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Oppsummering 
 

Ombodet har motteke 23 klagar på tilhøva for langtidspasientar ved 

sjukeheimen dei siste 5 åra.  

Bebuarar må leve sine liv på dobbeltrom utan at dei ønskjer det.  

Bebuarar har opplevd midlertidige løysingar, manglande kontinuitet, 

uføreseieleg bu-situasjon, manglande høve til ro og skjerma privatliv,  

og lite tryggleik.   

Avgjerder om butilhøve er teke utan at sjukeheimen har rådført seg 

med den avgjerda gjeld. Høvet til å påverke eller opplyse saka har vore 

liten eller ikkje til stades for bebuar og pårørande.  

Det har ikkje vore opplyst om klagerett.  

Avgjerder har vorte gjennomført med korte fristar slik at klageretten i 

praksis ville vore illusorisk.  

Butilhøva  har av tenesta vore framstilt som vanleg praksis.  

Det å bu på dobbeltrom har av tenesta vore framstilt som noko 

bebuarane har godt av.  

Pasient og pårørande har ikkje klaga på grunn av manglande 

kjennskap til pasientrettar, og fordi dei har hatt tillit til at kommunen 

handhevar regelverket riktig.  

Fleire pårørande er redde for represaliar i form av dårleg behandling 

eller sure tilsette dersom det skulle bli kjent at dei har snakka med 

pasient- og brukarombodet.  

Ombodet er uroa for om det ligg føre ei normalitetsforskyving blant 

tilsette. 

Kommunen har tatt for mykje betalt for opphald på dobbeltrom. 
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Innleiing  
 

Pasient- og brukarombodet i Sogn og Fjordane har over tid vore 

bekymra for butilhøva til dei som bur permanent på Naustdal 

sjukeheim. Dette er ei oppsummering av våre erfaringar frå perioden 

2013 til 2018.  

Det er viktig å vera merksam på at ein rapport frå pasient- og 

brukarombodet ikkje gjev eit fullstendig bilete av drifta i ein kommune. 

Dei som har hatt gode pasientopplevingar har ikkje hatt behov for å be 

om hjelp frå pasientombodet. Desse historiene kjem difor ikkje fram 

gjennom vårt arbeid. Fleire av dei pårørande vi har snakka med fortel 

også om tilsette som viser omsorg og gir god pleie i den krevjande bu-

situasjonen.  

Vi har ikkje innhenta uttalar frå tilsette eller leiing i kommunen. I denne 

rapporten formidlar vi bebuarane og dei pårørande sine historier.  

 

Rapporten er utforma for lesing på digitale medier. Den vert ikkje trykt 

opp. 

 

30. april 2018  

Lisa Refsnes 

Pasient- og brukarombod i Sogn og Fjordane 
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Litt tal  
Kommunane yter mange forskjellige helse- og omsorgstenester. Cirka 

15% av ombodets klagesaker  som gjeld kommunehelsetenesta i Sogn 

og Fjordane gjeld langtidsplass på sjukeheim. Det vil seie spørsmål om 

svikt eller urett ved tenestetilbodet til dei som bur permanent på 

sjukeheim: 

 

I Naustdal kommune er dette talet vesentleg høgare. Over halvparten 

av alle saker vi har motteke frå denne kommunen gjeld tilhøva for dei 

som bur på sjukeheimen: 

 

Sjukeheim 
langtid 
15 % Andre 

tenester  
85 % 

Kommunar i Sogn og Fjordane, 
unntatt Naustdal, 2013 - 2018  

Sjukeheim 
langtid 
54 % 

Andre 
tenester  

46 % 

Naustdal 2013- 2018 
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Denne rapporten bygger på 23 saker ombodet har motteke om 

forholda for bebuarar på sjukeheimen. I hovudsak er det næraste 

pårørande som har kontakta oss. I eit par saker har vi besøkt 

bebuarane på sjukeheimen og hatt direkte dialog med dei. Vi har i 

perioden også gjennomført 3 møter med sjukeheim og/ eller 

administrativ leiing. Rapporten tek ikkje for seg tilbodet til pasientar som 

er på korttidsplass, rehabilitering eller avlastningsopphald.  

