle som gnsker det far tilbud om plass. |
noen tilfeller tilboyr kommuner sykehjemsplass til pasienter som oppfyller vilkarene uten at pasienten
har sgkt om slik plass. Kommunen kan som utgangspunkt velge pa hvilken mate helsehjelpen skal gis,
men pasienten kan takke nei til sykehjemsplass.
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Dersom pasienten takker nei til sykehjemsplass ma kommunen likevel yte de tjenestene som
pasienten har behov for, og som kan gis pa en forsvarlig mate der han eller hun bor. Kommunen kan
ikke sette som vilkar at pasienten ma flytte pa sykehjem for a fa ngdvendig helsehjelp. En reduksjon
eller avvikling av et ngdvendig tjenestetilbud i hjemmet fordi pasienten motsetter seg innleggelse i
sykehjem vil som regel vaere i strid med loven. Hvis pasienten ikke far forsvarlig oppfglging eller blir
helt uten tjenester vil det ikke vaere i trad med lovens forsvarlighetskrav. Og i praksis vil det kunne
bety at personen blir tvunget til & ta imot en sykehjemsplass. Det er ikke tillatt.

Oppsummert betyr dette at hvis en samtykkekompetent pasient eller bruker motsetter seg a flytte
pa sykehjem eller annen bolig for 3 motta ngdvendige tjenester der, vil kommunen fortsatt veere
forpliktet til a8 yte ngdvendige og forsvarlige tjenester til vedkommende. Hvilke tjenester en person
har rett til hvis vedkommende velger a bli boende hjemme, vil avhenge av pasientens individuelle
behov og hva som er mulig & yte i den aktuelle situasjonen.

Norsk pasientskadeerstatning — Kommunale helse- og omsorgstjenester

Pasient- og brukerombudet gir bistand i pasientskadesaker. | 2019 ble 1 sgknad rettet mot
kommunehelsetjensten oversendt til Norsk pasientskadeerstatning (NPE) via vart kontor. | tillegg har
vi gitt rad og veiledning om erstatningsordningen i flere saker.

| fglge tall fra NPE ble det registrert 60 nye saker i 2019 med primzerhelsetjenester i Troms og
Finnmark som behandlingssted. (NPE har ikke lenger separate tall for henholdsvis Troms og
Finnmark). De fleste sakene er rettet mot fastleger og kommunal legevakt. Det ble gitt medhold i 12
saker. Samlet erstatningsutbetaling for 2019 var pa kr 8 546 878. (Disse tallene kan ikke uten videre
sammenlignes, da sakene som regel ikke er ferdigbehandlet samme ar som de ble mottatt hos NPE).

4. SPESIALISTHELSETJENESTEN — UTVIKLINGSTREKK OG
UTFORDRINGER

Utviklingstrekk

Sakene pa dette omradet gjelder i alle hovedsak UNN HF. Var tilbakemelding bygger pa en
oppsummering av pasienterfaringer hvor resultatet av helsetjenestene ikke samsvarte med det
pasienten, pargrende eller helseforetaket selv hadde forventet. Noen av hendelsene har i fgrste
rekke f@rt til misforstaelser, utrygghet eller mindre alvorlige forsinkelser, mens andre har fatt et
sveert alvorlig utfall. Uavhengig av alvorlighetsgraden finnes det fellestrekk ved mangelen, feilen eller
svikten som fgrte til den ugnskede hendelsen.

De overordnede fellestrekkene er knyttet til informasjon og medvirkning, kommunikasjon med
pasienter og pargrende, oppfalging av pasienter, samarbeid mellom avdelinger og koordinering av
tjenestene. , var fremtredende ved UNN HF ogsa i 2019.

Det er viktig a ha systemer som fanger opp mer enn de alvorligste hendelsene hvis man skal danne
seg et grundig og helhetlig bilde av kvaliteten pa den medisinske praksisen ved et helseforetak.
Hendelser som regnes for a vaere mindre relevante i kvalitets- og forbedringsarbeid kan inneholde
viktig informasjon med tanke pa leering og utvikling. Ikke minst kan man fange opp grunnen til at det
ikke gikk helt galt i nettopp de sakene. Forhold som gjgr pasientene utrygge og frustrerte ma uansett
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folges opp. Usikkerhet og skuffelse hos pasientene kan fgre til ungdvendige konflikter og klager, noe
verken UNN HF eller pasientene er tjent med.

Det er relativt stabilt hgye tall for andel av pasientskader ved norske sykehus. For 2018 ble det
registrert en andel med 11,9 %. Det er grunn til a stille spgrsmal ved om pasientene trygges gjennom
det pasientsikkerhetsarbeidet som gjennomfgres.

Vi finner at UNN HF ikke alltid fremstar som én virksomhet med felles praksis og rutiner. Satt pa
spissen kan det vaere helt tilfeldig om og hvordan en avdeling forholder seg til en rutine eller et
system. Kan en utfordring ved pasientsikkerhetsarbeidet vaere at man ikke ndr ut til alle avdelinger
med informasjon om hvilken praksis som skal gjelde og hvilke rutiner og systemer som skal falges?

Manglende samarbeid og kommunikasjon. Behandlingsforlgp som ikke fglger
planen

Sentrale pasientrettigheter og krav til faglig forsvarlighet blir ikke ivaretatt i alle behandlingsforlgp
ved UNN HF. Dette kan omfatte hele forlgpet, fra undersgkelse og utredning til behandlingstiltak og
utskrivning. Problemet kommer til syne i flere avdelinger ved UNN.

Utfordringene kan inndeles slik:

Oppfelging og koordinering av pasientforlgp, herunder forsinkelser og forglemmelser
Internt samarbeid, intern kommunikasjon

Informasjon til pasienter og pargrende

Variasjoner mellom avdelinger med hensyn til praksis og rutiner

ARNE NN

Behandlingsforlgp som ikke fglger planen omfatter saker hvor det oppstar forsinkelser blant annet pa
grunn av uteblitte innkallinger, frister og planer som ikke blir overholdt, lang ventetid pa prgvesvar
og ngdvendig utstyr som ikke er tilgjengelig. Konsekvensene er i verste fall darligere prognose for
pasienten og blant annet utsettelser og bortkastede konsultasjoner.

Pasienter som er i et lengre behandlingsforlgp med flere avdelinger involvert, opplever manglende
kontinuitet, mangel pa helhet og plan i forlgpet, svikt i informasjonsutveksling mellom helsepersonell
eller i journalfgringen. Samarbeid og koordinering internt kan vaere mangelfull. Pasienter erfarer at
overgangene blir uklare og at behandlingen fremstar som fragmentert. Det er uklare ansvarsforhold,
og informasjonsflyt mellom avdelinger fungerer ikke alltid. Dette kan ogsa fgre til at informasjon til
pasienter og pargrende ikke blir samlet og entydig.

Dette utgjgr betydelige risiko- og sarbarhetsfaktorer. | enkeltsaker har svikt, seerlig pa grunn av
forsinket diagnostikk og behandling, fatt fatale fglger. | tillegg til at pasientsikkerheten blir utfordret,
er dette ogsa darlig helsegkonomi.

UNN HF benytter ikke i tilstrekkelig grad virkemidler som kontaktlege og koordinator for a styrke og
sikre samhandlingen internt og kommunikasjonen med pasienter og pargrende. Vi vil ikke hevde at
disse funksjonene Igser alle problemer. Men de er etablert av en god grunn, og riktig brukt kan de
redusere risiko for svikt.
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Radiologisk avdeling pa UNN - En kilde til alvorlige forsinkelser og
ungdvendige utsettelser

Det er rapportert om kapasitetsutfordringer ved Radiologisk avdeling pa UNN HF i flere ar. Mangel pa
radiologer er blant hovedarsakene. Vi er kjent med at UNN HF og Helse Nord har nedlagt et arbeid
for a Igse dette, men de har ikke funnet gode eller varige Igsninger. Dette er en nasjonal utfordring.
Det er i beste fall uklart om spgrsmalet er prioritert av sentrale myndigheter.

Situasjonen er alvorlig. Tiden det tar fgr prgver blir tolket og beskrevet er i noen tilfeller uholdbar
lang. Restansene er betydelige, og i dette etterslepet kan det finnes pasienter med alvorlig sykdom
som risikerer forsinket diagnose og behandling. Den pressede situasjonen medfgrer stor risiko for
feiltolkninger og mangelfulle beskrivelser. | noen tilfeller er konsekvensene fatale.

Radiologi og billeddiagnostikk er en klinisk-medisinsk tjeneste som andre deler av helsetjenesten er
helt avhengige av. Mangler pa dette omradet far konsekvenser for behandlingsforlgp pa andre
fagomrader, som kreftbehandling, gastro- og nevrokirurgi og ortopedisk behandling.

Nar det gjelder arsaksforhold og konsekvenser, illustrerer nedenstaende flytskjema vare erfaringer
pa en god mate. Skjemaet er hentet fra laeringsnotat fra den tidligere Meldeordningen som ble
forvaltet av Kunnskapssenteret.

Manglende/forsinket

primaergranskning Funn oversett eller ikke
beskrevet (falsk neg) Forsinket

diagnostikk/behandling

Forsinket dobbeltgranskning —

Manglende kvalitetssikring av
tilbakemeldingsrutiner ved endret |— | Feiltolkninger —
beskrivelse

| Feil/ungdvendig behandling

IT-lgsninger, brukervennlighet | —

—>1 Forsinket beskrivelse |

Arbeidsforhold og bemanning

Kilde: Laeringsnotat fra Meldeordningen, Radiologi og billeddiagnostikk (Helsedirektoratet 2017, 1S-2594).

Psykisk helsevern

Vi mottok til sammen 52 saker om psykisk helsevern. Dette en klar gkning i forhold til snittet siste 5
ar, som har ligget omkring 30 saker. Utviklingen vil vise om dette skyldes tilfeldige variasjoner. Saker
om psykisk helsevern utgjgr 23% av det totale antallet saker som ble rettet mot UNN HF.

Bakgrunnen for at pasienter og pargrende kontakter oss er relativt variert. Mange saker gjelder
imidlertid informasjon og kommunikasjon. Vi mottar henvendelser som tyder pa at det er
underskudd pa informasjon blant pasienter om diagnose, medisinering, klageregler og om retting av
journalopplysninger.

Vi viser for gvrig til omtalen over om vart arbeid med felles fokusomrade 2019 - psykiske
helsetjenester i kommunene.
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Eldre pasienter

| Ippet av 2019 mottok vi en del saker om feildiagnostisering av eldre pasienter. Dette er pasienter
som ofte ikke klarer & formidle sine plager. Vart inntrykk er at diagnostiseringen ikke alltid er grundig
nok og at man dermed feiltolker symptomer. Pasientene det er tale om kan vaere krevende med
tanke pa diagnostikk, men nettopp derfor bgr god medisinsk praksis innebaere at man ikke slar seg til
ro med et fgrsteinntrykk.

Sykdom som har skjult seg bak det man har antatt a veere tilstander som angst, depresjon og kognitiv
svikt har blant annet vist seg a vaere hjerneblgdning, tarmkreft og hoftebrudd. Med andre ord kan
smerteplager, fortvilelse og slgvhet skyldes alvorlig somatisk sykdom, men samtidig skjule den.

Disse pasienterfaringene kan tyde pa at helsetjenesten ikke er tilpasset multisyke eldre. Gjeldende
arbeidsmate bygger mye pa at fokus rettes mot enkeltdiagnoser. Manglende samarbeid mellom
avdelinger kan i tillegg svekke muligheten for helhetlig undersgkelse og behandling. Det kan ikke
gjentas ofte nok at helsepersonell ma se hele pasienten. Dette gjelder ikke minst eldre pasienter.

Klagebehandling ved UNN

Pasienters klagerett er lovfestet og fglger av pasient- og brukerrettighetsloven kapittel 7.

UNN HF gir informasjon om klageretten i pasientbrev om tildeling av helsehjelp og pa sin
hjemmeside. Det er utarbeidet rutiner for behandling av klagesaker ved helseforetaket. Samtidig
registrerer vi at UNN ikke behandler klager i trdd med pasient- og brukerrettighetsloven. Klager blir
ikke besvart innen rimelig tid, klager blir ikke videresendt til klageinstansen (Fylkesmannen) i henhold
til loven, og av og til forsvinner klager i "systemet".

Pasienters rett til 3 klage er en grunnleggende rettssikkerhetsgaranti. Helseforetak kan gjgre sma og
store feil. Det er viktig at pasienter som mener at de er utsatt for feil eller rettighetsbrudd far prgvd
sin klage. De fleste klager inneholder tilbakemeldinger til helsetjenesten om forhold som ikke
fungerer godt, eller om praktiske spgrsmal hvor helseforetaket kan legge forholdene bedre til rette
for pasientene. Nar det svikter i klagebehandlingen, svikter man ikke bare pasientene. Klager er
tilbakemeldinger fra pasienter som kan komme til nytte i helseforetakets kvalitets- og
forbedringsarbeid.

Det vesentlige poenget er imidlertid at klagene blir behandlet pa korrekt mate, slik at pasienten far
avklart sin rett til helsehjelp. Vi erfarer at det er stor variasjon i praksis og kvalitet pa
klagebehandlingen ved UNN. Det er alvorlig at mange klager ikke blir ikke behandlet eller fulgt opp i
samsvar med pasient- og brukerrettighetsloven.

Manglende svar fra UNN pa skriftlige henvendelser

Flere pasienter og pargrende har henvendt seg til oss og gitt uttrykk for sin frustrasjon over at de ikke
far svar pa skriftlige henvendelser til UNN. Dette gjelder blant annet henvendelser om planlagt
utredning eller behandling.

Hva kan man forvente av sykehuset? Helseforetakenes virksomhet reguleres av Helseforetaksloven,
som i § 5 fgrste ledd slar fast at forvaltningsloven gjelder for helseforetakene. Det fglger av bade
loven og god forvaltningsskikk at offentlige virksomheter har et ansvar for a svare pa henvendelser
og at brev skal besvares "uten ugrunnet opphold", jf. forvaltningsloven § 11 a. Forvaltningsloven
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inneholder ikke regler som setter konkrete frister for saksbehandlingen. Justisdepartementet har i
rundskriv lagt til grunn at forelgpig svar bgr gis dersom en "forholdsvis kurant henvendelse" ikke kan
besvares innen 14 dager. Forvaltningsloven stiller ogsa krav til hva som er akseptable arsaker til
opphold i saksbehandlingen, og det skal gis et forelgpig svar med begrunnelse for hvorfor
henvendelsen ikke kan besvares tidligere.

