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STRATEGISK REKRUTTERINGSPLAN FASTLEGAR 2016-2018     
 
 
Tilråding: 
 

1. Kommunestyret vedtek den strategiske rekrutteringsplanen for fastlegar 2016-
2018. 

 
2. Tiltak for å behalde fastlegar skal prioriterast først. 

 
3. Det vert forhandla med fastlegane med sikte på å kome fram til ei lik avtale 

ved dei to legekontora. 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
Særutskrift: Avd. Barn-, familie- og helse 
  Samarbeidsutvalet for fastlegane 
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Vedlegg:  Strategisk rekrutteringsplan fastleger 
  2 høyringssvar 
 
Saksopplysningar:  
Herøy kommune har i ei lengre periode hatt utfordringar med omsyn til stabilitet blant 
fastlegane. Bakgrunnen for at ein er komen i ein slik situasjon er samansett, mellom 
anna har det over tid vore eit generasjonsskifte. Kommunen har utlyst 
fastlegeheimlar fleire gonger og har ikkje alltid lukkast med å få rekruttert. Det har 
tidlegere vore informert om situasjonen i så vel kommunestyret som formannskap og 
komite for helse og omsorg. Formannskapet har bede om at det vert laga ein 
strategisk rekrutteringsplan for fastlegar. Før planen vart ferdigstilt, vart han send på 
ei intern høyring hos fastlegane. Det kom inn to høyringssvar. Høyringssvara er 
omfattande og leggast derfor ved i sin heilskap. Nokre endringar er gjort i forhold til 
høyringsutkastet. Planen vert handsama i samarbeidsutvalet mellom fastleger og 
kommunen før han går til komite for helse og omsorg. 
 
Planen gir ei oversikt over bakgrunnen for planen, kort om dei to legesentra samt tek 
for seg det utfordringsbildet som ein står i. Ein har sett det slik at det vil kunne vere 
ulike utfordringar når det gjeld å behalde i forhold til å rekruttere fastlegar. Dette er 
difor handsama under eigne punkt. Forslag til tiltak er og delte for å behalde og 
rekruttere.  
 
I høyringssvara får planen støtte i det alt vesentlege. Det kjem likevel fram at legane 
ser det som viktigast å få like avtalar for dei to sentra og betre økonomiske vilkår for 
den einskilde fastlege. Fagleg utvikling og bruk av fagkunnskap er også viktig.  
 
Vurdering og konklusjon:  
Planen tek for seg utfordringane og har forslag til ulike tiltak både når det gjeld å 
behalde og rekruttere fastlegar.  Det er ein fordel at ein slik plan heimlar ulike tiltak 
som kan nyttast for å få ein betre legesituasjon både på kort og lang sikt. Når det 
gjeld dei ulike tiltaka og prioritering av desse, vil ein likevel foreslå at ein lyttar til 
innspela frå dei to legane og prioriterer først å gjere noko med dei gjeldande 
avtalene.  
 
Konsekvensar for folkehelse: 
Legesituasjonen er utfordrande og det er av stor betydning for den einskilde pasient 
å ha ein fast tilgjengeleg lege over tid. Det skaper utryggleik når ein må forhalde seg 
til ulike vikarar over tid. 
 
Konsekvensar for beredskap: 
Det er uheldig for beredskapssituasjonen med stor gjennomtrekk i fastlegelistene. 
 
Konsekvensar for drift: 
Legekontora har hatt store utfordringar ved ei stor gjennomstrøyming av vikarar. Det 
er utfordrande for hjelpepersonalet og fører og til ei stort ekstra belastning for dei 
faste legane. 
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Fosnavåg, 28.01.2016 
 
 
Olaus-Jon Kopperstad Inger Marie Tofthagen 
Rådmann Avd.leiar 
 
Sakshandsamar: Inger Marie Tofthagen 
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1. Innleiing 

Legetenesta i kommunen har nå over tid hatt utfordringar med omsyn til legedekninga. Dette 

kom etter mange år med eit stabilt fastlegekorps. Mange av dei stabile fastlegane var på 

omtrent same alder og det gjorde at ein dei siste åra har hatt eit generasjonsskifte innan 

fastlegar. Dette har vist seg å føre til store utfordringar, så vel ved å rekruttere nye fastlegar 

som å  behalde legar over tid. Dei siste åra har det vore ein utstakt bruk av vikarar for kortare 

eller lengre periodar. Denne planen leggast fram for at kommunen nå skal få faste legar som 

vert over tid i kommunen. 

 

2. Bakgrunn 

Informasjon om  utfordringsbiletet har vore gitt frå avdelinga Barn- familie og helse i mange 

samanhengar. Det har vore gitt informasjon til så vel administrativ som politisk leiing. Det har 

vore informert i helse- og omsorgskomiteen, formannskapet og kommunestyret. 

Formannskapet har bede om at det vert lagt fram ein strategisk rekrutteringsplan for å betre 

situasjonen på legesida. 

Kommunen har i to år fått særskilte midlar frå Helsedirektorat for å styrke rekrutteringa samt 

å oppgradere legevakta. Dette er midlar som har vore nytta til rekruttering samt å oppgradere 

utstyret ved dei to legekontora og legevakta, og sikre lik standard på utstyr ved dei ulike 

instansane. Mellom anna har det vore nytta midlar til oppgradering av utstyr og møblar ved 

legekontora og inventar til eit nytt legekontor i Myrvåg. Medisinsk utstyr til akuttberedskapen 

har og vore prioritert.  Kommunen søkte og på midlar i 2015. Søknaden for 2015 er innvilga 

og Helsedirektoratet har løyvd kr. 500.000,- til hovudsakeleg rekruttering. Dette er midlar  

som er overført til 2016. I søknaden vart det frå kommunen si  side særleg vektlagt arbeidet 

med denne planen og gjennomføring av dei foreslegne tiltaka.   

Etter at generasjonsskiftet nå har foregått over tid ser ein eit behov for å styrke så vel tiltak for 

rekruttering  som tiltak for å behalde fastlegar. Det er såleis naturleg at rekrutteringsplanen 

inneheld tiltak for båe deler. 

Kommunen har to legesenter, Herøy- og Myrvåg Legesenter. Båe desse legesentra er 

kommunalt drive kor den einskilde lege har avtale med kommunen som fastlege. Legen driv 

privat praksis, medan hjelpepersonalet er kommunalt tilsett. Dei to legesentra har ulik avtale 

med kommunen  der den økonomiske belastninga for legane er ulik. 

 

2.1.Kort om dei to legesentra 

Herøy legesenter har 8 faste legeheimlar samt turnuslege. Her har to fastlegeheimlar stått 

ledige  over tid. Den eine heimlen vart ledig etter at fastlegen gjekk av med pensjon medan 

den andre vart ledig då legen slutta for å starte praksis i nabokommunen. Per i dag er og to 

legar ute i sjukehusteneste. Dette er  eit krav for å verte spesialist/naudsynt praksis for 

almenlege. Det er inne vikarar i dag og det var og fram til midten av desember 2 turnuslegar.  



Det har vore vanskeleg å rekruttere vikarar som har kunne være i lengre tid. Vikarane har til 

dels vore i korte periodar og med mange vikarar over tid har dei og vore av  varierande 

kvalitet. Kostnaden ved vikarbruken er stor då det har vore naudsynt å nytte vikarbyrå i stor 

utstrekning.  

 

Myrvåg legesenter har 4 faste legeheimlar. Den siste fastlegeheimlen – såkalla 0-liste, vart 

oppretta etter at ein så at det var behov for ei styrking av legesenteret. Per i dag er det ein lege 

som er ute i permisjon for å få naudsynt praksis til spesialisering i allmennmedisin.  Vikar er 

her inne i periodar. Ei liste ventar på at den tilsette legen skal ta over lista si, denne legen er 

per i dag turnuskandidat i kommunen og vil tiltre lista i mars 2016. Ein av legane som vart 

pensjonist er inne på 0-lista då det har vore vanskeleg å få tilsett i denne og tanken har vore å 

opparbeide pasientar for med det å lette rekrutteringa. 

 

 

3. Utfordringsbiletet 

Kommunen som heilheit har ei utfordring når  det gjeld å rekruttere faste legar til sentra. Det 

kan synast som om utfordringa ved dei to sentra er noko ulik. Dette vert nærare omtala under. 

Det er og ei utfordringa at avtalane ved sentra er ulike og med det har ulik økonomisk 

belastning for den einskilde lege. 

Dei siste åra har det særleg vore Herøy legesenter som har slitt med å rekruttere faste leger. 

Det har vore ein stor bruk av vikarar, nokon har vore over lengre tid medan andre kunn har 

vore i korte periodar. Dette har vore særs utfordrande for dei faste legane både med omsyn til 

veiledning og stabilitet i tenesta. Det har og vore særs utfordrande for pasientane, som har 

måtte halde seg til ulike legar kvar gong dei har hatt behov for lege. Særleg for kronikarar og 

alvorleg sjuke pasientar er dette svært uheldig og medfører samstundes ei auka belastning på 

dei faste legane . Vikarar som er inne for kortare periodar tek gjerne unna meir dei 

øyeblikkeleg hjelpetrengande, medan dei som treng oppfølging over tid får eit svekka og 

fragmentert helsetilbod.  