Om kommunen 
Naustdal kommune har 28251 innbyggarar. Det er ein sjukeheim i 

kommunen. Denne gjev tilbod om rehabilitering, korttids- og 

avlastningsplass, samt sjukeheimsplass. Det har vore 20 

institusjonsplassar på sjukeheimen. Dette talet inkluderer både 

langtidsplassar og korttidsplassar.2 

Regelverk 
Kommunen skal syte for at innbyggarane får naudsynt helsehjelp. Kva 

krav som stillast til tenestene går fram av lover og forskrifter. Når det 

gjeld tilbodet til dei som bur permanent på sjukeheim er det fleire 

føresegner som regulerer dette. Opplistinga nedanfor gjev ei oversikt 

over viktige føresegner i forhold til tilhøva for bebuarane, men er ikkje 

uttømmande for kva reglar som gjeld. 

 

 
                                                           
1
 Statistisk sentralbyrå 

2
 Saksframlegg Naustdal kommune 2. februar 2018. Institusjonsplassar og bueiningar ved Naustdal sjukeheim.  

Helse- og omsorgstjenesteloven § 1-1 nr. 6 

Lovens formål er særlig å sikre at tjenestetilbudet tilrettelegges med 

respekt for den enkeltes integritet og verdighet. 
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Forskrift om sykehjem og boform for heldøgns omsorg og pleie  

§ 4-1 andre ledd. Sengerommene skal som hovedregel være 

enerom. Det kan innredes to-sengsrom for ektefeller og andre som 

ønsker å bo sammen. 

 

§ 4-3. Beboerne skal kunne medbringe egne møbler og private 

gjenstander ved permanent opphold. 

 

§ 4-5. Beboerne skal fritt kunne motta besøk. 

 

§ 4-9. Beboerne skal på forhånd orienteres om forslag til endringer 

av betydning for deres liv og trivsel i boformen, og gis anledning til 

å uttale seg. 

Verdighetsgarantiforskriften § 3  

Tjenestetilbudet skal innrettes i respekt for den enkeltes 

selvbestemmelsesrett, egenverd og livsførsel og sikre at medisinske 

behov blir ivaretatt. For å oppnå disse målsettingene skal 

tjenestetilbudet legge til rette for at følgende hensyn ivaretas: 

 

a) En riktig og forsvarlig boform ut fra den enkeltes behov og 

tilstand.  

h)Tilby eldre som bor på helseinstitusjon enerom.  
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Det er i praksis lagt til grunn at bebuarane på sjukeheim ikkje har eit 

rettskrav på einerom, men dette betyr ikkje at kommunane står fritt i 

vurderinga om å nytte dobbeltrom. Forskriftene viser at einerom skal 

vera normalstandard og at kommunane skal arbeide for å kunne tilby 

alle einerom. Pasientar og brukarar har rett på eit verdig tenestetilbod.3   

Det skal vurderast konkret og individuelt om tilbodet for bebuaren er 

forsvarleg og verdig. Eit tenestetilbod som ikkje oppfyller 

grunnleggande verdigheitskrav, vil heller ikkje kunne oppfattast som eit 

forsvarleg tenestetilbod.4 

Kommunane er pålagd å arbeide systematisk for kvalitetsforbetring i 

tenestene. Kommunane skal mellom anna evaluere om tiltaka dei set i 

verk følgjer krava i helse- og omsorgslovgivinga. Kommunane skal også 

evaluere og vurdere verksemda på bakgrunn av pasientar, brukarar og 

pårørande sine erfaringar. Kommunane må syte for korrigerande tiltak 

som bidreg til at helse- og omsorgslovgjevinga vert etterlevd 5. 

I forhold til å flytte ein bebuar frå eit enkeltrom til eit dobbeltrom har 

Fylkesmannen i Rogaland tidlegare handsama ei slik sak6. 

