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Fordag til inngtilling:
Arsrapport for 2005 fra Helse- og omsorgsombudet i Trondheim tastil orientering.



Saksutredning:

Ombudsordningen ble vedtatt i bystyremete 29.01. 1998 under verbae fordag nr. 45. Instruks for
ombudet ble vedtatt av bystyret i sak 160/1999 og ordningen trédde i virksomhet 01.09.2000.

| hht instruksens § 6 skal ombudet avgi &rlig rapport om sin virksomhet til bystyret. Arsrapporten
skal bl.a. inneholde oppgave over saksmengde, antal innrapporterte saker/mottatte klager m.v.,
beskrivelse av typer saker behandlet i |gpet av &ret og informasion om resultatet av
klagebehandlingen.

Ferste &rsmelding for perioden 2000/2001 ble tatt til orientering av bystyret i sak 45/02 den
21.03.2002.

Pga sykdom er det ikke lagt frem &rsrapport i perioden 2002-2004.

Radmannens uttalelse til helse og omsor gsombudets ar srapport 2005:

” Arsrapporten gir en god oversikt over ombudets virksomhet i 2005. De fleste forholdene som
beskrivesi arsrapporten er raddmannen kjent med. Det arbeides kontinuerlig med forbedringstiltak
innenfor de rammene rédmannen har til dispisogon. Radmannen vil fage opp de pdpekninger
ombudet kommer med i &srapporten’.

Konklugon:
Arsrapporten for 2005 legges med dette frem for bystyret.

Bystyresekretariatet i Trondheim, 24.03.2006

Kari Aarnes
Leder for Bystyresekretariatet

Vedegg:
Arsrapport 2005
Instruks vedtatt av bystyret 30.09.1999



Arsrapport 2005
fra
Helse-og omsor gsombudet
|
Trondheim



TIL TRONDHEIM BYSTYRE-FORORD.

| samsvar med " ingtruks for ombudet for brukere av hel se-og omsorgstjenester | Trondheim
kommune" § 6 gir ombudet med dette melding for ar 2004/2005.

Ombudsordningen ble vedtatt i bystyremete 29.01.1998 under verbale fordag nr. 45, instruks for
ombudet ble vedtatt av bystyret i sak 160/1999 og ordningen trédde i virksomhet 01.09.2000.
P.g.a langtidssykefrava i store deler av 2002-2004 har det ikke veat mulig aavgi arsrapport til
bystyret for denne perioden. Derfor et kort tilbakeblikk.

Som vigt i tidligere &smelding og i tréd med saksframlegg i sak 160/1999 brukte ombudet mye tid
den farste tiden ombudet var i virksomhet til &informere om ombudsordningen og gjere den
aminndlig kjent. De flete tjenesteenhetene innenfor helse-og omsorg  ble besgkt og informert om
ombudsordningen. Likesa har informasion og besek til ulike lag og organisagoner blitt prioritert for
informagon.

Det er utarbeidet en egen informagonsfolder som informerer om ombudsordningen.

Denne er utsendt til bl.a. brukere av hjemmebaserte tjenester, beboere i sykehjem, kommunale
enheter og frivillige lag og organisagoner. | dt er ca. 13000 foldere distribuert.

| ale vedtak fraforvatningskontorene blir brukerne orientert om at ombudet kan vazre behjelpdlig
ved en eventuel klage pa vedtak.

| tillegg innrykkes det var og hest informasionsannonser i Adresseavisen.

Ombudet har ogsa ddtait pa medlems/&rsmeter i frivillige lag og organisasioner, der det er informert
om ombudsfunkg onen.

En de henvender seg til ombudet for & ha noen &"snakke med" og dette er selvsagt en ddl av
arbeidsomradet.

Ombudet mottar med jevne mellomrom spersmd fraandre kommuner i fylket omkring Trondheim
kommunes vedtatte standarder innenfor helse og velferdstjenestene.

Det ble det farste &ret(2001) ombudet var i virksomhet mottatt ca. 500 henvende ser.

Henvende sene spente over et vidt spekter, fra konkrete klager til meningsytringer etter
medieoppdag. Henvendelsene [ai 2005 omtrent pa samme niva, men antall henvendelser pa enkelte
omrader har géit ned. Det vises her til statistikk i arsmeldingen.

Ombudet har heller ikke i denne perioden hatt problemer med afainnsyn i saksdokumenter fra
adminigtragonen, og de deler av tjenesteapparatet ombudet har vaat i kontakt med i forbindelse
med spersmd eller konkrete saker har vist stor penhet og imetekommenhet.

Gjennom arsrapporten har ombudet etter beste evne prevd a gi en tilbakemelding til bystyret med
bakgrunni de henvendel ser det har mottatt gjennom 2005 og den oversikt ombudet har i de
kommunde hdse- og velferdstjenestene. En del tjenesteomrader er ikke berart i rapporten, da det
ikke er mottatt henvende ser som gir grunnlag for dette.

