
Boform og medisinske og helsemessige
behov ser ut til å være utslagsgivende når
tjenestetilbudet for personer under 67 år
og personer med psykiske lidelser, blir vur-
dert som utilstrekkelig.

Den nasjonale undersøkelsen i pleie- og
omsorgstjenesten som Helsetilsynet
gjennomførte i 2003, gav ny kunnskap om
viktige sider ved sektoren (1). Med bak-
grunn i dette materialet har Helsetilsynet
sett nærmere på informasjon vi kan hente
ut om personer under 67 år og personer
med psykiske lidelser i alle aldre (2). 
Av totalutvalget på 13 240 tjenestemotta-
kere var 1974 under 67 år. Disse fordeler
seg forholdsvis likt i tre kategorier: 
• en tredel er personer med psykisk

utviklingshemming
• en tredel er personer med psykiske

lidelser
• drøyt en tredel av tjenestemottakerne

har en somatisk lidelse som hovedår-
sak til at de har behov for kommunale
sosial- og helsetjenester. 

Når vi sammenlikner tjenestemottakere
som er over 67 år, med de som er yngre

enn 67 år, finner vi: 
• medfødte funksjonshemninger, skader,

multippel sklerose og rusmiddelmis-
bruk er oftere årsak til hjelpebehov hos
de under 67 år

• tjenestemottakere som er under 67 år,
har et noe bedre funksjonsnivå enn de
eldre, men forskjellene er små 

• de under 67 år bor oftere i en eller
annen form for tilpasset kommunal
bolig uten husbankstandard (35 %) og i
sitt eget opprinnelige hjem (40 %). De
bor sjeldnere i institusjon (8,3 %).

Tjenestetilbudet til de under 67 år blir
oftere ansett for å være utilstrekkelig. Det
ser ut til å henge sammen med medisinske
og helsemessige behov og bosted mer enn
med alder (2).

1590 av tjenestemottakerne i utvalget
har en eller annen form for psykisk lidelse
som hovedårsak til at de har behov for tje-
nester. 557 (35%) av disse er under 67 år,
1033 (65%) er over 67 år. Undersøkelsen
viser at personer med psykiske lidelser sys-
tematisk får mindre tilfredsstillende tjenes-
ter enn andre tjenestemottakere uavhengig
av alder(2). Helsetilsynets undersøkelse gir

ikke noe entydig svar på hvordan man skal
forstå at kommunene ikke synes å strekke
til overfor personer med psykiske lidelser.
Det kan være fordi det dreier seg om per-
soner med behov for tjenester med annet
innhold og annen innretning enn flertallet
av tjenestemottakerne i sektoren. Kanskje
kan dette være tjenestemottakere som ikke
søker eller ønsker kontakt med tjenesteap-
paratet, selv om det er faglig grunnlag for å
gi slike tjenester. 

Helsetilsynet ser det som uakseptabelt
at enkelte grupper tjenestemottakere sys-
tematisk ikke får dekket sitt behov for tje-
nester. I 2005 skal Fylkesmennene og
Helsetilsynet i fylkene gjennomføre lands-
omfattende felles tilsyn med kommunale
helse- og sosialtjenester til personer over
18 år med langvarige og sammensatte
behov og som bor utenfor institusjon.
Målet med tilsynet er å finne ut om kom-
munen etterlever myndighetskrav i tjenes-
teutøvelsen overfor disse personene (se
omtale av tilsynet s. 16). 
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I 104 av 116 tilsyn innen kommunale pleie-
og omsorgstjenester som ble gjennomført i
2003 og 2004, ble det påpekt ett eller flere
brudd på krav fastsatt i lov eller forskrift. 31
av tilsynene var felles helse- og sosialtilsyn. 

Tilsynsrapportene viste:
• Kommunene mangler ofte systematis-

ke styringssystemer som sikrer god
praksis og systematisk lærings- og for-
bedringsarbeid. Det pekes ofte på
mangler ved avvikshåndtering og at
ansatte mangler kunnskap om og for-
ståelse for internkontroll. Internkontroll
er i liten grad innarbeidet i kommunene. 

• Kommunene mangler ofte rutiner som
sikrer brukernes rettigheter i saksbe-
handling ved tildeling, endring og iverk-
setting av tjenester. Enkelte kommuner
benytter faste normer for utforming og
omfang av tjenester og tildeler tjenes-
ter uten å legge vekt på individuelle
behov i tilstrekkelig grad. Helsetilsynet
ser det som uakseptabelt at mange
kommuner ikke oppfyller lovens krav til

saksbehandling. Dette svekker bruker-
nes rettssikkerhet og kan føre til at
mange ikke får tjenester de har krav på.
Individuelt tilpassede tjenester og aktiv
medvirkning fra bruker, eventuelt repre-
sentant for bruker, har vært sentrale
styringssignaler i flere år. Kommunene
har spesielle utfordringer for å ivareta
rettssikkerheten til brukere som har
nedsatt evne til å uttrykke egne ønsker
og behov.

• Kommunene driver mye med opplæ-
ring, men det varierer hvor omfattende
og systematisk opplæringen er. Det
mangler ofte systematiske tiltak som
sikrer at ansatte har tilstrekkelig kunn-
skap og ferdigheter om tjenestene de
yter. Nok personell med nødvendig
kunnskap og ferdigheter er avgjørende
for at brukerne skal få et forsvarlig og til-
strekkelig tjenestetilbud. Helsetilsynet
er bekymret for at kommunene ikke i til-
strekkelig grad sikrer at ansatte har nød-
vendig kunnskap og ferdigheter.
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Hva viser kartleggingen 
i pleie- og omsorgstjenesten? 

Hva viser tilsyn med sosiale 
tjenester innen pleie og omsorg? 
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Hva viser tilsyn med kommunenes

bruk av tvang og makt overfor

psykisk utviklingshemmede?

Helsetilsynet ser det som uakseptabelt at
mange kommuner ikke oppfyller lovens krav
til bruk av tvang og makt overfor personer
med psykisk utviklingshemning. Det kan
føre til at brukere utsettes for faglig og etisk
uforsvarlige tjenester og at den enkeltes
rettsikkerhet ikke ivaretas. 

• I rundt halvparten av tilsynene forekom-
mer uhjemlet tvangsbruk i kommunene. 

• Mange steder sendes det ikke meldinger
til fylkesmannen når ansatte har brukt
tvang for å forhindre skade i nødssituasjon. 

• Kommunene utarbeider ofte prosedyrer,
men de gjøres ikke i tilstrekkelig grad
kjent for ansatte og innarbeides ikke i
praksis. Når kommunene mangler kon-
troll med og oversikt over bruk av tvang
og makt kan det øke risiko for tvangs-
bruk. 

Eksempler på formelle mangler ved vedtakene:
• det mangler henvisning til lovhjemmel
• det fremkommer ikke hva det er søkt om, bare hva

som er innvilget av tjenester
• det er ikke opplyst om retten til å se sakens doku-

menter
• hjelpen er ikke spesifisert
• begrunnelse for vedtak mangler eller er mangelfull
• bruker har ikke skriftlig vedtak på hjelpen som gis 
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