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SAMMENDRAG
| undersekelsen har vi satt sakelys pa vedtak etter sosialtjenesteloven kapittel 4 A om bruk av tvang og

makt overfor personer med psykisk utviklingshemning. Nesten alle vedtak om tvang og makt som fattes av
kommunen og som overpreves av fylkesmennene, godkjennes. Kommuner som seker om dispensasjan fra
utdanningskravet far i all hovedsak seknaden innvilget. Undersekelsen viser at flere tiltak som
kommunene ensker & iverksette eller viderefare kan klassifiseres innen ulike lovhjemler. Kommunene
opplever arbeidet med klassifisering og kateqorisering av vedtak som utfordrende. Samlet sett tyder
resultatene pa at lovens intensjon ma klargjeres naermere for & fa en bedre klassifisering av vedtak som er
tatt i bruk overfor mennesker med psykisk utviklingshemning. Fylkesmennene vektlegger viktigheten av
kompetanse hos tjenesteuterne, ikke bare formell kompetanse, men ngsé kompetanse knyttet til personlig
egnethet og erfaring fra arbeid med personer med psykisk utviklingshemning. Vére resultater tyder pa at
kommunene stér overfor utfordringer med hensyn til & rekruttere personell med ensket fagutdanning.
Undersekelsen viser ogsa at det er stor oppmerksomhet { kommunene om a finne fram til mindre
inngripende tiltak og andre lesninger enn bruk av tvang og makt, et punkt som vektlegges i fylkesmannens
overprevingsvedtak.
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BRUK AV TVANG 0G MAKT OVERFOR PERSONER MED PSYKISK UTVIKLINGSHEMNING

1 INTRODUKSJON

Loven om sosiale tjenester mv (sosialtjenesteloven) kapittel 6A, ble midlertidig innfert 01.01.1999,
Bestemmelsene ble plassert i kapittel 6A, med tittelen "Rettigheter for og begrensning og kontroll med
bruk av tvang og makt overfor enkelte personer med psykisk utviklingshemning'(Sosial- og
helsedepartementet, 1998). En evaluering av kapittel 6A viste at den midlertidige loven hadde bidratt til
8 redusere bruken av tvang og makt og gitt en bedre kontroll i tilfeller hvor bruk av tvang og makt var
funnet nedvendig. Videre viste evalueringen av kapittel bA at bestemmelsene i loven hadde bidratt til en
heyere erkjennelse i kommunene av tjenestemottakers rett til selvbestemmelse, og rett til respekt for
sin integritet. | 2002 ble det foreslatt av Sosialdepartementet & endre visse deler av bestemmelsene i
sosialtjenesteloven kapittel BbA. Sosialdepartementets forslag gikk ut pa ett nytt kapittel 4A i
sosialtjenesteloven.

1.1 Sosialtjenesteloven kapittel 4 A

Formadlet med sosialtjenesteloven kapittel 4A er 3 hindre at personer med psykisk utviklingshemning
utsetter seg selv eller andre for fare, samt 3 forebygge og begrense bruken av tvang og makt. Videre
skal tjenestetilbudet tilrettelegges sa langt det er mulig for den enkeltes fysiske og psykiske integritet i
overensstemmelse med tjenestemottakerens selvbestemmelsesrett (Sosial- og Helsedirektoratet,
2004). Tiltak som inneholder tvang og makt skal kun brukes for 8 forhindre vesentlig skade, og de skal
veere vurdert som faglig og etisk forsvarlige. | kapittel 4A er atferdsendrende tiltak ikke viderefart som
eget grunnlag for bruk av tvang og makt overfor personer med psykisk utviklingshemning. Videre er
kapittel bAs forbud mat mekaniske tvangsmidler modifisert, og kan kun benyttes som stette for fysiske
funksjonshemninger samt & hindre at tjenestemottakeren skader seg selv eller andre. | kapittel 4A
forsterkes 0gsa retten til medvirkning i forbindelse med de tiltak som utarbeides, dette gjelder bade for
den psuykisk utviklingshemmede selv, men 0gsa parerende og hjelpeverge skal bli hert fer tiltak som
innehalder elementer av tvang og makt kan iverksettes. Kommunenes krav til 8 forebygge for &
begrense bruken av tvang og makt overfor personer med psykisk utviklingshemning har ogsa blitt
forsterket i kapittel 4A. Den enkelte kammune plikter & serge for at forholdene legges til rette for minst
mulig bruk av tvang og makt, ved & jobbe aktivt med andre lesninger og forebyggende tiltak. | tillegg
plikter den enkelte kommune & gi personalet nedvendig opplering, herunder faglig veiledning og
oppfelging i arbeidet med tvangstiltak.
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1.1.1

Forebygge eller hindre vesentlig skade

Vesentlig skade er inngrepskriteriet for bruk av tvang og makt. . Skaden ma ha et betydelig omfang, eller

fere til alvorlige konsekvenser for tjenestemottakeren'. Det skal foreligge en kankret faresituasjon fer

tiltak som inneholder tvang og makt kan iverksettes. Det skal 0gsa vurderes hvor inngripende tiltaket er

for den enkelte person med psykisk utviklingshemning. Hvor inngripende tiltaket er, vurderes ut fra flere
aspekter, for eksempel grad av frihetsinnskrenkning, grad av ubehag eller grad av fysisk maktbruk.
Andre kriterier som brukes for 8 vurdere hvaor inngripende et tiltak er, omfatter tiltakets varighet,

situasjonen tiltaket skal benyttes i og personalets atferd i forbindelse med gjennomferingen. |

sosialtjenesteloven kapittel 4A heter det at tiltak ikke skal vaere mer inngripende og omfattende enn det

som er nedvendig for at formalet skal ivaretas. Mer spesifikt defineres vesentlig skade ut i fra felgende

kriterier: (Helse- og omsorgsdepartementet, 2004)

f

Skade pé egen person

Enkelte persaner med psukisk utviklingshemning kan bedrive selvskading av et slikt omfang at
det ville veere uetisk ikke 8 gripe inn for 3 stoppe atferden. Sosialtjenestelovens kapittel 4A sier
felgende: "dersom skaden er av varig karakter, for eksempel uopprettelig sanseskader som felge
av slag eller press mot erer eller gyne, ma det anses som vesentlig'.

Psykiske skader ps egen person/hemming av egen utvikling

Selvstimulering eller annen atferd som etter medisinsk vurdering medferer psykisk skade kan
innebeere fare for vesentlig skade. Kapittel 4A vil da kunne gi grunnlag for tiltak rettet mot denne
atferden, men kapittel 4A gir ikke hjemmel for behandling av den psykiske skaden dersom denne
allerede har oppstatt (Sosial- og Helsedirektoratet, 2004)

Fysisk skade ps annen person

Dette inkluderer tilfeller av ulike typer fysiske angrep fra tjienestemottakeren mot medbeboere
og/eller tjenestegtere2 som jobber opp mot tjenestemottakeren. | noen tilfeller kan slike angrep
involvere fare for sa alvorlige skader at skadene ma anses som vesentlige i lovens betydning.
Andre integritetskrenkelser av annen person

Integritetskrenkelser involverer for eksempel pdtrengende seksuelle tilngrminger og/eller
truende atferd fra tjenestemaottakerens side. Disse kan 0gsa i henhald til loven bli sett pa som
sd alvorlige at de innebarer vesentlig skade.

Materielle skader

Her er det primeert snakk om materielle skader pa tjenestemaottakerens egne eiendeler. Disse
skadene ma ha et betydelig omfang for at de skal anses som vesentlig. Skade ps andre personer
sine materielle eiendeler trenger ikke 8 veere sa betydelig fer de anses som vesentlige.

Sosislt fornedrende atferd

1| denne rapporten betyr begrepet tjenestemottaker person(er) med psykisk utviklingshemning.
2 Tjenesteyter betyr i denne rapporten personalet som er ansatt for & jobbe opp mot den enkelte tjenestemottaker.
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Tiltak som inneholder elementer av tvang og makt kan ogsa brukes for 8 begrense vesentlig
skade som en felge av sosialt fornedrende atferd. Dette er atferd som innebeerer tap av sosialt
omdemme for den psykisk utviklingshemmede. | Sosial- og helsedirektoratets rundskriv om
sosialtjenesteloven kapittel 4A understrekes det at det skal sveert mye til for at det kan brukes
tvang og makt for & hindre eller begrense vesentlig skade som en felge av sosialt fornedrende
atferd.

1.1.2 Faglig og etisk Forsvarlighet
For at tvangstiltak skal kunne anvendes ma disse vurderes som faglig og etiske farsvarlige. |

vurderingen av faglig og etisk forsvarlighet skal det spesielt legges vekt pa hvor inngripende tiltaket er
for den enkelte tjenestemattaker. Dette betyr at tiltakene som iverksettes skal sta i forhold til det
formalet man ensker & oppna. Faglig og etisk forsvarlighet innebaerer 0gsa at tiltaket skal gjennomfares
ved bruk av metoder som anses som faglig forsvarlige. | dette ligger det at metodene som brukes skal
veere forankret i fagkunnskap og vere en del av en dokumentert og anerkjent metode i fagmiljeet.
Kapittel 4A stiller ogsa krav om at sammenhengen mellom tiltakene som brukes og resultatene som skal
oppnads ma dokumenteres. Denne dokumentasjonen skal som hovedregel veere tilgjengelig gjennom
forskningslitteratur.

For & utarbeide faglig og etisk forsvarlige tvangstiltak ma den enkelte kommune gjennomfere en
kartlegging av tjenestemottakerens tatale livssituasjon, tjienestetilbud og behov. Denne kartleggingen
skal legge vekt pa tjenestemaottakerens interesser, ressurser, trivselsfaktorer, motivasjonsfaktorer
samt tjenestemottakerens utfordringer og problemer. Denne kartleggingen er sentral i det videre
arbeidet med & utarbeide faglig og etisk forsvarlige tiltak overfor den enkelte tjenestemattaker. | tillegg
skal det, fer det utformes tiltak, gjeres en analyse av konkrete situasjoner hvor den utfordrende
atferden forekammer, og lages en neyaktig beskrivelse av den. Dette betyr at atferden ma beskrives i
omfang gjennom frekvens, intensitet og varighet. Dersom kammunen ikke har nedvendig kampetanse til
8 giennomfere kartlegging og analyse selv, skal spesialisthelsetjenesten bistd kammunen med dette
arbeidet. Videre stiller sosialtjenesteloven krav om at den totale nytteverdien av tiltakene ma veere
sterre enn ulempene de medfaerer for tjenestemattakeren. | tillegg skal tiltakene veere relativt kortvarige.

Kravet om faglig forsvarlighet omhandler ogsa tjenestemattakerens rett til kvalifisert personale. Dette
innebeerer at fer tiltak iverksettes skal tjienesteyterne ha tilstrekkelig kunnskap om tiltakets metoder og
virkemidler. Tjenesteyterne skal 0gsa fa hjelp og nedvendig oppleering i forbindelse med gjennomfaering
av tiltak og det skal utarbeides en plan for personalveiledning og oppfelging under gjennomfering av
tiltaket eller tiltakene rettet mot enkelte personer med psykisk utviklingshemning.
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Etisk farsvarlighet retter seq i ferste rekke mot en vurdering av hvar inngripende tiltaket er overfor den
enkelte tjenestemattaker, og at tiltakene som skal iverksettes ma praves opp mot alminnelige etiske
prinsipper. Utgangspunktet for vurdering av etisk forsvarlighet er respekt for enkeltindividers
rettigheter og autonomi (Sosial- og helsedirektoratet, 2004). Dette innebaerer at tiltak etter kapittel 4A
skal veere akseptable etter vanlige sosiale normer for mellommenneskelig samhandling, og at det skal
legges spesiell vekt pa hvardan tiltakene oppleves av den enkelte tjienestemattaker.

1.1.3 Andre lesninger skal vere prevd

Kapittel 4A stiller som forutsetning at andre lesninger skal veere prevd fer tiltak som inneholder tvang
0g makt kan iverksettes. Med andre lasninger menes det i sosialtjenesteloven kapittel 4A alternative
mater 8 forholde seq til den utfordrende atferden pa. Flere forhold er viktige 8 vurdere: om tiltakene er
helhetlige, om de er individuelt tilrettelagt, om de bygger opp under positiv atferd/aktiviteter, og om de
sikrer personalet en trygg og miljemessig god arbeidssituasjon. Alle tilgjengelige og faglige tilnarminger
skal gjennomgas av den faglig ansvarlige i kommunen eller av faglig kvalifisert persaonell som jobber
neert med tjenestemattakeren fer kommunen fatter vedtak om 3 bruke tvang. Kravet om at andre
lesninger skal veere prevd fer tiltak som inneholder tvang og makt settes i verk, kan bare fravikes i
seerskilte tilfeller. Om kravet fravikes, skal det gis en begrunnelse for hvaorfor dette fraviket er
nedvendig.

Den enkelte kommune plikter 8 serge for at forholdene legges til rette slik at minst mulig tvang og makt
brukes overfor personer med psykisk utviklingshemning. Dette betyr 0gsa at kammunen plikter & gi
personalet den nedvendige opplaringen og den nedvendige faglige tryggheten som trengs for 3 veere
best mulig i stand til 8 mestre arbeidet med personer med psykisk utviklingshemning. | tillegg er det
nedvendig med grundig opplering og faglig trygghet for at personalet skal veere i stand til 8 utvikle
andre forebyggende tiltak som kan bidra til 4 redusere bruken av tvang og makt. | dette arbeidet skal
kommunen f3 hjelp eller bistand av spesialisthelsetjenesten. Spesialisthelsetjenesten skal bistd den
enkelte kammune i utformingen av tiltak som innehaolder tvang og makt. Spesialisthelsetjenesten skal
0gsa bidra med anbefalinger nar det gjelder 3 prave ut andre mindre inngripende lasninger enn bruk av
tvang og makt, og skal hjelpe den enkelte kommune med & gjennomfere tiltakene overfor
tjenestemottaker. Videre spesifiserer sosialtjenesteloven kapittel 4A at fer kemmunens fattede vedtak
sendes til Fylkesmannen far overpraving, skal spesialisthelsetjenesten ha mulighet til 6 uttale seg om
det fattede vedtaket.
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Nar vilkarene i loven er oppfylt, kan tiltak som innehaolder tvang og makt benyttes overfor personer med
psykisk utviklingshemning i felgende tilfeller:

8. Skadeavvergende tiltak i nedssituasjoner.
Denne bestemmelsen fanger opp situasjoner som oppstar plutselig og der inngrep som
involverer bruk av tvang og makt ma fattes umiddelbart. Tiltakene som settes i verk under denne
lovhjemmelen skal opphare sa snart faresituasjonen er over.

b. Planlagte skadeavvergende tiltak i gientatte nadssituasjoner.
Denne bestemmelsen omhandler tiltak som settes i verk dersom atferden til tjenestemattaker
stadig gjentar seq og tiltaket som brukes er planlagt, for 8 hindre eller begrense vesentlig skade.

. Tiltak for 3 dekke tjenestemottakerens grunnleggende behov.
Denne bestemmelsen amhandler tiltak for & sikre at tjenestemottakerens grunnleggende behov
ivaretas. Grunnleggende behav inkluderer behovet for mat og drikke, pakledning, hvile, sevn,
hygiene og personlig trygghet. Tiltakene inn under denne lovhjemmelen inkluderer 0gsa
oppleerings- og treningstiltak.

| prosjektet som har blitt gjennomfert av SINTEF pd oppdrag fra Statens helsetilsyn, er det kun tiltak
sam er regulert i lovhjemlene b og c som har blitt inkludert.

1.2 Krav om utdanning

Som nevnt er utgangspunktet i sosialtjenesteloven at bruk av tvang og makt er sd inngripende at
tiltakene ma utferes av personell med tilstrekkelig og relevant utdanning og kampetanse. | tillegg skal
det veere to tjenesteytere til stede ved utavelsen av tiltak som inneholder tvang og makt dersom dette
ikke er til ugunst for tjenestemottakeren. Utdanningskravene er beskrevet i § 4A-Q tredje ledd, og
varierer med hensyn til hvilke tiltak som settes i verk. Ved skadeavvergende tiltak i gjentatte
nedssituasjoner, stilles det krav om at minimum den ene av de to tjenesteyterne skal ha helse-, sosial-,
eller pedagogisk heyskoleutdanning. Nar tiltak etter § 4A-5 tredje ledd bokstav ¢ gjennomfaeres, skal den
ene av de to tjenesteyterne minst ha bestdtt avsluttende eksamen i studieretning for helse- og
sosialfag i videregdende oppleering. | loven heter det at Fylkesmannen kan gi dispensasjon fra
utdanningskravene i seerlige tilfeller.

| tillegg til de formelle utdanningskravene papekes det at tjenesteytere som arbeider med mennesker
med psykisk utviklingshemning ber ha kunnskap om og erfaring med dette arbeidet (Sosial- og
helsedepartementet, 1994). Tjenesteyterne ber ogsd ha erfaring med hvilke krav ulike typer psykisk
utviklingshemning stiller til utevelsen og mattakelsen av tjenester. Videre ma tjenesteyterne ha
kunnskap om tiltakene som brukes, og de ma ha god kunnskap om behavene til den individuelle
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tjenestemattaker. | omsorgsarbeid er personlig egnethet av avgjerende betydning og ber vektlegges i
betydelig grad ved rekruttering av personell.