Fylkesmannen skreiv mellom anna:  

                                                           
3
 Pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1 a tredje ledd.  

4
 Prop. 91 L (2010-2011) side 515. 

5
 Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten 

6
 Vedtak i sak 2013/8584 Fylkesmannen i Rogaland. 

Forskrift om kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene § 3 andre ledd 

Kommunen (skal) utarbeide skriftlige nedfelte prosedyrer som søker 

å sikre at brukere av pleie- og omsorgstjenester får tilfredsstilt 

grunnleggende behov. Med det menes bl.a.: 

- oppleve respekt, forutsigbarhet og trygghet i forhold til 

tjenestetilbudet 

- mulighet for ro og skjermet privatliv 

- tilbud om eget rom ved langtidsopphold 
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«Det å flytte fra et enerom til et to -sengsrom er en sak av stor 

betydning for brukeren selv og de pårørende. Uavhengig av 

hvilken grunn kommunen måtte ha for flyttingen, mener 

Fylkesmannen at kommunen plikter å sikre brukere ns medvirkning i 

saken».  

«Fylkesmannen mener at kommunen må ha gode grunner for 

etter så lang tid å forringe bostandarden til en pasient. (..) Når en 

pasient har hatt enerom over lengre tid, må overflytting til to - 

sengsrom begrunnes konkret ut fra den en keltes situasjon, behov 

og ønsker».  

I den aktuelle saka kom Fylkesmannen til at det var urimeleg å flytte 

bebuaren frå einerom til to- sengrom, og omgjorde vedtaket til 

kommunen.  

Bruk av dobbeltrom  
Eit fellestrekk for eit fleirtal av sakene vi har motteke er at bebuarane 

har levd sine liv på dobbeltrom utan at dei ønskjer det. Denne praksisen 

har gått føre seg i ei årrekkje. Vi har dømer på saker heilt tilbake til 2011 

og fram til i dag.  

Fleire fortel også om ein praksis der den som bur permanent på 

sjukeheimen måtte dele rom med pasientar som har vore på 

korttidsopphald. Fleire fortel om hyppige skifte av rom og sambuarar. I 

nokre tilfelle har rom som er dimensjonert for ein bebuar vorte nytta som 

bustad for to. Vi har også fått historier om kognitivt friske bebuarar som 

må vera sambuarar med demente og urolege pasientar. Ein pasient 

med angstproblematikk måtte dele rom med framande. Ein pasient 

vakna om natta av at den han delte rom med sto og strauk han over 

andletet. Ein annan pasient vart plutseleg flytta ut av rommet sitt og 

skulle bu på dagligstova bak eit skjermbrett for ein periode.  

Eit fellestrekk for bruk av dobbeltrom er historier om midlertidige 

løysingar, manglande kontinuitet, uføreseieleg bu-situasjon, inga 

medverknad, mangelfullt privatliv  og lite tryggleik.   
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- Det er opprivande å bli flytta rundt slik  

        Bebuar  på sjukeheimen  

 

Pårørande fortel om levd liv bak eit skjermbrett. Flytting skjedde så ofte 

at dei resignerte og ikkje lenger freista å henge opp familiebilete eller 

gjere det heimekoselig. Det måtte pakkast ned igjen om ei stund 

likevel. Nokre fortel at det heller ikkje har vore plass til personlege 

møblar eller eigendelar når romma måtte delast. 

Høvet til fortruleg samtale med sine næraste har ikkje vore til stades. På 

rommet eller på dagligstova var det alltid andre.  

Fleire har fortalt om situasjonar der bebuarar som har budd på 

enkeltrom plutseleg måtte dele rom med andre igjen. Ombodet er 

kjent med ei sak heilt tilbake til 2011 der pårørande klaga på butilhøva 

til Fylkesmannen i Sogn og Fjordane. I sitt tilsvar til Fylkesmannen skreiv 

kommunen:  