I noen tilfeller har Pasient- og brukerombudet sendt brev til UNN pa vegne av pasienter som ikke har
fatt svar, og da har virksomheten besvart henvendelsene.

Pasient- og brukerombudet skal arbeide for a ivareta rettssikkerheten til pasienter og brukere
overfor helsetjenesten og har en rett til fa opplysninger nar vi henvender oss til helse- og
omsorgstjenesten. Det er et rettssikkerhetsproblem at innbyggere ikke far svar pa klager og andre
brev nar de henvender seg til helsetjenestene. Det skal ikke veere ngdvendig at ombudet eller andre
offentlige instanser ma involveres for a sikre at innbyggerne far svar.

Pasient- og brukerombudet forventer at UNN faglger opp og bedrer sine rutiner pd omradet, det vil si
at skriftlige henvendelser besvares i trad med god forvaltningsskikk.

Norsk pasientskadeerstatning - Spesialisthelsetjenesten

Pasient- og brukerombudet gir bistand i pasientskadesaker. | 2019 ble 20 sgknader rettet mot UNN
HF oversendt til Norsk pasientskadeerstatning (NPE) via vart kontor. | tillegg har vi gitt rad og
veiledning om erstatningsordningen i en rekke saker.

| fglge tall fra NPE ble det registrert 212 nye saker i 2019 med UNN HF som behandlingssted. Det ble
samme ar gitt medhold i 59 saker rettet mot UNN. Samlet erstatningsutbetaling knyttet til saker med
UNN som behandlingssted var i 2019 pa kr 69 350 897. (Disse tallene kan ikke uten videre

sammenlignes, da sakene som regel ikke er ferdigbehandlet samme ar som de ble mottatt hos NPE).

5. UTTALELSER PA ANDRE OMRADER

Lang saksbehandlingstid hos Fylkesmannen — Et problem for rettssikkerheten
og pasientsikkerheten

Behandlingen av tilsynssaker hos Fylkesmannen i Troms og Finnmark er blitt svaert lang.
Saksbehandlingstiden kan i enkelte saker ta mellom ett og to ar. Statens helsetilsyn har fastsatt at
median saksbehandlingstid skal veere 5 maneder.

Fylkesmannens avgjgrelser i tilsynssaker er viktige bidrag i kommunenes og helseforetakenes arbeid
med pasientsikkerhet. Mye av laerings- og forbedringspotensialet kan falle bort dersom det gar for
lang tid mellom hendelsen og Fylkesmannens avgjgrelse. Lang saksbehandlingtsid svekker ogsa
tilliten hos pasienter, brukere og pargrende.

| tillegg til lang saksbehandlingstid, har vi merket oss at det kan svikte under selve
saksbehandlingsprosessen. Fylkesmannen sender ikke alltid forelgpig melding om forventet
saksbehandlingstid, og det kan glippe nar en pasient skal holdes informert om viktig dokumentasjon i
tilsynssaker. Pasienter, brukere og pargrende fremholder dessuten at Fylkesmannen oppleves som
lite tilgjengelig dersom de har spgrsmal om en sak som er under behandling der.
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Vi ser ogsa faresignaler nar det gjelder Fylkesmannens behandling av rettighetsklager.
Saksbehandlingstiden ser ut til 3 bli tgyd i gkende grad.

Pasienter og brukere kan klage dersom de mener at deres rettigheter etter pasient- og
brukerrettighetsloven ikke er oppfylt. Klagen skal fgrst behandles av tjenestestedet. Fylkesmannen er
klageinstans. Vi er kjent med at Fylkesmannen prioriterer behandlingen av rettighetsklager. Men vi
erfarer at bade kommunene og UNN HF kan bruke lang tid pa sin klagebehandling. For pasienter og
brukere er det samlet saksbehandlingstid som har betydning. Gar det over ett ar fgr et
rettighetsspgrsmal er avklart, er det et rettssikkerhetsproblem. | tillegg kan rettigheter ga tapt.

Fylkesmannen har tidligere vist til at forlenget saksbehandlingstid er et utslag av sammenslaingen av
de tidligere embetene i Troms og Finnmark. Vi tror at det bare er en del av forklaringen. Dette er en
situasjon som har vedvart over flere ar, i hvert fall nar det gjelder davaerende Fylkesmannen i Troms.

Behandlingen av rettighetsklager ma fortsatt prioriteres hgyt hos Fylkesmannen. Samtidig ma man
finne Igsninger pd de vedvarende utfordringene som knytter seq til behandlingen av tilsynssaker.

Landets pasient- og brukerombud har over flere ar har fremhevet at tilsynsordningene er vesentlige
for a sikre pasientsikkerheten og rettssikkerheten for pasienter og brukere. Vi har etterlyst et
engasjement for a sikre at tilsynsmyndighetene har ngdvendige ressurser for oppfglging av brudd pa
helse -og omsorgslovgivningen. Det er brukt ressurser pa a etablere sarordninger, som
utrykningsenheten hos Statens helsetilsyn og det nylig opprettede Statens undersgkelseskommisjon
for helse- og omsorgstjenesten (Ukom). Det kan stilles spgrsmal ved om ikke pasienter og brukere
hadde veert bedre tjent med at de ordinaere tilsynsordningene ble styrket, fér man etablerte nye.

Betaling hos avtalespesialist — Hva med pasientenes rettigheter?

| Ippet av 2018/2019 mottok vi henvendelser om betalingspraksis for gra steer-operasjon hos en
privatpraktiserende gyelege. Legen var avtalespesialist med driftstilskudd fra staten, og hadde avtale
med Helse Nord (se faktaboks neste side). Flere pasienter hevdet at de hadde betalt for mye etter
gyeoperasjon hos legen, sammenliknet med tilsvarende inngrep ved offentlige sykehus. Etter a ha
gjort undersgkelser, hvor vi blant annet ba om en redegjgrelse fra legen, kunne det synes som at
legen hadde tatt betalt fra pasienter ut over det regelverket gir adgang til. Pasient- og
brukerombudet oversendte saken til HELFO og deretter Helse Nord som hadde avtale med legen,
med anmodning om oppfalging.

Etter at saken ble oversendt Helse Nord ble gyelegen politianmeldt og siktet for bedrageri mot det
politiet mener kan dreie seg om mer enn tusen eldre pasienter over flere ar. | skrivende stund er det
ikke tatt nye patalerettslige beslutninger i saken. Helse Nord har sagt opp avtalen med gyelegen.

Sakene dreier seg i fgrste rekke om pengekrav og eventuelle straffbare forhold. Begge deler faller
utenfor vart mandat.

Men saken har reist prinsipielle spgrsmal fra et pasientperspektiv, og saerlig om pasientenes
rettigheter dersom de mener at de har betalt for mye for behandling hos avtalespesialist. Pasienter
som kontaktet oss har selv vaert i kontakt med legen, HELFO og Helse Nord under prosessen. Ingen av
disse instansene grep fatt i pasientenes henvendelser. Det var disse som hadde ansvaret for og
adgangen til 3 undersgke om pasientene hadde betalt for mye, og om de eventuelt skulle ha
tilbakebetaling. Pasientene sto tilbake uten gode svar og uten klagemuligheter.
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En avtalespesialist er privatpraktiserende lege som far driftstilskudd fra staten. De behandler
pasienter med tilstander som kan behandles uten innleggelse. Etter henvisning fra fastlege
eller annet helsepersonell med henvisningsrett kan en avtalespesialist tilby vurdering og
behandling. Betaling av egenandel for behandling hos avtalespesialist skal veere den samme
som behandling pa et offentlig sykehus. Egenandel er betaling som inngar i frikortordningen. |

tillegg kan avtalespesialister kreve pasientbetaling, noe som ikke inngar i frikortordningen.
Dette er typisk utgifter til medisinsk materiell som benyttes ved konsultasjonen.

| forskrift om stgnad til dekning av utgifter til undersgkelse og behandling, "normaltariffen”,
gar det fram hvilke takster som avtalespesialister kan ta for undersgkelse og behandling. Det
er ikke lov til 3 ta betalt ut over de takster som fastsettes i forskriften.

Samhandling?

Kapasiteten i kommunene for mottak av utskrivningsklare pasienter varierer i perioder, og fra
kommune til kommune. Det oppstar regelmessig situasjoner der kommuner ikke klarer a ta imot
utskrivningsklare pasienter. Dette far en dominoeffekt, da andre pasienter med behov for
sykehusplass ma vente. | tillegg gker dette trykket i spesialisthelsetjenesten. Dermed gker faren for
at det glipper, for eksempel at pasienter skrives ut uten at den kommunale helse- og
omsorgstjenesten er varslet i tilstrekkelig grad.

Samhandlingsavtalene skal forebygge svikt ved overfgring av pasienter mellom kommunene og
spesialisthelsetjenestene. Kommunenes kapasitet til & motta utskrivningsklare pasienter ble tidlig en
fremtredende utfordring, og er det fortsatt. Men svikt i rutinene ved utskrivning av pasienter fra
sykehus til kommunene har ogsa vist seg a vaere et betydelig problem. Pasienter blir skrevet ut til
kommunenes hjemmetjeneste uten oppdatert legemiddelliste og annen viktig pasientinformasjon.
Pasientsikkerheten settes dermed i fare. Pasientene er i stor grad avhengige av at pargrende fglger
dem opp. Det er grunn til bekymring for pasienter som ikke har slikt nettverk.

Det er et overordnet fokus pa a redusere ligged@gn og sikre tidligst mulig utskrivning fra sykehus. | et
generelt perspektiv er dette god sykehuspolitikk. Men det er grunn til 3 spgrre seg om fokuset har
blitt for sterkt og at det overskygger legens rett og plikt til a foreta individuelle vurderinger, bade
faglige og etiske. Ved enhver utskrivning ma ansvarlig lege ha tid og rom for a avklare om pasienten
vil fa forsvarlig behandling utenfor sykehuset, samt tid til etisk refleksjon om blant annet verdighet
og omsorg for dgende pasienter.

Heyt fokus pa utskrivningstempo, kombinert med kommunale kapasitetsproblemer er en ond sirkel.
Tilsynsmyndighetene papekte avvik fra utskrivingsrutinene i 2015. Det er meldt inn

samhandlingsavvik fra tjenestene over flere ar. Det er en ledelsesutfordring at det meldes om
omfattende avvik pd et omrdde uten at det skjer merkbare endringer.
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6. N@KKELTALL
6.1 Ngkkeltall totalt

Pasient- og brukerombudet i Troms mottok til sa mmen 507 henvendelser* i 2019, mot 463 i 2018.
484 henvendelser ble underlagt behandling i form av rad og veiledning, meter, skriftlig dialog med
tjenestestedene eller bistand til klage. 23 henvendelser falt utenfor vart saksomrade.

Vi har hatt en jevn gkning i henvendelser de siste arene. Et flertall av henvendelsene er rettet mot
Universitetssykehuset Nord-Norge HF (UNN), men andelen kommunesaker gker for hvert ar.
Generelt dreier de fleste sakene fra spesialisthelsetjenesten seg om kvalitet og behandlingsforlgp pa
kirurgiske fagomrader, mens det er fastlegeordningen og kvalitet og rettigheter knyttet til
hjemmetjenester og sykehjem som preger kommunesakene.

475 -
= 2015
425 1 = 2016
375 - = 2017
325 - = 2018
[ |
175 2019
225 -
175

Totalt antall henvendelser per ar 2015 — 2019. Pasient- og brukerombudet i Troms.

*En henvendelse kan reise flere problemstillinger. For eksempel kan en henvendelse gjelde bade
forhold vedrgrende fastlege og behandling i spesialisthelsetjenesten. Etter omstendighetene kan
det bli ngdvendig 6 behandle spgrsmdlene hver for seg. En henvendelse blir dermed to saker. |

punktene foran i drsmeldingen bygger vi i farste rekke pd antall saker og innholdet i disse. Vi
behandlet 507 saker i 2019. Sammenholdt med de enkle forespgrslene, ble til sammen 614
saksforhold underlagt behandling ved vdrt kontor i 2019. Tilsvarende tall for 2018 var 451.

6.2 Ngkkeltall - kommunale helse- og omsorgstjenester

169 saker omhandlet kommunale helse- og omsorgstjenester i Troms, mot 149 i 2018. @kningen
omfattet i hovedsak fagomradene helsetjenester i hjemmet og sykehjem. 77 av sakene gjaldt Tromsg
kommune. Nar det gjelder de andre bykommunene var 35 saker rettet mot Harstad kommune og 12
saker rettet mot Lenvik kommune. For gvrige kommuner var antall saker 7 eller fzerre.
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Saksfordeling kommuner 2019

|
3 - Tromsg
M Harstad
62 - .
m Lenvik
42 - H Balsfjord
22 -
2 T

Nar det gjelder fagomradene, var saker om fastlegeordningen mest fremtredende. Antall saker om
fastleger har per ar stabilisert seg omkring 60-65. Saker om helsehjelp i hjemmet viste en klar gkning,
fra 192018 til 34 i 2019. Det var en liten gkning i sykehjemsaker, fra 25 til 28. | tillegg omhandlet 8
saker tidsbegrenset opphold i institusjon/sykehjem.

Fagomrader - Kommunale tjenester (2019)

M Fastlege

M Helsetjenester i hjemmet

m Sykehjem

| fastlegeordningen hadde pasientene spgrsmal om behandlingstiltak, medisinering og
diagnostisering. Det var en klar reduksjon i forespgrsler om egenandel i forhold til 2018, men det var
samtidig en gkning i saker om journal og utlevering av journal. | sakene om helsetjenester i hjemmet
og sykehjem ble det reist spgrsmal ved kvaliteten og forsvarligheten i helsehjelpen. Forhold omkring
tildeling av tjenester og saksbehandling var ogsa fremtredende, sammen med spgrsmal om
informasjon og medvirkning.
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Bakgrunn for henvendelsene - Kommunale tjenester (2019)

B Behandlingstiltak
H Journal
m Manglende tildeling av tjenester

B Informasjon og medvirkning

6.3 Ngkkeltall — spesialisthelsetjenesten

331 saker omhandlet spesialisthelsetjenesten. 276 av disse var rettet mot UNN HF. Antall saker
vedrgrende helsetjenester pd UNN HF har de siste arene ligget stabilt, men 2019 representerte en
gkning. Den klart stgrste andelen saker gjelder UNN HF Tromsg. Dette gjenspeiler til en viss grad
aktivitetsnivaet ved de tre seksjonene.

