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En god del innbyggere kan utgjøre en særlig 
risiko i bolig
• Rusmisbrukere

• Psykisk utviklingshemmede

• Alvorlig sinnslidende

• Personer med dyssosial personlighetsforstyrrelse

• Brannstiftere, voldsforbrytere og andre lovovertredere

• Og rusmisbrukende alvorlig sinnslidende psykisk utviklingshemmede 
med dyssosial adferd! 



I hvilken grad kan kommunen be om 
risikovurderinger
• Ved henvisninger om pasienter som er langtidsinnlagt i det psykisk 

helsevern og som trenger bolig?

• Når beboeren har poliklinisk kontakt med det psykiske helsevern?

• Tilsvarende fra habiliteringstjenesten?

• Hva med fengsler?

• Hva med taushetsplikt?

• og ansvarsgruppemøter??



Hva skal i tilfellet risikovurderinger brukes til?

• Kan man avslå å tildele kommunal bolig?

• Begrunne behov for heltidsbemannet bolig?

• Søke tilskudd for særlig dyre tiltak?

• Begrunne spesielle tiltak i bolig (brannsikring, plassering av bolig)?

• Begrunne grensesettende tiltak, men hvilken hjemmel i så fall?



Spesialisthelsetjenesten

• Skal ikke bedrive omsorg, kun utredning, diagnostikk og behandling.
• Har vi ikke mistet noe ved nedleggelse av psykiatriske sykehjem som del av 

spesialisthelsetjenesten?

• Omsorg skal gis av kommunen.
• Sykehjem
• Ulik former for Bemannede boliger  (hvilke krav har arbeidstakere til en trygg jobb?)
• Bemannede boliger drevet av private firma (har kommunen bestillerkompetanse?)
• Ikke bemannede boliger, Hjemmesykepleie ol

• Men innbyggere har krav på bolig selv om de ikke ønsker omsorg



Hjemler for grensesettende tiltak i hjemmet

• Kun helse- og omsorgstjenesteloven og kun for psykisk 
utviklingshemmede

• Bortsett fra de få som er dømt til tvungen omsorg eller dømt til forvaring

• De som er dømt til tvungent psykisk helsevern kan ikke grensesettes i 
egen bolig.

• «Tvangslovutvalget» skal utrede felles tvangslov for helsevesenet, de 
kommer nok til å diskutere funskjonssvikt versus diagnose.



Jeg tror vi er i behov av et nytt lovverk

• Mitt forslag: «Sikkerhetshjem, dom til tvungen bosetting» i 
spesialisthelsetjensten
• Som forlengelse av andre særreaksjoner, dom til tvungent psykisk helsevern, 

dom til tvungen omsorg eller dom til forvaring.
• Enkelte trenger å bli «passet på» i 30 år!
• Boligkomplekser med 8 (?) Små leiligheter, stor personalbase og klare/egne 

hjemler for grensesetting

• Men hva med de som ikke er særreaksjonsdømte men som «bare» 
mangler boevne?
• Utvidelse av helse- og omsorgstjenesteloven med grunnlag i generelle 

tvangshjemler felles for hele helsevesenet???