« Naustdal Sjukeheim har i ein lengre periode hatt overbelegg og 

har derfor sett seg nøydt til å plassere 2 pasientar på eit rom. Dette 

er ikkje ein ynskja situasjon verken for bebuarane  eller tilsette. Vi vil 

tilstreb e av alle får einerom som ynskjer det.  A har no fått tilbake 

einerom.» 7 

Sidan bebuaren hadde fått tilbake einerommet fann Fylkesmannen 

ikkje grunn til å gå vidare med saka. Pårørande fortel at bebuaren ei 

stund etter klagesaka likevel vart flytta inn på dobbeltrom, til tross for 

lovnadene i brevet. At bebuaren vart flytta på dobbeltrom på ny er 

belyst i e-postkorrespondanse mellom pårørande og rådmann i 

desember 2015, der pårørande mellom anna skriv « A har vore plassert 

på dobbeltrom i svært lang tid»8.  

                                                           
7
 Brev frå Naustdal kommune datert 25.oktober 2011.  

8
 E-postkorrespondanse av 10. og 16. desember 2015 
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Saka viser at kommunen har hatt praksis med dobbeltrom i ei årrekkje 

utan at dei har gjennomført effektive tiltak for å endre dette.  

På nettsidene til Naustdal kommune står det i dag «pårørande og 

besøkande er velkomne til sjukeheimen, men vi se t pris på om du ikkje 

legg besøket til tida mellom kl. 13.30 og 15.30».  Nokre pårørande har i 

praksis opplevd dette som eit besøksforbod. Ein pårørande som skulle 

innom sjukeheimen og seie god jul til ein bebuar på julaftan skal ha 

opplevd å ikkje få lov å komme inn.  

Fleire pårørande fortel om eldre som ikkje ville vera til bry, og som difor 

kvidde seg på å seie i frå om butilhøva. 

Vi har møtt pårørande med sterke historier å fortelle. Fleire har vore 

svært bevega når dei fortel om opplevingane. Nokre har gråte.  

Ingen medverknad eller høve til å klage 
Eit fellestrekk er at flytting har vore gjennomført med kort frist utan høve 

til å påverke avgjerda. Fleire fortel at dei har fått beskjed om at flytting 

skal gjennomførast neste dag.  

 

- Vi vart overrumpla  

        Pårørande på sjukeheimen  

Avgjerder om å flytte bebuarane til dobbeltrom har vore gjort utan at 

bebuar eller pårørande har fått høve til å uttale seg på førehand.  Fleire 

fortel at innvendingar har vorte avvist med at det er sjukeheimen som 

bestemmer. Ein pårørande fekk beskjed om at det ikkje var vits i å be 

om eit møte om bu-situasjonen til ein bebuar på dobbeltrom. Ombodet 

har spurd alle vi har snakka med om dei i slike situasjonar har fått 

orientering om høve til å klage. Ingen har fått slik informasjon.  

Ein pårørande fortel at personale svarte unnvikande når pårørande 

ringde for å høyre om butilhøva. Det viste seg at bebuaren var flytta 

utan at dette var orientert om.  
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- Eit ord er ikkje eit ord lenger  

        Pårørande på sjukeheimen  

 

I ei sak frå 2016 som gjaldt flytting av ein bebuar til ein annan avdeling 

deltok ombodet i møte med kommunen. I møtereferatet, som er 

godkjent av kommunen, står det:  

«Kommunen erkjenner at pårørande fekk for kort varsel  i forkant av 

flyttinga, og at dei burde han dtert dette annleis . Kommunen vil 

difor sjå på rutinar for å sikre at dei får innhenta og vurdert 

merknader frå pasient og eventuelt næraste pårørande i forkant 

av avgjerder.» 9 

Saka vart også klaga til Fylkesmannen i Sogn og Fjordane. 

Fylkesmannen uttala om høvet til medverknad:  

«dei pårørande (blei) orienterte om ei avgjerd som allereie var 

tatt, og at flyttinga faktisk ville finne stad. Det var såleis ikkje 

moglegheit for verken dei pårørande eller verje til å opplyse saka 

ytterlegare, eller påverke utfa llet av saka. Sakshandsaminga var 

følgjeleg feil. Fylkesmannen finn også grunn til å understreke at 

kommunen ikkje opplyste om retten til å klage i vedtaket». 10 

Til tross for kommunens lovnader om endring av praksis vart ombodet 

kontakta om ei ny sak berre ein og ein halv månad etter møtet.  Då 

hadde sjukeheimen varsla pårørande om at ein bebuar som budde på 

einerom skulle dele som med ein annan allereie frå neste dag. 