Saksfordeling per seksjon ved UNN HF 2018-2019
250

200
150
100

50

0 -- I s

UNN Tromsg UNN Harstad UNN Narvik
H 2019 ®m2018

Vi har tradisjonelt mottatt flest saker pa fagomradene ortopedisk kirurgi, gastrokirurgi, nevrologi og
psykisk helsevern. Dette var ogsa tilfellet i 2019. Pa omradet psykisk helsevern opplevde vi en
betydelig gkning, fra 20 i 2018 til 52 i 2019. Vi har de senere arene mottatt mellom 20-30 saker arlig
om psykisk helsevern. Vi har sett pa bakgrunnen for henvendelsene i 2019, og noe av arsaken kan
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veere at pasienter og pargrende generelt erfarer at de ikke far tilstrekkelig informasjon fra tjenestene
om innholdet i behandlingen og rettighetsspgrsmal.

Fagomrader - Spesialisthelsetjenesten (2019)

M Psykisk helsevern

B Ortopedisk kirurgi

m Nevrologi

B Gastroenterologisk kirurgi

H Barnesykdommer

Den hyppigste grunnen til at vi ble kontaktet var forhold knyttet til behandlingstiltak, som blant
annet omfatter spgrsmal om feilbehandling og komplikasjoner. Videre var spgrsmal om oppfglging i
behandlingsforlgp fremtredende, slik som forlgp som ikke fglger planen og manglende kontroller.
Diagnostisering, og retten til informasjon, medvirkning og samtykke, sto ogsa sentralt i mange saker.

Bakgrunn for henvendelsene - Spesialisthelsetjenesten (2019)

B Behandlingstiltak
B Informasjon, medvirkning og
samtykke

M Diagnostisering

H Oppfelging
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7. UTADRETTET VIRKSOMHET

Pasient- og brukerombudet skal gjennom sitt arbeid bidra til 8 bedre kvaliteten i helse- og
omsorgstjenesten. | den forbindelse er det viktig @ na ut med informasjon om vare erfaringer, om
sentrale rettigheter og om ombudsordningen til pasienter, brukere, pargrende og tjenesteytere.

I 2019 har vi lagt vekt pa kommunemgter og informasjonstiltak for a gke kunnskapene om pasient-

og brukerrettigheter blant ansatte i den kommunale helse- og omsorgstjenesten. Videre har vi
prioritert mgter med brukeroganisasjoner og kurs om pasient- og brukerettigheter for ulike deler av

helse- og omsorgstjenesten. Kontakten med ledelsen pa UNN HF og Helse Nord RHF er opprettholdt i
dialogmegter. For gvrig ble var virksomhet utad preget av arbeidet med vart felles fokusomrade.

Oversikt over utadrettet virksomhet 2019

Mogter o.l. med UNN HF Dato
Presentasjon av arsmelding 2018 og mgte med brukerutvalget pa UNN HF 6 februar
Mgte med Sosionomavdelingen pa UNN HF Tromsg 5 mars
Dialogmgte om samarbeidsprosjekt i Helse Nord - "Rehabilitering i Nord-Norge" 15 mars
Mgte med Kvalitetsutvalget pa UNN HF 30 april
Deltakelse pa kreativt verksted for brukermedvirkning, UNN HF Tromsg 13 mai
Mgte med ledelsen og dggnenhet, psykisk helsevern pa UNN HF Harstad 29 mai

Mgte med klinikkledelsen p& UNN HF Asgard

18 november

Kommunemgter/Annen virksomhet rettet mot kommunene Dato

Lenvik kommune (kommunemgte) 21 februar
Mgte med Harstad kommune v/psykiske helsetjenester 14 mai
Skjervgy kommune (kommunemgte) 18 juni

Bardu kommune (kommunemgte) 17 september
Gratangen kommune (kommunemgte) 18 september
Innlegg og dialog, kommunestyremgte Harstad 31 oktober
Mgter med brukerorganisasjoner o.l. Dato

Mgte med Norsk forening for slagrammede, Tromsg 26 februar
Mgte med Tromsg dgveforening 6 mars
Brukerseminar med Landsforeningen for Pargrende innen Psykisk helse (LPP), 9 mai
Wayback og erfaringskonsulenter

Innlegg pa Fenikskaften, UNN HF Asgard 19 juni
Deltakelse pa Verdensdagen for pyskisk helse, UNN HF Asgard 9 oktober
Mogter med samarbeidsparter/Andre Dato
Fylkesmannen i Troms og Finnmark (direktgr for helse- og sosialavdelingen) 11 mars
Presentasjon av arsmelding 2018 for kommunale rad i Troms 30 april

Felles fagsamling for Pasient- og brukerombudene, Tgnsberg 20-22 mai
Fylkestannhelsesjefen 6 november

Samarbeidsforum for Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester i Troms

11 november

Norsk pasientskadeerstatning

14 november

Helse Nord RHF

28 november

Regionsamling med POBO Finnmark og Nordland

28-29 november
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Informasjon og foredrag om pasient- og brukerrettigheter Dato

Kurs i pasientrettigheter for leger i spesialisering 25 februar

Kurs pa Breivika vgs (legesekreteaerer) 28 mars og 4 april
Foredrag Aldring og helse, UIT Norges arktiske universitet 9 april

Foredrag - Turnuskurs for leger og fysioterapeuter 11 april og 14 nov
Kurs for hjemmetjenesten, Tromsg kommune 11 april

Innlegg pa mgte for erfaringskonsulenter i Helse Nord RHF 12 april

Kurs for ansatte i Skjervgy kommune 18 juni

Kurs for ansatte i Bardu kommune 17 september
Kurs for ansatte i Gratangen kommune 18 september
Foredrag om kommunikasjon for anestesi- og intensivsykepleiere pd UNN HF 21 oktober

Pasient- og
brukerombudet
Pasient- og brukerombudet i Troms, Postboks 212 Skgyen, 0213 Oslo

Telefon 77 75 10 00

troms@pobo.no

https://helsenorge.no/pasient-og-brukerombudet/troms

&i

https://www.facebook.com/?ref=logo
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GAIVUONA SUOHKAN
KAFJORD KOMMUNE
KAIVUONON KOMUUNI

Pasient- og brukerombud 1 Oslo og Akershus

Du ¢ujuhus/Deres ref: Min ¢uj./Var ref  Arkiivacoavdda/Arkivkode Beaivi/Dato

2020/18-22 033 30.04.2020

Uttalelse til Pasient- og brukerombudet

TAXILOYVER OG PASIENTTRANSPORT.

Vi star foran en omlegging (et frislipp) av taxileyver - fastsatt til 1.juli 2020.

Atle Hagtun, redakter i Norges Taxiforbund har et debattinnlegg i Aftenposten 23.april. Han
fokuserer bl.a pd det raserte markedet nd under koronakrisen, og at frislippet vil 4pne for
kapitalsterke akterer som kommer til & presse den enkelte taxiholder ut av sitt arbeid.

Nér det gjelder vart omrade, 6 kommuner 1 Nord-Troms, har situasjonen vert ganske prekar over
flere ar. Antallet taxiloyver har blitt redusert fra 30 til 15 pé fa ar. Utlyste taxiloyver har statt
ledige, og etterhvert inndratt, de fleste pga manglende lennsombhet.

Denne utviklinga i periferi Norge skaper samfunns usikkerhet, og virker ogsa inn pé folks
generelle helse og mentale tilstand.

Pasienter som har time hos sin fastlege mé ofte ta taxi i lang tid for timen er oppsatt pga for fa
ledige kjoretoy 1 neeromradet. Og ofte vente i lang tid pé transporten heimover.

I forhold til UNN i Tromsg er na en stor del av transporten satt opp med langdistanse
helsebusser. Dette forer til energikrevende reiser, fra start grytidlig morgen i 4 - 5 tida, og retur
sein kveld. Lang ventetid pd UNN, og krevende heimreiser. Dette er uverdig for var eldre
generasjon, og for noen av oss direkte helseforverrende.

Dette nye helsebuss systemet forer s igjen til feerre oppdrag til UNN for de lokale taxiholderne,
og nedsatt inntjening, méned for maned. Mer enn 50% og opp til 80% av inntjeninga for den
enkelte taxien har kommet fra pasientkjering til UNN.

Na blir dette innfanga av kapitalsterke akterer i pasienttransporten, darligere tilbud til den enkelte
pasient, og en forringelse av velferden til alle oss som lever i utkantene.

Poastacujuhus/Postadresse: Fitnancujuhus/Besgksadresse:  Telefovdna/Telefon Sentralbord: Bagkokontu/Bankkonto:
Postboks 74, 9148 Olderdalen @verveien 2, 9146 Olderdalen 77 71 92 00 4785 07 00024
E-poasta/E-post: Interneahtta/Internett: OrganisaSuvdnanr/Org.nr:

postmottak@kafjord kommune.no  www.kafjord. kommune.no 940 363 586



Vi gér nd inn i et «farlig» farvann med frislipp og delingsekonomi - slik som vedtatt 1.juli 2020.
Dette ser ut som overkjering for oss 1 periferien. Noen har sett seg blind pé en sektor, og
overhodet ikke vurdert samfunnsforhold samla sett, og slett ikke forhold i grisgrendte strok.
Ifolge redakteren 1 Norges Taxiforbund er dette applaudert bade av Konkurransetilsynet og
Forbrukerrddet.

Det ser ut for at vi beboerne i periferien, atter en gang overkjeres av krefter i sentrum.
Om dette slér til, vil vi i utkantene av Norges land bli ribbet for heldegntaxi ganske snart.
Hvilken sikkerhetsgaranti har vi nir neermeste ambulanse er pa oppdrag til UNN, og
heldegntaxien er lagt ned?

Dearvvuodaiguin/Med hilsen

Kéfjord eldrerad
v/ Reidar Breivik
leder

Dat reive lea elektrovnnalaccat dohkkehuvvon ja saddejuvvo vuollaicallaga haga /
Dette dokumentet er elektronisk godkjent og sendes uten signatur.

Ved all kontakt med avdelingen i denne sak, vennligst referer til saksnummer 2020/18-22

Kopi:

Fylkesordferer

Tromsbenken Stortinget

SAMFERDSELSDEPARTEMENTET Postboks 8010 DEP 0030 OSLO
Pasient- og brukerombud Troms

AS FRAMTID I NORD AVISDRIFT  Postboks 331 9156 STORSLETT
BLADET NORDLYS AS Postboks 2515 9272 TROMSO

Side 2 av 2



GAIVUONA SUOHKAN Arkivsaksnr.:  2019/96 -7

KAFJORD KOMMUNE .
KAIVUONON KOMUUNI Arkiv: HO1
Saksbehandler: Trond Skotvold
Dato: 12.05.2020
Saksfremlegg
Utvalgssak | Utvalgsnavn Magtedato
22/20 Utvalg for oppvekst og omsorg 04.06.2020
Kéfjord kommunestyre

Akson, helhetlig pasientjournal for hele landet - intensjonsavtale

Henvisning til lovverk:
e Helse- og omsorgstjenesteloven
e Personopplysningsloven
o Lov om behandling av helseopplysninger ved ytelse av helsehjelp (pasientjournalloven)

Vedlegg

1 Brev til kommuner om intensjonserklaring - Akson

2 Intensjonserklering - Akson

3 Akson - helhetlig samhandling og felles kommunal journallgsning - sammendrag

Kommunedirektoerens innstilling:

UOQO synes det er positivt at det arbeides nasjonalt med & fa til en helhetlig samhandling og
felles kommunal journallgsning og gér inn for at Kéfjord kommune underskriver en
intensjonsavtale. Saken oversendes kommunestyret for endelig vedtak.

Saksopplysninger:

Hovedmalene for digitalisering i helsesektoren er at helsepersonell skal ha enkel og sikker
tilgang til pasient- og brukeropplysninger, innbyggere skal ha tilgang pd enkle og sikre digitale
tjenester og data skal vere tilgjengelig for kvalitetsforbedring, helseovervaking, styring og
forskning.

En rekke prosjekter lokalt, regionalt og nasjonalt jobber for & oppfylle malene for e-helse.
Ambisjonen om En innbygger — én journal er sarlig knyttet til tre strategiske og parallelle tiltak:
(1) Helseplattformen, innfering av felles journallesning 1 Midt-Norge, (2) modernisering av
journal og kurvelgsninger i spesialisthelsetjenesten i Nord, Vest og Ser-Ost og (3) Akson —
tiltak for felles kommunal journal og helhetlig samhandling.

Akson er arbeidsnavnet pd konseptet med mél om 4 etablere en felles journallesning for
kommunene utenfor Midt-Norge og lgsninger for helhetlig samhandling for alle virksomheter
som yter helsetjenester i Norge. Akson ble besluttet som konsept varen 2019 og Helse- og
omsorgsdepartementet ga Direktoratet for e-helse 1 oppdrag & gjennomfore et forprosjekt.



Forprosjektet leverte sin anbefaling 29. februar 2020. Denne anbefalingen, sammen med en
ekstern kvalitetssikring som gjennomfoeres varen i 2020, danner grunnlaget for regjeringens
videre behandling og et eventuelt Stortingsvedtak om & iverksette tiltaket, tidligst fra 2021.
Kommunesektoren og andre interessenter har deltatt tett i arbeidet med forprosjektet. KS
opprettet et program som samordnet innspill, posisjoner og behov fra kommunesektoren og
samarbeidet om oppgaver i oppdraget.

Vurdering:

Tiltaket Akson er foreslatt finansiert som et spleiselag mellom staten og kommunene. For at
staten skal vaere med & finansiere sin andel av Akson ma det sannsynliggjores at et tilstrekkelige
antall kommuner ensker 4 ta felles kommunal journal i bruk.