Ustabilteten har ført til stor slitasje på dei faste legane og dei kan fort kome til å finne andre 

arbeidsstader. I løpet av dei siste åra er det og to yngre legar om har gått frå fastlegeavtale i 

Herøy til fastlegeavtale i andre nærliggande kommunar. I kva grad dette er ein direkte 

konsekvens av gjeldande avtaler er noko uklårt, men det som vel er klårt er at dei økonomiske 

vilkåra i avtalene har vore medverkande årsak til skiftet.   

Kommunen har gjennom fleire år hatt som krav ved tildeling av nye fastlegeheimler at legen 

må vere spesialist i almenmedisin, under utdanning eller vere villig til å gå inn i eit slikt 

utdanningsløp. Det er positivt med godt utdanna og kvalifiserte fastleger, men det fører og til 

eit relativt stort fråvær for nye leger. Dette både ved obligatoriske kurs og ikkje minst ved at 

dei må ha eit år i relevant praksis i speialisthelsetenesta. 

 

 



3.1.Behalde 

Dersom kommuna skal behalde dei faste legane dei har i dag er det nok viktig at ein over tid 

får ein stabilitet i fastlegekorpset. Ein situasjon kor ein til stadigheit må lære opp vikarar er 

slitande, både ved at dette er eit ekstra arbeid og ved at det kjem mange mishagsytringar til 

dei faste legane for ustabiliteten.  

Ei utfordring i dag er og at legane ved dei to sentra betalar ulikt til kommunen for dekning av 

kostnader i samband med drift av praksisen.  

Herøy kommune har og ei beliggenheit som ikkje gjer rekruttere/behalde enklare. Det er inga 

naturleg gjennomfartsåre og det er eit godt stykkje til næraste høgskule/sjukhusområde. Dei 

som kan vere interessert i fastlegeavtaler har ikkje alltid tilknyting til kommunen og det 

oppfattast då som langt å køyre til for eksempel Eggesbønes.  

Det er og ei utfordring at nokre av nabokommunane generelt har betre vilkår for fastlegane 

enn det Herøy har, så det kan lett føre til at leger vert kunn for ei kort periode. 

 

3.2.Rekruttere 

For å lokke til seg aktuelle legar vil det vere viktig å ha noko å tilby dei som ikkje alle andre 

kommunar har.  Her vil det vere viktig å tenkje kreativt og ha tilbod så vel i ei oppstartsfase 

som over noko lengre tid. Eit viktig bidrag til dette vil det og vere at legetenesta i kommunen 

framstår som god og fagleg sterkt og at det er moglegheit for vidare utvikling. Det er og viktig 

at legekontora er godt utstyrt og har eit godt og oppdatert hjelpepersonale.  

 Det har vore endra meir utfordrande å rekruttere til Herøy legesenter enn til Myrvåg. Det kan 

skyldast fleire forhold, men det har særleg vore peika på avstand frå til dømes Ulsteinvik og 

ikkje minst Volda/Ørsta. Dette er det lite å gjer med.  Ein må derfor i størst mogleg grad 

forsøke å satse på rekruttering av andre årsaker, som til dømes særlege  gode vilkår. Det er og 

viktig at ein får til eit godt samarbeid med spesialisthelsetenesta ved bruk av det oppkobla 

videoutstyret. 

Det utdannast i dag mange legar, både her i Norge og ikkje minst i utlandet, men det kan virke 

som om sjukehusa har auka talet på legar så mykje at det ikkje har gjort at det er mange fleire 

som vil i allmenteneste. 

 

 

4. Forslag til tiltak 

Det vil vere ulike tiltak som vil kunne få verknad på det å behalde legar i forhold til det å 

rekruttere. Tiltaka for å behalde vil jo og på sikt kunne få betyding for dei ein rekrutterer. Det 

vil vere viktig å ha fleire og ulike tiltak for båe utfordringane.  

 

 



4.1.Behalde 

For å behalde legane er det viktig å ha ulike tiltak slik at det vert interessant å fortsatt drive 

som fastlege i Herøy kommune. 

 Like avtaler ved dei to legesentra.  

 Endre den økonomiske belastninga i avtalene  

 Enda større moglegheit for fagleg utvikling, dette kombinert med særskilte 

tilskuddsordningar 

 Vurdere dei offentlege oppgåvene og forhandle fram moglegheitene for å tilsette til 

dømes  faste kommunale/offentlege legar som til dømes sjukeheimslegar.  

 Vurdere tiltak for meir effektiv drift ved legekontora, herunder utvikling av IKT, 

og fordeling av oppgåver mellom leger og hjelepersonale 

 

4.2.Rekruttere 

For å rekruttere legar er det viktig å ha ulike tiltak, så vel kortsiktige som meir langsiktige,  

slik at det vert interessant å komme som  fastlege til Herøy kommune 

 Tilskot til studentar frå Herøy kommune som utdannar seg til lege mot at dei bind 

seg til å arbeide minst eit år etter endt utdanning. 

 Tilby studentar frå nærdistriktet sommarjobb i legesentra.  

 Tilby søkjarar tilskot ved tilsetting mot at dei bind seg til å vere i fastlegelista i 

minst eit år. 

 Tilby fast tilsetting som fastlege. 

 Informere søkjarar om moglegheitene for fagleg utvikling 

 Ikkje sette krav om at legar ved tilsetting må vere eller starte på ei spesialisering 

som almenlege. 

 

5. Kostnad 

Det vil medføre ekstra kostnadar for kommunen å innføre dei foreslegne tiltaka. Det vil 

særleg føre til kostandar dersom ein vel å redusere den betalinga dei faste legane i dag betalar 

til kommunen for å drive sin praksis. Lik avtale i seg sjølv vil ikkje naudsynt føre til 

meirbelastning, men dersom ein vel å gjere avtala meir økonomisk fordelaktig for alle legane 

vil det kunne føre med seg til dels store økonomiske kostnader over tid. Det er likevel 

vanskeleg nå å gi nokre tal for dette då ein må sjå på kva ein kan oppnå ved reforhandlingar 

av avtalene. I eventuelle forhandlingar vil det og vere naudsynt å sjå på heile avtalen og kva 

for belastning den har for den einskilde lege i forhold til for eksempel reell bruk av 

hjelpepersonale. Dette er såleis noko ein må kome tilbake til dersom det vert tilslutnad til at 

kommunen går for ein slik løysning. 

Når det gjeld konkrete forslag til tilskot vil dette vere eingongskostnadar i forhold til den 

einskilde rekrutterte lege og såleis forhåpentlegvis vere ein kostnad som ikkje vert over 



mange år. Kommunen har ein gong tidlegare nytta dette tiltaket og det var då eit tilskot ved 

start på kr.100.000. Dette vil kunne vere eit beløp som fortsatt nyttast. For studentar kan ein 

forslå eit årleg beløp på kr. 25.000,-. 

 

6. Prioritering av tiltak 

Det er viktig å prioritere tiltak både for å behalde og rekruttere fastlegar i kommuna. Når det 

gjeld å behalde vil nok like avtaler med lik og lågare  økonomisk belastning vere det tiltaket 

som på kort sikt vil gi det beste resultatet. Det er likevel og viktig å prioritere fagleg utvikling 

over tid. Faste faglege møter, nokre av dei saman med hjelpepersonalet, er viktig så vel for å 

halde samla fokus på eventuelle forbetringsområder som på felles fagleg utvikling. Dette vil 

føre til at Herøy vil framstå som ein attraktiv kommune å vere fastlege i. 

Når det gjeld rekruttering vil nok tilskot på kort sikt kunne føre til at ein får rekruttert i ledige 

heimeler. Dette vil kunne påverke unge legar til å komme til Herøy. Dette saman med at 

legekontora vert oppfatta som gode og veldrevne vil og kunne føre til at dei vert langt over 

den tida dei er bundne til å vere. Det er og viktig her å få oppretta eit godt samarbeid mellom 

dei to kontora og kommunen. Her vil ein revitalisering av samarbeidsutvalet vere viktig. 

 

7.Oppsummering og vegen vidare 

Kommunen har hatt og har fortsatt utfordringar når det gjeld rekruttering av fastlegar. Det er 

og utforande å behalde dei legane som har kome til kommunen. Dette gjer at det er naudsynt å 

sjå på alle moglegheiter for å kunne gjere situasjonen betre. 

Denne planen leggast fram for fastlegane for innspel før den går til samarbeidsutvalet og 

vidare til politisk handsaming.  Det er eit ønskje at fastlegane kjem med innspel som kan 

innarbeidast i planen før den går vidare til politisk handsaming. Det er innarbeida nokre av dei 

innspela som er kome. I samråd med dei to som har gitt konkrete innspel leggast deira uttale 

ved planen vidare.  Det er i første rekkje dei som vet kva for tiltak som kan påverka dei til 

fortsatt å vere fastlege i kommunen og dei er og dei som best vet kva som kan påverka unge 

nyutdanna leger til å ville kome til Herøy. 

 















 

 
Rådmannen 
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TERTIALRAPPORTERING PR 01.01.2016.     
 
 
Tilråding: 
 
Kommunestyret har ikkje merknader til tertialrapporten slik han ligg føre. 
 