Avgjerda var fatta utan at bebuar eller pårørande hadde hatt høve til 

å medverke. Ombodet hjelpte med å klage, men kommunen 

gjennomførte likevel flyttinga. Saka fekk først si løysing etter at 

Fylkesmannen i Sogn og Fjordane avgjorde at flyttinga ikkje kunne 

                                                           
9
 Møtereferat datert 23. mai 2016 

10
 Vedtak frå Fylkesmannen i Sogn og Fjordane datert 21. juli 2016. 
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gjennomførast før klagesaka var ferdig handsama hjå dei. Då gav 

kommunen opp flyttinga. 

I ei anna sak frå 2016 hadde ombodet samtalar med kommunen om 

butilhøva for ein bebuar som vart flytta rundt på dobbeltrom. Også ved 

dette høvet tok ombodet opp spørsmålet om korleis kommunen planla 

sine tenester, når dei stadig måtte nytte dobbeltrom for 

langtidspasientane. Til tross for dette har praksis med dobbeltrom halde 

fram.  

Tillit 
Ombodet erfarer på generelt grunnlag at kunnskapen om pasientrettar 

og regelforståing er mangelfull blant tilsette i helse- og 

omsorgstenestene. Vi ser også at det er eit problem med manglande 

vilje i tenestene til å følgje regelverket. Dette er eit nasjonalt 

rettstryggleiksproblem.11 

Forsking har vist at generalisert tillit, altså tillit til folk flest,  er høgare i 

Skandinavia enn nokon annan stad i verda. I forhold til Naustdal 

sjukeheim ser vi at fleire bebuarar og pårørande har festa lit til 

kommunen sine vurderingar. Pårørande hadde tillit til at avgjerdene om 

butilhøva var endeleg sidan kommunen og sjukeheimen sa at det var 

slik. Når dei ikkje fekk informasjon om klagerett la dei til grunn at dei ikkje 

hadde dette. Dei tok ikkje sakene med den årelange praksisen med 

dobbeltrom vidare fordi dei hadde tillit til at kommunen hadde god 

regelforståing. Dette kan medføre at uverdige og uforsvarlege forhold 

ikkje vert avdekka eller korrigert.  

- Dersom dette hadde skjedd med ein av mine næraste i 

dag, så hadde eg sagt i frå, for no har eg erfaring frå den 

tidlegare saka  

        Pårørande  på sjukeheimen  

 

                                                           
11

 Pasient- og brukaromboda si felles årsmelding for 2017 side 10. 
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Vi ser at erfaringar frå tidlegare liknande hendingar hos pasient og 

pårørande kan gjere det lettare å seie i frå. Vi ser også at personar med 

real eller formalkompetanse frå helse- og omsorgsfeltet stiller meir 

kritiske spørsmål til tenestetilbodet.  

Frykt 
Alle erfaringane denne rapporten bygger på er anonymisert. Fleire 

pårørande har sagt at dei er redde for at historiene deira blir kjend av 

tenestene. Dei er redde for represaliar i form av dårleg behandling eller 

sure tilsette dersom det skulle bli kjent at dei har snakka med pasient- 

og brukarombodet. For å ivareta anonymiteten er det difor hendingar 

og illustrerande episodar som ikkje er tatt med i rapporten.  

Ombodet erfarer at helsetenestene handterer klagesaker betre enn 

pasientane frykter. Det er likevel viktig å vera merksam på den frykt 

mange pasientar og pårørande har for å klage. Tenestene, i denne 

samanheng Naustdal kommune, må jobbe aktivt for at innbyggarane 

skal føle det trygt å sei i frå. 