Helseminister Bent Hoye har invitert alle landets kommuner utenfor helseregion Midt-Norge til
a undertegne vedlagte intensjonserklering. Undertegning av denne intensjonserklaringen vil
vere et uttrykk for kommunens statte til og intensjon om deltakelse 1 det videre arbeidet med
tiltaket Akson. Signering innebarer ikke noen kjepsforpliktelse eller annen skonomisk
forpliktelse for kommunen. Intensjonserklaringen er utarbeidet i tett samarbeid med KS og
utvalgte kommuner.
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Statsraden

Til landets kommuner utenfor helseregion Midt-Norge

Deres ref Var ref Dato
20/1554- 24. april 2020

Akson: Felles kommunal journal og helhetlig samhandling — Behov for
intensjonserklaering

Kjaere ordferere i landets kommuner utenfor helseregion Midt-Norge

De siste par maneders situasjon med utbrudd av Covid-19 har krevd mye av oss alle. Jeg er
imponert over evnen kommunene har hatt til raskt & omstille seg i en ekstraordinaer tid for a
ivareta de oppgavene kommunene har. Det er samtidig viktig at vi ikke stopper opp alt det
viktige arbeidet vi var i gang med far virusutbruddet.

Far utbruddet av Covid-19 var vi godt i gang med arbeidet med & realisere én innbygger - én
journal. For kommunene utenfor helseregion Midt-Norge handler dette primaert om arbeidet
med felles kommunal journal og helhetlig samhandling. Tiltaket kalles Akson. Det er bred
enighet i helse- og omsorgssektoren om behovet for bedre journallgsninger i kommunene og
nasjonale samhandlingslgsninger som gir mulighet for bedre samarbeid om pasient og
innbygger pa tvers av aktgrene i helsesektoren. | arbeidet med konseptvalgutredningen har
Direktoratet for e-helse involvert 44 kommuner og nesten 300 helsearbeidere i sektoren. |
tillegg har det veert forankring i KS' radgivende og styrende organer. Jeg har i parallell med
Direktoratet for e-helses arbeid med forprosjektet avholdt flere mater med politisk ledelse i
storbykommuner om tiltaket. Alle statter oppunder behovet og har et gnske om a
giennomfgre dette viktige arbeidet i fellesskap.

Gjennom dette brevet inviterer jeg alle kommuner utenfor helseregion Midt-Norge til &
underskrive vedlagte intensjonserklaering for a trygge regjeringen pa at kommunene stiller
seg bak forutsetninger for, og det videre arbeidet med a realisere Akson.

Postadresse: Postboks 8011 Dep 0030 Oslo
Kontoradresse: Teatergt. 9 Telefon* 22 24 90 90
Org no.: 983 887 406



Bakgrunn for arbeidet med felles kommunal journal og helhetlig samhandling
Vi er godt i gang med arbeidet med & realisere én innbygger — én journal. Malene er senest

stadfestet i Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023, Meld. St. 7 (2019-2020), herunder:
- Innbyggerne skal ha tilgang pa enkle og sikre digitale tjenester
- Helsepersonell skal ha enkel og sikker tilgang til pasient- og brukeropplysninger
- Data skal veere tilgjengelig for kvalitetsforbedring, helseovervaking, styring og
forskning

For & na disse malene planlegges det & gjennomfare tre parallelle tiltak:
1. Videreutvikling av eksisterende regionale lgsninger i spesialisthelsetjenesten i Nord,
Vest og Ser-Jst
2. Etablering av Helseplattformen i helseregion Midt-Norge
3. Etablering av en nasjonal Igsning for kommunal helse- og omsorgstjeneste

| tillegg skal det etableres en nasjonal samhandlingsl@gsning som et nav for a binde de ulike
journallgsningene sammen. Arbeidet med a etablere en nasjonal Igsning for kommunal
helse- og omsorgstjeneste og en nasjonal samhandlingslgsning har fatt navnet Akson.

Helse Nord RHF, Helse Vest RHF og Helse Sgr-dst RHF er i gang med a videreutvikle og i
stgrre grad samordne eksisterende journallgsninger.

| helseregion Midt-Norge arbeides det med innfaring av ny felles pasientjournal for bade
kommuner og sykehus, fastleger og avtalespesialister. Helseplattformen AS ble opprettet 1.
mars 2019, og har ansvaret for innfgringen av ny journallgsning i helseregion Midt-Norge. |
fjor utleste Trondheim kommune sin opsjon og eier na Helseplattformen AS sammen med
Helse Midt-Norge RHF. Alle kommuner i regionen har opsjon pa & slutte seg til
Helseplattformen. Mange kommuner signaliserer at de vil gjgre det samme som Trondheim.
Arbeidet med Helseplattformen ligger 3-4 ar foran arbeidet med felles journallasning for
kommunene utenfor helseregion Midt-Norge.

Direktoratet for e-helse fikk i april 2019 i oppdrag av Helse- omsorgsdepartementet &
gjennomfgre et forprosjekt av en felles kommunal journal og Igsninger for helthetlig
samhandling. Forprosjektet har overlevert sine anbefalinger til departementet og er na
gjenstand for ekstern kvalitetssikring i trad med statens prosjektmodell. Resultatene fra
kvalitetssikringen vil foreligge medio juni.

Anbefalingene fra Direktoratet for e-helse omfatter etablering av et selskap som skal ha
ansvaret for anskaffelse, etablering, drift og forvaltning av felles kommunal journal,
"Selskapet Akson journal". Det skal i 2020 gjennomfgres et forberedelsesarbeid som legger
til rette for etablering av "Selskapet Akson journal" og videre fremdrift for tiltaket Akson. Det
er nedsatt en felles styringsgruppe med Helse- og omsorgsdepartementet, KS og de
kommunene som har veert tettest pa prosessen frem til na, kommunene Oslo, Baerum,
Bergen, Kristiansand, Stavanger, Vinje og Bodg.
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Intensjonserklaring

Tiltaket Akson er foreslatt finansiert som et spleiselag mellom staten og kommunene. For at
staten skal vaere med & finansiere sin andel av Akson ma det sannsynliggjgres at et
tilstrekkelige antall kommuner gnsker a ta felles kommunal journal i bruk.

Jeg vil med dette brevet invitere alle landets kommuner utenfor helseregion Midt-Norge til &
undertegne vedlagte intensjonserklaering. Undertegning av denne intensjonserklaeringen vil
veere et uttrykk for kommunens stgtte til og intensjon om deltakelse i det videre arbeidet med
tiltaket Akson. Signering innebzerer ikke noen kjgpsforpliktelse eller annen gkonomisk
forpliktelse for kommunen.

Intensjonserklaeringen er utarbeidet i tett samarbeid med KS og utvalgte kommuner.

Hvor kan kommunene fa mer informasjon om Akson og den videre prosessen

Jeg inviterer i samarbeid med KS og Direktoratet for e-helse til et eget nasjonalt nettbasert
stormgte om Akson den 5. mai 2020, kl. 14:00-15:30. Malgruppen er ordfarere,
kommunaldirektarer og eventuelt andre ngkkelpersoner i den administrative og politiske
ledelsen. Formalet med stormgtet er a bidra til at kommunene sikres god forstaelse for
behovet for intensjonserklaeringen og den videre prosessen. Det vil vaere anledning til & stille
spersmal. Pameldingsfristen til stormetet er 4. mai og kan gjgres via felgende lenke:
https://ksagenda.gondor.com/ParticipantWeb/Registration/492407?bookingRef=0

| tillegg til det nettbaserte stormgtet vil KS utarbeide stattemateriell som kommunene kan
benytte i prosessen fram mot signeringen av erklaeringen. Stgttemateriellet publiseres pa
www.ks.no/akson i uke 18. KS vil i samarbeid med Direktoratet for e-helse gjennomfare
webinarer med gjennomgang av stattemateriellet, intensjonserkleeringen og
styringsdokumentet. KS vil sende ut egne invitasjoner til disse og oppdatert informasjon om
dette vil ogsa ligge pa nettsiden.

Vedlagt ligger et kort sammendrag av hva Akson innebeerer. Det er lagt ut mer detaljert
informasjon om Akson og tidligere utredninger pa www.ehelse.no

Frister
Signerte intensjonserklaeringer ma foreligge innen 1. juli 2020, og kan sendes til:
akson@hod.dep.no. Eventuelle spgrsmal kan ogsa rettes til denne adressen.

Med hilsen

Bent Hoie
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Kopi:

- KS
- Kommuner i helseregion Midt-Norge
- De regionale helseforetakene

Vedlegg
1. Intensjonserklaering
2. Akson: Helhetlig samhandling og felles kommunal journallgsning - Sammendrag
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; Helse- og
omsorgsdepartementet

Akson

Intensjonserklaering for kommuner utenfor helseregion Midt-Norge

Akson skal bidra til malet om en effektiv og baerekraftig helse- og omsorgstjeneste som er helhetlig
og koordinert, bidrar til god samhandling mellom aktgrene og samhandling med andre kommunale
og statlige tjenester helsetjenesten samarbeider med. Pasientens og brukerens behov og @nsker skal
sta i sentrum. Akson skal bidra til at helsepersonell har enkel og sikker tilgang til pasientinformasjon,
innbyggere skal ha tilgang pa digitale tjenester, og data skal gjgres bedre tilgjengelig for
kvalitetsforbedring, helseovervaking, styring og forskning.

Tiltaket Akson skal etablere en felles journallgsning for kommunale helse- og omsorgstjenester og
nasjonale lgsninger for bedre digital samhandling mellom alle virksomheter som yter helsetjenester
og de som disse samhandler med.?

Om intensjonserklaeringen

Undertegning av denne intensjonserklaeringen er et uttrykk for kommunens stgtte til og intensjon
om deltakelse i det videre arbeidet med tiltaket Akson. Signering innebaerer ikke noen
kjgpsforpliktelse eller annen gkonomisk forpliktelse for kommunen. Se videre beskrivelse av tiltaket i
vedlagt oppsummering av hovedpunktene fra styringsdokumentet.

Forutsetninger for det videre arbeidet

Statens videre tilrettelegging for og bidrag til Akson forutsetter intensjonserklaeringer fra kommuner
som representerer minst halvparten av befolkningen utenfor helseregion Midt-Norge. Videre statlig
arbeid med tilrettelegging for Akson fra 2021 forutsetter ogsa vedtak i regjeringen og Stortinget.

Det gjenstar fremdeles viktig arbeid og avklaringer i 2020 som staten vil bidra med a utrede i
samarbeid med KS/ kommunal sektor. Utredningen omfatter bl.a. & avklare kommunenes
organisering av eierskap, finansieringsmodeller mellom kommuner som gar i front og de kommuner
som kommer etter, aksjonzeravtaler og oppkapitalisering av selskapet. | tillegg skal utredningen
tydeliggjgre ansvars- og kostnadsfordelingen samt felles styringsmekanismer i tiltaket som helhet.
Dette inkluderer avtaler, finansiering og avhengigheter mellom virksomheten for Akson samhandling
og Akson journal.

! Felles journallgsning for alle kommuner i opptaksomradene for Helse Nord RHF, Helse Vest RHF og Helse Sgr-
@st RHF. Kommunene i helseregion Midt-Norge inngar i arbeidet med Helseplattformen — en felles
journallgsning for kommunene og spesialisthelsetjenesten i denne regionen.



Staten skal med utgangspunkt i det sentrale styringsdokumentet og i samarbeid med sektoren ogsa
utarbeide et veikart for nasjonal e-helseportefglje, hvor sammenheng og avhengigheter synliggjgres.

Det legges til grunn at Akson-tiltaket som helhet skal realiseres gjiennom to programmer, herunder
Akson journal og Akson samhandling, i hver sin virksomhet. Tiltaket er et systematisk og langsiktig

utviklingsarbeid som skal utvikles og lanseres stegvis. Tiltaket skal veere basert pa apne og fleksible
Igsninger.

Det legges til grunn at programeierskapet til felles journallgsning legges til ett selskap, her benevnt
som "Selskapet Akson journal". Selskapet vil ha kommunalt majoritetseierskap. Staten ved Helse- og
omsorgsdepartementet er villig til 8 ga inn pa eiersiden i et aksjeselskap med en minoritetspost som
ikke gir negativ kontroll, dersom kommunene gnsker det. Det vil si at statens eierandel skal veere
mindre enn 34 pst. "Selskapet Akson journal" vil anskaffe, drifte, forvalte og videreutvikle Igsning(er)
for felles kommunal journal.

Det legges til grunn at staten finansierer kostnader til program- og myndighetsoppgaver knyttet til
investeringer i felles kommunal journal. Det legges videre til grunn at kommunene som tar Igsningen
i bruk betaler sin del av investeringen og pafglgende drift og forvaltningskostnader. Videre legges det
til grunn at staten finansierer investeringskostnadene til steg 1 i utvikling av helhetlig samhandling.
Kostnader til forvaltning, drift og vedlikehold dekkes av de aktgrene som tar Igsningene i bruk. Det
legges videre til grunn at staten vil bidra med ressurser og kompetanse ved senere forberedelse til og
etablering av "Selskapet Akson journal".

Styringsmodellen som skal etableres for bade tiltaket som helhet og "Selskapet Akson journal" vil
sikre kommunal sektor innflytelse pa helheten, og sammenslutningen av deltagende kommuner
bestemmende innflytelse i "Selskapet Akson journal”. Selskapsformen kan bli endret avhengig av
utviklingen i eiermodellen. En statlig eierpost forutsetter aksjeselskap som selskapsform.

Om organisering av arbeidet i 2020

Et utvalg kommuner vil sasmmen med KS innga i det videre arbeidet i 2020 med a avklare
rammebetingelser og premisser for styring, organisering, finansiering og ansvarsdeling av Akson som
helhet. Formalet med arbeidet er a:

1. avklare kommunal organisering som understgtter effektive prosesser og sikrer god
medvirkning samtidig som kompleksitet og risiko gjgres handterbart over tid

2. starte arbeidet med a etablere samstyringsmodeller med staten med reell innflytelse,
konsensusbaserte beslutningsprosesser og klarere ansvarslinjer.

3. forankre og tydeliggjgre prinsippene for kostnadsfordeling mellom stat og kommune slik
dette ligger til grunn i det sentrale styringsdokumentet, og hvordan dette gkonomisk vil
treffe deltagende kommuner over tid.

4. avklare rammebetingelser og tidspunkter for realisering av "Selskapet Akson journal" med
stegvis tilneerming til eierskap.