Jeg vil benytte anledningen til &takke brukere, pararende og tjenesteenheter for utvist tlmodighet
ndr ting ikke har géit s raskt som enskelig.

Trondheim, 01.03.2006



Odd M. Asmussen
Helse-og omsorgsombud

|. Helse-og omsor gsombudets oppgaver og funkson.

1. Formal, mal for virksomheten.
(Stillingsingtruks vedlagt bakerst)

Ombudet, som er et uavhengig kontrollorgan skal arbeide for & fremme interessene til brukerne av
helse-og omsorgstjenester og pase at det i den kommunae helse-og omsorgsforvatning ikke
uteves urett mot den enkelte borger.

Ombudet ska behandle henvendelser fra brukere eller parerende vedrarende det  kommunae
tjenestetilbudet eler andre forhold i kommunen som berarer brukernes velferd.

Ombudet skd gi réd og veiledning om brukernes rettigheter og om hvordan de kan na fram med
snekrav.

Ombudet er gitt fri adgang til ale kommunale hese-og omsorgsingitugoner og kan kreveinnsyn i
saksdokumenter knyttet til en dller flere bestemte saker.

Ombudets uttalelser er rédgivende!

Ombudet ska giennom sitt mate med brukerne og de erfaringer det gjer i Sitt arbeld kartlegge de
problemer brukerne meter i Sn kontakt med helse-0og omsorgstjenesten.
P& bakgrunn av dette ska det gi tilbakemelding til rAdmannen med tanke pa a forbedre
eksisterende systemer og komme med konkrete fordag til forbedringer for abedre brukernes
trivsdl, velferd og rettsskkerhet.
P4 denne méte kan ogsa ombudet, ut over & vagre brukerens representant, utgjare et positivt
bidrag til Trondheim kommunes arbeid for kvalitetssikring av helse-og omsorgstjenestene.

2. Arbeidsform og strategi.

Helse-og omsorgsombudet ska vaare et uavhengig kontrollorgan for & pase at enkdtindividets
rettigheter blir ivaretatt av forvatningen. Arbeidsformen ber vaae mingt mulig byrékratisk og
brukeren skal haen redl| forstaelse av at ombudet er brukerens representant.

Henvende ser mottas bade muntlig og skriftlig, men muntlige henvendelsar nedtegnes skriftlig der det
er behov for dette for videre saksgang.

Problemer av forskjellig art som brukeren mater sekes lest pa lavest mulig niva og med mingt mulig
papir.

Ombudet gir ogsdinformasion om hvor innbyggerne ska henvende seg i saker som ikke er relatert il
Helse-og velferdstjenester.

3. Individ og grupper.

Helse-og omsorgsombudet ska behandle saker og gi réd og veiledning etter henvendelse fra
enkeltpersoner, men det ligger ogsainnenfor ombudets arbeidsomrade & ta opp faglige og/dller
adminigrative forhold med ulike ddler av forvatningen pa eget initidtiv.

Dette ut fra generelle problemdtillinger som kommer frem gjennom individuelle sker.



Grupperettede oppgaver kjer giennom veiledning/informagon til kommundt ansatte, kommunale
enheter, frivillige lag og organisagoner, ddltagelse pa kurs, seminarer og annet som bidrar til
ombudets malsatting.

Av de henvendel ser som kan betegnes som individrettede "saker” har ca. 2/3 |t seg undervels
gjennom samtaler med "partene”. De resterende har i de fleste tilfeller resultert | gnsket videre
saksgang fraklagernes sde. Hvor mange av disse som igjen avstedkommer skriftlige klager har
ombudet ingen oversikt over.

Ombudet har heller ingen oversikt over klager pa vedtak dler utferelse som gér direkte til enhetene
ut over der det sendes kopi til ombudet. Disse kopiene blir ikke registrert som saker.

Helt enkle informagioner, réd og veiledning til enkeltbrukere er her ikke tatt med.

Sett i relagon til antall brukere/beboere som mottar tjenester fra helse-og velferdstjenestene er de
skriftlige klager pa tjenesteutfarel se som ombudet mottar fa.

Muntlige klager er flere, men de fleste av disse | @ses undervels.

Il. Kontor og drift.

Ombudet har kontor i Sverres gt.5 (E.C. Dahls sykehjem) , men vil forhdpentligvis fa mer
hensktsmessige lokaer i [gpet av 2006. Det er et uttrykt enske at ombudsordningen skal oppfattes
som et " lavterskdtilbud” av brukerne. Derfor settes kontortelefonen over til mobiltelefon med svarer
ndr kontoret ikke er betjent, dik a ombudet "dltid er tilgjengdlig". | praksisvil det § at kontoret ogsa
er "betjent” pakveldstid og i helger. Ca. 10% av henvendelsene er kommet utenom ordineer
kontortid. De fleste av disse ma betegnes som " krisatelefoner”.