1.3 Fylkesmannens overpreving av vedtak som inneholder tvang og makt

For at tiltak som involverer bruk av tvang og makt etter § 4A-5 tredje ledd bokstav b og ¢ skal kunne
brukes, ma de gadkjennes av Fylkesmannen. Det stilles strenge krav til kommunens saksbehandling for
utarbeidelse av vedtak. Fylkesmannens averpraving av kommunens vedtak er ikke avhengig av formell
klage fra tjenestemottaker selv eller andre klageberettigede (for eksempel parerende eller hjelpeverge).
Fordi tvang og makt i prinsippet skjer mot vedkommendes vilje, skal kommunens vedtak overpreves
som om det er paklaget. Kommunens vedtak kan ikke settes i verk fer Fylkesmannen har averprevd og
gadkjent tiltaket.

| sosialtjenesteloven spesifiseres det at Fylkesmannen ved overpraving har full kompetanse, og skal
preve alle sider av vedtaket. Dette impliserer at Fylkesmannen skal ta stilling til felgende nar
kommunale vedtak om tvang og makt overpreves:

- Kommunens saksbehandling

- Envurdering av de faktiske forholdene som ligger til grunn for bruk av tvang og makt
- Kommunens forstaelse av loven

- Kommunens utevelse av skjenn

Resultatet av overpravingen fra Fylkesmannen er at kommunens vedtak kan bli godkjent, ikke godkjent,
endret eller sendt tilbake til kommunen for ytterligere vurderinger og undersekelser.

Fylkesmannen behandler ogsé kommunens seknader om dispensasjoner fra utdanningskravene.
Sosialtjenesteloven kapittel 4A sier at Fylkesmannen i serlige tilfeller kan gi dispensasjon fra de
formelle kompetansekravene , men at det da stilles strenge krav til dokumentasjon fra den enkelte
kommune. Dette betyr at kommunen ma kunne redegjere for hvordan personalet skal veiledes og falges
opp for 3 eke sin kompetanse. | arbeidet med dispensasjonsseknader er det vanlig at Fylkesmannen ber
om en uttalelse fra spesialisthelsetjenesten. Vurderingen som gjeres av spesialisthelsetjenesten vil
knyttes opp til vurderingen av faglig forsvarlighet.
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1.4 Malet med prosjektet

M3let med dette prosjektet har veert 8 fé mer kunnskap om tvangstiltakene som er i bruk i kammunene.
SINTEF har gatt gjennom et utvalg overprevde vedtak om bruk av tvang og makt overfor personer med
psykisk utviklingshemning med formal om:

o Akategorisere tvangsvedtak som er i bruk og som er godkjent av fylkesmennene.

e Aunderseke hvilke andre lasninger kommunene har gjennomfart eller forsekt & gjennomfare nar

det er fremmet vedtak om bruk av tvang.

o Aunderseke et utvalg seknader om dispensasjon fra utdanningskravene.

e A underseke hva fylkesmennene godkjenner av ulike tvangstiltak og hva de eventuelt ikke
gadkjenner.

o Aunderseke hva slags skjennsmessige vurderinger som ligger til grunn nar det gjelder hva som
godkjennes og hva som ikke godkjennes.

e Aunderseke om det er ulikheter mellom fylkesmennene nar det gjelder vurdering av hva som er

faglig og etisk forsvarlig bruk av tvang.
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2 METODE
For 8 kunne besvare spersmalene som har blitt stilt i dette prosjektet, har SINTEF brukt to ulike
metodiske tilngrminger. Disse er:
1. Dokumentanalyse av overpravde vedtak som inneholder tiltak om tvang og makt knyttet til 151
tjenestemattakere.
2. Intervjuer med saksbehandlere fra ulike fylkesmannsembeter.
Metodene som er tatt i bruk vil gjeres naermere rede for i de etterfelgende avsnittene av rapporten.

2.1 Dokumentanalyse

| prosjektet har vi gatt giennom overprevde vedtak etter sosialtjenesteloven § 4A-5 tredje ledd bokstav
b og c knyttet til 1517 tjenestemattakere som har diagnasen psykisk utviklingshemning, samt eventuelle
tilleggsdiagnaser. Vi har ikke sett na@rmere pad diagnose, da det dette ville krevd en godkjenning av
Regional Etisk Komité (REK), noe som ikke var forutsatt i dette prosjektet. SINTEF har kun valgt &
registrere om det kommunale vedtaket som Fulkesmannen har overprevd oppfyller kravet i
sosialtjenesteloven om at tiltakene som skal iverksettes er rettet mot personer med diagnosen psykisk
utviklingshemning.

| dette arbeidet har vi gatt gjennom fylkesmennenes overprevingsvedtak. Det gjelder bdde der
Fulkesmannen har godkjent det kommunale vedtaket fullt ut, gitt en begrenset godkjenning eller ikke
godkjent kommunens vedtak om bruk av tvang og makt. SINTEF har ogsa gétt gjennom kommunale
vedtak om bruk av tvang og makt overfor personer med psykisk utviklingshemning, samt
underlagsmateriale til vedtakene. Dette underlagsmaterialet inkluderer for eksempel uttalelse fra
habiliteringstjenesten, samt faglige vurderinger av behovet for tiltakene. Underlagsmaterialet i
undersekelsen inkluderer 0gsa turnusplaner ved tjenestemottakerens bolig samt vedtak om tildeling av
evrige kammunale tjenester som for eksempel hjelp til rengjering, matlaging og personlig hygiene.
SINTEF har 0gsd gott gjennom kommunenes seknader om dispensasjon fra de formelle
utdanningskravene der denne informasjonen har veert tilgjengelig. Kommunene sine seknader om
dispensasjoner fra utdanningskravene har enten blitt redegjort for i Fylkesmannen sine
overprevingsvedtak, eller at selve dispensasjonsseknaden har veert vedlagt som underlagsmateriale.
Totalt utgjer vedtakene, samt det tilsendte underlagsmaterialet, et omfattende datamateriale som
SINTEF har gatt gjennom og klassifisert i henhold til formalet med dette prosjektet.

% | dette prosjektet har SINTEF gétt gjennom overpravaevedtak. Dette er vedtak som har blitt fattet av den enkelte
kommune, og som deretter har blitt oversendt til Fylkesmannen for overprgving. Resultatet av denne overprgvingen fra
Fylkesmannens side er at vedtaket enten blir godkjent (med varighet pa 12 maneder), godkjent med begrensning eller
ikke-godkjent.
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Alle vedtakene som har blitt gjennomgatt, samt alt underlagsmaterialet har blitt sendt fra
fylkesmennene til Statens helsetilsyn. SINTEF hentet vedtakene i Statens helsetilsyn, og har oppbevart
dem i [3sbart arkivskap ved SINTEF hvor kun forskere som har veert involvert i prosjektet har hatt
tilgang. Farskerne som har veert involvert i prosjektet har signert taushetserkleringer, utarbeidet av
Statens helsetilsyn. Det skriftlige materialet skal leveres tilbake til Statens helsetilsyn nar arbeidet er
avsluttet.

2.2 Vedtakene

2.2.1 Skille mellom vedtak og tiltak
| vér gjennamgang har vi registrert bade antall vedtak som har blitt godkjent eller ikke godkjent av de

ulike embetene, samt antall tiltak som vedtakene omfatter. De konkrete tiltakene utgjer den praktiske
giennomferingen av aktiviteter som inneholder elementer av tvang og makt overfor den enkelte
tjenestemottaker. Et vedtak kan inneholde flere tiltak. Enkelte av vedtakene kommunene sendte til
overpreving omfattet " bdde skadeavvergende tiltak i gjentatte nedssituasjoner, jf. § 4A-5 tredje ledd
bokstav b, og tiltak for 8 dekke grunnleggende behov, jf. § 4A-5 tredje ledd bokstav c.
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2.2.2 Utvalgsmetode
For & fo tilgang til overprevde vedtak tok Statens helsetilsyn direkte kontakt med de 18

fylkesmannsembetene for & f3 oversendt de siste averprevingsvedtakene fattet i ulike kommuner
og/eller bydeler. Antall vedtak som ble oversendt fra hvert fylkesmannsembete var beregnet ut fra
fylkets starrelse, malt i folketall. For 6 oppna en god geografisk spredning i vedtakene ble det satt som
krav at det ikke skulle vaere mer enn to saker fra samme kommune eller bydel. Dette var ogsa for &
unnga at kun vedtak fra store, folkerike kammuner skulle inngd i dokumentgjennomgangen. | praksis
betydde dette at fylkesmennene sendte inn det sist overpravde vedtaket, det nest siste 0g sa videre
til det tilmalte antall personer med vedtak var oppfylt, og slik at ingen kommuner eller bydeler var
representert med mer enn to tjienestemottakere i prosjektet. Ved & bruke denne fremgangsmaten fikk
SINTEF et godt innblikk i hva slags tvangstiltak som er i bruk overfor personer med psykisk
utviklingshemning. Materialet gav ogsa mulighet til 8 underseke fylkesmennenes og kammunenes
vurderinger av bruk av tvang og makt. Fremgangsmaten gav 0gsa kunnskap om fordelingen mellom
vedtak som er godkjente (inkludert i dette er bdde vedtak overfor nye tjenestemottakere, og vedtak
der tiltak videreferes), godkjente med begrensning (for eksempel begrenset varighet), og ikke-
godkjente vedtak. Dessuten fikk SINTEF pa denne méten informasjon om vurderingene som ligger bak
seknadene om dispensasjon fra utdanningskravene, der disse seknadene oversendes Fylkesmannen i
tilknytning til vedtakene som sendes til overpraving.

Utvelgelsesmetoden i prosjektet bidro til at man har forhindret skjennsmessig utvelgelse av saker. |
prosjektet fokuseres det pd innholdet i nyere vedtak, noe som er sikret gjennom & be om vedtak fra na
av 0g bakover i tid, til det tilstrekkelige antallet saker var funnet. Vi kan imidlertid ikke si med sikkerhet
at vedtakene som ble oversendt er statistisk representative” for den tatale mengden vedtak som 3rlig
overpreves av fylkesmennene. SINTEF har imidlertid vurdert at utvalget av overprevde vedtak
representerer et godt tverrsnitt av det totale antallet vedtak som overpreves arlig av de 18
fylkesmannsembetene i Norge. Utvalget sikrer en geografisk spredning, samt at utvalget er fritt for
skjennsmessige vurderinger.

Fylkesmennene ble i brevet fra Statens helsetilsyn bedt om & legge ved ekstra informasjon de hadde
om tjenestemaottakerne og de overprevde vedtakene som ble oversendt til SINTEF. Type, og mengde
materiale varierte noe mellom fylkesmannsembetene. Noen sendte ved alt ekstra materiale, inkludert
utredninger, epikriser, tidligere overprevde vedtak, vedtak om evrige kammunale tjenester og sa
videre. Andre embeter oversendte kun begrenset informasjon fra kommunen, og a heller vekt pa
Fylkesmannens averprevingsvedtak, samt begrunnelsen for dette vedtaket. Til tross for visse
variasjoner i tilsendt materiale mener vi at vi har et bredt og godt grunnlag for & beskrive og kartlegge

% Et statistisk representativt utvalg ville — i strengeste forstand — ha krevd at det hadde blitt foretatt en statistisk
beregning av hvor mange vedtak som skulle ha blitt trukket ut fra hver kommune og fra hvert fylke.
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tvangstiltakene som er i bruk overfor personer med psykisk utviklingshemning. Videre gir materialet
grunnlag for 8 si noe om Fylkesmannens vurderinger av kommunenes arbeid med tiltak, andre
lesninger og 0gsa begrunnelsen for & gadkjenne, godkjenne med begrensning eller ikke godkjenne
kommunenes fattede vedtask om bruk av tvang og makt overfor personer med psykisk
utviklingshemning.

Materialet gir ogsé grunnlag for 3 underseke antall seknader om dispensasjoner fra de formelle
utdanningskravene som stilles i sosialtjenesteloven kapittel 4A. Noen fa vedtak som ble gatt gjennom
inkluderte imidlertid ikke informasjon om seknader om dispensasjon fra utdanningskravet, i vart
utvalg av averprevde vedtak gjaldt dette for 14 saker. Dette vil si at for 137 av vedtakene hadde vi
enten tilgang til dispensasjonsseknaden oversendt fra kammunen sin side, eller vi hadde informasjon
om seknad om dispensasjon fra utdanningskravene gjennom Fylkesmannens overprevingsvedtak.

| tabell 1 gjengis antallet mottatte vedtak fordelt ps embetene.

Tabell 1: Antall personer med vedtak fordelt etter landets fylkesmannsembeter

Embete Antall vedtak Embete Antall vedtak
@stfold 8 Rogaland 11
Oslo og Akershus 20 Hordaland 13
Hedmark 7 Sogn og Fjordane 6
Oppland 8 Mare 0g Romsdal 8
Buskerud 8 Ser-Trendelag 8
Vestfold 8 Nord-Trendelag 6
Telemark 7 Nordland 8
Aust-Agder 6 Troms 7
Vest-Agder 7 Finnmark 5

Som vist i tabell T var det tatalt 157 personer som var omfattet av vedtakene SINTEF analyserte. Av
praktiske arsaker har vi fordelt vedtakene mellom vedtak som gjelder planlagte skadeavvergende
tiltak i gjentatte nedssituasjoner (b-tiltak), og vedtak som gjelder tiltak for & dekke
tienestemottakerens grunnleggende behov (c-tiltak). Vedtak som gjelder bdde b- og c-tiltak har vi
regnet som to vedtak. Tatalt er det 31 slike vedtak. Samlet opererer vi derfor med 182 vedtak knyttet
til de 157 personene som har vedtak. Tall fra Statens helsetilsyn viser at det totalt ble godkjent 802
vedtak i 2010, mens 36 vedtak ikke ble godkjent. Legger vi til grunn at vart materiale inkluderer 182
vedtak, utgjer dette 19,4 prosent av totalt antall fattede vedtak i 2010. Dersom vi legger 157 vedtak til
grunn, utgjer materialet 16,1 prosent.
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2.3 Det mottatte materialet
Majoriteten av vedtakene SINTEF gikk gjennom i dette prosjektet var videreferinger av allerede

eksisterende tiltak. | SINTEF's gjennomgang ble det identifisert totalt 19 vedtak som regulerte tiltak,
overfor nye tjenestemottakere. Antall nye vedtak i vart materiale stemmer overens med tall fra Statens
helsetilsyn for perioden 2000 til 2008, som viser en gkning i antallet vedtak pa noe over 10 prosent pr ar.
| var dokumentgjennomgang utgjorde antall vedtak med tiltak averfor nye tjienestemattakere en andel pa
10,4 prosent av det totale antall vedtak gjenomgatt i dette prosjektet (((19°100)/182)=10,4%)).

| dokumentgjennomgangen ble det 0gsa identifisert fire tjenestemottakere som hadde videreferinger av
eksisterende tiltak, men hvor kommunens vedtak inkluderte ett eller flere nye tiltak som det ikke hadde
blitt fattet vedtak om tidligere. Dette betyr at kommunens vedtak inkluderte flere tiltak hvor ett eller
flere av disse var nye. Tatalt mottok vi vedtsk fra 88 kommuner, fordelt pd bdde sma, mellomstore og store
kommuner, geagrafisk fordelt over hele landet.

2.3.1 Kategorisering og analyse av vedtakene
Vedtakene ble lest og kategorisert, samtidig som det ble tatt notater fra de leste dokumentene. Vi noterte fra
vedtakene med utgangspunkt i felgende sparsmal:

1. Hvilke typer vedtak er sendt Fylkesmannen for overpreving?

e Herunder hvilken lovhjemmel vedtaket er fattet inn under (§ 4A- tredje ledd bokstav b
eller bokstav c). Var gjennomgang identifiserte tre tilfeller hvor lovhjemmel (bokstav b
eller c) ikke var angitt.

2. Huvilke tiltak er inkludert i vedtaket?

e Herunder o0gsé bakgrunnen for de ulike tiltakene som ble fattet overfor
tjenestemattakeren.

3. Ertiltaket nytt eller er det regulert i tidligere godkjent vedtak?

e Vi reqgistrerte startdatoen for det opprinnelige vedtaket der denne informasjonen var
tilgjengelig. Vi registrerte vi ogsé om Fylkesmannen stilte betingelser til godkjenningen
eller godkjente vedtakene for en begrenset tidsperiode.

4. Hvilke andre lasninger har blitt prevd?
e Herunder registrerte vi effekten av de andre lasningene som hadde blitt prevd ut.
5. Hvilken effekt hadde tiltaket?

e Her ble det ogsa registrert om kommunen vurderte om tjenestemaottakeren hadde
samtykkekompetanse eller ikke, samt tjenestemottakerens vurdering av tiltakene som
allerede hadde veert i funksjon. Her registrerte vi 0gsa hvorvidt tjenestemottakeren
reagerte positivt eller negativt pa tiltakene.
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6. Seknader om dispensasjon fra utdanningskravene.

e Her ble ogsa registrert kammunens planer for oppleering og kompetanseheving, samt
turnusplaner.

7. Annen informasjon

e Inn under dette inngdr vedlagte uttalelse fra habiliteringstjenesten, pdrerende og
hjelpeverge, individuell plan samt eventuelle epikriser. | tillegg ble bakgrunnsinformasjon
om tjenestemottakeren registrert inn under dette punktet.