Det er ikke forventet at alle som signerer intensjonserklaeringen vil delta aktivt i arbeidet i 2020. KS
vil koordinere forankringsprosesser og innspillsrunder som setter kommunene i stand til a gi
tilbakemeldinger pa arbeidet underveis og a ta endelig stilling til en eventuell forpliktelse eller
opsjon.



Erkleering fra KOMMUNEN

1. KOMMUNEN gir sin tilslutning til malet om en felles journal for kommunale helse- og
omsorgstjenester og lgsninger for bedre digital samhandling mellom alle virksomheter som
yter helsetjenester. Det skal ogsa legges til rette for bedre digital samhandling med
innbygger og andre kommunale og statlige tjenesteomrader.

2. Etter at arbeidet for 2020 med a tydeliggj@re rammebetingelser, premisser og planer for
Akson har kommet lenger, og hvis KOMMUNEN gnsker det, vil KOMMUNEN kunne delta
videre basert pa fglgende alternativer:

a. Innga forpliktelsesavtale om samarbeid eller annen tilknytningsform (f.eks.
medeierskap) i "Selskapet Akson journal" fra start, samt aktivt delta i det videre
arbeidet med anskaffelses- og utviklingsarbeidet med etablering av felles kommunal
journallgsning.

b. Innga opsjonsavtale og avvente beslutning om tilknytning til felles virksomhet og a ta
i bruk felles kommunal journal.

3. KOMMUNEN har til intensjon a finansiere sin andel av felles kommunal journal dersom den
pa et senere tidspunkt forplikter seg til a ta journallgsningen i bruk.

(dato)

kommune

(sign.)

(navn)

(stilling)
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Sammendrag

Bakgrunn

Hovedmalene for digitalisering i helsesektoren er at helsepersonell skal ha enkel og sikker
tilgang til pasient- og brukeropplysninger, innbyggere skal ha tilgang pa enkle og sikre
digitale tjenester og data skal veere tilgjengelig for kvalitetsforbedring, helseovervaking,
styring og forskning.

En rekke prosjekter lokalt, regionalt og nasjonalt jobber for & oppfylle malene for e-helse.
Ambisjonen om En innbygger — én journal er szerlig knyttet til tre strategiske og parallelle
tiltak: (1) Helseplattformen, innfgring av felles journallgsning i Midt-Norge, (2) modernisering
av journal og kurvelgsninger i spesialisthelsetjenesten i Nord, Vest og Sar-Gst og (3) Akson
— tiltak for felles kommunal journal og helhetlig samhandling.

Akson er arbeidsnavnet pa konseptet med mal om & etablere en felles journallgsning for
kommunene utenfor Midt-Norge og Igsninger for helhetlig samhandling for alle virksomheter
som yter helsetjenester i Norge. Akson ble besluttet som konsept varen 2019 og Helse- og
omsorgsdepartementet ga Direktoratet for e-helse i oppdrag a gjennomfgre et forprosjekt.
Forprosjektet leverte sin anbefaling 29. februar 2020. Denne anbefalingen, sammen med en
ekstern kvalitetssikring som gjennomfares varen i 2020, danner grunnlaget for regjeringens
videre behandling og et eventuelt Stortingsvedtak om a iverksette tiltaket, tidligst fra 2021.
Kommunesektoren og andre interessenter har deltatt tett i arbeidet med forprosjektet. KS
opprettet et program som samordnet innspill, posisjoner og behov fra kommunesektoren og
samarbeidet om oppgaver i oppdraget.

Behov

Behovskartlegging viser at det er behov for et nasjonalt tiltak som utnytter teknologiske
muligheter til & styrke pasientsikkerhet og kvalitet og bidra til mer effektiv ressursutnyttelse.

Helsepersonell har et stort behov for enklere og sikrere tilgang til pasientinformasjon, den
ber veere tilgjengelig uavhengig av hvor helsehjelpen ytes slik at innbygger ikke utsettes for
ungdvendig helsemessig risiko eller pafgres pasientskader som kunne veert unngatt.
Innbygger har behov for & mate en koordinert og helhetlig helsetjeneste som har
informasjonen den trenger for & ta beslutninger om behandling basert pa beste praksis.

Dagens Igsninger er til hinder for oppfyllelse av politiske mal om en effektiv og beerekraftig
helsetjeneste som tilbyr helhetlige og koordinerte tjenester pa tvers av behandlingsniva og
virksomheter.

Digitalisering og teknologi er viktige virkemidler for a tilrettelegge for helhetlige pasientforlgp.
Kommunenes behov for bedre arbeidsverktgy og bedre samhandling er stort i dag og
forsterkes ytterligere i arene som kommer som fglge av demografisk utvikling og okt
ansvarsoverfgring til kommunene. | tillegg tilfredsstiller ikke dagens lgsninger krauv til
informasjonssikkerhet og personvern.
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Konsept

Konseptet Akson skal realisere malbildet for helhetlig samhandling og en felles
journallgsning for kommunal helse- og omsorgstjeneste. Felles kommunal journallgsning
innebeerer at helsepersonell i kommunene jobber i en felles journallgsning. Dette betyr at
blant annet legevakt, fastleger, hjemmetjenesten og helsestasjoner bruker samme
journallgsning og kan samhandle seg imellom med brukerflater tilpasset deres behov.
Innbyggerne vil pa sin side oppleve en mer helhetlig og koordinert helse- og omsorgstjeneste
og de vil fa én journal pa tvers av kommunale helse- og omsorgstjenester. Journalen falger
innbygger dersom innbygger trenger helsehjelp i andre kommuner som bruker den felles
kommunale journallgsningen.

Malbildet for helhetlig samhandling innebaerer at nasjonale e-helselgsninger og
felleskomponenter skal utvikles og gi innbyggere og helsepersonell i sykehus, kommuner og
fastleger bedre mulighet til & utveksle informasjon digitalt og legge til rette for bedre
samhandling med andre statlige og kommunale tjenester, som for eksempel NAV og
barnevern.

Overordnet gjennomfgring av konseptet
Det er anbefalt to tilineerminger for a realisere Akson:

1. Felles kommunal journallgsning etableres fasedelt med stegvis utvikling og innfgring.

2. Malbildet for helhetlig samhandling realiseres gjennom en stegvis tilnaerming med flere
tiltak.

Den stegvise tilneermingen til helhetlig samhandling er valgt fordi det er sveert mange
avhengigheter mellom aktgrene og hay usikkerhet. Stegvis tilngerming gir grunnlag for bedre
styring og koordinering av avhengigheter og en gradvis utvikling av
samhandlingsfunksjonaliteten over tid og bidrar dermed til & redusere
gjennomfgringsrisikoen. Det sentrale styringsdokumentet inneholder en beskrivelse av
gjennomfgringen for felles kommunal journallgsning og steg 1 i utviklingsretningen for
samhandling.

Den overordnede gjennomfgringen av Akson er illustrert i Figur 1 Overordnet gjennomfaring
av konseptet Akson. Tidshorisonten og lengden pa fasene og stegene er illustrative.

" Fasea: Forvaltning, drift, vedlikehold
og utvikling

Fase 1: Mobilisering og Fase 2: Etablering, tilpasning og -
anskaffelse utvikling e
Fase 3: Innfering

Felles kommunal
journallesning

2021 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030 |

Helhetlig samhandling

1 Overordnet gjennomfering av konseptet Akson
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Overordnet organisering og ansvarsdeling
Ansvaret for gjennomfaring av tiltaket legges til ulike virksomheter:

e Forprosjektet legger til grunn at ansvaret for & anskaffe, etablere, drifte, forvalte og
videreutvikle felles kommunal journallgsning vil legges til en virksomhet med
kommunalt majoritetseierskap ("Akson journal AS"). Dersom kommunene gnsker det,
kan staten ha en minoritetspost i selskapet, gitt at Stortinget gir sin tilslutning til statlig
eierskap.

e Direktoratet for e-helse vil fa ansvaret for a realisere steg 1 i utviklingsretningen for
helhetlig samhandling, og vil veere hovedansvarlig for at malene nas. Norsk Helsenett
SF vil i henhold til avtale med Direktoratet for e-helse gis ansvaret for utforelse av
ngdvendige anskaffelser og IKT-utviklingsaktivitet i steg 1.

Ulikheter knyttet til akterer og interessenter, ansvarsforhold og finansieringsmodeller for
realiseringen av felles kommunal journallgsning og steg 1, gjer det naturlig & ogsa dele
organiseringen i ulike programmer; Programmet Akson journal og Programmet Akson
samhandling. To programmer vil gi tydeligere styringslinjer og mer entydig ansvarsplassering
innad i programmene.

Oppdelingen av tiltaket i to programmer vil imidlertid medfare et behov for & sikre helhetlig
styring av tiltaket. Det legges derfor vekt pa a sikre felles styringsmekanismer, herunder
samarbeidsavtaler, representasjon i hverandres programstyrer, koordinering mellom
prosjekter og koordinering med prosjekter som ikke er finansiert giennom Akson.

Nzermere om realisering av felles kommunal journallesning

En vellykket giennomfgring av felles kommunal journallgsning vil kunne gi en rekke gevinster
og ha stor nytte for samfunnet. Samtidig er gjennomfgring av felles kommunal journallgsning
omfattet av mange forhold som bidrar til usikkerhet. Anbefalt gjennomfaringsstrategi skal
bidra til & oppna malene for prosjektet, samtidig som risiko handteres.

| gjennomfaringsstrategien anbefales tiltaket gjennomfert i fire faser: (1) Mobilisere og
anskaffe journallgsningen, (2) Etablering, tilpasning og utvikling, (3) Innfgring og (4)
Forvaltning, drift, vedlikehold og utvikling. Pa grunn av hgy kompleksitet og stort omfang er
det etablert stoppunkter ved oppstart av nye faser og kontrollpunkter i forbindelse med
kritiske delleveranser. Ved hvert punkt ma det gjgres en kvalitetssikring og vurdering av
hvorvidt utviklingen er i trad med planene, og om det er endringer i programmets anslag for
kostnader og forventet nytte.

Anskaffelsene som vil innga i tiltaket, vil foretas av "Akson journal AS". Selskapet vil ogsa
forvalte avtalene og lasningen som etableres. For & tilrettelegge for konkurranse og for
stegvis gjennomfgring av tiltaket, er Igsningsomfanget delt inn i flere anskaffelsesomrader.
Kontraktstrategien anbefaler at det inngas kontrakt med en leverandgr for hvert av
anskaffelsesomradene. Tilbyderne kan velge a ga i kompaniskap med underleverandgrer for
a dekke ngdvendig funksjonalitet, kompetanse og kapasitet, men ma ta ansvaret for at
leveransene oppfyller behovet og fungerer enhetlig.

Ansvarsfordelingen mellom det sentrale programmet og kommunene ma veere tydelig. Det
langsiktige malet er at felles kommunal journallgsning skal innfgres i opptil 291 kommuner.
For a kunne innfgre journallgsningen ma en rekke forhold vaere pa plass lokalt, og det ma
etableres et sterkt lokalt eierskap til endringene som skal gjeres. Ansvaret for &
implementere Igsningen lokalt og realisere gevinster legges til den enkelte kommune, mens
det sentrale programmet skal tilrettelegge for innfgring, sikre kompetanseoverfgring og statte
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virksomhetene i arbeidet med realisering av gevinster. Endelig struktur vil matte
konkretiseres etter valg av leverandgrer, og vil kunne variere mellom kommunene.

Narmere om realiseringen av steg 1 i utviklingsretningen for samhandling
Steg 1 i utviklingsretningen for samhandling omfatter falgende prosjekter:

e Modernisering og videreutvikling av grunndata- og tillitstienester
¢ Nasjonal informasjonstjeneste for oppslag av laboratorie- og radiologisvar
e Forprosjekt for steg 2 av utviklingsretningen

Gjennomfgringen av steg 1 ma sees i sammenheng med allerede pagaende nasjonale
prosjekter. Ved oppstart vil det veere flere prosjekter i den nasjonale e-helseportefgljen som
har pagatt over tid, og som har som mal a levere lgsninger som kan bidra til & redusere
samhandlingsutfordringene i helse- og omsorgssektoren. Steg 1 vil bygge videre pa disse
lasningene, og flere pagaende prosjekter er ogsa avhengig av leveranser fra steg 1. Dette
gjer det ngdvendig med helhetlig styring og en mer forpliktende styringsmodell.

Kostnader

Kostnadene til felles kommunal journallgsning (Programmet Akson journal og lokale
innfaringskostnader) fordeles mellom staten og kommunene. Utgangspunktet i det sentrale
styringsdokumentet er at staten dekker forventet kostnad (P50) knyttet til program- og
myndighetsoppgaver, mens kommunene dekker de resterende kostnadene knyttet til kjap,
etablering, innfgring og drift og forvaltning av den felles kommunale journallgsningen. Lokale
innfgringskostnader dekkes i sin helhet av den enkelte kommune. Staten finansierer
investeringskostnadene i sin helhet for steg 1 i utviklingsretningen for samhandling.

Det gjenstar fortsatt arbeid rundt finansieringsmodellen til felles kommunal journallgsning.
Blant annet hvordan kommunene skal fordele kostnader mellom seg, og hvordan kostnader
for selvstendig neeringsdrivende fastleger og andre private aktgrer med avtale skal dekkes.

Videre arbeid i 2020

Gjennomfgringen av tiltaket felles kommunal journallgsning og steg 1 i utviklingsretningen for
samhandling har planlagt oppstart i 2021. Frem til oppstart vil det paga flere viktige aktiviteter
og avklaringer. Kommunene spiller en sveert sentral rolle i videre arbeid, herunder
avklaringer og forberedelser til etableringen av selskapet "Akson journal AS" og arbeid med
intensjonserkleeringer for tilslutning til tiltaket. Oppstart av arbeidet med felles kommunal
journallgsning i 2021 forutsetter at et tilstrekkelig antall kommuner uttrykker sin intensjon om
deltakelse.
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Ressurser til opplzering i grunnskolen - Manndalen skole
Henvisning til lovverk:
Opplaringsloven

Vedlegg

1 Ressurser til opplering Manndalen skole -saksframlegg ETTER hering

2 Ressursbehov samisk som ferstesprak -tilbakemelding fra foreldregruppe
3 Uttalelse fra FAU ved Manndalen skole

4  Referat klubbmete SL 26.05.20

Kommunedirekterens innstilling:

(Saken fremmes uten innstilling)

Saksopplysninger:

Manndalen skole har et gkt antall elever som skal ha oppleringen sin pd samisk. Dette utlaser
soknad om gkte ressurser til undervisning ved skolen, for & innfri lovkrav til undervisning pa
samisk og samtidig opprettholde dagens tilbud til evrig undervisning.