Tilstrammingen av saker er ujevn, men er gkende etter ulike medieoppdag og etter

informag onshesak hos frivillige lag og organisagoner og edreforeninger.

Likesd er henvendelsene gkende i forbindelse med jul, paske og sommerferien, daspesidlt i
forbindelse med sykehjemsplass dler avlastning. Det er ingen merkantile ressurser knyttet til
ombudsordningen.

[11. Prioriteringer, oppgaver, ar beidsmate og media.

1. Prioriteringer, oppgaver.

Saker som gjeder enkdtindivider har vaat prioritert i perioden.

Det er utarbeidet en informagonsfolder omkring ombudsordningen.

Informagonsvirksomhet for a gjare ordningen kjent har ikke hatt samme prioritet som det farste aret
den var i virksomhet.

Men Ombudet har vaat tilgjengelig for foredrag/informasjon ved ale henvendd ser, bade pa dag-og
kvelddtid, samtidig som informagonsfolderen tidligere er utsendt til de fleste lag/organisagoner der
de blir bedt om & bringe informasjonen videre til sne medlemmer.

Det har vaat innrykket informagon om ombudsordningen i kommunens kunngjeringer i
Adresseavisen.

Det finnes ogsa god og lett tilgjengdlig informasion pd kommunens internettsider.
Informasionsfolderen er ogsa sendt ale soner for hjemmebasert omsorg, sykehjem og andre enheter
for distribugon videre til brukerne av helse-og velferdstjenestene

Defleste personer i magruppen "brukere" og mange "framtidige brukere' er nédd med informasjon
pa denne maten.

For a utfare oppgavene etter bystyrets instruks har det vaat viktig afa et godt kjennskap til hele
helse-og omsorgssektoren. Dette gjelder kvalitet og rutiner.

Tjenesteomfang og organisering.

Ressurser, utfordringer og pressproblemer.



Kort sagt finne ut hvordan tjenestene fungerer i praksis for brukerne.

Ombudet har tidligere besakt ale sykehjem og rehabiliteringsngtitugoner. Hatt samtaler med
enhetd edere, ansatte, pararende og beboere/brukere.

Likesa er flere av sonene innenfor hjemmebasert omsorg besgkt og det er foretatt noen
hjemmebesak hos brukere av disse tjenestene, utenom besak knyttet til enkeltsaker.

2. Arbeidsméte.

Det er i arbeidsméten lagt vekt pd a ha et uavhengig forhold til Rédmannen, politiske grupperinger og
interesseorganisagoner. Ombudets arbeidsméte og vurderinger skd ikke vaare bundet i noen retning
ut over den ingtruks som bystyret har vedtett for tillingen.

Urett overfor brukere av de kommunae helse-og velferdstjenestene ska pétaes, men farst skd
saken vage tilstrekkeig opplyst. Forvatningen ska vagre hart far ombudet uttaler seg i en konkret
sak.

Ombudets oppgave er ikke a finne ut hvem som har rett, men hva som er rett.

Prinsippet om at ombudet ikke ska gdinn i rediteten i en konkret sak far eventuell klagerett er
benyttet understreker den teoretisk riktige rollefordeling mellom det ansvarlige forvatningsorgan og
ombudet. Men i praksis gar ofte Ombudet inn i en dags meglerrolle for & preve algse stkene far det
formdt framsettes en klage. Dette skjer selvsagt etter anske fra begge parter. Ombudet vil selvsagt gi
enkeltbrukere praktisk hjelp med aframfere sin klage der dette er anskelig.

3. Media

Ombudet vil ogsa vagre svaat varsom med & uttale seg om saker som er til politisk behandling og tar
heller ikke kontakt med media ut over det som er av ren informativ karakter.

Pa direkte foresparsd gis ikke andre opplysninger enn de som er tilgiengedlig i offentlige journder og
dokumenter.

Dette er og kan av noen bli oppfattet som om ombudet "legger seg flat” for administragon og
politikere, men skal ombudsfunkgonen redlt bli oppfattet som et uavhengig kontrollorgan og ha
legitimitet hos brukere, administragon og politikere er dette nadvendig.

Her finnes svfdgdig unntak.

IV: Sammendrag, konklugon og vurdering av tjenestetilbudet.

Gjennom det innsyn ombudet s langt har hait i journaer og vedtak i forbindelse med saker som det
e gjort henvende se om, synes det som om gode seksbehandlingsrutiner er fulgt i forhold til lov og
regelverk. Likesa synes det som om enkdtvedtak faitet av de ulike forvaltningskontor i like type
saker stort sett gir den samme mengde og type tjenester.