8. Fylkesmannens overprevingsvedtak

e Herregistrerte vi om vilkarene i sosialtjenesteloven kapittel 4A for & uteve tvang og makt
overfor tjienestemottakeren var oppfylt. Dette punktet inkluderte primeert Fylkesmannens
vurderinger av vedtakene som kommunene hadde sendt til overpreving. Fulkesmannens
kommentarer til lovhjemlene ble ogsa registrert inn under dette punktet. | tillegg
registrerte vi Fylkesmannens vurdering/uttalelse omhandlende dispensasjoner fra
utdanningskravene, samt om det ble vurdert & veere til ugunst for tjenestemaottakeren at
to tjenesteytere var til stede under utevelsen av tvang og makt. Dette punktet inkluderte
0gsa en registrering av hvarvidt vedtaket som ble sendt til averpreving ble gadkjent fullt
ut, godkjent med begrensninger eller ikke godkjent.

9. Hvilke vedlegg som var vedlagt i sakene/vedtakene som fylkesmennene hadde oversendt.

Dette punktet ble registrert for 3 holde en oversikt aver hvilke papirer vi hadde mottatt fra de 18
embetene.

Vi har valgt 3 analysere vedtakene ut pa felgende mate:

1.

Underseke hvor mange vedtak som er klassifisert som planlagte skadeavvergende tiltak i
gjentatte nedssituasjoner (b-vedtak) eller tiltak for & dekke tjenestemottakerens grunnleggende
behov (c-vedtak) ved 3 se pé antall vedtak som har blitt overpravd.
Underseke hvordan vedtak og tilherende tiltak er fordelt inn under de mer spesifikke
kategariene for b- og c-vedtak. Med de spesifikke kategariene mener vi her:
B-vedtak - planlagte skadeavvergende tiltak i gjentatte nedssituasjoner
= Skadeavvergende tiltak i gjentatte nedssituasjoner
= Skadeavvergende tiltak ved bruk av mekaniske tvangsmidler
= Skadeavvergende tiltak ved bruk av inngripende varslingssystemer
C-vedtak - tiltak for 8 dekke tjenestemottakerens grunnleggende behov
= Tiltak for & dekke tjenestemottakerens grunnleggende behav
= Tiltak for & dekke tjenestemottakerens grunnleggende behov ved bruk av
mekaniske tvangsmidler
= Tiltak for 8 dekke tjenestemattakerens grunnleggende behov ved bruk av
inngripende varslingssystemer
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= Tiltak for 8 dekke tjenestemattakerens grunnleggende behov ved bruk av
oppleerings- og treningstiltak.

Arsaken til at vi velger denne fremgangsmaten er at enkelte kommuner og fylkesmenn
kun inkluderte informasjon om vedtaket hadde blitt fattet som et b- eller c-vedtak, uten
annen informasjon. P3 grunn av at noen kommuner og fylkesmenn kun hadde oppgitt
vedtaket som et b-vedtsk eller c-vedtak vil dette resultere i noe avvik i tallene som
rapparteres i de etterfelgende delene av rapporten. Disse avvikene vil bli kommentert i
teksten.

3. Underseke hvilke tiltak som faller inn under henholdsvis b-vedtak og c-vedtak.

2.4 Intervjuer
| tillegqg til 3 g3 gjennom overpraevingsvedtak knyttet til 157 tjenestemottakere gjennomferte SINTEF

intervjuer med saksbehandlere ansatt ved sju fylkesmannsembeter spredt over hele landet.
Fylkesmannsembetene ble tilfeldig valgt ut og kontaktet per telefon for 3 avtale intervju. Intervjuene
skulle, i henhold til opprinnelig plan, bli gjennomfert med hjelp av videoutstyr. Av praktiske hensyn ble
det imidlertid gjort avtale om & intervjue noen saksbehandlere per telefon. Majariteten av intervjuene ble
foretatt fra SINTEF, mens intervjuet som ble organisert med video ble gjennomfert i Statens helsetilsyn. |
ett tilfelle reiste ogsa forskere fra SINTEF til Fylkesmannen for 3 gjennomfere intervjuet.

| forkant av intervjuene ble det utarbeidet en intervjuguide som inkluderte sentrale temaer knyttet til
prosjektets formal. Denne intervjuguiden ble diskutert og gjennomagatt i mate med Statens helsetilsyn.
Temaet for intervjuene var prosjektets skisserte problemstillinger. | tillegg omhandlet intervjuene 0gs3
hvilke utfordringer de ansatte matte i arbeidet med & overpreve vedtakene. Videre ansket vi 8 fa et
innblikk i antall saker som behandles, samt mer generell kunnskap om arbeidet med overpreving av
vedtak. | tillegg ensket vi 3 innhente informasjon om embetenes arbeidsmetoder, samt & supplere
informasjonen vi hadde fétt ved dokumentgjennomgangen. Intervjuene ble gjennomfert som
gruppeintervjuer og inkluderte mellom to og fire saksbehandlere fra hvert embete. Hvert intervju hadde
en varighet pa ca 1 time.
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3 RESULTATER
3.1 Dokumentgjennomgang

3.1.1  Antall vedtak

Tabell 2 gir en oversikt over antall vedtak som har blitt mottatt, fordelt pd om vedtaket regulerer
planlagte skadeavvergende tiltak i gjentatte nedssituasjoner (b-tiltak) og om vedtaket regulerer tiltak
for 8 dekke tjenestemottakers grunnleggende behov (c-tiltak).

Tabell 2: Antall vedtak overpravd av fylkesmennene fordelt ps vedtak med b- og c-tiltak. Antall vedtak
fordelt etter fylke er inkludert i tabellen.

Embete Antall tjenestemottakere Antall vedtak: Antall vedtak: Sum antall vedtak
§4-5 tredje ledd bokstav b §4A-5 tredje ledd bokstav c

Bstfold 8 3 5 8
Oslo og Akershus 20 17 8 25
Hedmark 7 2 6 8
Oppland 8 8 5 13
Buskerud 8 3 7 10
Vestfold 8 4 6 10
Telemark 7 2 7 g
Aust-Agder 6 5 2 7
Vest-Agder 7 2 6 8
Rogaland 11 4 1 15
Hordaland 13 6 8 14
Sogn og Fjordane 6 3 4 7
Mare og Romsdal 8 4 5 g
Ser-Trendelag 8 2 8 10
Nord-Trendelag 6 2 4 6
Nordland 8 2 8 10
Troms 7 6 1 7
Finnmark 5 2 4 6
Sum 151 77 105 182

Som vist i tabell 2 inneholdt 77 gjenomgatte vedtak skadeavvergende tiltak i gjentatte nedssituasjoner
(b-tiltak) og 105 vedtak som innehaldt tiltak for & ivareta tjenestemottakerens grunnleggende behov (c-
tiltak). Totalt viser SINTEF sin gjennomgang at det ble fattet 182 vedtak som inneholder tvang og makt
overfor 151 tjenestemottakere med psykisk utviklingshemning. Dette betyr at det for 37
tienestemottakere inneholdt vedtaket bdde b-tiltak og c-tiltak (182-31=151).
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Fordelt etter fylke viste SINTEF sine resultater at det var vedtakene fra Oppland, som i sterst grad
inkluderte bade b- og c-tiltak, etterfulgt av Oslo og Akershus og Rogaland. | @stfold, Nord-Trendelag og
Troms hadde vedtakene som inngar i dette utvalget, bare enten b- eller c-tiltak.

Av de 182 vedtakene (der de 31 vedtakene som bade har b- og c-tiltak er regnet som to vedtak), viser var
gjennomgang at 135 vedtak (74%) ble godkjent fullt ut av fylkesmennene, mens 10 vedtak (6%) ble
godkjent med begrensninger. Totalt 6 vedtak (3%) ble ikke godkjent., . Vi vil komme naermere inn pa
vedtak som ikke ble godkjent og vedtak som ble godkjent med begrensninger, senere i rapporten.

Vi ensket 8 underseke vedtakene ut fra en mer spesifisert kategorisering. | tabell 3 fordeles de 182
vedtakene pd syv tiltakskategorier, tre som gjelder skadeavvergende tiltak (b-tiltak), og fire som gjelder
tiltak for & dekke grunnleggende behov (c-tiltak). Som det fremgédr av tabellen er mekaniske
tvangsmidler og inngripende varslingssystemer med tekniske innretninger bade kategarisert som b- og
c-tiltak.

Tabell 3: Antall vedtak som kammunene har sendt til averpraving hos fylkesmennene fardelt pa tiltakskateqgorier

Overordnet lovhjemmel Kategori Antall

S4A-5 tredje ledd bokstav b Planlagte skadeavvergende tiltak 11
Skadeavvergende tiltak i gjentatte nedssituasjoner 67
Skadeavvergende tiltak - bruk av mekaniske tvangsmidler )
Skadeavvergende tiltak - bruk av inngripende varslingssystemer 3

S4A-5 tredje ledd bokstav c Tiltak for 3 dekke tjenestemaottakerens grunnleggende behov 105
Tiltak for 8 dekke tjenestemottakerens grunnleggende behov 79
Grunnleggende behov - bruk av mekaniske tvangsmidler 8
Grunnleggende behaov - bruk av inngripende varslingssystemer 14
Grunnleggende behov - opplaerings- og treningstiltak 4

Med hensuyn til planlagte skadeavvergende tiltak (bokstav b) viser var dokumentgjennomgang at det
totalt var 77 vedtak som regulerte slike tiltak. Av disse omhandlet 67 vedtak skadeavvergende tiltak i
gjentatte nedssituasjoner, mens 7 vedtak inneholdt skadeavvergende tiltak med bruk av mekaniske
tvangsmidler og 3 vedtak inkluderte skadeavvergende tiltak ved bruk av inngripende varlingssystemer.

Med hensyn til tiltak for & dekke tjenestemottakerens grunnleggende behov (bokstav c) viser tabell 3 at
totalt 105 vedtak regulerte denne typen tiltak. Av disse var 79 vedtak fattet for & dekke
tjenestemottakerens grunnleggende behay, 8 inkluderte bruk av mekaniske tvangsmidler, 14 omhandlet
bruk av inngripende varslingssystemer mens 4 inkluderte bruk av opplaerings- og treningstiltak.

3.1.2 Vedtak og tiltak
Som nevnt kan ett kammunalt vedtak innehalde flere konkrete tiltak. Vi ensket derfor 8 underseke hvor

mange tiltak vedtakene inneholdt.
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Tabell 4: Antall b- og c-vedtak, antall tienestemottakere og antall tiltak fordelt etter fylke

Gjennomsnittlig
vedtak med | vedtak med c- antall tiltak per
b-tiltak tiltak Tjenestemottakere Antall tiltak tienestemottaker
@stfold 3 5 8 1 14
Oslo og Akershus 17 8 20 13 2,2
Hedmark 2 6 7 18 26
Oppland 8 5 8 1 14
Buskerud 3 7 8 19 24
Vestfold 4 6 8 29 36
Telemark 2 7 7 33 4,7
Aust Agder 5 2 6 8 13
Vest Agder 2 6 7 23 33
Rogaland 4 11 11 36 3,3
Hordaland 6 8 13 29 2,2
Sogn og Fjordane 3 4 6 7 12
Mere og Romsdal 4 5 8 29 36
Ser Trendelag 2 8 8 11 14
Nord Trendelag 2 4 6 8 1,3
Nordland 2 8 8 25 3,1
Troms 6 1 7 o1 34
Finnmark 2 4 5 7 14
Sum 77 105 157 371 25

Totalt inkluderer vart materiale vedtak fattet overfor 151 tjenestemottakere hjemlet i
sosialtjenesteloven § 4A-5 tredje ledd bokstavene b og c. Materialet omfattet til ssmmen 371 konkrete
tvangstiltak. | opptellingen av antall tiltak har vi sett bade pa informasjon fra fylkesmennene og
kommunene. Videre mad det papekes at tiltask som er fattet i tiltakskjeder, altsd at tiltakets
alvorlighetsgrad eker med ekt grad av utfordrende atferd, har blitt klassifisert som ett konkret tiltak,
hvar den overordnede malsettingen for eksempel er 3 stoppe/hindre utageringer. Som vist i tabell 4 gir
371 tiltak et gjennomsnitt pa 2,5 tiltak per tjenestemottaker som inngar i materialet. Vare analyser viste
0gsa at det var fylkesvise farskjeller med henblikk pa antall tiltak som var iverksatt. Tabell 4 viser at
tjenestemaottakere i Telemark hadde gjennomsnittlig flest tiltak per tjenestemattaker, mens
tjenestemottakere i Aust-Agder og Nord-Trendelag hadde gjennomsnittlig feerrest tiltak. Vi kan
imidlertid ikke konkludere med at dette er varige, stabile forskjeller. En mulig arsak til forskjellen mellom
fylkene kan veere at Telemark ogsa hadde sendt oss vedtak knyttet til tjenestemaottakere med mer
sammensatte behov, noe som vil medfere ekt antall tiltak. Totalt viser vart datamateriale at 70
tienestemottakere (46%) hadde vedtak som inkluderte kun ett tvangstiltak, mens 81 tjenestemottakere
(54%) hadde vedtak om flere enn ett tiltak.
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Oppsummert omfatter det totale materialet SINTEF har gétt gjennom 371 tvangstiltak overfor 151
tienestemottakere. 31 tjenestemottakere hadde vedtak som inkluderte bade planlagte
skadeavvergende tiltak i gjentatte nedssituasjoner (b-tiltak) og tiltak for & ivareta tjenestemottakerens
grunnleggende behov (c-tiltak). | de etterfelgende delene av rapparten vil vi gd naermere inn pa innholdet
fordelt etter de syv kategoriene som er brukt i tabell 3. Vi har valgt 3 legge havedvekten pa 8 beskrive
innhaldet heller enn 3 telle antall innen hver kategori. Bakgrunnen for dette er at kommunenes vedtak
innholder ulike begrunnelser faor hvorfor vedtakene er fattet. P3 grunn av dette vil tall vanskelig kunne
sammenlignes.

3.1.3 SHA-5 tredje ledd bokstav b - planlagte skadeavvergende tiltak i gjentatte nedssituasjoner
| henhold til sosialtjenestelovens § 4A-5 tredje ledd bokstav b, kan tvang og makt benyttes som
planlagte skadeavvergende tiltak i gjentatte nedssituasjoner. Sakalte b-tiltak kan gjennomferes i
gjentatte situasjoner, hvor skademuligheten er narliggende og paregnelig. B-tiltakene er planlagt pa
forhand og hensikten er &8 avverge vesentlig skade pa tjenestemottakeren, pd personer i
tjenestemaottakerens omagivelser eller materielle skader pd tjenestemattakerens eller andres private
eiendeler. Denne bestemmelsen er aktuell der det er mulig & utarbeide faste prosedyrer og lik praksis
for utfordrende atferd som man med haey sannsynlighet vet vil gjenta seg. Kravene laven stiller er at det
ma veere sannsynlig at skaden faktisk vil oppsta i den enkelte situasjon. Felgende underkategorier
brukes i beskrivelsen av planlagte skadeavvergende tiltak:

- Planlagte skadeavvergende tiltak i gjentatte nedssituasjoner

- Bruk av mekaniske tvangsmidler

- Brukavinngripende varslingssystemer

Totalt omhandlet 77 overprevde vedtak ett eller flere tiltak som faller inn under § 4A-5 tredje ledd
bokstav b. 67 av disse gjaldt planlagte skadeavvergende tiltak i gjentatte nedssituasjoner, sju gjaldt
tiltak som involverer bruk av mekaniske tvangsmidler og tre overprevde vedtak gjaldt tiltak med bruk av
inngripende varslingssystemer..

3.1.4 Planlagte skadeavvergende tiltak i gjentatte nedssituasjoner

Som vist i tabell 3 omfatter vart materiale totalt 67vedtak som faller inn under ordinzere planlagte
skadeavvergende tiltak i gjentatte nedssituasjoner. Tiltakene som faller inn under denne lovhjemmelen
har som mal 3 stoppe eller avgrense uensket atferd og kan veere et ledd i nedverge for 8 hindre at
tienestemottakeren skader seg selv eller sine eiendeler, eller for 3 avverge vold mot tjenesteytere og
personer i tjienestemottakerens omgivelser (Statens Helsetilsyn, 2008).
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Var dokumentgjennomgang viste at hovedvekten av tiltak innen denne lovhjemmelen var tiltak rettet
mot tjenestemottakerens utfordrende atferd, enten i forbindelse med urolig atferd eller utagerende og
truende atferd. Atferden som tjenestemottakeren utviste var primeert relatert til utfordrende og
utagerende atferd averfor personer i tjenestemottakerens omagivelser, selvskading, eller rettet mot &
begrense skader pd tjenestemottakerens private eiendeler. | dette prosjektet har vi valgt 3 dele inn
tiltakene som faller inn under planlagte skadeavvergende tiltak i gjentatte nedssituasjoner i felgende
fire underkategorier:

Fysisk bruk av tvang og makt for 8 begrense eller hindre vesentlig skade.