Saksframlegg/seknaden om gkte ressurser er laget i samarbeid med rektor ved Manndalen skole.
Saksframlegget/seknaden har veert til hering i FAU og hos ansatte. Det kom tilbakemeldinger
om ufullstendig saksframlegg fra FAU og foreldregruppa til samiske elever. Det er etter det blitt
presisert at saksframlegget/seknaden handler om ressurser og ikke om @vrig organisering av
samiskundervisningen ved skolen. Ansatte ved skolen har ogsa ensket & komme med
tilbakemelding.

Vurdering:






Ressurser til opplering 1 grunnskolen — sgknad om gkte
ressurser til Manndalen skole

Bakgrunn for sgknaden

Ved Manndalen skole er det fra skolearet 2020/21 et gkt antall elever som skal ha
opplaeringen pa samisk. Dette medforer et gkt ressursbehov for at skolen bade skal kunne
innfri pd samisk opplering og at undervisningstilbudet til ovrige elever kan opprettholdes.
Gaivuona suohkan/Kéfjord kommune herer inn under forvalningsomradet for samisk sprék og
har derfor et serlig ansvar for & utvikle samisk sprak, kultur og levesett.

Det overordnede malet for kommunen er:

Gaivuona suohkan/Kdfjord kommune — en flersprdklig kommune.

Som delmél er det vedtatt malrettede tiltak for & revitalisere og styrke samisk sprakutvikling

ved & satse pa barn og unge: Jfr. Overordnet tospraklighetsplan 2018-2020, med ...
“Fokusomrdder: i) Barn og unge. ii) samarbeid med lag, foreninger og andre aktorer.
iii) bevisstgjore, synliggjore og ansvarliggjore.”

Samisk sprakplan for barnehage og grunnskole, og overgangen mellom disse er et
virkemiddel for & nd malene i & revitalisere og styrke barnas og unges samiske sprékutvikling.
Planen er et felles grunnlag & jobbe fra for 4 kunne né det enskede sprakpolitiske malet og
denne fremmes ogsé for politisk ny behandling 28.05.20. Her foreslas blant annet sterke
sprékbadsmodeller.

Det vil veere behov for & utrede grundigere hvordan samiskoppleringen skal vere 1 Kafjord
og pd Manndalen skole. I denne omgang er dette saksframlegget begrenset til & handle om
behov for ekte ressurser til Manndalen skole slik at Manndalen skole eventuelt kan gjore
nedvendige tilsettinger hasten 2020.

Pr. 1 dag foregar all undervisning til samiskelever pd samisk. Dette er sarbart og kommunen
har over tid ikke greid & gi all undervisning péd samisk. For eksempel har engelsk, noe norsk,
duodji og kroppseving foregatt pa norsk sammen med norske elever. Foreldre til samiske
opplever at deres rettigheter ikke er godt nok ivaretatt og ensker at felles undervisning skal
forega pé samisk.

Opplaeringsloven om samisk distrikt

Alle elever i grunnskolealder som bor i samisk distrikt har rett til opplering i og pa samisk, jf.
opplaringsloven § 6-2 forste ledd. Elever i samisk distrikt skal ha opplaering i samsvar med
Laereplanverket for Kunnskapsleftet — Samisk. Det samme gjelder elever utenfor samisk
distrikt nar de far oppleering pa samisk, jf. forskrift til oppleringsloven § 1-1 bokstav b).



Begrepet same omfatter personer som kan skrives inn i samemanntallet, og barn av de som
kan skrives inn, jf. sameloven § 2-6 og opplaringsloven § 6-1. Begrepet samisk sprak slik det
er benyttet 1 oppleringsloven kapittel 6, omfatter badde nordsamisk, sersamisk og lulesamisk,
jf. oppleringsloven § 6-1. Elevenes velger selv hvilket av de samiske sprikene de ensker
opplering i. Elevene kan velge samisk som forste- eller andresprak.

Kommuner i samisk distrikt kan gi forskrifter om at alle i grunnskolealder skal ha opplering i
samisk, jf. oppleringsloven § 6-2 fjerde ledd. Kommunen har etter bestemmelsen ikke adgang
til & pdlegge opplering i samisk som forste- eller andresprdk. Denne begrensningen gjelder
ogsa overfor de samiske elevene. Det er vedtatt i Kafjord at alle elever skal ha likt timetall om
de skal ha samisk eller ikke.

Dette saksframlegget inneholder:
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DEL 1. Spknad — redegjgrelse om opplaering i og pd samisk

Skolearet 2020-2021 har Manndalen skole 88 elever. Manndalen skole fér tildelt (stipulert etter
elevtall og arets sats) 1 994 616,- til samiskundervisning fra Fylkesmannen. Av dette er ca. 630 000,-
midler til samisk forstesprak. Disse er fordelt slik:

Sju elever som har samisk som ferste sprak og skal ha undervisning i og pé samisk etter
Opplaringsloven § 6-2 ferste ledd. Disse er fordelt slik.

1. klasse - to elever
5. klasse - en elev

6. klasse — en elev
7. klasse - en elev
8. klasse - to elever

Det vil i tillegg veere 81 elever som har rett til opplering i samisk etter opplaeringsloven som § 6-2.
rett til samisk som andre eller tredje sprak, spraklig fordypning i samisk pa ungdomsskolen. Skolen
har ogsé elever som har rett til opplering pa kvensk etter Opplaringsloven § 2-7.

. klasse - 10 elever

. klasse — 8 elever

. klasse — 5 elever

. klasse — 9 elever

. klasse — 8 elever

. klasse — 3 elever

. klasse — 10 elever

. klasse — 10 elever

. klasse — 6 elever

0. klasse — 13 elever

— O 00 1O DN A~ WIN—

Rammetimetall og arsverk til undervisning pri dag

Rammetimetallet for en leerer i undervisning er 741 arstimer for en leerer som bare arbeider pa
barneskolen og gjennomsnittlig 665 arstimer for leerere som bare arbeider pé ungdomsskolen. Av dette
trekkes arstimer til andre oppgaver ved skolen, for eksempel kontaktlererfunksjon med 38 &rstimer.
Etter fag og timefordeling LK06Sskal elevene pé barneskolen ha 780 arstimer undervisning (20,5
timer uke) og ungdomsskolen 874 arstimer (23 timer uke) undervisning.

Elevene skal arbeide mot kompetansemal til 2.-, 4.-, 7.-, og 10. trinn. Med utgangspunkt i naverende
skoledr gir Manndalen skole 9983 arstimer til undervisning. Dette tilsvarer 14,06 stillinger.



Manndalen skole bruker i inneverende skolear 4,5 stillinger til spesialundervisning, serskilt
sprakopplaring og samisk. Av dette er 2,33 arsverk spesialundervisning etter enkeltvedtak jf.
Opplaringsloven § 5-1 og serskilt sprakopplering etter Opplaringsloven § 2-8. (0,92 arsverk
barneskole og 1,68 arsverk ungdomsskole). Det er 9,56 &rsverk igjen til ovrig undervisning ved
skolen, dette utgjor 68% av total undervisning.

Antall Innevearende | Antall Alternativ 1 - | Alternativ 2-
elever skolear - elever arsverk arsverk
innevarende | arsverk 2020/21 leerere leerere
skolear leerere

Samisk 1 4 1 7 3,59 2,6

Samisk 2 og 3 71 0,85 71 0,85 0,85

Kvensk 4 0,12 2 0,12 0,12

Seerskilt 2 0,27 2 0,27 0,27

sprakopplering

Spesialundervisning 10 2,33 10 2,33 2,33

SUM 4,5(32%) 7,16(51%) 6,19(44%)

Timer til gvrig 9,56(68%) 6,9(49%) 7,89(56%)

undervisning

14,06- 7,16 arsverk =

Reduksjon i stillinger 2,66 1,67

til gvrig undervisning

For & opprettholde 2 423 000,- 1115000

samme timer til gvrig

undervisning som

innevaerende ar

To alternative forslag
Fra hosten 2020 vurderes det ikke faglig forsvarlig 4 ha alle samiskelever i en fidelt klasse. Til det er

spennet fra 1.trinn til 8.trinn for stort. Dette betyr at det er behov for en gkt ressursinnsats for vare
samiske elever. Her legges tre alternative forslag fram.

Sgknad - alternativ 1:
Samiske elever fordeles i tre grupper, med to/tre elever i hver gruppe.

e ].trinn: 2 elever
e 5.-7.trinn: 3 elever
e 8.-10.trinn: 2 elever

Denne fordelingen passer med kompetansemal for trinnene. Elevene skal arbeide mot kompetansemal
til 2.-, 4.-, 7.-, og 10. trinn. Fordelingen er ressurskrevende og kommunen vil métte ga inn med okte
ressurser for & f4 dette til. For & oppfylle lovkravet for elever som har valgt samisk som ferstesprak,
med opplaring pd samisk, s& gir det da 2434 arstimer til undervisning, noe som tilsvarer 3,57 arsverk.
Tre grupper skaper utfordringer med lokaler.

(Alt 1. Grunnbemanning samisk fgrste sprak uten delingstimer)

TRINN ELEVER | Undervisningstimer ar | Leerertimer per ar | Arsverk inkl. kontaktleerer

1.trinn 2 780 780+38 1.11




5.-7. trinn 3 780 780+38 1.11

8. trinn 2 874 874+38 1,37

SUM 2434 2548 3,59

Forklaring tabell: Totalt utgjer alternativet at samisk forste sprak koster minimum 3,59 arsverk i
grunnbemanning og gir et snitt pa 1,94 elever per arsverk lerer.

En lzerer koster i snitt 675 000,- inkl. sosiale utgifter. Alternativ 1 tilsvarer 2 423 000 kr i okte
lennskostnader.

Vurdering:

Trekker man i fra samisk, kvensk, sarskilt sprakopplearing og spesialundervisning fra skolens totale
arsverk til undervisning (14.06 &rsverk) vil det veere igjen 6,9 arsverk (4847,5 timer) til gvrig
undervisning. Det vil si at under halvparten av alle undervisningstimer gér til gvrig undervisning. Til
sammenligning har det for skoleédret 2019/20 veert 9,56 arsverk til gvrig undervisning, noe som utgjer
ca. 68% av totale arsverk.

Ved alternativ 1 legges det opp til en betydelig reduksjon i arstimer til gvrig undervisning og en
okning 1 arsverk til undervisning pd samisk dersom det ikke tilfores midler.

Konsekvensen er at skolens 10 trinn mé slas sammen til maksimalt 5 klasser. Hver av disse klassene
vil da totalt ha 3,4 uketimer til styrking av gvrig opplering. Denne tildelingen anses ikke er forsvarlig
for gvrig undervisning. Det vil vere behov for 4 tilfare skolen ekstra ressurser. For & opprettholde
dagens tilbud i tillegg til gkte ressurser samisk slik alternativ 1 legger opp til vil skolen trenge okt
budsjettramme. Det vil ikke vaere mulig & finne midler til dette innenfor oppvekstsektorens budsjett.

Sgknad - alternativ 2:

I alternativ to deles elevene inn i to grupper. Det er naturlig & ha fersteklassingene i en egen gruppe.
Ressursmessig vil det vaere mest forsvarlig med & dele 7 elever i to grupper. Faglig vil det da vaere
krevende med elever i den starste gruppa som vil ha ulike kompetansemal da det vil veere barneskole-
og ungdomsskoleelever i samme gruppe. I samme klasse vil det vaere elever som tilherer barneskole
og ungdomsskole. I dag er barneskolen og ungdomsskolen fordelt pa to ulike bygg.

1.-4.trinn: 2 elever

5.-(8)10. trinn: 5 elever

(Grunnbemanning samisk fgrste sprak uten delingstimer)

TRINN ELEVER | Undervisningstimer ar | Leerertimer per ar | Arsverk inkl. kontaktlaerer
1.trinn 2 780 780+38 1.1
5.-8. trinn 4 874 874+38 1,4
SUM 2434 2548 2,6

Totalt utgjer alternativ 2 en grunnbemanning pé 2,6 arsverk til samisk forste sprék og en lerertetthet
pa 2,69 elev per larer.

Vurdering:



Ved alternativ 2 vil det vaere igjen 7,89 arsverk til gvrig undervisning. Dette utgjer 56% av totale
undervisningstimer.

Skolen vil da matte sl& sammen elle trinn til 7 fadelte klasser. For & opprettholde dagens ressurstilgang
pé 9,56 arsverk til evrig undervisning, vil skolen trenge en ekstra ressurstilgang pa 1,67 arsverk/nok
1 115 000,-. Det vil ikke veere mulig a finne midler til dette innenfor oppvekstsektorens budsjett uten
at det kuttes i1 andre tjenester.

Kommuner i samiske distrikt kan sgke skjgnnsmidler

Fra udir.no: Er du kommune i samiske distrikt som gir opplaring i og pa samisk, kan du sende seknad
om tilskudd til fylkesmannen i eget fylke innen 15. november for innevarende skolear. Du skal skrive
ut et ferdig utfylt refusjonsskjema for samisk opplering fra GSI og sende dette til fylkesmannen.

Hvis du som kommune i samisk distrikt mener at tilskuddstildelingen ikke fanger opp det reelle
behovet for tilskudd til samisk sprakopplering, kan du i tillegg seke om skjennsmidler for samisk
opplaring.

Kafjord kommune har hoyere utgifter enn det som dekkes opp av midler fra Fylkesmannen og ber
soke skjennsmidler i november.

Kafjord kommune ved Manndalen skole far tildelt (stipulert etter elevtall og arets sats) 1 994 616,- til
samiskundervisning. Av dette er ca. 630 000,- midler til samisk forstesprak.