De unntak som har vaat, har salangt vaat ubetydelige og ikke hatt negative konsekvenser for
brukeren. Det ma dlikeve nevnesat i enkdtetilfdler er sskshehandlingstiden for lang.

Ombudet vil presisere a det ut over de saker som det salv har vaat involvert i, ikke har kjennskap til
de sa&ker som er behandlet av administragon, sentrdt klientutvag, fylkedege dler fylkesmann. Det
gielder antall saker, type og resultat av klagebehandlingen.

Ombudet har i arbeidsméte lagt seg paen "lavterskel” med mingt mulig sakspapirer.

Erfaringen sAlangt viser a det er en god arbeidsméte, da konflikter mellom brukere/pararende og
tjenestespparatet ofte lar seg lase gjennom samtaler, uten a ombudet nadvendigvis gér innii en
"formdl mekleralle'.

Det foregar sdlvsagt en skriftlig saksbehandling der dette er nadvendig av formelle grunner.

I nter nkontr ollsystem-tilsyn.




Ombudet har tidligere & giennomfert befaring pa de fleste av byens sykehjem, bade kommunale og
private som har driftsavtale med kommunen, der det har hatt samtaler med beboere, pargrende,
ansatte og enhetdeder.

Det ble under denne befaringen foretatt en vurdering av driften, kvaitetssystemer, standard pa
tjenestene og vurderingene har i hovedsak Sitt utspring i " Forskrift om kvalitet i pleie-og
omsorggjenesten 27.februar 1997" og "Forskrift om someatiske sykehjem og boform for heldagns
omsorg og pleie 14.november 1988 nr.932". .

Det blei denne forbindelse gjort oppmerksom pa at ombudet ikke foretok en kvaitetsmessig
kontroll av den enkelte enhets kvalitetssystem, da ombudet ikke hadde kompetanse pa dette
omradet.

Det ble foretatt en vurdering av hvor oversiktlig den enkeltes enhets skriftlige prosedyrer var, a de
ngdvendige prosedyrer var pa plass og at de ansatte var godt kjent med disse.

Ombudet foretar ikke lenger dike befaringer paingitugonene daklientutvalgene bl.a. har dette som
oppgave, men ombudet kan dlikevel ut fra de enkeltsaker det har hatt til behandling i 2005
konstantere at de mangler som ombudet tidligere har pdpekt ved kvaitetssystemene for en stor grad
er rettet ved kommunens ingtitugoner.

Det gjenstér fortsatt noe arbeid av ulik grad med kvalitetssystemene, spesielt ved sonene, men det
pagdr et kontinuerlig arbeid for a forbedre disse. Dette gjelder salve kvaitetssystemene men ogsai
stor grad de ansattes kjennskap og bruk av disse.

Allikevel bar kontrollen av a enhetene har et oppdatert internkontrollsystem styrkes.

Enhetenes vurdering av Stt eget system gjennom spareundersgkel ser vil ikke bli en objektiv
vurdering, da enhetene har ulik oppfatning hva et dikt system innebagrer.

Det arbeid som Radmannen har satt i gang gjennom radgivingsgrupper for a vurdere og bedre
enhetenes internkontrollsystem er derfor svaat postivt.

Allikevel har eventuelle mangler, etter ombudets mening, ikke hatt noen negativ innvirkning pa
kvaliteten av de tjenester som gis den enkelte beboer/bruker.

Det kan imidlertid medfare, i enkdtetilfdler, a nedvendige rutiner ikke blir fulgt.

Ombudet finner grunn til Anevne at i perioden 3.3-1.7-2005 gjennomfarte Fylkesmannen og
helstilsynet | Sar- Trenddlag et omfattende tilsyn med helse- og sosidtjenestenetil voksne med
langvarige og sammensaite behov i Trondhem kommune med bakgrunn i falgende regelverk: Lov
om:

-datlig tilsyn med hel setjenesten

-hdsdtilsynet i kommunene

- hel sepersondl

- pasientrettigheter

-behandlingsméten i forvaltningssaker

For skrift om-

-individuell plan etter helsdovgivningen og sosdtjenesteloven

-internkontroll i hese- og sosdtjenesten

- habilitering og rehabilitering

-kvalitet i plee- og omsorgstjenesten

Tilsynet ble utfert i Hemdal bydd for bestiller og utfererenhetene. Utfarerenheten for
hjemmetjenestene var Tiller sone.

Det ble szalig lagt vekt pa om kommunen fager opp regelverket om:
-Brukermedvirkning

-Koordinering mellom forskjdlige tjenester

-Individudlt tilpassede tjenester til den enkelte



-Forsvarlig tjenesteyting

Det ble ikke funnet avvik pa de omréder tilsynet omfatter.
Dette e meget bra og full honngr til de ansatte pa enhetene som tilsynet omfattet.