Fysisk bruk av tvang og makt for 8 begrense eller hindre sosialt fornedrende atferd
Begrensninger

Overvakning

= wn =

En oppsummering av innholdet i disse kategoriene gjengis i tabell 5.
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Tabell 5: Planlagte skadeavvergende tiltak i gjentatte ngdssituasjoner

Kategori

Innhold

Fysisk bruk av tvang og makt for a
begrense eller hindre vesentlig skade

Utagering

Stoppe slag

Nedleggelse

Fgringsgrep

Holde armene, fgres tilbake til leilighet
Avbrytelsestiltak

Holding ved utfordrende atferd, ved gdeleggelse
av inventar, ved utagering

Staende holding for & unnga fysisk utfordrende
atferd

Sittende holding for a avverge fysisk utfordrende
atferd/skader pa andre

Holding i forbindelse med gjennomfgring av
stell/personlig hygiene

Stdende primaerkontrollgrep

Time-out

Skjerming ved utagering

Baering

Utvisning av fellesareal

Uro

Handledelse tilbake til egen leilighet
Satt i stol med belter

Selvskading

Isoleres i egen leilighet

Avbrytelsestiltak

Hindre tjenestemottaker @ ga ut i trafikken
Bruk av bevegelseshemmende skinner
Bruk av sele/belte pa natt

Bruk av handreimer

Holding

Handledelse

Fysisk bruk av tvang og makt for a
begrense eller hindre sosialt fornedrende
atferd

Stopping/holding

Forflytting
| forbindelse med personlig pleie

Fotfplging

For a hindre aggressiv atferd
For a hindre at tjenestemottakeren skader seg
selv for eksempel i trafikken

Hjelpemidler

Bruk av hjelm

Uro

Leing/holding ute pa tur
Holding ved integritetskrenkende atferd, ved
spising av ting som kan fgre til alvorlige skader
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Begrensninger

Frihet Stenge vinduer, ytterdgr, dgr til kjgkken
Bruk av spesialbelte i bil
Skru av sikring til komfyr pa natt

Mat Begrenset tilgang pa mat
Begrenset tilgang pa drikke

Lasing Lasing av bod ved utageringer
Overvakning Alarm Overvakning, med bruk av kamera i
tjenestemottakers leilighet
Kikkhull i dgr

Alarm pa seng

Fysisk bruk av tvang og makt for 6 begrense eller hindre vesentlig skade

Denne kategarien inkluderte tiltak som hadde blitt utarbeidet for & begrense eller hindre at
tjenestemottakeren skader seg selv. Videre inkluderte disse tiltakene aktiviteter som hadde blitt
utarbeidet for 8 hindre at personer i tjienestemottakeren sine omgivelser ble utsatt for vold, aggresjon
eller skade. | tillegg inkluderte denne kategorien tiltak utformet med formdl om & beskytte
tjenestemottakerens eiendeler mat skade eller edeleggelse.

Som vist { tabell 5 varierte innholdet i denne kategarien av tiltak. Eksempler p3 tiltak innen denne
kategorien var holding eller nedleggelse i forbindelse med utageringer eller utfordrende atferd. Denne
utfordrende atferden kan bade veere rettet mot omgivelsene eller andre personer rungt
tienestemottakeren. Atferden kunne 0gsa veere rettet mot skade som tjenestemottakeren utever ps seg
selv. | disse tilfellene var formalet med tiltakene som kommunene ansket 3 iverksette eller viderefare, 3
begrense eller hindre vesentlig skade pd tjenestemottaskeren selv, pd andre personer eller pa
omgivelsene.

Dersom formalet var 8 hindre at tjenestemottakeren utever vesentlig skade ps seg selv, argumenterte
flere kommuner med at man ensket 3 hindre at tjenestemottakeren ble utsatt for sosial stigmatisering
fra omgivelsene. Tiltakene involverte 0gsa bruk av fysisk/mekanisk utstyr for 8 forhindre selvskading,
noe som kan bety at flere kammuner har vanskeligheter med & skille mellom ulike tiltakskategorier, og at
de ordinaere planlagte tiltakene i noen tilfeller inkluderer mekaniske tvangsmidler. En kammune sendte
inn vedtak om bruk av bevegelseshemmende skinner pa tjenestemottakeren, der formalet var 8 unnga
at han/hun skadet seg selv. Mange av kammunene som sendte inn vedtak til overpreving som inneholdt
b-tiltak, argumenterte med at fysisk tvang og makt matte brukes for 3 sikre personalet som arbeidet
med tjenestemottakeren. Et eksempel pa dette er tiltak som innebeerer 4 holde tjenestemottakeren i et
ledsagergrep ved utagering og hvor kommunen ensket & viderefere tiltaket for & sikre personalet
trygghet nar det gjaldt vold, aggresjon og skader i sin arbeidshverdag. SINTEF sin gjennomgang viste at
flere tiltak innen denne kategarien invaolverte bruk av fysiske faeringsgrep. Eksempel var tiltak som
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involverte handledelse eller fysisk bortvising fra fellesareal ved urolig/utagerende atferd. Kommunen
vurderte at tjenestemottakerens atferd ved uro medferte en betydelig risiko for vesentlig skade bade p3
tienestemottakeren, i form av psykiske og fysiske belastninger, men o0gsé skade for andre beboere i
bofellesskapet. Tiltaket som involverte fysisk handledelse eller bortvisning ville pd denne maten gagne
tjenestemottakeren da han/hun hadde behov for hjelp til 8 komme seg ut av negativt ladede situasjoner.
| dette tilfellet hadde kommunen o0gsd redegjort for avbrytelseskriterier. Avbrytelseskriteriene
omhandlet i dette tilfellet at tiltaket skulle opphere nar tjenestemottakeren hadde blitt fert ut av felles
oppholdsrom, eller nar den negative atferden hadde opphert. Fylkesmannen vektla i sin overpreving av
vedtaket at personalgruppen hadde hatt meter med habiliteringstjenesten og at bofellesskapet hadde
gode faglige og praktiske rutiner for arbeidet med tjenestemottakeren. Videre stattet Fylkesmannen seq
til kommunens vurdering av atferden, som ble lagt til grunn for & gjennomfere tiltaket, og at det i denne
situasjonen var fare for at atferden kunne virke psykisk og fysisk belastende pa tjenestemaottakeren og
andre personer i tjenestemattakerens omgivelser. Samlet sett vurderte Fylkesmannen at de positive
virkningene av tiltaket vesentlig oversteg de negative, ag tiltaket ble derfor godkjent.

Som vist i tabell 5 inkluderte tiltakene som omhandler fysisk bruk av tvang og makt for 8 begrense eller
hindre vesentlig skade, 0gsa bruk av nedleggelse. Bakgrunnen far slike tiltak var at tjenestemottakeren
viste truende/aggressiv atferd overfor tjenesteyterne. | tilfeller hvar nedleggelse var aktuelt, kom dette
tiltaket ofte sist i en rekke av tiltak. Dette betyr at tiltaket har flere steg, med mer inngripende tiltak etter
hvert som situasjonen eskalerer. | slike situasjoner fikk tjenestemottakeren ofte muntlig beskjed ferst.
Dersom dette ikke fungerte, gikk man aver til ledsagergrep, og om dette ikke fungerte var alternativet
nedleggelse. Vedtak som inkluderte bruk av nedleggelse involverte derfor ofte en rekke tiltak i det
samme overprevde vedtaket. Dette viser at gjennomferingen av slike tiltak er i trad med lovens
intensjon om at mindre inngripende tiltak skal gjennomferes fer mer inngripende tiltak overfor
tjenestemattakeren settes i verk. Av averprevingen av slike inngripende tiltak viste var giennomgang at
embetene i stor grad stetter seg til uttalelse fra habiliteringstjenesten, noe som fylkesmennene
vurderer stetter opp under tiltakenes faglige og etiske forsvarlighet.. Videre vektlegges det i forbindelse
med slike tiltak at andre lasninger i stor grad er utprevd, og at disse alternativene har vist seq 3 veere
lite hensiktsmessige for den enkelte tjenestemottakeren. Var gjennomgang viste imidlertid at
Fylkesmannen i de fleste tilfeller vektlegger kommunens redegjerelse for andre l@sninger som er prevd
ut. Ingen av vedtakene vi gikk gjennom viste at Fylkesmannen selv hadde gatt inn og stilt krav om hvilke
typer tiltak som skulle gjennomferes overfor den enkelte tjenestemattaker. Vi identifiserte imidlertid ett
tilfelle hvor habiliteringstjenesten etterlyste utpreving av andre lasninger fra kommunens side. | dette
tilfellet hadde kommunen vedtatt & bruke ‘babycall" som alarm pa natten for & kunne bista
tjenestemattakeren, samt for 8 kunne unnga fallskader. Habiliteringstjenesten skrev i sin uttalelse at
den ensket at kommunen skulle preve ut mindre inngripende tiltak, som for eksempel bruk av
alarmmatte foran sengen og trykkfeler i madrassen. Fylkesmannen stettet opp under dette og godkjente
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bruken av det opprinnelige tiltaket under forutsetning av at alternative alarmsystemer ble prevd ut.
Fylkesmannen skrev i dette tilfellet 0gsa at utarbeidelsen av andre lasninger til fordel for bruk av tvang
og makt vil bli seerskilt fulgt opp gjennam tilsynsbesek.

Fysisk bruk av tvang og makt for & hindre sosialt fornedrende atferd

Disse tiltakene innebar fysisk stopping/holding av tjenestemottaker, for eksempel for & hindre
klining/grising med avfering, urin og lignende. Kommunene argumenterte med at det 3 hindre denne
typen atferd vil hindre tjenestemottakeren & vise en atferd som ville bli klassifisert som sosialt
stigmatiserende og integritetskrenkende. | tillegg argumenterte kommunene med at denne type atferd
kunne medfare ekt risiko for helseskader for den enkelte tjenestemottaker. | tillegg involverer 0gsa
tiltakene innen denne kategorien, bruk av tvang og makt for & gjennomfere eller hjelpe
tjenestemattakeren med personlig pleie, som for eksempel vask nedentil.

Ogsa i disse situasjonene viser var gjennomgang at Fylkesmannen i stor grad stettet seqg pa uttalelser
fra habiliteringstjenesten, samt kommunens vurdering av atferden. | flere tilfeller papeker Fylkesmannen
0gsa at andre lasninger er tilstrekkelig gjort rede far, og mer spesifikt at tiltakene som er iverksatt innen
denne kategorien er de minst inngripende for 8 hindre at tjenestemattakeren utviser sosialt fornedrende
atferd. Inn under dette pdpekes det 0gsa i flere tilfeller at de positive sidene ved 8 gjennomfere tiltaket
eller tiltakene er sterre enn de negative konsekvensene av 3 utsette tjienestemottakeren for tiltak som
involverer bruk av tvang og makt. Flere av embetene pdpekte 0gsd at hyppigheten av
tjenestemattakerens atferd viste hvarfor tiltakene var nedvendige.

Begrensninger

Flere av vedtakene omfattet tiltask som omhandlet begrensninger i tjenestemottakerens liv og
bevegelsesfrihet. Vi kategoriserte disse som frihetsbegrensninger, da eksemplifisert med lasing av
ytterder, verandader og vinduer. Argumentene { tilknytning til disse tiltakene varierte; hos noen
tjenestemottakere bestod problematikken i at personen ikke var i stand til 8 klare seg uten hjelp, for
eksempel i trafikken. | andre tilfeller var argumentasjonen at vedkammende kunne utgjere en trussel
mot sine omgivelser og at han/hun ikke kunne bevege seq fritt utenders uten ledsager.

Begrensninger gjaldt ogsa tilgangen til mat og drikke. Flere kommuner i vart utvalg hadde oversendt
vedtak som omhandlet & requlere tjenestemottakerens inntak av mat og drikke inn under lovhjemmelen
til § 4A-5 tredje ledd bokstav b - planlagte skadeavvergende tiltak. Ett eksempel pa tiltak som ble
gjennomfert var at mat var I3st inn i egen bod, og at personalet planla maltider sammen med
tjenestemottakeren for 8 kunne uteve kontroll pd mengde og type mat som tjenestemottakeren fikk
tilgang til. Argumentasjonen til kommunene omhandlet i disse tilfellene at tjienestemottaker kunne spise
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eller drikke usunne og farlige ting som ville pavirke eller vaere direkte farlig for tjenestemottakerens
helsetilstand. Videre begrunnet flere av kommunene disse tiltakene med at tjenestemottakerens atferd
ville medfere vesentlig skade og ekonomiske tap ved at han/hun edela personlige eiendeler uten
regulering av atferden. | disse tilfellene ble tiltaket/tiltakene som omhandlet 3 ldse inn mat, vaskemidler,
kleer, elektriske apparater og sa videre fattet ut fra en motivasjon om & begrense den ekanomiske
risikoen for vesentlig skade for den enkelte tjenestemottakeren.

Kommunene som hadde utarbeidet tiltak innen denne kategorien beskrev at tjenestemottakeren fikk
tilgang til sine personlige eiendeler, eller fikk ga ut dersom han/hun henvendte seq til en tjenesteyter,
men at det oppsto problemer dersom atferden ikke ble regulert. Kommunene vektla ogs3d at
tienestemottakeren ikke hadde reagert negativt pa de iverksatte tiltakene. Majoriteten av slike tiltak ble
godkjent av fylkesmennene, men flere pdpekte i sine overpravingsvedtak at det var et vilkar for
godkjenning at kommunen fortsatte 3 arbeide med alternativer for 8 begrense bruken av tvang og makt.

| var klassifisering av vedtak knyttet til § 4A-5 tredje ledd bokstav b - planlagte skadeavvergende tiltak,
har vi 0gsa valgt 8 inkludere en kategari som vi har gitt benevnelsen overvakning. Bakgrunnen for denne
kategorien var at flere kammuner oversendte til overpreving tiltak som innebar overvakning av
tjenestemattakeren. For eksempel gjaldt en sak overvakning av rommet/leiligheten til tjenestemottaker
ved bruk av kamera. Kameraet var ikke aktivt pd dagtid, men kommunen hadde utarbeidet tiltak hvar det
het at dersom tjenestemottakeren var vaken pa natt, kunne personalet sla ps kameraet for 3 ha kontroll
med om tjenestemottakeren spiste farlige ting, deler av bleien eller deler av madrassen som i verste
tilfelle kunne fordrsake kvelning. Tiltakene ble godkjent av Fylkesmannen, som vurderte tiltakene som
faglig og etisk forsvarlige ut fra tjenestemottakerens situasjon. Her, som tidligere, stettet Fylkesmannen
seq til uttalelse/rad fra habiliteringstjenesten, samt til kommunens beskrivelse av situasjonen til den
aktuelle tjenestemottakeren.

3141 Oppsummering av ordinzre planlagte skadeavvergende tiltak i gjentatte nedssituasjoner
SINTEF sin gjennomgang viste at 67 kammunale vedtak som var overprevd av fylkesmannsembetene,

var kategorisert som planlagte skadeavvergende tiltak i gjentatte nedssituasjoner. 46
tjenestemattakere hadde kun vedtak som omfattet b-tiltak. Disse inneholdt til ssmmen 96 tvangstiltak.
Den sterste andelen av kommunene hadde utarbeidet tiltak innen denne lovhjemmelen som omhandlet
bruk av fysisk tvang og makt far & hindre vesentlig skade. Atferden tiltakene var rettet mot inkluderte
ura eller utageringer, og/eller selvskading.
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315 S4A-5tredje ledd bokstav b - bruk av mekaniske tvangsmidler
Mekaniske tvangsmidler omfatter bruk av midler som hindrer tjenestemattakerens bevegelsesfrihet,

herunder bruk av belter, skadeforebyggende spesialkleer og lignende. Disse tvangsmidlene skal bare
benyttes som nedvendig statte for 4 hindre fall og videre for 3 hindre at tjenestemottakeren skader seg
selv.

En oversikt over hvilke tiltask som kommunene sendte inn til overpreving under § 4A-5 tredje ledd
bokstav b - bruk av mekaniske tvangsmidler er gjengitt i tabell b.

Tabell 6: Bruk av mekaniske tvangsmidler som planlagte skadeavvergende tiltak

Kategori Innhold i tiltakene

Bruk av mekaniske tvangsmidler som et skadeavvergende tiltak

Bruk av hjelm

Bruk av seler — fempunktsele i bil, to-
punktsele, brystbelte

Montering av vinduslas

Lasing av ytterdgr og port

Montering av skillevegg mellom fgrer og
passasjer i bil

Innlasning (f.eks. av vaskemidler, kniver o.1.)

SINTEF sin dokumentgjennomgang viser at sju saker omhandlet bruk av mekaniske tvangsmidler som et
skadeavvergende tiltak. Disse tiltakene inkluderte bruk av hjelm for & hindre eller begrense
selvskadende atferd. Videre inkluderte de bruk av spesialseler i bil, samt bruk av seler for 3 hindre fall
fra rullestol/seng. Bakgrunnen for disse vedtakene var tjenestemaottakerens utagerende atferd, og
dermed var tiltakene et hjelpemiddel for & redusere risikoen for, eller hindre, farlige situasjoner i
trafikken. Ett vedtak omfattet 0gsa tiltak som begrenset tjenestemattakerens bevegelsesfrihet i form av
[3sing av ytterder, vindu og port inn mot baligen. | tillegg inneholdt sakene overpreving av tiltak som
omhandlet innldsning av for eksempel vaskemidler, kniver og lignende. Alle de mekaniske tvangsmidlene
sam var hjemlet i bokstav b ble godkjent av fylkesmennene. | overpravingen av disse vedtakene skriver
Fylkesmannen blant annet at det foreligger en neerliggende skademulighet som gjer tiltakene
nedvendige for 8 begrense eller avverge vesentlig skade.

3151 Oppsummering - bruk av mekaniske tvangsmidler
Kun sju vedtak som omfattet bruk av mekaniske tvangsmidler som skadeavvergende tiltak, ble

overprevd og godkjent av fylkesmennene. Vedtakene inkluderte bruk av fysiske hjelpemidler, som for
eksempel bruk av hjelm, montering av skilleveqg i bil mellom farer og passasijer, dsing av ytterder samt
innldsning av tjenestemottakers eiendeler. Formalet med disse tiltakene var 3 hindre at
tjenestemottakeren utsettes for vesentlig skade, for eksempel fall fra rullestol og utageringer i trafikale
situasjoner.
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3.1.6 §4A-5 tredje ledd bokstav b - bruk av inngripende varslingssystemer
Tekniske innretninger som alarmer regnes som inngripende varslingssystemer. | vart materiale var det

tre overprevde vedtak som inneholdt bruk av inngripende varslingssystemer som planlagte
skadeavvergende tiltak i gjentatte nedssituasjoner, jf. § 4A-5 tredje ledd bokstav b. ,. Disse tre
vedtakene inkluderte seks tiltak. En oversikt over disse er gjengitt i tabell 7.