 
 

 

 
 
 
Særutskrift: 
 

- Rådmannen si leiargruppe 
- Kommunerevisjonen 
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Vedlegg: 
 

- Tertialrapport frå rådmannens leiargruppe 
 
 
Saksopplysningar: 
 
Saka gjeld tertialrapport pr. 01.01.2016. 
 
Bakgrunn 
I K-sak 53/02 vart det vedteke reglement for rapportering av løpande drift og 
prosjekt. Etter dette skal det rapporterast kvart tertial på sjukefråvær, teneste, vedtak 
og prosjekt. 
 
Sjukefråvær 
Kommunestyret har i K-sak 17/03 vedteke:  
 

"Herøy kommune teiknar samarbeidsavtale med trygdeetaten for eit meir 
inkluderande arbeidsliv. Samarbeidsavtalen skal gjelde frå 1 april 2003." 

 
Eit av føremåla med samarbeidsavtalen er å få ned sjukefråværet. For å følgje med 
utviklinga i sjukefråværet skal det rapporterast for dette kvart tertial.  
 
IA- avtalen vart resignert. Partane er NAV Arbeidslivssenter, 
arbeidstakarorganisasjonane ved Fagforbundet lokalt og arbeidsgjevar ved 
rådmannen.  

 
Vedtaksrapportering 
Vedtaksrapportering omfattar oppfølging av vedtak fatta i politiske organ. På denne 
måten skal formannskapet og kommunestyret kvart tertial få ei oppdatering på kor 
langt ein har kome i oppfølginga. 

 
Tenesterapportering 
Denne rapportering omfattar avvik i kommunen si oppfølging av innbyggarane sine 
rettar etter lovverk, lokale vedtekter, retningsliner og vedtak. Avviket kan vere 
registrert i form av avviksrapportar frå medarbeidarar, rapport frå tilsynsorgan, 
revisjonsrapportar eller som klage frå innbyggarane. 
 
Prosjektrapportering 
Det er utarbeidd prosedyrar for planlegging og gjennomføring av anlegg og 
byggeprosjekt frå eit prosjekt vert planlagt, finansiert, lagt ut på tilbod/innhenta tilbod, 
gjennomført og til det er avslutta (inklusive sluttrekneskap). Status for dei ulike 
prosjekta skal rapporterast.  
 
Vurdering og konklusjon: 
 
Det er viktig at rådmannen får tilbakemelding. Det gjeld både struktur og innhald. 
Rådmannen vi då prøve å tilpasse seinare rapportar i forhold til tilbakemeldingane. 
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Fosnavåg, 11.01.2016 
 
 
Olaus-Jon Kopperstad  
Rådmann  
 
 
 
 
 



KULTURAVDELINGA 
Kulturleiar Eileen Gjerde 

 

 

1. VIKTIGE HENDINGAR SISTE TERTIAL 

Avdelinga rapporterer særleg om fylgjande hendingar innafor sitt ansvarsområde: 

 

Folkebiblioteket 

- Etablering av aktiviteten «Språkkafé». Aktiviteten har som mål å skape ein 

møteplass for menneske som ynskjer å praktisere norsk. Metoden for å oppnå 

dette er samtalar, lekselesing, avislesing, spel osv. mellom norsktalande 

språkvertar og deltakarar. Ope for alle. 
- Samarbeidsprosjekt med studentar frå Høgskulen i Volda for utvikling av 

folkebiblioteket som arena for offentlig samtale og debatt. Satsinga er forankra 

i ny folkebiblioteklov frå 2014.  

- Bokboksar og lesestunder på Herøy kystmuseum ifm. arrangementet «Jul på 

Herøy». 

 

Frivilligsentralen 

- Har bidrege med ressursar i Herøy kystmuseum sitt arrangement «Jul på 

Herøy». 

- Gjennomføring av årets TV-aksjon til inntekt for Regnskogfondet. 

 

Ungdomsseksjonen 

- MOT-arbeid i skulane. 

- Gjennomføring av PIR-festival for ungdom på Herøy kulturhus. 

- Juleball for psykisk utviklingshemma på kulturhuset i regi av Ungdomsrådet og 

i samarbeid med frivilligsentralen. 

  

Kulturkontoret 

- Rutinar og avtalar knytt til konserthus og kino. 

- Reetablering av strategigruppa «Forebyggande arbeid for born og unge» i 

samarbeid med fleire avdelingar. 

- Utarbeiding av skilting og skjøtselsplan ved Herøy kystmuseum i samarbeid 

med MR fylke, kyrkja og museet. 

- Fagdag i kulturavdelinga med tema informasjon og kommunikasjon på sosiale 

mediar. 

- I samarbeid med eigarstyret på Herøy kystmuseum, bidrege med ressursar i 

arrangementet «Jul på Herøy». Målet med arbeidet har vore auka aktivitet og 

fleire besøkjande til garden. 

 

Konserthus og kino 



- Deltaking i nettverk for dans- og scenekunst for å kunne tilby publikum i 

regionen særlege opplevingar innan desse felta. 

- Etablering av utstyr som gjer det mogleg å satelittoverføre aktuelle 

arrangement frå inn- og utland. 

- Rutinar og avtalar knytt til konserthus og kino og med samarbeidspartar. 

- Planlegging av vårsemesteret ved konserthuset. 

 

Kulturhus og idrettshall 

- Veilede publikum ved kulturhuset for å unngå parkering i gangsoner som 

skapar farlige situasjonar for mjuke trafikantar. 

 

 

2. VEDTAKSRAPPORT 

Vedtaksrapporten omfattar vedtak frå:  

 

Komiteen for næring, kultur og idrett 

 18. mai 2015: 

42/15 SØKNAD OM KULTURMIDLAR – UNDERSKOTSGARANTI, HERØY 
MÅLLAG 

Vedtak 1. Herøy Mållag får tilsegn om underskotsgaranti på kr. 5 340 til 
arrangementet Litteratur og Quiz på Madelynn Coffee 22.10.2015. 

2. Tilskotet kan utbetalast når det ligg føre rekneskap for 
arrangementet. 

3. Tilskotet skal dekkjast over post 14700.4011.377 Disposisjonspost. 

Status Avslutta. 

Framdrift Tilskotet er utbetalt. 

 

43/15 SØKNAD OM KULTURMIDLAR – SKILTING OG MERKING, BERGSØY 
IDRETTSLAG 

Vedtak 1. Bergsøy Idrettslag Trimgruppa får tilsegn om kr. 10 500 til skilting og 
merking av Heid-løypa. Det skal sendast melding til kommunen når 
prosjektet/turruta er merka, skilta og registrert.. 

2. Tilskotet kan utbetalast når det ligg føre fakturaoversikt for 
arrangementet. 

3. Tilskotet skal dekkjast over investeringsbudsjettet, «Merking av 
turstiar i Herøyfjella».. 

Status Avslutta. 

Framdrift Tilskotet er utbetalt. 

 

  



Komiteen for næring, kultur og idrett 12. okt. 2015: 

57/15 SØKNAD OM KULTURMIDLAR, OPPUSSING AV MINNESTEIN 

Vedtak Komiteen for næring, kultur og idrett oppfordrar Herøy kyrkjelege 
fellesråd til å pusse opp minnesteinen på Herøy gamle kyrkjestad over 
dei falne etter Goksøyr-ulykka.  
 
Tiltaket kan gis tilskot frå kulturmidlane etter føregåande søknad frå 
fellesrådet. 

Status Avslutta. 

Framdrift  

 

58/15 SØKNAD OM KULTURMIDLAR - DISPOSISJONSPOST, NORGES 
BLINDEFORBUND MØRE OG ROMSDAL 

Vedtak 1. Norges Blindeforbund Møre og Romsdal gis tilsegn om tilskot på kr. 1 000 
til lydavis for blinde og svaksynte i Møre og Romsdal.  
 
2. Tilskotet skal dekkjast over post 14700.4011.377 Disposisjonspost. 

Status Avslutta. 

Framdrift Tilskotet er utbetalt. 

 

59/15 SØKNAD OM KULTURMIDLAR - PROSJEKTMIDLAR, JØSOK OG 
KLEPPE FORSAMLINGSHUS 

Vedtak 1. Jøsok og Kleppe Forsamlingshus får tilsegn om tilskot på kr. 23 172 til 
forbetring og drenering av forsamlingshuset.  
 
2. Tilskotet kan utbetalast når det ligg føre kvitteringar for gjennomført 
prosjekt. 
  
3. Tilskotet skal dekkjast over 14700.4011.231 Prosjektmidlar. 

Status  

Framdrift Tilskotet vert utbetalt når førutsetningane er oppfylte. 

 

60/15 SØKNAD OM KULTURMIDLAR - KURS, HERØY JANITSJAR 

Vedtak 1. Herøy Janitsjar får tilsegn om tilskot på kr. 18 300 til kurs for eigne 
medlemer ifm. øvingshelga den 26-27.sept. 2015.  
 
2. Tilskotet kan utbetalast når det ligg føre rekneskap for kurset. 
  



3. Tilskotet skal dekkjast over post 14700.4011.377 Disposisjonspost. 

Status Avslutta. 

Framdrift Tilskotet er utbetalt. 