-Det e en utfordring for kommunen agi et riktig tilbud til beboere med ulik grad av ddersdemens.
Det har skjedd en bedring, men en sterre differendering i tilbud til denne gruppen skulle vaat
onskelig, spesidt tilbud til "yngre’ demente.

Likesa flere egnetilbud til utagerende demente og beboere som grenser inn til psykiatrien. Til de
eksisterende tilbudene for denne gruppen ma man etter ombudets mening vie bemanningssituasjonen
stor oppmerksomhet. Slitasien pa de ansatte er langt hayere enn ved ” ordinagre’
sykehjemsavddinger.

-En giennomgdende utfordring for de fleste sykehjem er &kunne tilby beboerne en god mulighet for
samvag, sogd kontakt, fellesskap, aktivitet og tilbud om varierte og tilpassede aktiviteter ute og inne
dik det er beskrevet i " Forskrift om kvalitet i pleie-og omsorgstjenesten 27.februar 1997". Mange
av de henvende ser som ombudet f&r fra pargrende gar nettopp pa dette, der manglende fysisk og
ikke mingt psykisk stimulering pdpekes.

Det gjares mye bra pa dette omradet, men tid og ressurser strekker ofte ikke til ifelge enhetdederne.

Den styrking av aktivitets-og miljgarbeidet som har skjedd og som fortsatt pagar er meget positivt og
svaat viktig.

-Byens sykehjem gir etter et helhetshilde den enkelte beboer et godt tilbud i trygge omgivelser. Dette
gjelder ogsa korttids- og rehabiliteringsopphold.

Her ma presiseres at enkelte brukere/beboere og pargrende kan oppleve dette annerledes, ofte
begrunnet i, etter deres mening, mangel pa stimulering og aktiviteter.

-Stimulering av pleietrengende eldre i omsorgsboliger har ikke vaat i fokusfer i den seneretid.
Ensomhet, psykiske problemer og isolagon er hverdagen for mange av vare hjemmeboende eldre og
er kanskje den sterste utfordringen innenfor hjemmebasert omsorg. At man na planlegger 8 ansette
personae som skd bidratil ulike aktiviserings/'stimuleringgtiltak ved omsorgsboligene er derfor
gleddig.

Men fortsat gienst&r et lignende” opplegg” for hjemmeboende eldre utenfor omsorgsboligene. Her
ma presiseres at man har et oppsegkende tilbud til demente, hjemmeboende brukere.

Mange hjemmeboende eldre lider av angst og depregoner som ofte har utgangspunkt i ensomhet og
isolagon. De trenger motivagon til selv de enkleste gjeremd, noe det ofte ikke er tid til i dagens
ressurssituagon.

Dette medfarer a behovet for hjelp eker langt raskere enn om man hadde satt inn tiltak paet tidlig
tidgounkt. Man kommer pA mange méter inn i en ond sirkel. Spesielt ma motivagon og hjelp ved
maltider prioriteres,

Dagtilbudene for denne gruppen maklart styrkes.

Det er donet mange nye sykehjem de siste & og flere eldre ingtitusjoner er rehabilitert, men dette har
ikke gitt den nedvendige ekning i antall plasser som er pakrevd i forhold til behovet.

Ogsai denne perioden har ombudet, | enkelte tilfeller, anbefdt paragrende & nekte atahjem sine
naameste etter endt korttidsopphol d/rehabilitering, da tjenestetilbudet de ble tilbudt innenfor
hjemmebasert omsorg ikke har vaat godt og trygt nok.

Defleste av de som i dag har "heldegns’ omsorgstjenester i hjemmet i pavente av sykehjemsplasser
onsker slv en dik plass,

-Ombudet er derfor fortsatt bekymret for hvordan hjemmebasert omsorg giennom sine tjenester skal
kompensere pa en forsvarlig méte mangelen pa sykehjemsplasse.

Dette gjelder béde medisinsk/sykepleiefaglig og etisk.



| enketetilfdler gis det, etter ombudets vurdering, ikke tilstrekkdig og forsvarlig helsehjdp til
hjemmeboende eldre som venter pa sykehjemsplass,

Presset fra St. Olav for et kommunalt tilbud til ferdigbehandlede pasienter virker ogsa direkte inn pa
hvor lenge hjemmeboende eldre ma vente pa sykehjemsplass.

Man ma ogsa dtille seg sparsmd ved den praksis St. Olav har med ata betaling for ferdigbehandlede
pasienter som blir liggende ved sykehuset over et visst antall dager.

Et par av landets starre sykehus avstdr bevisst fradtai bruk denne mulighet for ”betelegging”, men
mener a samarbeid og didog uten ”beter” gir bedre resultater.

Ytterligere fortetning ved vare sykehjemsavddlinger, der en-sengsrom tasi bruk for to personer er
betenkdlig og foruroligende. Dette er en "ond” sirkel som pa sikt kan vagre vanskdlig & komme Ut av.
Pargrende reagerer ofte sterkt pa dette.