Tabell 7: Planlagte skadeavvergende tiltak i gjentatte ngdssituasjoner ved bruk av inngripende
varslingssystemer

Kategori Innhold i tiltakene

Planlagte skadeavvergende tiltak i gjentatte ngdssituasjoner ved
bruk av inngripende varslingssystemer

Alarm pa soveromsdgr pa natt

Alarm pa seng

Montering av vinduslas

Lasing av ytterdgr

Lasing av port

Innlasning (f.eks. av vaskemidler, kniver o.1.)

Tiltak som ble kategorisert som inngripende varslingssystemer innen bokstav b omfattet for eksempel
bruk av alarm pa soveromsder pa natt. Kommunen som hadde vedtatt bruk av dette tiltaket, redegjorde
for at alarmen kun skulle utleses pa natt, og kun nar tjenestemottaker sto opp. Formalet med bruk av
alarm var & sikre at tjenestemottakeren mottok nedvendig hjelp av nattevakt. Kommunen oppga at
tjenestemottakeren trengte bistand dersom han/hun sto opp pa natt. | tillegg vurderte kommunen dette
tiltaket som mindre inngripende enn 3 ha en person fast inne hos tjenestemattakeren hele natten. |
tilfellene som invaolverer bruk av inngripende varslingssystemer skrev for eksempel en Fylkesmann i sin
overpraving at tiltaket (eksempelvis bruk av alarm pd seng) vurderes som noe inngripende, men at man
etter en helhetsvurdering anser at tiltaket er bade faglig og etisk forsvarlig. Fylkesmannen statter seg
videre til kammunens vurderinger med at man ikke kan se at alternative tiltak kan hindre de uenskede
konsekvensene. | ett tilfelle har kommunen fattet vedtak om bruk av alarm pa seng, polstring av seng ag
sengehest, og hjemlet dette som et b-tiltak. Bakgrunnen for denne hjemlingen er at tjenestemottakeren
viser en alvorlig grad av selvskadende atferd. | sin uttalelse reiste habiliteringstjenesten spersmal ved
om bokstav ¢ ber benyttes i stedet for b. Fylkesmannen valgte i dette tilfellet & godkjenne tiltaket som et
planlagt skadeavvergende tiltak (bokstav b), dels pd grunn av de ekte kompetansekravene til denne
typen tiltak, men o0gsad pa grunn av selvskadingens alvorlighetsgrad og det tilherende kravet om
forebygging.
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3.1.7 S4A-5 tredje ledd bokstav c - tiltak for 3 dekke tjenestemottakerens grunnleggende behov
for mat og drikke, pakledning, hvile, sevn, hygiene og personlig trygghet, herunder
oppleerings- og treningstiltak

Tiltak om bruk av tvang og makt for & dekke tjenestemottakerens grunnleggende behov for mat og

drikke, pakledning, hvile, sevn, hygiene og personlig trygghet, herunder oppleerings- og treningstiltak,

hjemles i § 4A-5 tredje ledd bokstav c. Tiltak innen denne lovhjemmelen kan deles inn i fire kategorier:
e (Ordinre tiltak for 8 dekke tjenestemattakerens grunnleggende behav
e Mekaniske tvangsmidler for 38 dekke grunnleggende behav
e Inngripende varslingssystemer for 3 dekke grunnleggende behav

e Tiltak rettet mot oppleering og trening

Av vedtakene som SINTEF gikk gjennom regulerte 105 vedtak tiltak etter § 4A-5 tredje ledd bokstav c. Av
disse hadde 73 tjenestemattakere kun vedtak som inneholdt c-tiltak, mens 31 tjenestemottakere hadde
vedtak som inneholdt bade b- og c-tiltak. Vedtakene som kun inneholdt c-tiltak bestod tatalt av 153
tiltak, mens vedtak som bade inneholdt b- og c-tiltak totalt utgjorde 115 tiltak. Samlet utgjorde dette 268
tiltak om bruk av tvang og makt hjemlet som tiltak for 8 dekke grunnleggende behov.

3.1.8 S 4A-5 tredje ledd bokstav c - ordinzere tiltak for 3 dekke tjenestemottakerens
grunnleggende behov

Tabell 8 gir en oversikt over de ordinare tiltakene for 8 dekke tjenestemottakerens grunnleggende
behov, som var regulert i vedtakene. SINTEF har valgt & kategorisere disse tiltakene inn i felgende
kategarier:

- Tiltak som involverer begrensning av frihet

- Tiltak for & ivareta hygiene

- Tiltak for & sikre tjenestemottakerens behov far savn og hvile

- Tiltak som involverer bruk av "spesialkier’

- Tiltak som involverer bruk av alarmer.

Innholdet i disse kategoriene gjengis i tabell 8.
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Tabell 8: Ordineere tiltak for G dekke tjenestemottakerens grunnleggende behov

Lovhjemmel Kategori Tiltak
Tiltak for a dekke
tjenestemottakerens grunnleggende
behov
Begrensning av frihet Ikke tilgang til vann

lkke tilgang til egne klaer

Ikke tilgang til mat

Ikke fri tilgang til egne eiendeler

Ikke fri tilgang til sigaretter

Tiltak for & ivareta hygiene Handledelse ved vask og
toalettbesgk

Fgring til badet

Tiltak for a sikre sgvn og hvile Bruk av sprinkelseng

Spesialtilpasset seng

Bruk av sengegrind

Kleer Bruk av spesialpysjamas
Bruk av badedrakt pa natt
Undertgysdress

Alarmer Bruk av passeringsalarm mellom

tjenestemottaker sin leilighet og
vaktrommet som er i bruk pa natt

Bruk av babycall som alarm pa natt

Pa ytterdgr

Lydovervakning

Trykkalarm pa seng

79 vedtak inneholdt ordineere tiltak for 3 dekke tjenestemottakerens grunnleggende behov. De mest
vanlige tiltakene omhandlet begrensning av frihet. | dette ligger det at kammunenes tiltak i stor grad
gikk ut pa & begrense eller requlere tjenestemattakerens tilgang til drikke, mat, sigaretter og lignende.
Begrunnelsen for tiltakene var behovet for & hindre eller begrense helseskader som felge av
overspising, for heyt vaeskeinntak, reyking og lignende. | tillegg ensket kommunene & begrense
tvangshandlinger knyttet til de nevnte elementene. Tiltak som omhandlet begrensning av mat var ofte
knyttet til utarbeidelse av en maltidsplan i semarbeid med tjenestemottakeren. Denne planen inkluderte
for eksempel mengde som kunne spises ved hvert maltid, type mat som skulle spises, og en ukeplan
med detaljerte maltider. | disse tilfellene argumenterte kommunene med at tjenestemottakeren ikke
klarte 3 regulere mat- og veeskeinntak pa egen hand, og formalet med tiltakene var ofte at personalet
ensket 3 hindre eller begrense helseskader for tjenestemaottakeren, samt strukturere hans/hennes
hverdag.
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| overpravingen av disse vedtakene viser SINTEF sin dokumentgjennomgang at embetene la vekt pa at
tiltakene var utarbeidet i neert samarbeid med habiliteringstjenesten og at kammunene hadde mottatt
kursing/oppleering av spesialister. Videre ble det vektlagt at ikke 3 gripe inn overfar tjenestemottakeren
ville fremstd som en klar forsemmelse av omsorgen for tjenestemottakeren. | dette ligger
Fylkesmannens vurdering av faglig og etisk forsvarlighet sentralt.

De ordineere tiltakene for 8 dekke grunnleggende behov, omhandlet ogsa tiltak for 8 begrense tilgang til
egne eiendeler, som for eksempel egne kler. Kommunene begrunnet tiltakene med at
tjenestemattakeren ofte edela sine kleer, ved at han/hun rev dem i stykker dersom han/hun hadde fri
tilgang. Dette ville i sin tur medfere ekte skonomiske belastninger for tjenestemattakeren, og flere
kommuner argumenterte 0gsé med at det 3 tillate tjenestemottakeren 3 vise denne atferden kunne bli
oppfattet som sosialt fornedrende av omgivelsene. Flere kommuner har ogsa argumentert med 8
begrense tjenestemottakers tilgang pa spesielle eiendeler for 3 redusere hans/hennes urg, eller for 8
sikre at tjenestemottakeren far tilstrekkelig med sevn og hvile. Ett eksempel er en kommune som hadde
vedtatt tiltak som innebar 3 flytte tjenestemottakers datamaskin ut av leiligheten for & hindre at denne
ble edelagt. For 3 begrense eller requlere denne typen atferd hadde flere kommuner utarbeidet tiltak
som beted at tjenestemottakeren fikk tilgang til et begrenset antall kleer av gangen, mens resten ble
oppbevart i last bod. | disse tilfellene fikk tjenestemattakeren tilgang til sine personlige eiendeler ved &
be personalet om dem.

Tiltak som kommunene hadde utarbeidet for & ivareta tjenestemottakerens personlige hygiene
omhandlet i all havedsak handledelse/fering inn pd badet og hjelp med & gjennomfere personlig stell og
pleie samt hjelp til 8 f3 pad terre kleer. | flere tilfeller skriver kommunene i sine vedtak at det kan veere
nedvendig & holde tjenestemottakeren fast for 8 fé gjennomfert det nedvendige stellet. Eksempel pa
tiltak som faller inn under denne kategarien er tiltak som har blitt utarbeidet for 3 klippe negler.
Kommunen argumenterte med at man ansker 3 hindre betennelser, samt 6 unngd en situasjon med
langvarig smerte far tjenestemattakeren. Kommunen skriver videre at flere andre lesninger hadde blitt
prevd ut, uten at disse har hatt den enskede effekten. Videre vektla kommunen kammunikasjonen med
tienestemottakeren for 8 skape mest mulig struktur og forutsigbarhet i tjenestemottakerens hverdag. |
dette tilfellet hadde kommunen ogsa hatt et neert samarbeid med habiliteringstjenesten slik at
personalgruppen hadde blitt flinkere til 3 veilede og kammunisere med tjenestemottakeren i situasjoner
han/hun opplevde  som stressende. | Fylkesmannens overpreving stettet man seg til
habiliteringstjenestens uttalelse, samt situasjonsbeskrivelsen slik den ble mattatt fra kommunen.
Fylkesmannen godkjente vedtaket og forutsatte 0gsa at kommunen fortsatte sitt arbeid med 3 bedre
kommunikasjonen med tjenestemottakeren for pd denne maten & begrense eller avverge reaksjoner
som skyldes stress og uro.
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Inn under denne tiltakskategorien var o0gsa tiltak som hadde som hovedformal & sikre sevn og hvile.
Blant disse hadde kommuner eksempelvis sekt om bruk av sprinkelseng, eller bruk av sengegrind som
vist i tabell 8.

Vi har 0gsa valgt 3 inkludere en kategori vi har kalt kleer. Flere av kommunene hadde fattet vedtak om
tiltak som omhandlet bruk av spesielle kleer, som spesialpysjamas pa natt. Formalet var for eksempel 8
hindre grising med avfering/urin eller 4 hindre at tjenestemottakeren spiste ting som bade kan veere
helseskadelig og sosialt fornedrende for tjenestemattakeren. Et vedtak omfattet bruk av badedrakt pa
natt. Formalet med dette tiltaket var 3 forhindre at tjenestemottakeren tok av seqg bleie pa natt og spiste
elementer som kunne gi star helseskade.

Den siste kategorien vi har valgt 8 inkludere blant ordineere tiltak for 8 dekke grunnleggende behov, er
bruk av alarmer. Kommunenes bruk av alarmer varierte noe, men inkluderte for eksempel bruk av
babycall som alarm pa natt, dette for 8 kunne bista tjenestemottaker, samt bidra til 3 unnga fallskader.
Alarmene kunne o0gsa inkludere sensorer i seng som varslet personalet nar tjenestemaottakeren sto opp
pd natt, slik at de pd denne maten kunne tilby nedvendig pleie og omsorg. Videre inkluderte
kommunenes bruk av alarmer for 3 ivareta tjenestemottakerens grunnleggende behov bruk av
lydovervakning. | dette tilfellet hadde faglig ansvarlig ved personalbasen i tilknytning til der
tjenestemottaker bodde, montert en mikrofon med radiosender over sengen til tjenestemaottaker, som
registrerte og sendte lyd til vaktrommet. Dette tiltaket skulle iverksettes pa natt, eller i evrige perioder
hvar personalet ikke var til stede hos tjenestemottakeren. Kommunens vurdering var at dette tiltaket
var mindre inngripende enn om persanalet var inne hos tjenestemottakeren fast, da dette muliggjorde et
mer skjermet privatliv og sterre bevegelsesfrihet for tjenestemottakeren. Tiltaket ble godkjent av
Fylkesmannen. Nar det gjelder bruk av alarm pd natt, argumenterte kommunen o0gss med
bemanningssituasjonen. | de fleste tilfeller var bemanningen redusert slik at det var viktig 3 benytte
hjelpemidler som, pd samme tid som & sikre nedvendig pleie og omsorg, var utformet pd en mate som
var forenelig med personalsituasjonen.

Tiltak som innebar avstengning gikk i hovedsak ut pa 4 stenge av vann, eller [3se tilgangen til bad, bad,
kjeleskap og sa videre. Noen av kommunene argumenterte for bruk av avstengningstiltak med at man pa
denne maten kunne hindre edeleggelse av tjienestemottaker sine eiendeler. Et annet argument som ofte
ble brukt, var 8 hindre tjenestemottakeren i 3 spise ting som inneholdt skadelige stoffer, hindre atferd
som ville utsette tjenestemottakeren for vesentlig helseskade, og ivareta tjenestemottakerens
grunnleggende behov for sevn og hvile.

Nar det gjelder kommunenes utarbeidelse av tiltak for & dekke tjenestemottakerens grunnleggende
behov ved & stenge av vanntilferselen i perioder, ofte om natten, varierte begrunnelsene noe. En
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kommune ensket for eksempel 3 begrense tilgangen pa vann om natten for 3 hindre at
tjenestemottakeren drakk for mye, samt 0gsa & hindre at han/hun brukte opp det varme vannet som det
var behav for ved gjennomferingen av morgenstell. En annen kommune ansket 3 stenge av vannet om
natten for 8 hindre at tjenestemottakeren skled pa vannet, falt og skadet seq. En tredje kommune
argumenterte med at & stenge av vannet ville hindre et uforholdsmessig stort vaskeinntak samt sikre
at tjenestemottakeren fikk god sevn pa natt, da man i tidligere perioder hadde opplevd mye stress og
ura i forbindelse med drikking.

| vedtak som omhandlet avstengning av vann i periader, viste kommunen til at den hadde prevd ut andre
lesninger, uten at disse hadde blitt vurdert som hensiktsmessige. Dette var lasninger som for eksempel
muntlige anmodninger, forsterkning av ensket atferd og veiledning fra personalet for 8 oppnd ensket
atferd. Flere kommuner beskrev 0gsé at alternativet til 3 stenge av vannet ville vaere 3 ha en nattevakt
inne i leiligheten til tjenestemaottaker, noe som ble vurdert til 3 veaere mer inngripende i
tienestemottakerens liv, og ikke ivareta behavet for frihet. Flere av kommunene som ensket 3
gjennomfere disse tiltakene, skriver i sin redegjerelse at "alternativer har blitt prevd uten at dette har
fart til noen form for langsiktige lesninger for tjenestemaottakeren'.

Ut fra var dokumentgjennomgang er det generelle inntrykket at Fylkesmannen i stor grad stetter seq til
kommunens o0g habiliteringstjenestens vurdering av tjenestemottakerens hjelpebehov, 0g
argumentasjonen for nedvendige tiltak. Dette betyr at i tilfeller hvor habiliteringstjenesten stetter
tiltaket og finner at det er faglig og etisk forsvarlig, sé stetter ogsa Fylkesmannen opp om denne
vurderingen.

Vi fant imidlertid ett unntak. | ett tilfelle ensket kommunen 3 stenge av vannet om natten for 3 sikre
tjenestemottakerens grunnleggende behav for sevn og hvile. | dette tilfellet hadde tjenestemottakeren
heller ikke tilgang til kopp/drikkebeger i leiligheten i et forsek pa 8 begrense vaskeinntak. Kommunens
beskrivelse av tjenestemottakerens situasjon vektla at de utarbeidede tiltakene hadde hatt god effekt
ved at tjenestemottaker opplevde mindre stress i hverdagen og dermed hadde blitt mer rolig og
avslappet. | sin overpraving papekte Fylkesmannen at tjenestemaottakeren matte utredes videre for 8
utelukke at det var sykdom som 3 til grunn for ekt vaskebehov. Fylkesmannen etterspurte i dette
tilfellet mer informasjon fer kammunens vedtak om 3 fjerne kopp fra leiligheten pa natt ble godkjent.
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3.18.1 Oppsummering - ordinzere tiltak for 3 dekke tjenestemottakerens grunnleggende behov
SINTEF sin dokumentgjennomgang viste at 78 vedtak inneholdt ordinzere tiltak for & dekke

tjenestemottakerens grunnleggende behov. Vi valgte i var dokumentgjennomgang 8 klassifisere disse
inn i fem hovedkategorier: Tiltak som innebaerer begrensning av frihet, for & ivareta hygiene, for 3 sikre
sevn ag hvile, tiltak som involverer bruk av spesialklar og tiltak som involverer bruk av alarmer.