 

61/15 SØKNAD OM KULTURMIDLAR - DISPOSISJONSPOST, SANDE 
SOGELAG 

Vedtak Komiteen for næring kultur og idrett finn ikkje å kunne gje tilskot til å gi ut 
boka «Fotograf Olaf Storegjerde» då søknaden fell utanfor retningslinene 
for tildeling av tilskot av kulturmidlane i Herøy kommune. 

Status Avslutta. 

Framdrift Tilskotet er utbetalt. 

 

62/15 SØKNAD OM KULTURTILSKOT - DISPOSISJONSPOST, 
KULTURHELG I MOLDE 2015 

Vedtak 1. Inntil ni deltakarar på Kulturhelga i Molde får tilskot på kr. 2 000 per. 
person.  
 
2. Tilskotet kan utbetalast når det ligg føre kvitteringar for reise, opphald 
og kursavgift.  
 
3. Tilskotet vert utbetalt over post 14700.4011.377 Disposisjonspost. 

Status Avslutta. 

Framdrift Tilskotet er utbetalt. 

 

63/15 SØKNAD OM KULTURMIDLAR - UNDERSKOTSGARANTI, KONSERT 
I HERØY KYRKJE I HØVE ALLHELGENSDAG 

Vedtak 1. Herøy sokn får tilsegn om underskotsgaranti på kr. 4 000 til 
arrangementet Kyrkjekonsert i høve allehelgensdag den 31.10.2015.  
 
2. Tilskotet kan utbetalast når det ligg føre rekneskap for arrangementet.  
 
3. Tilskotet skal dekkjast over post 14700.4011.377 Disposisjonspost. 

Status Avslutta. 

Framdrift Tilskotet er utbetalt. 

 

  



Komiteen for næring, kultur og idrett 30. nov. 2015: 

72/15 IDRETTSFUNKSJONELL FØREHANDSGODKJENNING AV 
GAPAHUK PÅ TVERRFJELLET 

Vedtak Herøy kommune førehandsgodkjenner plan om gapahuk på Tverrfjellet, 
med vilkår nemnt i saksutgreiinga. 

Status Avslutta. 

Framdrift  

 

73/15 SØKNAD OM KULTURMIDLAR - DISPOSISJONSPOST, 
TOFTETUNET - MYKLEBUSTTUNET 

Vedtak 1. Toftetunet – Myklebusttunet får tilskot til dekning av 22 t. til 
støttekontakt, samt til dekning av køyreutgifter i høve deltaking dei 
aktuelle dagane av Herøyspelet 2015.  
 
2. Tilskotet vert utbetalt når timelister og reiserekningar ligg føre.  
 
3. Tilskotet vert dekt over post 14700.4011.377 Disposisjonspost 

Status Avslutta. 

Framdrift Tilskotet vert utbetalt når førutsetningane er oppfylte. 

 

74/15 SØKNAD OM KULTURMIDLAR - PROSJEKT, SKILTING OG 
MERKING AV TURLØYPER 

Vedtak 1. Komiteen for næring, kultur og idrett gir tilsegn om tilskot som fylgjer:  
    a. Pensjonistlaga i Herøy, kr. 30 000 til oppsetting av kvilebenker   
langs rundløype i tilknyting til begge sjukheimane.  
    b. Tjørvåg idrettslag, kr. 20 000 til skilting-merking av turstiar i Myrvåg 
og Tjørvåg  
    c. Heida Vel, kr. 10 500 til skilting - merking av Heid tursti  
 
2. Tilskot kan utbetalast når det ligg føre fakturaoversikt for det enkelte 
prosjekt.  
 
3. Tilskota skal dekkjast over post 14700.4011.231 Prosjektmidlar. 

Status Avslutta. 

Framdrift Tilskotet er utbetalt. 

 

75/15 SØKNAD OM KULTURMIDLAR - DISPOSISJONSPOST, HERØY 
MÅLLAG 



Vedtak 1. Herøy Mållag får tilsegn om auke i underskotsgaranti på kr. 3 721 til 
arrangementet Litteratur & Quiz som vart gjennomført på Fosnavåg 
konserthus 22.10.2015.  
 
2. Tilskotet skal dekkjast over post 14700.4011.377 Disposisjonspost. 

Status Avslutta. 

Framdrift Tilskotet er utbetalt. 

 

76/15 SØKNAD OM KULTURMIDLAR - DISPOSISJONSPOST, 
BARNEHAGEVEKA 2015 

Vedtak 1. Barnehageveka 2015 gis eit tilskot på kr. 16 500 til dekning av 
teaterframsyning for barnehageborn.  
 
2. Tilskotet vert dekt over post 14700.4011.377 Disposisjonspost. 

Status Avslutta. 

Framdrift Tilskotet er utbetalt. 

 

 

Kommunestyret 30. apr. 2015: 

 

48/15 KYSTPILEGRIMSLEIA 

Vedtak 1. Kommunestyret er positive til prosjekt Kystpilegrimsleia, og ynskjer å 
ha ei synleg rolle i satsinga.  
 

2. Kommunestyret ynskjer at Herøy gard skal vere fyrtårnet for den 
lokale satsinga på Kystpilegrimsleia.  
 

3. Kommunestyret ynskjer ei prosjektgruppe med ein representant kvar 
frå: Herøy kyrkje, Herøy kystmuseum, Herøy Næringsforum 
v/reiselivsgruppa og kulturkontoret. Andre ressursar vert involvert 
etter behov.  
 

4. Kulturleiar har ansvar for koordinering av gruppa. 

Status Pågår. 
 
Delteke i møte med initiativtakarar av pilegrimsvandringa «Sunnmørsleia» 
m.fl.. 
Evaluering av årets- og planlegging av neste års pilegrimsaktivitetar ifm. 
Herøyspelet. Samarbeid med kyrkjene. 
 
Kommunen har ikkje motteke informasjon frå prosjektleiar eller 
fylkeskommune i denne perioden. 



Avventer utnemning av representant frå Herøy Næringsforum 
reiselivsgruppa til prosjektgruppa. 

Framdrift Vidare oppfylging av prosjektet i regi av prosjektgruppa og saman med ulike 
samarbeidspartar. 

 

Kommunestyret 24. sep. 2015: 

111/15 ÅRSMELDING OG REKNESKAP HERØY FRIVILLIGSENTRAL 2014 

Vedtak Årsmelding og rekneskap for Herøy Frivilligsentral 2014 vert godkjend. 

Status Avslutta. 

Framdrift  

 

 

Kommunestyret 10.des. 2015: 

111/15 AVGRENSA REVIDERING AV "PRIORITERT 
HANDLINGSPROGRAM" I KOMMUNEDELPLAN FOR IDRETT, 
FYSISK AKTIVITET OG FRILUFTSLIV 2015- 2018 

Vedtak Herøy kommune vedtek i medhald av Pbl. §11-4 å gjere ei avgrensa 
revidering av kommunedelplanen for idrett, fysisk aktivitet og friluftsliv 
2015-2018 slik det ligg føre. 

Status Avslutta. 

Framdrift  

 

 

3. TENESTERAPPORTERING 

 

Intern avviksrapportering 

 

Det er meldt slike avvik til anna avdeling: 

Etterslep frå eigedomsavdelinga på leveransar til vår avdeling:  

- rehabilitering av lokale i fritidsklubben etter fleire vannlekkasjar ifm bygginga 

av Sunnmørsbadet. Konsekvens av forseinkinga er at fritidsklubben har vore 

stengt for aktivitet med unntak av PU-klubb, også etter at badet opna våren 

2015. Utbetring gjennomført nov/des. 

- etablering hensiktsmessig tilgang til lagerrom for materiell og utstyr knytt til 

idrettshallen. Konsekvens av forseinkinga er at avdelinga ikkje får tatt vare på 

og rydda utstyr vekk frå fellesareal og rømingsvegar, samt lager til andre 

formål. 

- planlagd flytting av IKT-avdelinga for å gje plass til frivilligsentralen på 



kulturhuset. Konsekvens av forseinkinga er at vi ikkje oppnår forventa 

reduksjon i husleigekostnader for sentralen, og tilsvarande auke i 

husleigeinntektene ved kulturhuset. I påvente av avklaring kan ikkje planlagd 

areal nyttast. 

 

Det er meldt slike avvik i Compilo (Kvalitetslosen) siste tertial: 

Ingen. 

 

Avvik frå offentlege tilsynsorgan. 

Ingenting å rapportere.  

 

Pålegg frå offentlege tilsynsorgan 

Ingenting å rapportere.  

 

Utviklingsarbeid 

Det er sett i verk fylgjande utviklingsoppgåver innafor avdelinga sitt ansvarsområde: 

 

God og hensiktsmessig leiing og drift av kulturhuset og idrettshallen. 

Saka vart fremja for kommunestyret før sommaren.  

Avdelinga arbeider med avklaringar og tiltak knytt til saka. 
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FORORD 
 
  
Erfaringene fra alle landets pasient- og brukerombud har de to siste årene vært et viktig bidrag til 
den årlige stortingsmelding om kvalitet og pasientsikkerhet i helsetjenestene. Vi oppfordrer ledere og 
ansatte i tjenestene til å lese om de erfaringer pasienter, brukere og pårørende tar opp med pasient- 
og brukerombudet. Vi har forhåpning om at erfaringene presentert i vår årsmelding kan bidra til å 
gjøre tjenestene enda litt bedre. 
 