Behovet for et sykehjemstilbud for ferdigbehandiede pa St. Olav, behovet for plasser fra
hjemmeboende, tilbakedtilling av to-sengstil en-sengsrom av fortetningsplassene fortdller ossi
klartekst om de utfordringer vi stér overfor.

| tillegg kommer en generdl omgjering av to-sengstil en-sengsrom.

Situagonen gir grunn til stor uro og bekymring.

Det ligger ogsa en utfordring i &gi utskrevnei psykiatrien et raskere kommunalt tilbud.

Hjemmehij elpstjenester.

Ombudet har tidligere pdpekt bruk av ufaglaate og vikarer som ikke dltid har kompetanse til &
utfere tjenestene med en akseptabd standard for brukerne. Dette gjelder praktisk hjelp i hjemmet.
Selv om a det har skjedd en bedring nd&r det gjelder antall ansatte som meter den enkelte bruker i
hverdagen, ma det fortsatt vagre en prioritert oppgave for kommunen aredusere antal " hjelpere’.
Det har ikke vaat henvendeser i denne perioden om at hjemmehje pstjenesten pga. Sramme
gkonomiske rammer ikke har klart & effektuere vedtak om praktisk hjelp i hjemmet.

Men stort sykefravaa og mange pavikarer har dlikevel gjort a noen brukere har méitet vente pa
innvilget hjep i hjemmet. Spesdt i sste halvdd av 2005.

Tidligere har praktisk hjelp i hjemmet uteblitt i perioder pa 2-3 méneder for enkelte brukerei noen
soner. Ved disse sonene hadde det sterke fokus pa gkonomi negative konsekvenser for
tjenestetilbudet til den enkelte bruker.

Noen soner var "gjengangere” i henvendd ser fraombudet uten a man kunne konkretisere hvorfor.
Stramme gkonomiske rammer, starre sykefravea enn andre, organisering eller omorganisering kunne
vage &rsaken. De henvendelser som ombudet mottar pa dette omrédet g& pa darlig renhold, da
oftest med bakgrunn i a tilmdlt tid for renhold til enkelte brukere synes sait for lavt.
Omorganiseringen av hiemmehje pstjenester i en egen enhet synes dlikevel & havaat positiv.

Trygghetspatr uljen.

Trygghetspatruljen har som oppgave a serge for at brukere som trenger hjelp til dlegge seg dller a
sta opp far den nadvendige bistand. Likesa ferer patruljen tilsyn med enkeltbrukere et visst antall pr.
natt. Mottak av trygghetsalarmer er ogsa patruljens ansvar. Det kan synes som om at disse ulike
aktiviteter vanskelig lar seg koordinere rent praktisk i den forstand at brukere enkelte ganger ikke fér
anledning til &legge seg nér de salv ensker det. Det har sin bakgrunn i at alarmer frabrukerne
naturlig nok har fersteprioritet. Det bar vurderes om ikke darmtjenesten bar organiseres som en
egen enhet.

Utviklingshemmede.
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Det blei 2005 redegjort i hevinger for planlagt omorganisering innenfor tjenestenettil
utviklingshemmede. Bekymringsmeldingene fra parerende var mange. De mente a en
omorganisaring, dik det ble skissart, ville ga ut over kvditeten pa tjenestetilbudet til den enkelte.
Etter den tid har henvendelsene vaat svaat fa og ombudet har derfor ikke grunnlag for & vurdere
denne gruppens tilbud.

Omsor gsholiger.

Det kan fortsait synes som om boliger med heldegns omsorg i enkelte tilfler er blitt et dternativ for
sykehjem i stedet for et supplement i en helhetlig tiltakskjede.

| dissetilfellene burde man helt klart hatt et ordineat sykehjemstilbud.

Dette gielder i farste rekke eldre mennesker, somii tillegg til fysiske hjelpebehov, lider av angst og
depregon og er ensomme og isolert.

For mange av disse vil et tilbud i bolig med heldegns omsorg pa ingen méte vagre et godit tilbud hvis
ikke boligene er integrert pa en funksonell méte inn i eksisterende sykehjem, der beboerne har
anledning til Addtai de ulike aktiviteter ved sykehjemmet.

Det bar reises et parsma stegn om man bar bygge flere frittstéende boliger med heldagns omsorg.
Etter ombudets mening kan det vagre fare for at en prioritering av boliger med hel degns omsorg
framfor sykehjemsplasser vil vaae med pa & svekke omsorgen for enkelte.

Uten a dra en konklugon mener ombudet a det kan vaae behov for & gjennomdrefte
problemdtillingen.

Avlastning og r ehabilitering.