Ressurser (overfgringer) tildelt til samisk:

Beregning
samisk
skolearet
2020/21
Manndalen
Sats Antall skole
A Uketimer pr skole 23,25 1 23,25
B2 Uketimer pr elev samisk 1 0,431 3,017
C Uketimer pr elev samisk 1 0,225 7 1,575
D Uketimer pr arstrinn 3,225 19 61,275
89,117 3386,446
Utregning pr
halvar Sats(2020)
Hegst 2020 3386,446 589 | 831090,289
Var 2021 3386,446 589 | 1163526,4
2020/21 1994616,69




Beregning samisk
skoledret 2019/20
Manndalen
Sats Antall skole
A Uketimer pr skole 23,25 1 23,25
Uketimer pr elev
B2 samisk 1 0,431 3 1,293
Uketimer pr elev
C samisk 1 0,225 3 0,675
D Uketimer pr arstrinn 3,225 19 61,275
86,493 | 3286,734
Utregning pr
halvar Sats(2019)
Heost 2019 3286,734 571|781968,798
Var 2020 3286,734 571[1094756,32
2020/21 1876725,11
Oversikt skoledret 2020-2021
Etter tilgjengelig ramme. Timer og arsverk
Arstimer 1-4. trinn 5-6. trinn Barneskole 8-10. trinn
undervisning | Timer/arsver | Timer/arsver | Timer/arsver | Timer/arsver
/ k k k k
arsverk
Tilgjengelig 9983 t 3934 2693 6627 t 3356t
arstimer ramme
Spesialundervisnin | 1606/3,39 342/0,46 456/0,62 688/0,93 922/1,39
gif. §
5-1og
Seaerskilt 175/0,26 17570,26
norskopplering jf.
§2-8
Elever med rett til | 601/1,34 256/0,35 141/0,19 427/0,54 174/0,26
opplaering i samisk
jf. § 6-2
(samisk 2 og 3)
Elever med rett til | 2380/3,33 753/1,02 753/1,02 1506/2,02 874/1,31
opplering i og pa
samisk jf. § 6-2
forste og andre
ledd
(samisk som forste
sprak)
Elever med 162/0,23 86/0,12 76/0,11
kvensk/finsk som




andresprak jf. 2-7
(Kvensk som andre
sprak)

Sum timer til 5008/7,10 1351/1,82 1436/1,94 2787/3,76 2221/3,34
spesialundervisnin
g og sarskilt
sprakopplering.

Sum arstimer til 4975/6,88 2583/3,49 1257/1,67 3840/5,18 1135/1,70
ordinar
undervisning

Nér alle rettigheter etter Opplaringsloven § 5-1, § 2-8, § 6 -2, § 6-2 forste og andre ledd, § 2-7 er
oppfylt blir ressursfordelingen slik.

DEL 2 — Kompetansekrav - orientering om framtidig behov

Kompetansekrav fra 2025

En annen aspekt er kompetansekravet som skal vaere oppfylt innen ar 2025. I tillegg til
undervisningssprak skal leerer ha 60 studiepoeng i1 faget man skal undervise i pa ungdomsskolen.

Kompetansekrav for alle leerere, som ogsé gjelder samiske laerere. Pr i dag innfrir ikke Kéafjord
kommune pé alle kompetansekravene som gjelder fra 2025. Alternativene vi har lagt fram her vil ikke
holde fra 2025. Vi har allerede i dag problemer med & innfri pé alle kompetansekrav med godkjent
undervisningskompetanse i alle fag. Dette gjelder bade undervisning pa norsk og pa samisk.

Leerere som skal undervise i pa barnetrinnet (1.-7. klasse) skal ha skal ha 30 studiepoeng som er
relevante for det aktuelle fag:
norsk

samisk

engelsk

matematikk

serskilt norskopplaring

norsk for elever med samisk som forstesprak
norsk tegnsprak

engelsk for herselshemmede

norsk for herselshemmede

De som var ferdig utdannet og kvalifiserte for tilsetting for 1. januar 2014, eller som senere har fullfort
allmennlaererutdanningen, har dispensasjon fra kravet om 30 relevante studiepoeng frem til 1. august
2025. I gvrige fag er det ikke krav til relevante studiepoeng pa barnetrinnet.



Larere som skal undervise i pd barnetrinnet (8.-10. klasse) skal ha skal ha 60 studiepoeng som er
relevante for det aktuelle fag:
norsk

samisk

engelsk

matematikk

fordypning i norsk

fordypning i engelsk

serskilt norskopplaering

norsk for elever med samisk som forstesprak
norsk tegnsprak

norsk for herselshemmede

engelsk for herselshemmede

De som var ferdig utdannet og kvalifiserte for tilsetting for 1. januar 2014, eller som senere har fullfort
allmennlarerutdanningen, har dispensasjon fra kravet om 60 relevante studiepoeng frem til 1. august
2025. Kravet gjelder for alle, uansett nar vedkommende er utdannet. Det er ikke krav om relevante
studiepoeng for lerere i valgfagene, arbeidslivsfag og utdanningsvalg.

De som skal undervise i fag som ikke stér i listen over, skal ha 30 relevante studiepoeng. Kravet om
30 studiepoeng gjelder bare for fast tilsatte leerere som er utdannet etter 1. januar 2014,

Lenke: https://www.fylkesmannen.no/nb/troms-finnmark/barnehage-opplaring/samisk-
opplaring/#Rettigheter

Beregning:

https://www.udir.no/globalassets/filer/regelverk/tilskudd/retningslinjer/retningslinjer-samisk-
grunnskolen-23.10.2015.pdf

Fag- og timefordeling

Tabell 2 Fag- og timefordeling for LK-06S, 1.-10. trinn, skolearet 2019-20203

Fag 1.-7. arstrinn 8.-10. Sum
arstrinn 1.-10.
1.4. 5.-7. Sum arstrinn
KRLE 427 153 580

Forstesprak samisk/norsk 642 312 954 284 1238


https://www.fylkesmannen.no/nb/troms-finnmark/barnehage-opplaring/samisk-opplaring/#Rettigheter
https://www.fylkesmannen.no/nb/troms-finnmark/barnehage-opplaring/samisk-opplaring/#Rettigheter
https://www.udir.no/globalassets/filer/regelverk/tilskudd/retningslinjer/retningslinjer-samisk-grunnskolen-23.10.2015.pdf
https://www.udir.no/globalassets/filer/regelverk/tilskudd/retningslinjer/retningslinjer-samisk-grunnskolen-23.10.2015.pdf

Andresprak norsk/samisk
(samisk 2 eller 3) eller
finsk

Matematikk
Naturfag
Engelsk

Fremmedsprak® /
fordypning

Samfunnsfag

Kunst og handverk/duodji
Musikk

Mat og helse

Kroppseving

Valgfag

Utdanningsvalg

Fleksibel time

Fysisk aktivitet

Fleksibel pott?

Samlet minstetimetall

560 328
187 179
138 228

0 76

608

888
366
366

385
477
285
114

478

38

76

5462

228

313
249
222

0
(171)5

249
146
&3
83
223
1717

110

108
2622

836

1201
615
588

0
(171)5

634
623
368
197
701
1717
110
38
76
108
8084



Ressursbehov samisk som fgrstesprak.

Innspill fra foreldrene til barn med samisk som f@rstesprak ved Manndalen skole

1. Fra og med hgsten 2020 vil det vaere samisk fgrstesprakselever i et spenn f.o.m. 1. klasse
t.0.m. 8 klasse. Det vil da vaere ngdvendig med minst tre laerere som underviser fgrstespraks
elever. Med elever over sa mange klassetrinn ma de kunne deles i minst tre ulike grupper for
a oppna tilfredsstillende undervisning pa de ulike arstrinn. Det er ogsa viktig a ha et mer
robust system ved laererfraveer.

2. Foreldrene har vaert i flere mgter med kommuneledelsen i Igpet av varen 2020. En av sakene
vi har tatt opp er tapt undervisning ved kontaktlaerer (samisk laerer) sitt fraveer.
Samiskklassen har hatt bare en lzerer. Det innebzerer et sarbart system ved laererfravaer hvor
elevene har tapt en god del undervisning. Kommuneledelsen har gitt beskjed om at det skal
lages en plan for 8 kompensere tapt undervisning. Foreldrene ser behov for ekstra ressurser
til sprakbad for f@rstesprakselevene. Dette kan f.eks. besta av reiser og opphold andre steder
med samisk fgrstespraks undervisning.



Hei!

Her er uttalelse fra FAU v/Manndalen skole:

FAU v/Manndalen skole stiller seg positive til innspillet fra samisk klassen vedrgrende at det sgkes
ekstra tilskudd fra fylkesmannen/annen instans, slik at samiskundervisning kan gis pa en
tilfredsstillende mate.

Det vil vaere helt ngdvendig at skolen far tilfart ekstra midler til laererressurser for samisk
sprakoppleering slik at elevene med samisk 1.sprak far undervisning i og pa samisk , samtidig som at
denne undervisningen ikke gar pa bekostning av laererressurser til gvrige klasser v/Manndalen skole

Mvh.

Irene Pedersen
FAU leder
Manndalen skole



Referat klubbmgte Skolenes Landsforbund 26.05.2020
Tilstede: Siw, Anna Julie, Inger, Ane Alis

Sak: Innspill til Saksframlegg ressurser til opplaering i grunnskolen
samisk

" Prgveordning pa a opprette en tospraklighetsklasse. Arbeide med 3
fa til en god andrespraks undervisning. Henvisning til Kafjord
kommune tospraklighetsplan og samisk sprakplan for barnehage og
grunnskole.

1 Det gar ikke a bedrive samiskundervisning pa Manndalen skole
eller i Kafjord kommune gjennom a sgke ulike prosjektmidler fra ar til
ar.

1 Alle elever har rett til undervisning. Alle elever har rett til 3 oppna
lovkrav. Det er ikke riktig & sette opp grupper mot hverandre.
Kommunen ma gke bevilgning til samiskundervisning siden Kafjord

kommune er del av samisk forvaltningsomrade. Samtidig kan det
ikke ga ut over gvrige elever.

X For oss ansatte vil en sammenslaing av flere klasser over flere trinn
pavirke enkelte med store klassestgrrelser. Dette kan diskuteres hvis
det er pedagogisk forsvarlig.

" En eventuell sammenslding av klasser over trinn vil ogsa pavirke oss
ansatte gjennom nedskjzeringer, som ikke vil fgre til god kvalitet i
skolen.

" Spgrsmal: Er “tildelte resurser (overfgringer) til samisk” gremerket
til samisk 1? Tabell som star i alternativ. Hvor mye er det som
kommer inn til samisk 1?

Skolenes
landsforbund

Skuvllaid rilkkalinttu | Skoleforbundet | LO







From: Henriette Henriksen <Henriette.Henriksen@kafjord. kommune.no>
Sent: Wednesday, May 27, 2020 10:03 AM

To: Bard-Gunnar Hansen <bard.hansen@kafjord. kommune.no>

Subject: uttalelse fra UDF om samiskopplaringen.

Hei,

Slik saken framstilles opplever vi at samiskundervisning settes opp mot spesialundervisningen og
annen undervisning, og pa denne mates blir ulike elevgruppers behov og rettigheter satt opp mot
hverandre.

Gaivuona suohkan hgrer inn under forvaltningsomradet for samisk sprak og har derfor et seerlig
ansvar for a utvikle samisk, sprak, kultur og levesett. Her i bygda har vi klart & holde samisk sprak og
kultur levende, og siden vi bor innen det samiske forvaltningsomradet, burde elevers rett til
undervisning i og pa samisk ikke vaere et spgrsmal om penger. Slik som vi har forstatt det sa mottar
kommunen en del penger fra fylkesmannen og sametinget for & jobbe med samisk sprak og kultur i
oppvekstsektoren. Om de midlene som gar til skolen ikke er nok til at alle samisk elevene far et
forsvarlig tilbud sa mener vi at det ma sgkes om ytterligere midler. Det kan ikke vaere slik at skoler som
har mange elever med samiskundervisning, skal ha mye hgyere utgifter enn skoler som ikke har det,
for dette vil fa negative konsekvenser for elevenes opplaeringstilbud i andre fag. Det igjen kan vaere en
faktor som vil gdelegge en positive holdninga til spraket som vi har brukt arevis pd a bygge opp. Det
blir feil & straffe skoler som har jobba hardt for & revitalisere/bevare det samiske spraket med 3 gi
elevene et darligere oppleeringstilbud i andre sprak.

Dersom det likevel ma spares penger, foreslar vi at den beste Igsninga er at 1-7 er en samisk 1
klasse, og 8-10 en klasse fra kommende hgst. Dette fordi ungdomsskolen skiller seg fra
barneskolen pa mange omrader, og en slik Igsning vil vaere best for leeringsmiljget til elevene.
Vi ser at det innenfor barneskolegruppa vil blir store utfordringer grunnet stor spredning nar
det gjelder alder, modenhet og faglig niva, sa det blir viktig a sikre god begynneropplaering for
de yngste. Til dette vil det nok vaere behov for delingstimer, eller kan spare ressurser ved at
begynneropplaering for de yngste parallelt med at de eldste har norsk/engelsk sammen med
norskklassen. Da far de eldste samtidig sikret et godt leeringsmiljg i disse fagene —og man
ivaretar det sosial samhandling med jevnaldrende.

Med vennlig hilsen,
UDF v/Henriette Henriksen


mailto:Henriette.Henriksen@kafjord.kommune.no
mailto:bard.hansen@kafjord.kommune.no

27.05.20

Innspill til Fau som tar det videre til Kdfjord kommune angadende saksframlegg

1 Det skaper uro hvis det blir prioritert slik at majoriteten av elevene far store nedskjaeringer.
Konsekvenser for det vil antakelig innebzere sammenslainger av flere klasser over flere trinn, hvilket
0gsa betyr mindre laerertetthet til den elevgruppa. Vil alle fa et likt skoletiloud med dette?

H | saksframlegg fremkommer et forslag om a dele opp elevene i samisk 1 i flere grupper/klasser, der
hver gruppe bestar av to elever med en - to laerere. Er det sosialt forsvarlig for elevene? Er det faglig
forsvarlig?

X Kan man prgve ut en annen form for organisering av sprakundervisning?
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Forslag til budsjettreduksjon ved Fossen barnehage avdeling Riebangardi

Henvisning til lovverk:

Kommunedirektoerens innstilling:

Saken legges frem uten innstilling

Saksopplysninger:

Fossen barnehage har et overforbruk pé lenn inkludert pensjon pé kroner 724 000,00 i perioden
januar —mai 2020 i forhold til budsjett 2020.
Styrer ser at overforbruket mé ned og for & imetekomme budsjettet ma antall ansatte reduseres.
«Vedtak 1 kommunestyret 27.02.2020
1. Kommunestyret vedtar utbygging av avdeling Riebangardi, Fossen barnehage i.h.t. forslag 1
med en kalkulert pris pa kr.3.919.944,-
2.Utbyggingen skal finansieres innenfor gitt [aneramme i 2020.»
Tilbakemelding fra driftsavdelingen er at saken skal opp i UMDU 06.05.2020, sa videre til
kommunestyret hvor finansieringskabalen skal vedtas. Jamfor pkt. 2 1 vedtaket.