Første halvdel av 2015 fungerte undertegnede som ombud både for Møre og Romsdal og for Sogn- 
og Fjordane. Erfaringene er at pasientene og brukerne i disse to fylkene kontakter ombudet med de 
samme problemstillinger og utfordringer de står overfor. Fylkene er ganske lik både geografisk og i 
forhold til hvordan helsetjenestene er organisert og fungerer. Med dagens gode 
kommunikasjonsforhold mellom fylkene, tror jeg befolkningen i begge fylkene med stor fordel kunne 
dratt nytte av et bedre og mer effektivt helsetjenestetilbud hvis helseforetakene i disse to fylkene 
utvidet sitt samarbeid på tvers av fylkesgrensene. 
 
Den økonomiske situasjonen for ombudskontoret har i år vært svært anstrengt. Med mål om å 
redusere merforbruk i forhold til budsjett, ble det siste tertial innført stopp med hensyn til innkjøp og 
reiseaktivitet. Dette medførte at vi måtte avvise henvendelser om å reise ut for å møte pasienter og 
pårørende, samt holde foredrag for pasient- og brukergrupper. Som vi skriver i siste kapittel i 
årsmeldingen oppfordrer vi helsemyndighetene om å følge Helsedirektoratets anbefaling i 
evalueringsrapporten av ombudsordning fra 2012 med å styrke ombudsordningen. Pasienter, 
brukere, pårørende og helsetjenesten er ikke tjent med et «skrivebordsombud» som ikke har 
ressurser til å dra ut for å møte pasientene og helsetjenesten. 
 
 
 
 
 
 
 
Kristiansund 29.01.2016 

 
Runar Finvåg 
pasient- og brukerombud 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Foto forside: © Runar Finvåg   
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1. Innledning 
 
Pasient- og brukerombudet skal arbeide for å ivareta pasientenes og brukernes behov, interesser og 
rettssikkerhet overfor den statlige spesialisthelsetjenesten og den kommunale helse- og 
omsorgstjenesten, og for å bedre kvaliteten i disse tjenestene. 
 
Ombudets arbeid er hjemlet i pasient- og brukerrettighetsloven av 2. juli 1999 kapittel 8. Det er et 
pasient- og brukerombud i hvert fylke. 
 
Pasient- og brukerombudene er administrativt tilknyttet Helsedirektoratet, som har det formelle 
arbeidsgiveransvaret for ombudsordningen. Ombudet utøver sitt faglige virke selvstendig og 
uavhengig. 
 

2. Arbeidsområde og virksomhetsbeskrivelse 

2.1 Arbeidsområde 
Pasient- og brukerombudets arbeidsområde omfatter statlige spesialisthelsetjenester og kommunale 
helse- og omsorgstjenester. Selv om arbeidsområdet gjennom pasient- og brukerrettighetsloven er 
avgrenset til offentlige helse- og omsorgstjenester, så mottar ombudet også henvendelser på andre 
områder som for eksempel privat helsetjeneste, NAV og vergemål. 

2.2 Pasient- og brukerombudets mandat og arbeid  
Pasient- og brukerombudets mandat er todelt. På individnivå hjelper vi den enkelte pasient/bruker 
med å få ivaretatt sine behov, interesser og rettssikkerhet. På systemnivå skal vi bidra med å bedre 
kvaliteten i helse- og omsorgstjenestene. 
 
Pasient- og brukerombudets arbeid kjennetegnes ved: 
 

 Tett og direkte kontakt med pasienter, brukere, pårørende og tjenestesteder 

 Råd, veiledning og informasjon 

 Bistand ved henvendelser og klager 

 Bidrag til bedre kvalitet i helse- og omsorgstjenesten. 

2.3 Om fylket 

 

 
Møre og Romsdal fylke har: 
 

 36 kommuner 

 4 fire sykehus 

 Ca. 261 000 innbyggere 

 Areal på 15 114 m2 



 

 

3. Resultat i forhold til virksomhetens mål  
 
Pasient- og brukerombudskontoret i Møre og Romsdal ligger i Kristiansund og har 4 årsverk: Pasient- 
og brukerombud Runar Finvåg, seniorrådgiver Marianne Glærum, rådgiver Reidun Helgheim Swan og 
førstekonsulent Torill Avnsnes.  
 
I kontorets virksomhetsplan defineres fokusområder, mål, og tiltak. Virksomhetsplanen er et verktøy 
for styring der alle ansatte deltar både i utforming og evaluering. I årsmeldingen gir vi her en kort 
fremstilling av de viktigste områdene i planen. 

3.1 Resultat regnskap i forhold til budsjett 
Budsjett og regnskap for de tre siste årene (tall i hele tusen): 

 2013 2014 2015 

Budsjett 2 926 2 969 2 930 

Regnskap 2 999 2 972 3 086 

 
Regnskapet for 2015 viser et merforbruk på kr. 156 000,- ( 5%) i forhold til budsjett. Merforbruket 
skyldes underbudsjettering av lønnskostnader med ca. kr. 100 000 og at påløpte driftskostnader 
oversteg budsjett med ca. kr 50 000. Budsjettsituasjonen for 2015 har vært utfordrende. For å holde 
budsjett ble det fra september innført både innkjøpsstopp og kutt i reiseaktivitet. Dette medførte 
stopp i tjenestereiser  for å møte pasienter/brukere og tjenestesteder. Det er forventet at 
budsjettsituasjonen også neste år vil være stram.  
 

3.2 Personalforvaltning og Kompetanseutvikling 
For at kontoret kan yte ombudstjenester effektivt og med god kvalitet, er det viktig med god 
personalforvaltning. Kontoret er forholdsvis lite med fire medarbeidere og dermed sårbart med 
hensyn til sykefravær. Sykefraværet i 2015 var på 2,6%. Dette viser at det er et stort arbeidsnærvær 
på kontoret og ansatte opplever at arbeidsmiljøet er godt. Alle ansatte deltar i utforming av 
virksomhetsplan og HMS-plan. 
 
De fleste sakene som kontorets ansatte behandler, omhandler i stor grad pasienter, brukere og 
pårørendes opplevelse av feil og svikt i helse- og omsorgstjenestene. Ikke sjelden forteller disse 
menneskene om fortvilelse, sorg, tillitsbrudd, sinne og tap. Ansatte har god kompetanse og lang 
erfaring med å handtere alle disse historiene, men vi har også fokus på at enkeltsaker og omfanget av 
alle sakene kan berøre den enkelte medarbeider. I 2015 deltok alle ansatte på seminar med tema 
hvordan handtere disse utfordringene. I tillegg ble det gjennomført andre kompetansehevende tiltak, 
men i begrenset omfang på grunn av budsjettsituasjonen. 

3.3 Utadrettet informasjonsvirksomhet 
At pasient- og brukerombudsordningen er kjent i befolkningen er en viktig forutsetning for at 
ombudsordningen skal bli benyttet av de som trenger den. Arbeidet med å gjøre ordningen mer kjent 
skjer i hovedsak gjennom kontakt med den enkelte pasient, bruker og pårørende og 
foredragsvirksomhet hos pasient- og brukerorganisasjoner og helsepersonell. Media og sosiale 
medier er også viktige kanaler for å gjøre ombudsordningen kjent. I 2015 har foredragsvirksomheten 
vært mindre enn tidligere år på grunn av budsjettsituasjonen.  
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4. Nye henvendelser og problemstillinge r 2015

Allehenvendelsertil pasient- ogbrukerombudeneregistreresogkodesfor å analyserehvilke
problemstillingerpasienter ogbrukereoppleveri ulikedeleravtjenestene.

Nyehenvendelserogproblemstillingerfor 2014og2015:
2014 2015

Nyehenvendelser 701 601

Problemstillinger 905* 862*

*Totaltantallproblemstillingeri Sak,ForespørslerogUtenformandat.

Deter ennedgangpåca.14%i antallnyehenvendelserfra 2014til 2015.Årsakentil dette skyldesi
hovedsakmindreaktivitet sistetertial medhensyntil å gjennomføreforedragogmøtermed
pasienter/brukereoghelse- ogomsorgstjenestene.Erfaringsmessigvet vi at foredragsvirksomhet
rundt omkringi fylket medførerøkt antallhenvendelsertil kontoret. Pågrunnavbudsjettsituasjonen
ble foredrags– ogreiseaktivitetensterkt redusertsistetertial.

4.1 Hvilketjenestergjelderproblemstillingene.
Figurenunderviserfordelingavproblemstillingerpåhvilketjenesteri 2015(i prosent).

Fortsatter det spesialisthelsetjenestensomdominereri ombudetsvirksomhet.Overhalvpartenav
problemstillingene(51%)gjelderspesialisthelsetjenesten. Etterat pasient- og
brukerombudsordningenfra 1. september2009ogsåskullegjeldefor de kommunalehelse- og
omsorgstjenestene,harkommunesakeneøkt årlig. For2015er det en reduksjoni andelen
kommunaleproblemstillingersomer gått nedtil 34%(41%i 2014).Dissesakeneer ofte tid- og
ressurskrevendeder saksbehandlerharomfattendekontaktogoppfølgingmedklagerog
tjenestested.