Avlastningstilbudet er godt, men ventetiden for fast rullerende plass er for enkelte flere maneder.
Man har heller ikke kapasitet til agi dle et tilbud n&r brukere og parerende salv har behov for det.
Ut ifrabehov er det enskelig med flere plasser. Dette gjelder ogsa rehabiliteringsplasser, da det il
enhver tid er ferdigbehandlede pasienter pa St. Olav som venter pa et dikt tilbud.

Ergo- og fysioter api.

Det har ikke vaat mange henvendelser angdende disse tjenestene.
De henvendel sene som har kommet har géit pa lang ventetid for ergoterapitjenester og en del
pargrende har pdpekt manglende " vedlikeholdsterapi” for beboerei sykehjem.

V: Henvendelser og type.

| dt er det registrert ca. henvendelser og ca. 80% av disse gér painformasion og veiledning omkring

tjenestetilbud , hvor man ska henvende seg, osv.

Ca. 10 % gjelder klage/misnaye med tjenestetilbud og enkeltvedtak og av disse har ca. 60%

medfart videre henvendd se fra ombudets side inn mot ulike ledd av tjenestegpparatet.

ca. 5% gar paréd, veiledning og praktisk hjelp i forbindelse med klager.

De resterende fordeler seg pa andre kommunale tjenester, fylkeskommunale tjenester, trygdesaker

og hjepemidde sentralen.

Helt enkle henvende ser, meningsytringer og lignende er ikke tait med i Satistikken.

Det har vaat en gkning i dutten av perioden pa henvendelser som ligger inn under sosidtjenesten, |

hovedsak gkonomisk sosiahjelp. Dette gielder i hovedsak personer med rusproblemer eller andre

somi sin ndvagrende livssituagion ikke har de nedvendige ressurser for & falge opp sine sker.

Ombudsfunkgonen omfatter dle brukere av helse-og omsorgstjenester, uansett alder, men 95 % av

henvendel sene gjelder eldre personer og i hovedsak er det pararende henvendel sene kommer fra.
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STATISTIKK

Type henvendel ser 2001 2005
Feil saksbehandling, manglende vedtak 6 2
Sen sakshehandling 23 18
Ansvarspulverisering 12 15
Réd/veiledning i forb. med klager pa vedtak-hjemmebasert 40 32
Rad/veiledning i forb. med klager pa vedtak-sykehjem 52 24
Réd/veiledning i forb. med klager pa utferelse-hjemmebasart 49 40
Réd/veiledning i forb. med klager pa utferdlse-sykehjem 15 12
Annen henvendelse-velledning/informagon 136 178
Fydsk hjdp til klageutforming 17 9
Dérlig tilgjengdlighet/svarer ikke pa telefon/ringer ikke tilbake 15 14
Mangdfull informagon 15 10
Arroganse/darlig servise 14 6
Systemkritikk 2 3
Fastlegekritikk 9 14
Sosde tjenester 23 30
Boliger 22 10
Annet kommunat 12 30
Fylkeskommunal &/spes.hel setjenesten/sykehus 11 12
Trygdesaker/hjelpemidier 21 30
Totalt 494 489

Det gjares oppmerksom pa at satistikk/problemdtillinger bygger pa henvendesens art,
Dvs. den enkelte brukers/pargrendes opplevelse av sin situagon og at dette er en grovsortering av
henvende ser.

Suttord.

Trondheim kommune har et bredt og godt spekter av ulike tjenestetilbud for brukere av helse- og
veferdsjenestene. Dette kommer oftei liten grad frem i debatten omkring de ulike tjenestene. Det er
ofte det negative det fokuseres pa. Kommunen har ikkei tilstrekkelig grad nadd ut med informasjon
om hvilke tilbud som finnes. Kommunens tjenester er mer omfattende og mangfoldig enn manglende
sykehjemsplasser.

Her kan i stikkords form nevnes kulturpakken, som er et samarbeld mellom kulturenheten og helse-
og velferd, bydel skafeer, ulike dagsentertilbud for edre og funkgonshemmede, oppsekende
virksomhet hos ddre, frivillighetssentralene, rédgivningstjenesten for eldrei Hornemannsgarden m.m.
Det ma ogsa nevnes a det etter ombudets mening skjer en klar forbedring av kvditeten ved de ulike
tjenestetilbudene & for &. Nye tilbud kommer ogsii tillegg.

Sdv om man pa kommunens internettsider fortsait mangler informagion pa enkelte tjenesteomréder
finnes god og utfyllende informagon om ulike tjenester, men denne informag onen finnes gelden dler
adri i andre media. Mange av de som har behov for en dik informagon har ikke tilgang til internett.
Dette gjelder spesidlt eldre. En presentagon av de ulike tjenestene kunne kanskje skje pa en bedre
méte i kommunens kunngjaringsannonser i Adresseavisen enn det gjer i dag.
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| Vedlegg

Instruksfor ombudet for brukere av helse-og omsor gstjenester i Trondheim kommune.
Vedtatt av Trondheim bystyre 30.9.99.
§1-Mandat

Ombudet ska arbeide for & fremme interessene til brukerne av helse-og omsorgstjenester i
Trondhem kommune.