3.1.9 S 4A-5tredje ledd bokstav c - tiltak som inneb&rer bruk av mekaniske tvangsmidler for 3
dekke grunnleggende behov

Totalt atte kommuner hadde vedtatt bruk av mekaniske tvangsmidler for 8 dekke grunnleggende behov.
De dtte vedtakene omfattet 16 tiltak. En oversikt over innholdet i disse tiltakene er gjengitt i tabell 8.

Tabell 9: Mekaniske tvangsmidler som tiltak for G dekke grunnleggende behov

Lovhjemmel Tiltak
Mekaniske tvangsmidler for & dekke | Tvang under biltur; skillevegg mellom passasjer og fgrer, skillevegg i
grunnleggende behov plexiglass mellom passasjer og fgrer, sikring med spesialbelte

Holding

Bruk av hel nattdress

Avstenging av vann

Sikring med sele i rullestol

Flere kommuner hadde utarbeidet tiltask som hadde som formal 8 unngd trafikkfarlige situasjoner.
Innholdet i disse tiltakene gikk ut pd 8 montere en skillevegg mellom passasjer og farer i bil. | tillegg til
dette inkluderte disse tiltakene sikring av tjenestemattakeren i bil ved bruk av spesialseler. Alle disse
tiltakene var utarbeidet for 6 minimere effekten av utagering pa biltur, en utagering som kunne skape
farlige situasjoner for tjenestemattaker, for tjenesteytere eller for andre trafikanter. Videre involverte
disse tiltakene 0gsa bruk av spesielle kleer for 3 hindre grising med avfering og urin, beskrevet som
sosialt fornedrende atferd, og ogsd som atferd som kunne medfere negative helsemessige
konsekvenser for den enkelte tjenestemottaker.

En kommune oversendte til overpraving et tiltak som gikk ut pa avstenging av vanntilfersel med bruk av
S4A-5 tredje ledd, bokstav c - tiltak som innebeerer bruk av mekaniske tvangsmidler. | tiltaket var det
spesifisert at kommunen ensket at vanntilferselen skulle veere avstengt nar tjenestemottakeren var
alene { leiligheten. Begrunnelsen for dette tiltaket var at kommunen ensket & hindre at
tienestemottakeren skadet seg med bruk av for varmt vann. Kommunen ensket ogsé 3 hindre
vannskader i leiligheten, samt 8 minske stressreaksjoner for tjenestemaottakeren. Vedtakene utarbeidet
av kommunen ble godkjent av Fylkesmannen. Fylkesmannen stettet seq til kommunens beskrivelser og
til uttalelse fra habiliteringstjenesten om tiltakets faglige og etiske forsvarlighet, samt o0gsa
redegjerelsen som gjaldt hvilke andre lasninger som hadde blitt utprevd.
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31.9.1 Oppsummering - bruk av mekaniske tvangsmidler
16 tiltak ble identifisert som mekaniske tvangsmidler for 8 dekke tjenestemottakerens grunnleggende

behov. Disse omfattet tiltak for & hindre trafikkfarlige situasjoner, blant annet ved montering av
skillevegg mellom farer og passasjer, samt sikring med bruk av spesialbilbelte. Tiltakene innen denne
kategorien innbefattet ogsa i ett tilfelle bruk av spesialkleer som hel nattdress. Formalet med dette
tiltaket var & forhindre at tjenestemaottakeren spiser ting som vil veaere helseskadelig for ham/henne.
Tiltakene innebar ogsa i noen grad sikring av tjenestemottakeren ved bruk av belte i rullestol.
Kommunen hadde vedtatt dette tiltaket for & sikre at tjienestemottakeren ikke falt ut av rullestolen og
skadet seq.

3.1.10 S 4A-5 tredje ledd bokstav ¢ - bruk av inngripende varslingssystemer for 3 dekke grunnleggende
behov

Av vedtakene som ble gatt gjennom omhandlet 14 vedtak inngripende varslingssystemer med tekniske
innretninger for 3 dekke grunnleggende behov, jf. § 4A-5 tredje ledd bokstav c. | disse 14 vedtakene ble
det registrert totalt 20 tiltak som inkluderte ulike varslingssystemer. En oversikt over tiltakene er
gjengitt i tabell 10.

Tabell 10: Inngripende varslingssystemer for a dekke tjenestemottakerens grunnleggende behov

Lovhjemmel Tiltak

Inngripende varslingssystemer for & | Alarm: Pa ytterdgr, pa toalett, fra soverom til stue, pa verandadgr, alarm pa
dekke grunnleggende behov matte ved seng

Epilepsialarm: Alarm pa seng som overvaker bevegelser, bruk av elektronisk
bevegelsessensor pa natt

Inngjerdet uteomrade med port

Inngripende varslingssystemer er primeert bruk av alarmer til ulike formal. Mange av tjenestemottakerne
hadde flere alarmer. | noen av sakene ensket kammunen at alarmen ferst og fremst skal veere tilkoblet
pa natt, da bemanningen er lavere pa natt i de fleste boliger, og alarmen brukes som et hjelpemiddel til &
gi tjenestemottakeren den bistanden han/hun har behov for. Bruken av slike alarmer ble av flere
kommuner vurdert som 3 vare det minst inngripende tiltaket for & sikre tjenestemottakeren nedvendig
hjelp og omsorg om natten. Alternativet ville veere at kammunen brukte en ekstra nattevakt inne i
leiligheten til tjenestemattakeren. Dette ble av kommunene vurdert som 8 veere tiltak som var betydelig
mer inngripende enn de som kommunene ensket & sette i gang eller viderefere. Kommunene som
utarbeidet tiltak med bruk av alarm argumenterte o0gsd ofte med at alarmen skulle sikre at
tjenestemattakeren fikk oppfylt de grunnleggende behavene for trygghet, hvile og sevn. | noen tilfeller
argumenterte kammunene 0gsa med at tjenestemottaker ikke kunne ferdes ute alene pa grunn av fare
for fysisk aggresjon mot andre. | dette tilfellet hadde kommunen installert en alarm pa ytterderen,
verandaderen, samt pa vinduene til tjenestemattakeren. Disse var installert pd en slik mate at
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tjenestemottakeren ikke merket noe til alarmene, men tjenesteyterne fikk beskjed nar
tjenestemottakeren var pa vei ut, og dermed hadde de 0gsa muligheten til 3 falge ham/henne.

Var gjennomgang viste 0gsa at flere kommuner ikke fikk tiltak som inkluderte bruk av flere alarmer.
Eksempelvis sekte en kommune om bruk av alarm pa der mellom soverom og stue, alarm pa ytterder,
samt inngjerdet uteomrade med port. | dette tilfellet godkjente ikke Fylkesmannen bruk av alarm pa
ytterder eller ps der mellom soverom og stue, da disse tiltakene ikke ble vurdert til 8 veere faglig eller
etisk forsvarlige. | tillegg ble det papekt fra Fylkesmannen at atferden var lite hyppig, 0g at man pa grunn
av dette ikke sé behovet for & sette i gang sa inngripende tiltak som det her var vedtatt. Kommunen ble i
dette tilfellet bedt om & erstatte bruken av alarmer med oftere tilsyn for 3 ivareta formalet med tiltaket
slik det opprinnelig ble utarbeidet fra kommunen sin side.

3.1.10.1 Oppsummering - bruk av inngripende varslingssystemer
Kun en liten andel av vedtakene SINTEF har gatt gjennom i dette prosjektet omhandlet bruk av

inngripende varslingssystemer for & ivareta tjenestemottakerens grunnleggende behov. SINTEF
identifiserte 14 slike vedtak. Til tross for at mange tiltak involverte bruk av alarmer viser var
gjennomagang at disse er hjemlet i bokstav c og tiltak for 8 ivareta tjenestemottakerens grunnleggende
behov. Dette betyr at majoriteten av tiltak som involverte bruk av alarmer var hjemlet som ordingre
tiltak for 3 dekke tjenestemattakerens grunnleggende behov.

Bruk av alarmer som var hjemlet innen inngripende varslingssystemer kunne deles inn i to bolker. Den
ferste omhandlet alarmer montert for 8 kunne "overvake" tjenestemattakerens bevegelser og atferd,
med det formal 8 kunne tilby hjelp og omsaorg nar disse ble utlest. Den andre hovedbolken innen alarmer
involverte bruk av alarmer i forbindelse med anfall (epilepsi) som krevde mer ayeblikkelig hjelp og
omsorg fra personalets side.

3.1.11 S 4A-5 tredje ledd bokstav c - oppleerings- og treningstiltak
Oppleerings- og treningstiltak er tillatt for & dekke tjenestemottakerens grunnleggende behav (Statens

Helsetilsyn, 2008) (Statens Helsetilsyn, 2008). Dette innbefatter systematiske tiltak for  endre atferden
til tienestemottakeren eller tiltak som skal bidra til at tjenestemottakeren leerer ny atferd. Tiltakene skal
ikke pafere tienestemottakeren smerte eller psykiske belastninger. Opplarings- og treningstiltak er ikke
skadeavvergende og kan derfor bare benyttes for 6 dekke tjenestemottakerens grunnleggende behav.

Av vedtakene som er gjennomgatt inneholder fire oppleerings- og treningstiltak. Innholdet i tiltakene er
gjengitt i tabell 11.
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Tabell 11: Oppleaerings- og treningstiltak (for G dekke grunnleggende behov)

Lovhjemmel Tiltak

Opplaerings- og treningstiltak Lasing: av matskap, baderomskap

Bruk av belgnningssystemer for a begrense negativ atferd

Bruk av belte i toalettstol/dusjstol

Bruk av sikkerhetsbelte i rullestol

Tiltakene som var vedtatt som oppleerings- og treningstiltak omhandlet i hovedsak [3sing av matskap,
baderomskap og der til bad og bod. | tillegg inkluderte disse tiltakene bruk av belenningssystemer for 3
unngd uensket atferd og bruk av belte i toalettstol/dusjstol. SINTEF sin gjennomgang viser at fa av
vedtakene som har blitt overprevd innen denne lovhjemmelen inneholder konkrete beskrivelser av
spesifikke atferdsendrende tiltak. For eksempel, i tiltaket som inkluderer bruk av sikkerhetsbelte i
toalettstol/dusjstal begrunner kammunen behavet for tiltaket med at beltet er nedvendiq for & forhindre
at tjienestemattakeren kan falle ut av stolen og skade seg.

| ett av tiltakene ensket kommunen 3 begrense tjenestemottakerens tilgang til kjekken og fryser samt til
vaskerom. | dette tilfellet hadde kommunen forsekt andre lesninger som omhandlet bruk av
belenningssystemer, samt & gi tjenestemottakeren negative reaksjoner ved ugnsket atferd. Kemmunen
skriver i sin redegjerelse at tiltakene ikke hadde fert frem nar det gjaldt & oppnd ensket endring av
problematferd. Kommunens beskrivelser av andre lasninger i dette tilfellet inkluderer tiltak som kan bli
tolket som et forsek pa & endre eller modifisere tjienestemottakerens atferd eller reaksjonsmenster.

Et annet oppleerings- og treningstiltak var lasing av derer inn til tjenestemottakerens bad og bod.
Kommunen hadde vedtatt at tiltakene skulle settes i verk i perioder hvor tjienestemottakeren viste tegn
pad uro. | slike perioder beskrev kammunen at tjenestemattakeren hadde problemer med & forholde seg
til sine eiendeler, samt hadde problemer med & ivareta sine egne behov, for eksempel nar det gjaldt sevn
og hvile. Kommunen hadde prevd flere andre lasninger, som innebar at derene var uldst. Under
utprevingen av andre lasninger hadde tjenesteyterne forsekt 3 arbeide med tjenestemottakerens
reaksjoner ved dpne derer. Alternativene ble imidlertid vurdert som lite hensiktsmessige, bade av
kommunen og av Fylkesmannen. | samrad med habiliteringstjenesten, hjelpeverge og miljeterapeut ble
det bestemt at tvangstiltakene var nadvendige for 8 ivareta tjenestemattakerens omsorgsbehov. | sin
overpraving vektlegger Fylkesmannen helheten av tjenestemottakerens situasjon, og papeker at
konsekvensene av de spesifikke tiltakene ikke nedvendigvis medferer vesentlig skade for
tienestemottakeren. Fylkesmannen vektla ogsd at kommunen hadde et nart samarbeid med
habiliteringstjenesten, som stettet tiltakene. | sitt overprevingsvedtak har ikke Fylkesmannen
kommentarer til at kommunen har vedtatt dette som et oppleerings- og treningstiltak. Slik vi leser
vedtaket, og de tiltakene det regulerer, fokuserer hverken kommunen eller Fylkesmannen pa 3 endre
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atferden til tienestemottakeren. Tiltakene synes derfor ikke & vaere det vi vil regne som oppleerings- og
treningstiltak. Til tross for dette jobber kommunen pd en mdte som inneb&rer & redusere
tjenestemottakerens reaksjoner som falge av dpne derer, for eksempel ved 8 mestre stress og forhalde
seq mer adekvat til sine egne eiendeler, er positivt. Tiltaskene har dermed elementer av
atferdsendring/endring av reaksjoner.

Et annet eksempel pa et oppleerings- og treningstiltak finner vi i et vedtak som omhandlet bruk av alarm
pd natt. Bakgrunnen for bruk av alarm var at tjenestemottakeren manglet impulskontroll og dermed
kunne vakne og gé ut om natten uten & ta nedvendige forholdsregler. Kemmunen skriver at andre
lesninger hadde blitt prevd ut ved 3 plassere en nattevakt inne i leiligheten til tjenestemattakeren for &
overvéke ham/henne. Kommunen vurderte dette alternativet som mer inngripende overfor
tjenestemattakeren. | 2009 ble vedtaket med alarmtiltaket averpravd av Fylkesmannen og godkjent med
en varighet pa seks maneder. Her ble det papekt at kommunen i sterre grad matte dokumentere at andre
lesninger ikke har hatt den enskede effekten. Vedtaket ble 0gsa overprevd i 2010. | dette vedtaket
nektet Fylkesmannen viderefering av tiltaket. Dette pa grunn av at habiliteringstjenesten ikke hadde
veert involvert, og pa grunn av at kommunen ikke hadde arbeidet godt naok, eller fremlagt en plan over
alternative tiltak som kunne redusere bruken av tvang og makt averfor tjenestemottakeren.

Til tross for at det ovennevnte tiltaket var er vedtatt som oppleerings- og treningstiltak, kan ikke var
gjennomgang vise at kommunen har hatt et fokus pd endring av tjenestemottakerens atferd. Var
gjennomgang av Fylkesmannens overpreving viser at det ikke har blitt stilt sparsmal nar det gjelder at
kommunen ensker 3 gjennomfere dette som et oppleerings og treningstiltak overfar tjenestemottakeren.

Som nevnt tidligere inneholder flere av tiltakene vi har gatt gjennom elementer som kan tolkes som
arbeid med 3 endre tjenestemottakerens atferd eller reaksjoner. Ett eksempel pd dette er overpreving
innenfor § 4A-5 tredje ledd bokstav c - tiltak for 8 dekke tjenestemottakerens grunnleggende behav. Til
tross far at flere tiltak har som formal 3 forhindre selvskadende atferd, utageringer eller urg, fokuserer
kommunene i flere tilfeller pd 8 endre tjenestemottakerens atferd. Dette for eksempel ved bruk av
puttekassetrening, som innebeerer at tjenestemottakeren leerer en type atferd som er uforenelig med
selvskading. | andre tilfeller fokuserer kommunen pa forutsigbarhet for tjenestemottakeren ved
kommunikasjon. | embetenes vurdering { disse sakene, finner vi sjelden at fokuset pd & endre atferd eller
reaksjoner vektlegges. Imidlertid vektlegges kommunens arbeid med andre lesninger for & endre
selvskadende atferd, uro eller utageringer. Videre viser var gjennomgang at Fylkesmannen legger vekt
pa at tiltakene som skal gjennomfares er faglig og etisk forsvarlige, for eksempel ved at man har et
samarbeid med og far veiledning av habiliteringstjenesten.
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3.1.11.1 Oppsummering - opplaerings og treningstiltak
Kun fire vedtak ble identifisert &8 ha oppleerings- og treningstiltak i vart materiale.

Dokumentgjennomgangen viser at tiltakene som inngdr i disse vedtakene omhandler l8sing (av
matskap, baderomsskap o.l.), bruk av belenningssystemer og bruk av belte i dusjstol og rullestol.

| sosialtjenesteloven kapittel 4A sies det at oppleerings- og treningstiltak kan innebeere systematiske
tiltak for 3 endre atferden til tjenestemattakeren eller bidra til at tjenestemottakeren leerer ny atferd
(Sosial- og Helsedirektaratet, 2004). V&r dokumentgjennomgang viser at kommunene i liten grad
vektlegger atferdsendring i sine vedtak om bruk av tvang og makt averfor enkelte personer med psykisk
utviklingshemning. Til tross for dette viser var giennomgang at flere tiltak innehaolder elementer som har
som formal 8 endre tjenestemottakers atferd eller reaksjoner pd hendelser, da vedtatt sam annet enn
oppleerings- og treningstiltak. | vart utvalg av vedtak knyttet til 157 tjenestemottakere har vi ikke
identifisert noen vedtak hvar Fylkesmannen gar inn og endrer lovhjemmelen i det kommunale vedtaket.