Kategorien«Forespørsler» på11%omhandlerhenvendelserom generellespørsmålom rettigheter
ogklageordninger.Kategorien«Utenformandat»på4%omhandlerforespørslersomliggerutenfor
ombudetsarbeidsområdeeksempelviser dette spørsmålom NAV.Endel pasienterogbrukerehar
sammensatteutfordringerder dehar behovfor hjelpogsåfra NAVi tilleggtil helse- og
omsorgstjenestene.

34%

51%

11% 4%
Kommunalhelse-og
omsorgstjeneste

Spesialisthelsetjeneste

Forespørsler

Utenformandat
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4.2 Problemstillingerfordelt på sykehusog spesialitet
Diagrammetunderviserfordelingavantallproblemstillingerfordelt påsykehus2014og2015.

Diagrammetviserat det er sværtsmåendringeri antall problemstillingerfordelt påsykehusenefra
2014til 2015. Fortsatter det flest problemstillingertilknyttet Ålesundsjukehus,tett fulgt avMolde
sjukehusogKristiansundsjukehus.

Antallproblemstillingerfordelt påspesialiteti spesialisthelsetjenesten:

N� 12

Somtidligereår er det flest problemstillingerknyttet til kirurgiskeinngrep.Detteomhandlerofte
spørsmålom muligsviktogfeilbehandling.I tillegger det forholdsvismangepasienterogpårørende
somkontakterombudetnårdet gjelderbehandlingavpsykiskelidelser. Problemstillingene
omhandlerofte mangelpåinformasjonogmedvirkning,i tilleggtil spørsmålom hvordanklagepå
tvang,medisineringogfeil i journal.

Detre nestekategorieneindremedisin,onkologiognevrologier det ofte spørsmålommuligforsinket
eller feil diagnostisering,ogventingpååfå behandling.Spesieltinnenkreftbehandlingblir vi
kontaktet avpasientersomoppleverat demåvente lengemellomutredning,diagnostiseringog
gjennomføringavulikebehandlingstiltak.Deter innført forløpstidermedfrister for henvisningog
oppstartavbehandling.I dennesammenhenger det viktigat pasientenefår godinformasjonom
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hvordanbehandlingsforløpetskalvære.Mangekreftpasienteri fylket måofte forholdesegtil flere
sykehusi kreftbehandlingen, noesomkrevergodkoordineringoginformasjonsflytmellom
sykehusene.At allekreftpasientenefår enkreftkoordinatorvil væreet viktigtiltak for å sikregode
behandlingsforløp.

Problemstillingeneknyttet til fødselshjelpogkvinnesykdommeromhandlerca.halvparten
komplikasjonerunderfødselogandrehalvpartenkomplikasjonervedgynekologiskbehandling.
Mangeavdissesakeneblir sendtsomklagesaktil Fylkesmanneneller erstatningssaktil Norsk
pasientskadeerstatning.

4.3 Problemstillingerfordelt på tjenesteri kommunene
I 2015varble det registrert291nyeproblemstillingerfordelt påallekommunene.Detteer en
reduksjoni forhold til 2014dadet ble registrert369problemstillinger.

Avdisseomhandletca.en tredjedelde tre størstebykommunenei fylket.Kristiansundkommune
(51),Ålesundkommune(42) ogMoldekommune(29). Deter grunntil å tro at det høyeantallet for
Kristiansundkommunekanforklaresmedat Pasient- ogbrukerombudet er lokaliserti Kristiansund
ogdermedgodtkjent i befolkningeni kommunen.

Detgisikkeenpresentasjonavregistrerte problemstillingerfordelt påalle36kommunenei fylket da
flere kommunerhar sålite antall registreringerat enpresentasjonkanmedføreat kravtil anonymitet
ikkeivaretas.

Antallproblemstillinger fordelt påkommunalehelse- ogomsorgstjenester:

N� 8

Somtidligereår er det flest problemstillingerangåendefastlege.Pasientertar oppproblemermed
manglendeogforsinkedehenvisninger,diagnostisering,medisinering,oguenigi behandlingstiltak.
Nårdet gjeldersykehjemoghelsetjenesteri hjemmeter det i hovedsakpårørendesomkontakter
ombudet.Årsakentil kontaktomhandlermanglendetildelingav tjeneste,klagepåtjenestetilbudet
ogmanglendemedvirkningi utformingavtjenestetilbudet.Flereoppleverat tjenesteneikkeer i tråd
medverdighetsgarantien. Problemstillingerknyttet til legevaktstjenestenomhandleri hovedsakat
pasientenemenersegfeildiagnostisertog ikkefår riktig behandlingogoppfølging.
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4.4 Årsaktil kontakt medombudet
Tabellenunderviseret utvalgavårsakertil kontakt medombudeti 2015. Underpunkt 4.2og4.3er
det gitt enkort fremstillingavhvasomer årsakenetil kontakt fordelt pådeulike
spesialitetene/helsetjenestenei spesialisthelsetjenestenogkommunene.Dennetabellenviseren
oversiktoverårsaktil kontakt totalt for alletjenestene.

Årsaker til kontaktmedombudet2015(antall):

N� 23

Somtidligereår viserstatistikkenat mangepasienterhenvendersegtil ombudetfordi demenerseg
feilbehandlet.Kategoriene«Behandlingstiltak»brukesder pasientenemenersegenten
feilbehandlet,fått komplikasjonerunderbehandlingeneller ikkeoppnåddforventet effekt/resultat
avbehandlingen. «Diagnostisering»omhandlerproblematikkder pasientenmenerat diagnosener
feil eller at diagnosener satt for seint.Mangeavdissesakeneblir oversendttil Fylkesmanneneller til
Norskpasientskadeerstatning.Alvorlighetsgradogomfangvarierermyefra saktil sak.

I «Pasientenshelsetjeneste»oppleverfortsatt mangeat de ikkefår medvirkei valgavbehandling
eller utformingavtjenestetilbud,de får ikketilstrekkeliginformasjon,deoppleverlangventetideller
blir avvist.Endelpasienterhar ogsåspørsmålom hvordande skalgåfrem for å velge
behandlingssted.Pasienterogpårørendefremmerogsåendel spørsmålogproblemstillingerom
journalføring,medisineringoghvordanklagepåavslagom behandlingeller søknadom tjenester.
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5. Fokusområder i 2015 
 
Pasient- og brukerombudene i landet hadde i 2015 spesielt fokus på to hovedområder: Medvirkning 
og Barn og unge med omfattende hjelpebehov. Gjennom året har retten til medvirkning vært spesielt 
fremmet i enkeltsaker og i foredragsvirksomhet. I forhold til Barn og unge med omfattende 
hjelpebehov har vi dette året prioritert disse henvendelsene spesielt.  

5.1 Rett til medvirkning  
Pasientens rett til å medvirke har fått et økt fokus de senere år. Pasienter erfarer i større grad at det 
å bli involvert i egen behandling og å delta i beslutninger vedørende egen helse er naturlig. I mange 
situasjoner er medvirkning fra pasienten avgjørende for å få et godt behandlingsresultat. På tross av 
dette er vi i daglig kontakt med pasienter eller pårørende som opplever å ikke ha fått benyttet sin 
medvirkningsrett i helse- og omsorgstjenesten. 
 
Saker som omhandler mangel på medvirkning omhandler veldig ofte at det også har vært brudd på 
retten til informasjon. Dersom du som pasient eller bruker skal medvirke må du få god informasjon 
om hvilke områder du kan være med å påvirke beslutningene. Slike forhold kan være valg av type 
behandling, medisiner, valg av behandlingssted eller om en ønsker å ta i mot behandling. 
 
Pasienter som har et langvarig tjenestebehov er spesielt sårbare dersom de opplever at avgjørelser 
vedrørende deres dagligliv blir «tatt over hodet deres». I den kommunale helse- og omsorgstjenesten 
ser vi i enkelte saker at pasienten ikke blir tatt med på råd i utforming eller tilrettelegging av deres 
bo- og tjenestetilbud. Disse pasientene kan igjen oppleve at tjenesten eller boforholdene ikke er 
verdige eller oppfyller kravet til forsvarlighet.  
 
 
Eksempel: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
I vår kontakt med helsepersonell opplever vi at mange har for lite kunnskap om viktige pasient- og 
brukerrettigheter. Pasientene sitter inne med mye viktig erfaring og kunnskap om egen helse og 
hvilken behandling som virker. Helseinstanser som er opptatt av å utvikle god kvalitet i sine tjenester 
må nyttiggjøre seg pasienter og brukeres erfaringer. Pasient- og brukerombudet oppfordrer ledere i 
helsetjenesten til å sikre tilstrekkelig kunnskap blant alle ansatte, slik at pasientene får tilstrekkelig og 
tilpasset informasjon, og blir tatt med på råd når avgjørelser skal tas. 
 