Det skd pavegne av bystyret pase & det i kommunaforvatningen ikke blir gjort urett mot brukerne
0g pése a kommunalt ansate og andre som virker i kommunens tjeneste ikke gjer feil dler
forsammer sine plikter overfor brukerne.

§2-Arbeidsomrade

Ombudets arbeidsomrade omfatter kommunaforvatningen av helse-og omsorgstjenester og ale som
arbeider i denstjeneste. Herunder kommunae ingtitugoner for edre, og yngre funkgonshemmede,
samt private ingitugoner som driver med helse-og omsorgstjenester etter oppdrag fra kommunen.

Ombudet skal gi réd og veiledning til brukerne om deres rettigheter og om hvordan de kan nafram
med sine krav.

Ombudet behandler henvendelser fra brukerne dler parerende vedrarende det kommunae
tjenestetilbud eler andre forhold i kommunen som bergrer brukernes velferd.

Ombudet kan ta opp forhold av eget tiltak dler pa bakgrunn av henvendelser fra publikum.
Ombudet ska giennom de klager, henvendelser og de erfaringer ombudet far gjennom sin
virksomhet kartlegge de problemer som brukerne meter i Sn kontakt med den kommunale helse-og
omsorgstjenesten, og pa bakgrunn av dette gi tilbakemelding til helse-og omsorgstjenesten ved
radmannen med tanke pa a forbedre eksisterende systemer og komme med konkrete fordag til
forbedringer for & bedre brukernestrivsd, velferd og rettssikkerhet.

§3-Sak shehandlingen

Henvendd ser til ombudet bar framsettes skriftlig.
Muntlige henvendel ser ska nedskrives.
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Trondhem kommune

Gjelder henvendelsen vedtak som kan paklagestil overordnet forvatningsorgan, ma denne retten vege
nyttet fer ombudet kan behandle henvendel sen.
Ombudet skd gi réd og velledning i forbindelse med dik administrativ klage.

Ombudet kan ikke behandle saker som er dler har vaat til behandling hos sivilombudsmannen, stér for
domstolen dler er til ordinesr klagebehandling f.eks. i klientutvalg, hos Fylkesmannen dler Fylkedegen.

Dersom vilkarene for & behandle henvendelsen er tilstede, skal ombudet underseke de omstendigheter
henvendelsen beror pa

Henvendel sen legges fram for utale se for det kommunae organ som har truffet vedtaket ler har ansvar
for de forhold henvendelsen direkte gjelder.

Ombudet kan uttale seg om ale sider ved en sak. Det kan ogsatadtilling til dike skjgnnsmessige spersmd
som er unntatt fra fylkesmamnens og domstolenes provel sesadgang.

Ombudets uttalelser er av radgivende karakter.

Ombudet skal underrette den som har henvendt seg om resultatet av behandlingen av saken.

84-Innsynsrett mv
Ombudet har fri adgang til ale kommunae helse-og omsorgsingtitug oner.

Kommunale forvatningsorganer og inditugoner ska medvirke til a ombudet kan giennomfare sne
oppgaver etter instruksen.

Ombudet kan kreve innsyn i saksdokumenter knyttet til en dller flere bestemte saker s3fremt
taushetsplikten ikke er til hinder for dette.

Det kan ogsa kreve framlagt protokoller, organisasjonsplaner o.l.

Det kan likevel ikke kreveinnsyn i interne seksdokumenter, jfr. fvl §18. 2. ledd og offvl § 5.
Ombudet maikke laklager dler andre fainnsyn i dokumenter disseikke har krav pa a se etter
forvatningdovens og offentlighetd ovens bestemmel s=r.

85-Taushetsplikt

Ombudet har taushetsplikt etter fvl 8§13 flg. og skal hindre at andre f& adgang dller kjennskap til det
harvhun i forbindelse med sitt arbeid f& vite om noens personlige forhold.

Ombudet ska undertegne taushetserklagring. Taushetsplikten vedvarer ogsa etter a ombudet har fratradt
sandilling.

86-Rapportering/arsmelding

Ombudet skal informere radmannen om saker og forhold det er gitt uttalelser i den utstrekning dette anses

nedvendig.

Ombudet ska avgi &lig rapport om sin virksomhet til bystyret. Arsrapporten ska m.a. inneholde oppgave

over saksmengde, antal innrapporterte saker/mottatte klager m.v, beskrivelse av typer av saker behandlet i

|@pet av &ret og informagon om resultatet av klagebehandlingen.

Saksfremlegg - arkivsak 06/12130 14
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