3.1.12 Ikke-godkjente vedtak

Som nevnt tidligere ble 6 av 182 vedtak SINTEF gikk gjennom i dette prosjektet ikke godkjente. Dette
utgjer 3 prosent av totalt antall gjennomgatte vedtak. En oversikt over vedtak som ikke ble godkjent
gjengis i tabell 12.
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Tabell 12: [kke-godkjente vedtak, Fylkesmannens grunn til ikke 8 gadkjenne det kommunale vedtaket

Vedtak

Grunn til ikke-godkjenning

§ 4A-5 tredie ledd bokstav b - planlagte
skadeavvergende tiltak i gjentatte nedssituasjoner

Kommunen oppfyller ikke kravene om faglig og etisk forsvarlighet.
Fylkesmannen pdpeker at kommunen md ha et

fagadministrativt system pa plass.

funksjonelt

§ 4A-5 tredje ledd bokstav c - tiltak for & dekke
tjenestemottakerens grunnleggende behov - bruk av
mekaniske tvangsmidler

Svekket faglighet pd grunn av manglende samarbeid med
habiliteringstjenesten, brudd pa sosialtjenesteloven kapittel 4A.

Andre lasninger ikke tvang er
habiliteringstjenesten, men ikke fulgt opp av kammunen.

som involver foresldtt av

§ 4A-5 tredie ledd bokstav b - planlagte
skadeavvergende tiltak i gjentatte nedssituasjoner

§ 4A-5 tredje ledd bokstav c - tiltak for 8 dekke
tienestemottakerens grunnleggende behov

Kammunen kan ikke dokumentere gadt nok at andre lesninger som ikke
inneholder tvang og makt er prevd. Fylkesmannen godkjenner ikke det
kommunale vedtaket far andre lesninger er prevd og redegjort faor.

§ 4A-5 tredje ledd bokstav c - tiltak for 8 dekke
tienestemottakerens grunnleggende behov

Vedtaket ~ Fylkesmannen  har  mottatt  baseres pd en
situasjonsbeskrivelse som ligger 11 maneder tilbake i tid.

Det har ikke veert kontakt mellom kommunen og habiliteringstjenesten
siden 2008.

Kommunen har begatt stare saksbehandlingsfeil.

Fulkesmannen "opphever” vedtaket

§ 4A-5 tredje ledd bokstav c - tiltak for & dekke
tjenestemottakerens grunnleggende behov

Vedtaket ~ Fylkesmannen  har  mottatt  baseres p3 en
situasjonsbeskrivelse som ligger 12 maneder tilbake i tid.

Det har ikke veert kontakt mellom kommunen og habiliteringstjenesten
siden 2009. Habiliteringstjenesten vil derfor ikke uttale seq om vedtaket.
P38 grunn av alvorlige saksbehandlingsfeil oppheves vedtaket, og

sendes tilbake til kommunen.

S4A-5 tredje ledd bokstsav b -  planlagte

skadeavvergende tiltak i gjentatte nedssituasjoner

S4A-5 tredje ledd, bokstav c - tiltak for & dekke
tienestemottakerens grunnleggende behov

Vedtaket Fylkesmannen har mottatt til overpraving ligger 13 mnd tilbake
itid.

Det har ikke veert kontakt mellom kommunen og habiliteringstjenesten
siden 2009. Habiliteringstjenesten har pd grunnlag av dette ikke
mulighet til 3 rédgi Fylkesmannen om vedtaket ber godkjennes eller ikke.
Vedtaket oppheves og sendes tilbake til kommunen for ny behandling.

Som vist i tabell 12 er arsakene til manglende godkjenning varierte, og det er derfor vanskelig 3 si noe
generelt om dette. For eksempel ble et vedtak ikke godkjent med begrunnelse om at tjenestemottakeren
matte utredes av helsetjenesten. Tre av vedtakene ble ikke godkjent pa grunn av saksbehandlingsfeil
fra kommunen. Fylkesmannen skriver i sine avgjerelser at embetet blir bedt om & vurdere en atferd som
ligger langt tilbake i tid og som dermed ikke nedvendigvis er gjeldende lenger. | disse tilfellene har heller
ikke habiliteringstjenesten veert involvert for 8 gi en uttalelse angaende viderefaring av tiltakene. Vi fant
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heller ingen systematisk forskjell mellom fylkesmennene nar det gjaldt hva som skulle til for &
godkjenne / ikke godkjenne vedtak.

Flere av kammunene som ikke fikk godkjent sine vedtak om bruk av tvang og makt, samarbeidet
imidlertid ikke med habiliteringstjenesten, noe Fylkesmannen papeker svekker vedtakets faglige og
etiske forsvarlighet. | et annet tilfelle blir et vedtak ikke godkjent pa grunn av at kommunen ikke har lagt
fram andre lasninger, som var en forutsetning for viderefering av tiltakene som var regulert i tidligere
godkjent vedtak. En annen arsak til manglende godkjenning av vedtak, var at kommunene hadde
alvorlige saksbehandlingsfeil. For eksempel ble Fylkesmannen bedt om 3 overpreve vedtak som
inneholdt tiltak som skulle endre atferd som (3 langt tilbake i tid. | tre slike tilfeller ferte
saksbehandlingsfeil til at kommunenes vedtak om bruk av tvang og makt ikke ble godkjent.

Et eksempel pa et ikke-godkjent vedtak gjaldt et tiltak om & fysisk holde fast tjenestemattakeren for &
hindre at han/hun gikk ut i trafikken, og dermed padro seq alvorlig skade. Bakgrunnen var en uttalelse
fra habiliteringstjenesten, samt registreringer fra kammunen som viste at tiltaket sjelden ble tatt i bruk.
Dette ble av Fylkesmannen tolket som at frekvensen av atferden var lav, og at man derfor ikke hadde
behov for 8 sende vedtaket til averpraving. Fylkesmannen papekte at kommunen heller burde skrive
enkeltmeldinger om bruk av tvang og makt til Fylkesmannen. P& grunn av darlige
saksbehandlingsrutiner i kammunen var resultatet i en annen av sakene at vedtaket Fylkesmannen
hadde til overpraving 5 langt tilbake i tid. | tillegg hadde det i denne saken ikke veert kontakt mellom
kommunen og habiliteringstjenesten pa over ett ar, noe som gjorde at Fylkesmannen ikke kunne statte
seq pa habiliteringstjenestens uttalelse i arbeidet med & overprave vedtaket.

3.1.13 Vedtak med begrensninger
| tillegg til de seks vedtakene som ikke ble godkjente, var det 10 vedtak som ble gitt begrenset

godkjenning. At vedtakene ble godkjent med begrensning innebarer at deler av det kammunale
vedtaket (for eksempel ett av tre tiltak) ikke ble godkjent, eller at vedtaket ble godkjent for en kortere
periode enn 12 maneder. Videre inkluderes det i disse vedtakene at Fylkesmannen etterspar ytterligere
opplysninger fra kammunen, for eksempel at kommunen palegges & intensivere arbeidet med 3 finne
andre lesninger. | de etterfalgende avsnittene vil vi se na@rmere pa de vedtakene som ble godkjent med
kommentarer eller begrensninger fra Fylkesmannen.

| flere tilfeller ba Fylkesmannen kommunen om ytterligere opplysninger. | alt gjaldt dette for 10 vedtak.
Informasjonen som ble etterspurt varierte fra en grundigere beskrivelse av tjenestemottakerens
reaksjon pa tiltakene, mer grundig beskrivelse av ett av flere tiltak som inngar i vedtaket, og en mer
grundig utredning av tjenestemottakeren. For eksempel hadde en kommune fattet vedtak som
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inkluderte seks tiltak for en tjenestemottaker. Tiltakene var hjemlet § 4A-5 tredje ledd bokstav b -
planlagte skadeavvergende tiltak i gjentatte nedssituasjoner. Tiltakene omhandlet stopping/holding ved
utageringer, samt i situasjoner som ble vurdert & veere sosialt fornedrende pa tjenestemottakerens
vegne. | sitt overprevingsvedtak vektla Fylkesmannen at lovens vilkar var oppfylt og at kammunen
derfor fikk godkjent tiltakene. om bruk av tvang og makt, Men Fylkesmannen godkjente ikke et syvende
tiltak som var omhandlet i saken fordi det ikke klart fremgikk hvordan dette tiltaket skulle gjennomferes.
Tre vedtsk fattet av ulike kommuner og overprevd av fylkesmennene ble godkjent, men Fylkesmannen
satte som krav at kommunen matte sjekke spesielle forhold og rapportere til Fylkesmannen fordi sider
ved kammunens vedtak var uklart. Et eksempel var at Fylkesmannen etterspurte en naermere utredning
fra spesialisthelsetjenesten. | et annet tilfelle bes en kommune i sterre grad vurdere alternative
lesninger enn bruk av tvang og makt, noe som resulterte i at Fylkesmannen godkjente kommunens
vedtak, men med en kortere tidsramme enn det kommunen hadde vedtatt.

En vanlig arsak til at vedtak ble godkjent med begrensning, var at tjenestemottakers atferd ikke tilsa
hyppig behov for tvangstiltaket. P& grunn av dette ba Fylkesmannen enkelte kommuner sende inn
enkeltmeldingsskjemaer om skadeavvergende tiltak i nedssituasjoner, or bruk av tvang og makt averfor
tienestemottakeren, heller enn & godkjenne regulering av mulige tvangstiltak i vedtak. | andre tilfeller
Tilsvarende viste vare analyser av vedtakene at Fylkesmannen i enkelte tilfeller godkjente kommunens
fattede vedtak om bruk av tvang og makt, men ba om en evaluering etter et gitt tidsrom. Noen
kommuner fikk 0gsa kortere stadfestelsestid pd grunn av at kammunen matte rette opp elementer i sitt
vedtak om bruk av tvang og makt overfor den enkelte tjenestemottaker. Fire kommuner fikk 0gsa
godkjent sine vedtak om bruk av tvang og makt med begrensninger. | dette ligger at Fylkesmannen ved
overpraving inkluderte betingelser og vilkar for at kammunen skulle f3 sine vedtak godkjent. | ett tilfelle
forutsatte Fylkesmannen - for godkjenning av bruk av alarm - at tjenestemottakeren skulle ha tilgang til
tjenester til enhver tid.

Inkludert i vedtak med begrensninger var 0gsa at enkelte tiltak ble godkjent, andre ikke. | ett tilfelle
hadde kommunen vedtatt tre tiltak for 6 dekke tjenestemottakerens grunnleggende behav. Tiltakene
gjaldt hjelp til personlig hygiene ved barbering, harklipp og negleklipp. | Fylkesmannens vedtak pdpekes
det at tjenestemottaker motsetter seg barbering og harklipp, ikke utgjer vesentlig skade. Disse tiltakene
ble derfor ikke godkjent av Fylkesmannen. Derimot ble kammunens tiltak om bruk av tvang for 8
gjennomfere negleklipp godkjent. Dette fordi dette tiltaket oppfyller sosialtjenestelovens krav om at et
tiltak ma veere nedvendig for 8 hindre eller begrense vesentlig skade. Et annet eksempel er en kammune
som har fattet vedtak bdde med skadeavvergende tiltak og tiltak for & ivareta tjenestemottakerens
grunnleggende behov. Kommunens vedtak inkluderer tre konkrete tiltak. Disse er skadeavvergende
tiltak som fysisk handledelse, holding samt bruk av alarm pd seng for 3 avervake tjenestemottakers
bevegelser. Fylkesmannen godkjenner i dette tilfellet to av tre tiltak. Arsaken til at ett tiltak ikke
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godkjennes er at bruk av alarm i dette tilfellet ikke skal reguleres i sosialtjenesteloven, men i
pasientrettighetsloven.

3.1.14 Effekten av tiltakene for tjenestemottakeren
Flere aspekter skal vurderes nar Fylkesmannen skal ta stilling til effekten av tiltaket pd den enkelte

tjenestemottaker med psykisk utviklingshemning. For det ferste skal tiltaket gi riktig og tilstrekkelig
bistand. | dette ligger at tjenestemottakeren skal f3 gode faglig vurderte tjenester som er tilpasset
tjenestemottakerens behav. Var dokumentgjennomgang viser at fylkesmennene i sin overpreving i noen
tilfeller legger vekt pd tjenestemottakerens behov nar tiltakene vurderes. Eksempelvis at
tjenestemattakeren er mer rolig og tilfreds nar tiltakene er gjennomfart.

Dette er elementer som fylkesmennene papeker i sin overpraving. Eksempelvis ser vi nar det gjelder
dispensasjoner fra utdanningskravene at flere embeter vektlegger at kommunene presenterer planer for
kompetanseheving, utdanning og rekruttering av kvalifisert personale. Videre vektlegger mange
fylkesmenn at det er en relativt liten og stabil personalgruppe som jobber med tjenestemottakeren, og
som dermed kjenner ham/henne godt og som er i stand til 8 sikre hans/hennes behov for nedvendig
pleie og omsorg.

To elementer som vi finner er lite vektlagt i fylkesmennenes overpreving, er hvordan tjenestemattakeren
reagerer pa de iverksatte tiltakene, samt hjelpeverges og parerendes uttalelse i saken. | de fleste vedtak
vi har lest, har kommunene i liten grad redegjort for effekten av tiltakene pa tjenestemottakeren, og
skriver ofte i generelle vendinger, som for eksempel at "tjenestemottaker viser liten motstand mot
tiltaket”. Fylkesmannsembetene legger relativt lite vekt pd effekten av tiltakene pd den aktuelle
tjenestemattakeren. | noen tilfeller viser uttalelser fra habiliteringstjenesten at tjenestemottakeren har
et funksjonsniva som tilsier at han/hun ikke har samtykkekompetanse. Effekten av tiltaket baserer seqg i
hovedsak pd kammunenes registreringer av den uenskede atferden. For eksempel ble det i en sak
argumentert for bruk av deralarm mellom soverom og stue, pa ytterder, samt inngjerdet uteomrade med
port, at alarmene sjeldnere ble utlest. Kommunen henviste til at atferden som motiverte tiltakene, det at
tjenestemottakeren hadde statt opp og gatt ut pa natt, hadde avtatt. Dette ble i felge kommunen sett pa
som en indikasjon pa at tjenestemottakeren ikke hadde noen innsigelser mot bruk av alarmen, og at
denne hadde fungert i henhold til sin hensikt med tanke pa & redusere atferden som motiverte tiltaket i
utgangspunktet. Det papekes 0gsa i flere av averprevingsvedtakene fra fylkesmennene, at tiltakene
sam er iverksatt gir trygghet og forutsigbarhet for tjenestemottakeren.

SINTEF sin dokumentgjennomgang viser at hjelpevergenes og parerendes uttalelser i forbindelse med
overpraving er lite beskrevet. | kun ett tilfelle registreres det at tjenestemottakerens pérerende og
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hjelpeverge hadde innsigelser til tiltaket. Hjelpeverge og parerende papeker at 1:1 bemanning begrenser
tienestemottakerens bevegelsesfrihet og at han/hun er avhengig av to tjenesteytere for 3 komme seg
ut pad tur. | det kommunale vedtaket er ikke dette punktet kommentert. Fylkesmannen har derfor bedt
kommunen om & redegjere for dette punktet fer det kammunale vedtaket blir godkjent eller ikke.

Generelt nevnes det i Fylkesmannens averpravinger at parerende og hjelpeverge har blitt hert. Ved et
par tilfeller skriver Fylkesmannen at hjelpeverge og parerende har veert kritiske til tiltakene som har blitt
utarbeidet. Et eksempel pd en slik uttalelse er at parerende er bekymret for at hvis tjenesteyter far
godkjent et vedtak om & benytte tvang og makt, sa kan dette fere til at det blir lettere for tjenesteyter &
ty til bruk av tvang og makt som raskeste lasning, i stedet for & lete etter lempeligere alternativer.
Pdrerende kan 0gsa veere pasitive til bruk av tvang og makt. | et vedtak er det natert at parerende mener
at bruk av makt og tvang er nedvendig, fordi det har veert brukt sa lenge.

Fylkesmannen skal o0gsd vurdere kvaliteten pad samhandlingen mellom tjenesteyteren og
tjenestemottakeren. SINTEF ser dette som en indikasjon pa kommunens systematiske arbeid med 8
redusere bruken av tvang og makt overfor den enkelte tjenestemattaker. | vedtak som ble sendt til
overpraving vektlegger et flertall av kommunene at arbeidet har bestatt i 8 identifisere de tiltakene som
er minst mulig inngripende for tjenestemattakeren. Ofte viser kommunene til at andre lesninger har blitt
prevd, men alternativene beskrives i liten grad konkret av de fleste kommuner. Derimot blir de henvist til
som mer inngripende enn de tiltakene som er i bruk i dag.

3.1.15 Kommunenes arbeid med andre lesninger enn bruk av tvang og makt overfor personer med
psykisk utviklingshemning

Plikten til 3 unnga bruk av tvang og makt utgjer en sentral del av sosialtjenesteloven kapittel 4A. Denne
plikten er regulert gjennom bestemmelsene i § 4A-4 Krav til forebygging, og § 4A-5 ferste ledd, vilkar for
bruk av tvang og makt. Tiltak som inneholder bruk av tvang og makt skal benyttes farst nar andre og
mindre inngripende lasninger har veert prevd ut. Dette kravet skal bare fravikes i seerlige tilfeller, og da
skal arsaken til at kravet fravikes begrunnes. | henhold til loven plikter kommunen 3 serge for at
forholdene legges til rette for minst mulig bruk av tvang og makt overfor personer med psykisk
utviklingshemning. Dette inneb&rer 0gsd & gi personalet som jobber med tjenestemaottakeren den
faglige veiledning som er nedvendig for 8 takle utfordrende atferd og for & finne forebyggende tiltak til
tvang.