 
 

En eldre pasient hadde et opphold på en korttidsavdeling i en kommune, da helsen hadde 
vært redusert en tid. Pasienten og pårørende fikk beskjed om at vedkommende skulle få 
innvilget sykehjemsplass. Pasienten ble fortvilet, da han ønsket å bo hjemme. Pårørende 
mente også at pasienten skulle få komme hjem igjen. Kommunen mente pasienten hadde et 
omfattende tjenestebehov, og at det var best for alle at han bodde på sykehjemmet. I helse- 
og omsorgstjenesteloven vises det til at i utforming av tjenestetilbudet i kommunen skal 
pasienten ha en sterk grad av medvirkning. I denne saken skulle kommunen først ha forsøkt 
å tilrettelegge for at pasienten kunne bo hjemme, i samråd med pasienten og pårørende. 
Dersom det etter hvert ikke ble mulig å sikre et forsvarlig tilbud i hjemmet, kunne han få 
tilbud om sykehjemsplass senere. 
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© Corbis/Johnér (illustrasjonsbilde)  

 
 
 
 
 

 

5.2 Barn og unge med omfattende hjelpebehov  
En tredjedel av henvendelsene til Pasient- og brukerombudet omhandler kommunale helse- og 
omsorgstjenester. Noen av disse sakene omfatter barn og unge med omfattende hjelpebehov. Her er 
det hovedsakelig pårørende som kontakter ombudet. Pasienten/brukeren kan ha en medfødt lidelse 
eller være påført en skade på grunn av sykdom eller ulykke, som medfører at de har et omfattende 
og sammensatt tjenestebehov. 
 
Et fellestrekk i disse sakene er at de pårørende opplever å ha «kjempet» for sine kjære over flere år 
før de kontakter ombudet. De har med seg både gode og dårlige erfaringer fra møter med 
helsetjenesten. Brukerne mottar ofte hjelp i sitt private hjem, og det krever tålmodighet å skulle 
forholde seg til mange ansatte fra kommunen som går inn og ut av deres bolig. Ofte er de lokale 
forholdene slik at «alle kjenner alle». Personalet er til stede for å gjøre en jobb, og for brukeren 
handler dette om deres privatliv. I dette møtet kan det oppstå flere utfordringer. En skal ivareta 
retten til selvbestemmelse og privatliv, og på den andre siden skal tjenesten gi et forsvarlig og 
omsorgsfullt tilbud. 
 
I flere av sakene vi har jobbet med ser vi at brukeren ikke har fått opprettet individuell plan og 
koordinator. Pårørende forteller at de ikke blir tatt med på råd i viktige avgjørelser, og de opplever at 
tjenesten kan ha mangelfulle rutiner for å sikre at retten til informasjon og medvirkning blir ivaretatt. 
Det kan også være problematisk at brukeren må forholde seg til svært mange forskjellige mennesker 
i sin hverdag, og flere ønsker å få etablert BPA (brukerstyrt personlig assistanse). Summen av disse 
forholdene kan gi brukeren og de pårørende en opplevelse av lite forutsigbarhet, uklare mål og tiltak, 

ANBEFALING: 
Helsetjenestene må sikre at alle medarbeidere har tilstrekkelig kunnskap og kompetanse for å 
sikre at pasient og brukers rett til informasjon og medvirkning blir ivaretatt. 
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manglende samhandling, og en svekket tillit til tjenesten. De kan oppleve seg mindreverdig og 
oversett, og det bidrar til utrygghet i deres hverdag. I enkelte saker kan det her oppstå situasjoner 
som medfører brudd på forsvarlighetskravet. Tjenesten på sin side mister verdifull kunnskap om hva 
som er viktig for brukeren, og hva som gir best resultater. Et sammensatt tjenestetilbud som er dårlig 
planlagt og koordinert fra kommunens side, kan fort bli et kostbart tjenestetilbud over tid. 
 
Et annet fellestrekk i vårt møte med disse brukerne og deres pårørende er at de gjerne har vegret seg 
for å klage, selv om det åpenbart kunne ha vært på sin plass i enkelte av sakene. Pasient- og 
brukerombudet gir råd, veiledning og bistand om rettigheter og klage- og erstatningsordninger. Vår 
erfaring er at vi ser størst bedring i brukerens situasjon der vi har brukt ressurser på å delta aktivt 
som «brobyggere» for å påvirke til at partene finner gode løsninger sammen. Det kan skje ved at vi 
deltar i ansvarsgruppemøter, eller andre møter hvor begge parter er representert. Sakene kan ofte 
være store og komplekse, og det kan ta tid før disse blir løst. Ombudet ser at dette har vært en 
fornuftig måte å jobbe på, da det ikke er uvanlig at kommunen endrer sine rutiner slik at flere 
brukere med lignende tjenestebehov nyter godt av at den opprinnelige saken ble behandlet grundig. 
Brukeren selv, pårørende og helsepersonell tar med seg viktig erfaring videre som de kan dele med 
andre. 
 

 
   © Zefa/Johnér (illustrasjonsbilde)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ANBEFALING: 

 BPA er rettighetsfestet og vi oppfordrer kommunene til å være mer på tilbudssiden med å 
tilby BPA til de brukere som kan dra nytte en slik ordning. 
 

 Kommunene må sørge for å utarbeide Individuell plan til pasienter og brukere med behov 
for langvarige og koordinerte tjenester. Kommunen skal også tilby koordinator til disse 
pasientene og brukerne. 
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5.3 Fra sykehjemsplasser til omsorgsboliger 
Det er en overordnet politisk målsetting at den kommunale helse- og omsorgstjenesten skal styrkes 
både med kompetanse, bygging av sykehjem og omsorgsboliger og sette «pasienten/brukeren i 
sentrum». Det er også et klart mål at det skal tilrettelegges for styrking av hjemmebaserte tjenester 
slik at pasienter/brukere skal få bo lengst mulig hjemme. 
 
Vi har i tidligere årsmeldinger omtalt våre erfaringer og bekymring angående utvikling i 
institusjonstilbudet til eldre i kommunene. Bekymringen omhandler i stor grad at kommuner legger 
ned sykehjemsplasser på grunn av anstrengt økonomi. Enkelte kommuner har gått for langt i 
nedbyggingen og i Møre og Romsdal fattet Fylkesmannen i 2015 et vedtak overfor en kommune om 
at de ikke oppfylte krav om lovpålagte tjenester i form av tilstrekkelig antall sykehjemsplasser. I 
søken etter å redusere driftsutgifter legger mange kommuner opp til reduksjon av antall 
sykehjemsplasser, med begrunnelse av at mer og mer skal over på hjemmebaserte tjenester. Dette 
vekker bekymring,  spesielt i de tilfeller der reduksjon av plasser bidrar til å stille spørsmål om 
kommunen sikrer et forsvarlig tjenestetilbud. Sett i lys av prognose for befolkningsutvikling og 
fremtidige behov for sykehjemsplasser – som øker betydelig – er dette bekymringsfullt.
 
Et annet aspekt i denne utviklingen er at sykehjemsplasser gjøres om til tilsynelatende liknende 
tilbud med begreper som lett kan forveksles med sykehjem eks. Omsorgssenter, helsehus etc. I 
praksis er dette omsorgsbolig der pasient/bruker blir tildelt tjenester etter behov. Pasientene på et 
sykehjem har helt andre rettigheter enn hvis de bor i en omsorgsbolig eller i egen bolig og får tildelt 
tjenester fra kommunen. På et sykehjem er det krav om legetjeneste, fysioterapitjeneste og 
sykepleietjeneste. Denne problematikken ble også omtalt av landets pasient- og brukerombud i 
høringsuttalelse til regjerings forslag om å rettighetsfeste sykehjemsplass1. 
 

5.4 Pårørende en stadig viktigere ressurs og støttespiller 
Pasient- og brukerombudene får mange henvendelser fra pårørende – og dette er en viktig 
målgruppe for ombudets virksomhet. Pårørende har en viktig rolle overfor pasient/bruker og bidrar 
som en betydelig ressurs i samfunnet. Det er viktig å anerkjenne og styrke pårørendes rolle og 
innsats ytterliggere fremover. Den uformelle omsorgen er om lag på samme størrelse (ca 100 000 
årsverk) som det den offentlige omsorgstjenesten yter. 
 
Pårørende som tar kontakt med ombudet har ofte opplevd frustrasjon og oppgitthet over tjenester 
som skal hjelpe pasient/bruker, og ikke sjelden blir pårørende opplevd som kravstor og pågående. Vi 
ser at i de tilfeller der helse- og omsorgstjenestene tar pårørende på alvor og involverer dem som en 
ressurs, bidrar dette til et godt samarbeid. I tillegg ser vi at en del pårørende med fordel kunne fått 
mer «opptrening» i pårørenderollen – bl.a. oversikt over rettigheter, hvordan tjenestene er 
organisert og fungerer etc.  
 
Det gjøres et svært godt arbeid med pårørendeskoler innen demensomsorg – der også ombudene 
har hatt betydelig bidrag gjennom foredragsvirksomhet. Dette er viktig å videreføre og legge til rette 
for slike skoler også innen andre deler av omsorgstjenestene. Regjeringen sendte i 2015 
høringsforslag om å styrke pårørendestøtten2. Spesielt gjaldt dette kommunenes plikt til å gi 
opplæring, avlastning og økonomisk støtte til pårørende som har en omfattende omsorgsbyrde. I vår 
høringsuttalelse støttet vi regjeringens forslag. 