Forslag til budsjettreduksjon:

Flytte alle barn og ansatte ned til Riebangardi fra nytt barnehagear hest 2020 med oppstart 17.

august 20.

Gorzzi Manaidgardi/ Fossen barnehage avdeling Riebangardi er godkjent med et netto leke- og
oppholdsareal pd 119.3 kvm. Ut ifra netto leke- og oppholdsareal har barnehagen en norm pa til
sammen 26,5 barn.




Ved a flytte alle barna ned, er det ogsa behov for et mindre antall ansatte. Det kan redusere fra
14 ansatte til 7. Noe som vil utgjere ca. kroner 1 256 410.00 1 innsparing lenn over 5 méineder.
Ved a ikke drifte avdeling Trollstua og Knerten som ligger oppe, vil vi ogsa spare inn kroner
mellom 550 000 - 700 000 per &r.

2019: 567 000,-

2018: 685 370,-

2017: 573 640,-

Oversikt over antall barn fra august 2020:

4 barn under 3 ar som utgjer 8 plasser
20 barn over 3 ar 20 plasser
24 barn 28 plasser

28 plasser og 7 ansatte = 4,0 plasser barn per ansatt.
Barnehagen har barn med sa&rskilte behov som trenger 1 — 1.
Bemanning fra august 2020.

2 pedagogisk ledere

1 barnehagelarer

4 assistenter

I februar 2021 vil det komme inn et nytt barn som er under 3 ar og vil gd for 2. Bemanningen
treng ikke okes.

Oversikt over antall barn fra august 2021:
9 barn over i skolen.

Sbarnunder 3 ar 10 plasser (her er det stipulert med 4 nye barn)
18 barn over 3 ar 18 plasser
24 barn 28 plasser

Utfordringer med & flytte ned hest 2020:

Seke om dispensasjon fra arealnormen fra 26,5 plasser til 30 plasser. Det vil s1 3,5 plasser.
Inntaksstopp for flere barn? Grunnet at vi allerede gér over arealnormen?

For fa toaletter ihht antall barn nede, kun to. Behov for et ekstra toalett til barna.

Behov for flere muligheter til & vaske hender.

Fé tarkeskap med muligheter for & torke kler.

Behov for en stor lavvo som star innenfor barnehagens gjerde, som fungerer som et ekstra rom.
Usikkert om alle barna kan vere nede ved utbygging av navarende avdeling. (egen sak).
Usikkert ihht nasjonale tiltak mot corona viruset. Vil dette fortsatt kreve inndeling i sma
grupper? Dette vil vaere svert utfordrende a fa til med alle barna nede, da det er for fa antall
rom.

Ref. Isabell Warsla, styrer i Gorzzi Manaidgardi.

Vurdering:



Forslag til budsjettreduksjon ved Gorzzi Manaidgardi fra hgst 2020:
27.05.2020

Politikerne i Kafjord kommune og administrativ ledelse har bedt styrer a lage en
bemanningsplan for kommende barnehagear i henhold til kommunens
omorganiseringsprosess.

Fossen barnehage har et stort overforbruk pa fast lgnn i forhold til budsjett 2020.

Styrer ser at overforbruket ma ned og for a imgtekomme budsjettet ma antall ansatte
reduseres.

Forslag til budsjettreduksjon:

Flytte alle barn og ansatte ned og inn i avdeling Riebangardi fra nytt barnehagear som starter
17.08.2020.

Gorzzi Manaidgardi/Fossen barnehage avdeling Riebangardi er godkjent med et netto leke-
og oppholdsareal pa 119.3 kvm. Ut ifra netto leke- og oppholdsareal har barnehagen en
arealnorm pa til sammen 26,6 barn.

Ved a flytte alle barn og ansatte ned, er det behov for et mindre antall ansatte. Det kan
reduseres fra 14 ansatte til 7. Noe som vil utgjgre kroner 1 256 410.00 i innsparing over 5
maneder.

Ved a ikke drifte avdeling Trollstua og Knerten som ligger oppe, vil vi ogsa spare inn kr
mellom 550 000- 700 000 per ar.

Oversikt over antall barn fra august 2020:

5 barn under 3 ar som utgjgr 10 plasser
20 barn over 3 ar 20 plasser
25 barn 30 plasser

30 plasser og 7 ansatte = 4,3 plasser barn per ansatt.

Barnehagen har barn med saerskilte behov som trenger 1 — 1.



Bemanning fra august 2020:
2 pedagogisk ledere

1 barnehagelaerer

4 gvrige ansatte

1 styrer

Bemanningsnormen blir pa 4,3 plasser barn per ansatt, som er innenfor normen pa 6.
Pedagognormen blir pa 10, som er innenfor normen pa 14.

Personalet i barnehagen holder pa a lage en plan for samlokaliseringen slik at vi ivaretar
barnas behov for omsorg og lek og fremmer laering og danning som grunnlag for allsidig
utvikling (Jf RP2017:7).

Det spkes ogsa om dispensasjon fra arealnormen, siden det totalt vil bli 30 plasser.
Til informasjon kan ikke barnehagen ta inn flere barn kommende barnehagear.

Det vil bli en utfordrende barnehagehverdag siden det kun er to toaletter og ett stellebord
pa 25 barn, fa terkemuligheter og fa rom hvis alle ma veere inne grunnet vaer og temperatur.

Vedlagt er en uttalelse til saksfremlegget fra foreldregruppen og en uttalelse fra
personalgruppen i Gorzzi Manaidgardi.

Med vennlig hilsen

Isabell Warsla, styrer i Gorzzi Manaidgardi.



Uttalelse fra foreldregruppen i Gorzzi Manaidgardi vedrgrende
bemanningsplan for kommende barnehagear i henhold til kommunens
omorganiseringsprosess.

26.5.2020.

Foreldregruppen gnsker a utsette nedflytting til Riebangardi til en ny avdeling er pa plass.
Grunnet at det blir for mange barn pa fa rom og i henhold til HMS ved en byggeplass. Det
stilles spgrsmal ved om barnehagen klarer @ imgtekomme krav i veileder for smittevern ved
en slik Igsning (korona). Og om det kan tilrettelegges godt nok for barn som er lydsensitive
og har behov for a tilhgre en mindre barnegruppe for a ha en god barnehagehverdag.

Foreldregruppen er ikke enig i at det skal skjaeres ned i oppvekstsektoren og ber om at
politikerne i Kafjord Kommune ser til andre sektorer for innsparing.

Pa vegne av foreldregruppen i Gorzzi Manaidgardi.



Til Ké&fjord kommune v/ordferer.

AD KAFJORD KOMMUNES OMORGANISERINGSPROSESS -
BEMANNINGSREDUKSJON

De ansatte ved Fossen barnehage/ Gorzzi Manaidgardi stetter fullt ut foreldrenes uttalelse i
foreldremote 1 gar, om kommende barnehagear (august 2020), og forventer at Trollstua holdes
apen for en gruppe barn.

Vi gér mot styrers forslag om 4 stenge Trollstua, og samle alle barnehagebarn i Riebangardi.

Vi anser dette som ikke realistisk & gjennomfere, fordi arealnormen ma overskrides sapass
mye. Byggets utforming gjer gruppe- og aldersdeling vanskelig, og det pedagogiske tilbudet
til barna vil matte reduseres. De omlag 25 barna som begynner i barnehagen méa fordeles pé
best mulig méte i bade Trollstua og Riebangardi. Vi gar ut fra at 2. etasje og en avdeling
(Knerten) 1 Trollstu-bygget kan stenges av.

Lavvoen, «8-kanten» og kjokkenet pd Riebangardi rommer maksimum grupper pé 8 barn
samtidig. Barnegarderoben og toalettfasilitetene tilfredsstiller ikke kravet pa max 10 barn per
toalett.

Den drastiske foreslatte nedbemanningsplanen krever en evaluering av tiltakene som ble satt 1

verk hesten 2018, da nye faste stillinger ble opprettet.

Manndalen, 27.05.2020, fellesmote

Kristina Stenseth, vernecombud Ase Berit Stensrud, tillitsvalgt

Kopi til:

uoo
Styrer Isabell Warsla
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Tillegg til sak 21/20 - Undersokelse av konsekvenser ved at bassenget stenger
ut 2020

Henvisning til lovverk:

Kommunedirekterens innstilling:

1. Pa grunn av Covid-19 pandemien har kommunens svemmebasseng vert stengt fra 13.mars.
Helsemyndighetene &pner for skolesvemming fra 1. juni. Med bakgrunn i dette vil det ikke
vaere mulig for alle elever & oppna sine kompetansemal i svemming dette skolearet.

2. Kommunen skal ha som mal at de bererte elevene far muligheten til & nd kompetansemal i
siste halvdel skoledret 2020/21. Kommunedirekteren planlegger for dette.

3. P4 grunn av kommunens gkonomiske situasjon vil svemmebassenget holdes stengt ut 2020.

Elever som ikke oppnér kompetansemél med bakgrunn i Covid-19 varen 2020 og stenging av
bassenget host 2020, prioriteres viren 2021.

Saksopplysninger:

Bakgrunn for saken:

I utvalgsmetet den 28.05.20 er det orientert om at kommunen pd grunn av manglende
gkonomiske ressurser, ser seg ngdt for & stenge svemmebassenget ut kalenderaret 2020.



Skolene er hert 1 hvilke konsekvenser dette vil f4 for dem. Skolene har tidligere vert kritisk til
at svommetilbudet til elevene har vert for darlig og en stenging vil gi et enda darligere tilbud
til elever i Kafjord. Utvalget ensker utredning i saken til neste mate som er 04.06.20. Det er
avtalt at dette tillegget til saksframlegg pa grunn av kort frist deles pa sharepoint-gruppa og at
kommunedirekteoren skal komme med innstilling i saken i dette dokumentet. Utvalget ber ogsa
om en uttalelse fra kommuneoverlegen om smittevern og svemming i forbindelse med Covid19
utbruddet.

Oppleringsloven om svemming:

Det er skoleeier, dvs. kommunen som har ansvar for opplaringen i alle fag. Dette ansvaret
er beskrevet i forskrift til opplaringsloven Opplaringsloven § 13-10.

Kompetansemél i svomming dersom bassenget holdes stengt ut 2020.

Dersom bassenget blir stengt ut skoledret meldes at det ikke vil vaere mulig & innfri
kompetansemal for alle elever. Elever som ikke har nadd sine kompetansemaél véren 2020 skal
prioriteres varen 2021. Kompetansemal i svemming er:

» Kompetansemal 2. trinn: leike og utfore grunnleggjande ovingar med tilvenning til
vatn, som d dykke, flyte, gli, skape framdrift, hoppe uti og orientere seg i vatn

» Kompetansemdl for 4. trinn: Vere symjedyktig ved a falle uti pda djupt vatn, symje 100
meter pa magen, og undervegs dykke ned og hente ein gjenstand med hendene, stoppe
og kvile i 3 minutt (imens flyte pd magen, orientere seg, rulle over, flyte pd rygg), sd
symje 100 meter pd rygg og ta seg opp pd land

» Kompetansemal 7.trinn: utfore grunnleggjande teknikkar i symjing pa magen, pd
ryggen og under vatn

* Kompetansemal 10.trinn: utfore varierte symjeteknikkar og kunne symje ein lengre
distanse basert pad eiga mdlsetjing og forstd og giennomfore livberging i, pd og ved
vatn ute i naturen.

Ferdighetsprove i svemming i 4. klassetrinn

Fra skoleéret 2017/18 ble det obligatorisk & gjennomfere en ferdighetsprove i svemming for
elever pé 1.- 4. arstrinn. Ferdighetsproven tar utgangspunkt i kompetansemalene i lereplanen
for kroppseving og skal gjennomferes som en del av opplaringen i lopet av 1.- 4. arstrinn.
Ferdighetsproven 1 svemming er hjemlet i nytt tredje ledd i forskrift til oppleringslova og
friskolelova § 2-4. En stenging av bassenget vil forhindre muligheten for elever i Kéfjord a ta
denne ferdighetsproven i 4. klassetrinn 1 2020. P& grunn av Covid-19 utbruddet har ikke alle
elever i 4. klasse fatt tatt denne ferdighetspreven varen 2020. Disse elevene skal 4 denne
muligheten varen 2021.

Smittevern v/Kommuneoverlegen:

Helsemyndighetene apner for organisert svemmi

ng og skolesvemming fra 1. juni, dette betyr at

skolen kan organisere dette fra hosten under gitte kriterier.
Kortfattet oppsummering har jeg klippet ut fra FHIs sider, se link:



https://www.fthi.no/nettpub/coronavirus/rad-og-informasjon-til-andre-sektorer-
ogyrkesgrupper/idrett-og-organiserte-fritidsaktiviteter/

Siden viser ogsa til generell veileder i smittevern for idrett:
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/smittevern-for-idrett-covid-19

Grunnpilarene 1 samfunnet na er i hovedsak:

- Syke personer skal holde seg hjemme

- God handhygiene

- Redusert kontakt mellom personer.

Dersom svemmebassenget blir stengt ut 2020 vil skolene ha tilbud om basseng to
méaneder i 2020

Svemmebassenget har vart stengt fra 12.mars 2020 pd grunn av Covid-19 utbrudd. Ved
stenging ut skolearet betyr det at det kun har vart to maneder med apent basseng dette
skolearet. Skolene har ikke 1 forkant av Corona-stengingen og drift-stenging planlagt for kun

to maneders svemmeopplering. Dette gjelder alle tre skolene. Manndalen skole har ogsa
tidligere ér hatt problemer med 4 fa gjennomfert all svemming pa grunn av vegarbeid

Vurdering:

Ikke alle elever vil oppna sine kompetansemél i svemming dersom svemmebassenget stenger ut
skolearet 2020. Disse elevene skal prioriteres i 2020.
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