Normalitetsforskyving  
I fleire saker ser vi at pasient og pårørande ikkje har møtt forståing for at 

butilhøva var krevjande når dette vart diskutert med sjukeheimen. Fleire 

pårørande fortel at å bu på dobbeltrom har vore framstilt som noko 

positiv frå sjukeheimen, sjølv om bebuaren ikkje ønskte det.  

Ein pårørande fekk beskjed om at sjukeheimen la til grunn at pasienten 

likte seg godt på dobbeltrom, fordi pasienten ikkje hadde klaga. Ein 

annan pårørande fortel at dei på nyåret 2018 fekk beskjed frå 

sjukeheimen om at det ikkje kom til å bli noko løysing på bu-situasjonen. 

Kommunen framstilte det likevel som noko positivt: «Han har godt av å 

dele rom med andre for å få tankane vekk frå plagene sine.» 

Sjukeheimen meinte også det var positivt å dele rom, fordi det ville gi 

pasienten ekstra motivasjon til å komme seg ut av rommet og nytte 

dagligstova meir. Også ombodet har fått slik tilbakemelding i 
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forbindelse med at vi hjelpte med å klage på butilhøva i 2016: «Vi 

tenkte det ville vera koseleg for dei to eldre å bu på rom i lag. Det 

kunne være sosialt for dei.» Ein pårørande fekk beskjed om at butilhøva 

på sjukeheimen var heilt vanleg praksis også i resten av landet.  

Ombodet stiller spørsmål ved om den årelange praksisen med å flytte 

langtidpasientar rundt på dobbeltrom har medført ei 

normalitetsforskyving blant dei tilsette. Vi erfarer også at det kan vera 

vanskelegare å klage på butilhøva når kommunen held fram 

dobbeltrom som eit sosialt tiltak. Ei klage kan då feilaktig bli tolka til at 

bebuaren har noko personleg imot den han eller ho delar rom med. 

Økonomi  
Ein bebuar på sjukeheim som vert lagt på dobbeltrom utan å sjølv å 

ønskje det skal få eit frådrag i eigenandelen som skal betalast for 

opphaldet.12 Pårørande til ein bebuar tok opp dette med kommunen, 

fordi bebuaren måtte dele rom med korttidspasientar  med jamne 

mellomrom. Kommunen nekta å gi fullt frådrag i eigenbetalinga, sidan 

bebuaren også hadde rommet for seg sjølv i periodar. Dei meinte at 

rommet var eit enkeltrom dei dagane den andre senga ikkje var i bruk.  

Kommunen endra ikkje sin praksis før Helsedirektoratet gav ei uttale om 

denne praksisen i 2016: 

« Slik Helsedirektoratet ser det, vil hovedpoenget med å bo på 

enkeltrom væ re at beboeren kan  ta rommet i bruk som sitt eget, 

herunder utstyre romme t slik han eller hun ønsker, ha uforstyrret 

privatliv og kunne ta imot besøk av familie og andre uten å ta 

hensyn til at det bor  en annen på rommet. Beboeren må videre 

kunne legge dett e til grunn som en varig og forutsigbar situasjon, 

og kunne planlegge ut fra dette. Hvis  bosituasjonen er slik at disse 

mulighetene er vesentlig innskrenket på grunn av at andr e også 

skal bo på eller benytte rommet i kortere eller lengre perioder, vil 

krav ene for å ku nne anses som et enkeltrom ikke være oppfylt.  

 

                                                           
12

 Forskrift om egenandel for helse- og omsorgstjenestene § 3 andre ledd. 
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En bosituasjon som beskrevet i Fylkesmannens brev, der beboeren 

må dele rommet med ulike  andre beboere i forbindelse med 

avlastningsopphold, vil i vesentlig grad begrense den faste 

beboerens mulighet for å ta rommet i bruk som sitt eget slik som 

redegjort for over. Det kan da ikke anses for å tilfredsstille kravene 

til et enkeltrom. Rommet må dermed anses som et dobbeltrom i 

forskriftens forstand, og beboeren vil ha krav på fullt fribeløp». 13 

 

Bebuaren fekk etter dette tilbakebetalt fribeløpet frå kommunen.  
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