                                                 
1 Helse- og omsorgsdepartementet. Høringsnotat- forslag til lovendringer. Rett til opphold i sykehjem eller 
tilsvarende bolig særskilt tilrettelagt for heldøgns tjenester – kriterier og ventelister. 
2 Helse- og omsorgsdepartementet. Høringsnotat – Endringer i helse- og omsorgstjenesteloven (styrket 
pårørendestøtte) 
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5.5 Politiets rolle i helsesaker? 
Vi har inntrykk av at det innen helsesektoren er svært få saker der det foreligger mistanke om 
alvorlige brudd på blant annet helselovgivningen, som blir anmeldt og etterforsket av politiet. 
Straffeparagrafen i helsepersonelloven3 fastholder at helsepersonell som forsettlig eller grovt 
uaktsomt overtrer eller medvirker til overtredelse av loven, kan straffes med fengsel eller bøter. 
Eksempelvis kan dette være overtredelser som; brudd på taushetsplikt, «snoking» i pasientjournal, 
rusmisbruk, innlede seksuelt forhold til pasient og alvorlige brudd på å gi forsvarlig behandling. I 
tillegg kan virksomheter (eksempelvis kommuner og helseforetak) gis foretaksstraff i form av bøter 
eller fradømmes rett til å utøve virksomhet. Tilsynsmyndighetene kan gi administrative reaksjoner 
overfor helsepersonell i form av advarsler og tilbakekallelse, suspensjon eller begrensninger i 
autorisasjon/lisens/godkjenning. 
 
Ariansonutvalget4 har i sin utredning omtalt dette og bemerket at tilsynsmyndighetene anmelder 
veldig få saker. Vårt inntrykk er i tillegg at av de få sakene som blir anmeldt, er det forholdsvis mange 
saker som blir henlagt av politiet. Hva som er årsaken til dette synes vi det er betimelig å stille 
spørsmål ved.  Ariansonutvalget har i utredningen bemerket at det ser ut til å være både usikkerhet 
og ulik praksis mellom politidistrikt hvordan de behandler helsesaker, og kompetansen i 
politidistriktene er svært ulik. Det er ikke mange saker med denne type problematikk som havner hos 
ombudet. Likevel har det vært noen få saker med forholdsvis klare indikasjoner på at det var begått 
alvorlige lovbrudd, og de fleste endte med henleggelse. 
 
For å avdekke mulige alvorlige brudd på helselovgivningen, er man avhengig av at pasienter, 
pårørende og helsepersonell varsler om alvorlige forhold. Pasient- og brukerombudene og andre 
klageinstanser har over flere år signalisert at det sannsynligvis er store mørketall angående klage på 
helse- og omsorgstjenesten. Det samme gjelder nok å klage på de mest alvorlige hendelsene. 
Terskelen for å anmelde er sannsynligvis enda høyere. 
 
I de få sakene der vi har bistått pasienter som har klaget på alvorlige forhold i helsetjenesten og der 
tilsynsmyndighetene har anmeldt forholdet, er sakene i hovedsak henlagt fra politiets side. 
Pasientenes opplevelser i forhold til dette er at de ofte stiller seg uforstående til avgjørelsen og 
tilliten til både helsevesen og påtalemyndigheter svekkes. 
 
 
 
 
 
 
 

5.6 De «gode» møtene 
Pasient- og brukerombudets oppgaver omhandler i stor grad å gi råd, veiledning og bistå pasienter og 
brukere slik at de får ivaretatt sine rettigheter og interesser. I en del saker ser vi det som både 
nødvendig og hensiktsmessig å delta i møter mellom pasient/pårørende og helsetjenesten. Ikke 
sjelden er det i disse sakene et allerede ganske høyt konfliktnivå eller at en behandling har medført 
alvorlige komplikasjoner eller skader. 
 
I disse møtene har vi en bevisst nøytral og uavhengig rolle, og opptrer ikke som pasientens 
«advokat». Vi prøver å medvirke til at samtalen mellom partene blir konstruktiv og bidra til at forhold 
som pasienten ønsker mer informasjon om blir tilstrekkelig belyst. I tillegg til at pasient/bruker skal få 

                                                 
3 Lov om Helsepersonell m.v. §67 Straff 
4 NOU 2015:11 Med åpne kort – Forebygging og oppfølging av alvorlige hendelser i helse- og 
omsorgstjenestene 

ANBEFALING: 
Pasient- og brukerombudet støtter Ariansonutvalgets anbefaling om å øke helsekompetansen hos 
Kripos, og som i mer systematisk bør trekkes inn i helsesaker. 
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tydeliggjort sine behov og rettigheter, er et av hovedmålene med disse møtene å gjenopprette tillit 
mellom pasient og tjenesteyter. I planleggingen av disse møtene er vi også opptatt av at 
rammevilkårene for møtet er gode og at de riktige personer fra helsetjenesten deltar. En viktig 
suksessfaktor er at ledelsen for tjenesten deltar i møtet. 
 
Vi får tilbakemeldinger fra både pasienter/pårørende og helsetjenesten om deres opplevelse av gode 
møter og at vi bidrar på en konstruktiv og konfliktdempende måte. En del pasienter gir også 
tilbakemelding om at de endelig er blitt tatt på alvor av helsetjenesten etter et slikt møte. Dette er 
gode tilbakemeldinger for oss og gir en bekreftelse på at vi har en nyttig funksjon ikke bare for den 
enkelte pasient og bruker, men også for helsetjenesten. 
 
De fylkesvise Pasient- og brukerombudskontorene i landet har i gjennomsnitt 3-4 ansatte. Å 
forberede og delta i møter mellom pasient/bruker og tjenesteyter kan både være tid- og 
ressurskrevende. I vårt fylke har vi fire sjukehus og 36 kommuner vi skal dekke. Dette medfører at 
reiseavstanden for å delta i møter kan være lang og tidkrevende. På grunn av begrenset 
ressurstilgang må vi derfor gjøre strenge prioriteringer i forhold til hvilke møter vi kan delta i. Vi tror 
at langt flere brukere og også helsetjenesten kunne hatt nytte av at ombudet i langt større grad 
deltok i møter mellom partene der samarbeidet har låst seg og konfliktnivået er høyt. Med dagens 
begrensede ressurser er ikke dette mulig. Helsedirektoratet gjennomførte i 2012 en evaluering av 
ombudsordningen5 og foreslo en betydelig ressursøkning uten at det er gjennomført. 
 
 

 
© Corbis/Johnér (illustrasjonsbilde)  
 
 

 
  

                                                 
5 Helsedirektoratets rapport (oktober 2012) «Beskrivelse av pasient- og brukerombudsordningen og evaluering 
av utvidelsen av ordningen) 

ANBEFALING: 
Helsemyndighetene bør følge opp Helsedirektoratets anbefalinger om styrking av pasient- og 
brukerombudsordning jf. evalueringsrapporten av 2012. 
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6. Pasient- og brukerrettighetsloven kap. 8. Pasient- og brukerombud  

§ 8-1. Formål  

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

§ 8-2. Arbeidsområde og ansvar for ordningen  

       Staten skal sørge for at det er et pasient- og brukerombud i hvert fylke. Pasient- og brukerombudets 
arbeidsområde omfatter statlige spesialisthelsetjenester og kommunale helse- og omsorgstjenester.  

       Ombudet skal utføre sin virksomhet selvstendig og uavhengig.  

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

       Pasient- og brukerombudet kan ta saker som gjelder forhold i den statlige spesialisthelsetjenesten og den 
kommunale helse- og omsorgstjenesten, opp til behandling enten på grunnlag av en muntlig eller skriftlig 
henvendelse eller av eget tiltak.  

       Enhver kan henvende seg til pasient- og brukerombudet og be om at en sak tas opp til behandling. Den som 
henvender seg til pasient- og brukerombudet, har rett til å være anonym.  

§ 8-4. Behandling av henvendelser  

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

§ 8-5. Pasient- og brukerombudets rett til å få opplysninger  

       Offentlige myndigheter og andre organer som utfører tjenester for forvaltningen, skal gi ombudet de 
opplysninger som trengs for å utføre ombudets oppgaver. Reglene i tvisteloven kapittel 22 får tilsvarende 
anvendelse for ombudets rett til å kreve opplysninger.  

§ 8-6. Pasient- og brukerombudets adgang til helse- og omsorgstjenestens lokaler  

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

§ 8-7. Pasient- og brukerombudets oppgaver  

       Pasient- og brukerombudet skal i rimelig utstrekning gi den som ber om det informasjon, råd og veileding 
om forhold som hører under ombudets arbeidsområde.  

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

       Pasient- og brukerombudet har rett til å uttale sin mening om forhold som hører under ombudets 
arbeidsområde, og til å foreslå konkrete tiltak til forbedringer. Pasient- og brukerombudet bestemmer selv 
hvem uttalelsene skal rettes til. Uttalelsene er ikke bindende.  

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

       Pasient- og brukerombudet skal sørge for å gjøre ordningen kjent.  

§ 8-8. Forskrifter  

       Departementet kan gi forskrifter til gjennomføring og utfylling av bestemmelsene om pasient- og 
brukerombud. 
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© Torill Avnsnes 
 
 
 
 
 
  

Pasient- og brukerombudet i Møre og Romsdal 

 
  Adresse: Astrupsgate 9, 6509 Kristiansund 

  Telefon: 715 70 900 

  E-post:  mr@pobo.no 

  Hjemmeside:  www.pasientogbrukerombudet.no 
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