Var dokumentgjennomgang viser at andre lesninger som har blitt satt i verk, samt beskrivelsen av disse,
varierer fra kammune til kommune og fra embete til embete. Dette kan ha sin arsak i at Fylkesmannen
har sendt over ulik type bakgrunnsmateriale i de sakene SINTEF har gjennomgatt. Fra enkelte embeter
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har vi kun mattatt Fylkesmannens overpravingsvedtak, samt en kort beskrivelse av kammunens vedtak.
| disse tilfellene har saksbehandleren henvist til tidligere vedtak og 0gsa til kemmunale papirer som vi
ikke har hatt tilgang til. | andre tilfeller har det vaert mulig for SINTEF { sterre grad & vurdere hvilke andre
lesninger som har blitt satt i verk av kammunen fer vedtak om bruk av tvang og makt har blitt fattet. |
disse tilfellene har vi fatt aversendt et mer grundig underlagsmateriale for hver enkelt tjienestemaottaker.

Flere kommuner redegjer godt for andre lesninger som har blitt prevd ut. Flere alternativer legger vekt
pd samhandling og kommunikasjon pa tjenestemottakerens premisser. Dette gjennom tiltak som for
eksempel bruk av tegnsprak, dagsplan basert pa bilder og bruk av tegn til tale. Kemmunen henviser til at
bruk av slike dagsplaner bidrar til at tjenestemattakeren opplever sterre forutsigbarhet i lepet av dagen,
samt at han/hun fér mer kantroll aver dagens aktiviteter. Andre alternativer som har veert prevet er
endring i medisiner, utredning av somatiske forhold og andre lidelser, samt skning i aktiviteter. @kning
av bemanning blir ogsa nevnt som et mulig alternativ til bruk av makt og tvang. | de fleste tilfeller der
disse tiltakene er nevnt, fremferer kommunene at tiltakene inngar i et malrettet arbeid fra kommunenes
side, som man haper skal bidra til 3 redusere bruken av tvang og makt over tid.

Flere kommuner vektlegger ogsé at de har arbeidet aktivt med kvalitative og kvantitative forhold
vedrerende tjenesteyterne. | dette ligger at flere kommuner har arbeidet med 3 gke personalets faglige
forstaelse og refleksjon, for eksempel gjennom kurs i konflikthandtering og kurs om sosialtjenesteloven
kapittel 4A. Videre har flere kommuner ogsa arbeidet aktivt med bruk av teammater, etablering av en
kjernegruppe rundt tjenestemottakeren, og planleggingsdager. Alle disse tiltakene har blitt brukt av
kommunen far 3 gjere hverdagen til tjienestemattakeren mer forutsigbar, samt for 8 redusere bruken av
tvang og makt. Fylkesmennene har ved et par tilfeller kommentert at tjenestemottakerens
baoligsituasjon ikke virker bra nok, og oppfordrer kammunen til 3 tilrettlegge et bedre og mer egnet
boligtilbud.

Til tross for at flere kommuner har arbeidet mye med andre lesninger, er det flere som vektlegger at
alternativer har blitt prevd, men at disse er funnet & veere lite formalstjenelige. | dette ligger for
eksempel at alternativene har bidratt til 8 redusere bruken av tvang og makt i noen tilfeller, men at det
fortsatt er behov for tvangstiltak nar andre lesninger er prevd ut. Videre skriver flere kommuner at selv
om andre lesninger har blitt prevd ut og hatt en effekt, sa har effekten generelt sett veert kortvarig. |
andre tilfeller vurderer kammunene at de alternativene som er tilgjengelige er mer inngripende enn de
tiltakene som er i bruk per i dag.

SINTEF identifiserte kun ett vedtak som ikke ble godkjent begrunnet med at kommunen ikke hadde
redegjort godt nok for andre lesninger som kunne erstatte bruken av tvang og makt overfor
tjenestemottakeren. Kommunen har i dette tilfellet fattet vedtak for & dekke tjenestemattakerens
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grunnleggende behov. Kommunens vedtak inneholder ett tiltak - bruk av alarm for & forhindre at
tjenestemottakeren forlater sin leilighet uten at personalet er klar over dette. Fylkesmannen papeker i
sin overpreving at voksenhabiliteringen ikke har vaert med i utarbeidelsen av tiltaket, og at tiltaket heller
ikke har blitt dreftet med parerende/hjelpeverge. Fylkesmannen vektlegger 0gsa at tiltaket ble godkjent
med begrenset varighet i 2008 for at kommunen skulle arbeide med andre lesninger, og padpeker at
kommunens arbeid med andre lasninger ikke er tilstrekkelig. Med bakgrunn i dette godkjenner ikke
Fulkesmannen kammunens vedtak om bruk av tvang og makt.

3.1.16 Hva slags skjennsmessige vurderinger ligger til grunn

Ett av foarmalene med prosjektet var 8 underseke hvilke skjennsmessige vurderinger som ligger til grunn
for embetenes overpraving av kommunale vedtak som omhandler tvang og makt. Hovedinntrykket fra
dokumentgjennomgangen er at fylkesmennene i liten grad vektlegger skjgennsmessige vurderinger fra
kommunenes side for 3 godkjenne eller ikke godkjenne tvangstiltak. Fylkesmennene gar gjennom de
ulike lovhjemlene og bemerker hvorvidt disse oppfylles eller ikke. | kun 10 tilfeller noteres det at
Fulkesmannen ikke godkjenner kommunenes vedtak fullt ut. Eksempelvis ber en Fylkesmann om at
kommunen vurderer tidsintervall for bruk av alarm, for at alarmen skal bli minst mulig inngripende for
tjenestemottakeren. Videre viser var dokumentgjennomgang at embetene i stor grad bruker
habiliteringstjenesten som en faglig instans for 3 vurdere om tiltakene er gode og egnet til formalet de
skal oppnd. Eksempelvis skriver Fylkesmannen i overpravingen av et vedtak som gjelder bruk av
inngripende varslingssystemer for 8 dekke grunnleggende behov, at habiliteringstjenesten ikke har
veert med i utformingen av vedtaket om & viderefare eksisterende tvangstiltak. Fylkesmannen papeker
at dette svekker tiltakets faglighet, og skriver videre at andre lasninger ikke er tilstrekkelig prevd ut, noe
som er { strid med vilkadrene i sosialtjenesteloven. Tiltakene i dette tilfellet godkjennes far en periode pa
6 maneder, under forutsetning av at kommunen fortsetter arbeidet med & preve ut andre lasninger.

Nar det gjelder fylkesmennenes vurdering av om et tiltak skal godkjennes som b- eller c-tiltak, viser var
dokumentgjennomgang at de gjennomgadende statter kommunenes vurdering av hjemling av tiltakene. |
tillegg vektlegger de at habiliteringstjenesten har veert inne og veiledet kommunen om tiltakene som
skal iverksettes eller viderefares.

Var dokumentgjennomgang tyder pa at det er de kommunale vedtakene som i sterst grad inkluderer en
skjennsmessig vurdering av bruk av tvang og makt overfor den enkelte person med psykisk
uviklingshemning. Kommunenes beslutning om 3 hjemle tiltak som enten b- eller c-tiltak inneholder en
vurdering av formalet man ensker 8 oppna gjennom & iverksette eller viderefere tiltakene, og dermed
0gsa en skjsnnsmessig vurdering av om tiltakene er hensiktsmessige for 3 oppfylle formalet. Som nevnt
viser SINTEF sine resultater at den sterste andelen av kommunale vedtak som ble sendt til overpraving
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var vedtak som regulerte tiltak for & dekke tjenestemottakerens grunnleggende behav. Til tross for at
flere kommuner vurderer at vedtaket skal hjemles i bokstav c, s3 kan tiltakene innebeaere elementer av 3
veere skadeavvergende. | dette ligger det for eksempel at tiltakene som er utarbeidet har som formal 3
sikre at tjenestemottakeren far oppfylt grunnleggende behav for hvile, sevn, mat og trygghet. | tillegg til
8 sikre grunnleggende behov innebarer 0gsa disse tiltakene at tjienestemottakeren er rolig og trygg,
noe sam i sin tur bidrar til 3 redusere uralig eller utagerende atferd som kan medfere vesentlig skade pa
tjenestemattakeren selv eller personer i tjenestemottakerens nerhet. Alternativt inneholder c- tiltakene
som har blitt utarbeidet for 3 kontrollere eller hindre tjenestemottakeren i 3 uteve helseskadelig atferd,
0g p3d denne madten redusere sannsynligheten av alvorlige helseproblemer som et resultat av den
uenskede atferden.

Var dokumentgjennomgang viser at farskjellen mellom kommunenes vedtak om b- og c-tiltak ligger
primeert i vedtakenes begrunnelse, og at innholdet i selve tiltakene ofte kan veere relativt like. Dersom
det er c-tiltak argumenterer kommunene med at tiltakene er utformet for 3 ivareta tjenestemattakerens
behov for personlig pleie og trygghet. | dette ligger det for eksempel at tjenestemattakeren har et
ukritisk forhold til mat, og kan spise ting som er helseskadelig. Kommunene argumenterer ofte med at
man ved 3 begrense tilgangen til mat hindrer eller begrenser permanent helseskade. Andre elementer
som ofte gar igjen ved c-tiltak er at tiltakene er utarbeidet for & sikre at tjenestemottakeren far dekket
sitt behov faor sevn og hvile da han/hun kan ha problemer med & regulere dette selv. | vedtakene som
omhandler b6-tiltsk argumenterer kammunene med at tiltakene er nedvendige i nedssituasjoner, og
videre at tiltakene skal bidra til 3 hindre at tjenestemottakeren utsetter seg selv, andre eller sine
personlige eiendeler for vesentlig skade eller fare. For denne typen tiltak argumenterer ogsa flere
kommuner med gkanomisk belastning for tjenestemottakeren (for eksempel ved at man ma erstatte
utstyr) eller & forhindre okt sosial stigmatisering av tjenestemottakeren (for eksempel gjennom 3
begrense eller hindre sosialt fornedrende atferd).

3.1.17 Dispensasjoner fra utdanningskravet
Utgangspunktet i sosialtjenesteloven er at bruk av tiltak som inneholder elementer av tvang og makt er

sd inngripende at tiltakene ma utferes av personell med riktig kompetanse. Utdanningskravene for &
gjennomfere tvangstiltak er beskrevet i § 4A-3 tredje ledd. For vedtak fattet etter § 4A-5 tredje ledd
bokstav b, er kravet at den ene tjenesteyteren minst skal ha gjennomfert trearig helse-, sosial- eller
pedagogisk hegskoleutdanning. Far gjennomfering av tiltak etter § 4A-5 tredje ledd bokstav c, skal den
ene tjenesteyteren minst ha gjennomfert og bestatt avsluttende eksamen i studieretning for helse- og
sosialfag i videregdende oppleering. Fylkesmannen kan gi dispensasjoner fra utdanningskravet i seerlige
tilfeller. Det har blitt papekt at ekningen i antall dispensasjonsseknader kan tyde pa et svekket fagmilje
internt i kommunene. Dispensasjoner fra utdanningskravet kan imidlertid ogsa skyldes en ekning i antall
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vedtak og et behov for mer personell til 3 gjennomfare tiltakene. | intervjuene som ble gjennomfert i
prosjektet ble det for eksempel uttalt at man kan merke hvis bemanningen bedres ved en bolig, ved at
det blir feerre personale med tilstrekkelig kompetanse ved en annen balig. Det blir ogsé sagt at ved at
kravene til tilstrekkelig personale med tilstrekkelig utdanning er heyere for de tjenestemottagere som
har vedtak om tvang og makt, sd kan dette fere til at bemanningen blir darligere for de andre
tjenestemottagerne som ikke har slike vedtak.

| dette prosjektet gikk SINTEF gjennom vedtak knyttet til 157 tjenestemottakere om bruk av tvang og
makt. En oversikt over alle inkluderte fylker, alle tilsendte vedtak samt antall kommuner som sekte om
dispensasjoner er gjengitt i tabell 13.
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Tabell 13: Seknader om dispensasjoner fra utdanningskrav. Type vedtak, fylke og totalt antall oversendte saker er
gjengitt i tabellen.

Fylke Type vedtak Dispensasjons Manglende
-seknad opplys-
ninger
Vedtak Vedtak Antall Ja Nei Innvilget Ikke
med b- med c- tjenestemottake innvilget
tiltak tiltak re
@stfold 3 5 8 7 7 1
Oslo og Akershus 17 8 20 17 2 16 1 2
Hedmark 2 6 7 7 7
Oppland 8 5 8 8 7 1
Buskerud 3 7 8 8 7 1
Vestfold 4 6 8 8 6
Telemark 2 7 7 6 6 1
Aust-Agder 5 2 6 5 2 4
Vest-Agder 2 6 7 2 2 5
Rogaland 4 11 11 8 3 8
Hordaland 6 8 13 1 1 2
Sogn og Fjordane 3 4 6 4 1 2 2 1
Mare og Romsdal 4 5 8 8 8
Ser-Trendelag 2 8 8 1 1 7
Nord-Trendelag 2 4 b 2 2 4
Nordland 2 8 8 7 7 1
Troms 6 1 1 5 1 5 1
Finnmark 2 4 5 5 4 1
Totalt 77 105 151 119 g 110 6 25

Tabellen viser at av de 182 vedtakene knyttet til 157 tjenestemattakere ble det sekt om dispensasjon i
119 av tilfellene. Som vist i tabellen mangler vi informasjon vedraerende 25 av sakene som ble oversendt
til SINTEF. Dette betyr at kommunens dispensasjonsseknad ikke var vedlagt i kommunens
underlagsmateriale, og heller ikke omtalt i Fylkesmannens averpravingsvedtak. | ni av vedtakene knyttet
til 157 tjenestemottakere ikke hadde kammunen behov for 8 seke om dispensasjon fra de formelle
utdanningskravene. Som vist i tabellen avslo Fylkesmannen sju seknader om dispensasjon. | tillegg ble
det i fem tilfeller gitt dispensasjoner til noen av tjenesteyterne, mens andre ikke fikk dispensasjon.
Disse tilfellene er telt opp som innvilget dispensasjonsseknad i tabell 13.

> Til tross for at dette utvalget inkluderer 182 vedtak omhandlende tvang og mak, ligger kun en seknad per tjienestemottaker
vedlagt vedrerende dispensasjon fra de formelle utdanningskravene. Dette betyr at kommuner som sekte om overpraving av
to vedtak likevel bare leverte en seknad om dispensasjon fra utdanningskravet
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Resultatene som rapporteres i tabell 13 er i overensstemmelse med tall hentet inn av Statens
helsetilsyn. Helsetilsynets registreringer viser at godkjennelser av dispensasjoner fra utdanningskravet
er vanlig. | 2010 ble totalt 708 seknader om dispensasjon godkjent, mens 14 ble avslatt. Videre viser tall
fra Statens helsetilsyn at antall dispensasjonsseknader i perioden 2000-2009 har ekt. | 2000 ble det gitt
119 dispensasjoner fra utdanningskravet, det tilsvarende tallet i 2002 var 276, i 2005 var tallet pa antall
dispensasjonsseknader 481 mens det i 2010 ble gitt 709 dispensasjoner fra de formelle
utdanningskravene.

Det generelle inntrykket er at det er lite variasjon mellom embetene nar det gjelder behandling av
dispensasjonsseknader. Var dokumentgjennomgang tyder heller ikke pad at det var en systematisk
sammenheng mellom type tiltak (b- eller c-tiltak) og kommunale seknader om dispensasjon fra de
formelle utdanningskravene. Seknader om dispensasjon fra utdanningskravet er like vanlig i forbindelse
med c-tiltak som b-tiltak, som vist i tabell 13. I tillegg sekte mange kammuner 0gsa om dispensasjon ra
kravet om at to tjenesteytere ma veere til stede for at tiltak som inkluderer tvang og makt kan
iverksettes. Her ma det imidlertid papekes at informasjonen var sparsom, bdde i det kommunale
vedtaket sa vel som i Fylkesmannens overpraevingsvedtak. De kommuner som sekte dispensasjon fra
kravet om at to tjenesteytere ma veere til stede for 3 gjennomfere tiltak, som involverer tvang og makt
gjorde dette med bakgrunn i tjenestemottakers situasjon. | de kommunale vedtakene ble det i disse
tilfellene papekt at flere tjenesteytere til stede ville medfare at tjenestemottakeren ble mer urolig og
ukonsentrert, noe som igjen ekte sannsynligheten for urolig eller utagerende atferd. For eksempel
skriver en kammune, som har sekt om dispensasjon for ni tjenesteytere, samt dispensasjon fra kravet
om at to tjenesteytere ma veere til stede under gjennomferingen av tiltakene, at tjienestemottakeren har
vanskelig for 8 forholde seq til flere personer samtidig. | dette tilfellet ble seknaden om dispensasjon fra
utdanningskravet innvilget. Fylkesmannen papekte 0gsa at flere tjenesteytere vil vare tilgjengelige ved
behov. Videre argumenterte kommunene med at tjenesteyterne som jobber med tjenestemattakere
hadde god kjennskap til ham/henne, og at de derfor kan uteve tiltakene til tross for at de ikke har den
nedvendige faglige kompetansen og bakgrunnen. Dette er et aspekt som o0gsa vurderes i
overprevingsvedtaket. Fylkesmannen vektlegger at personene som arbeider med tjenestemottakeren
har gjort dette over flere ér og at de dermed har god kjennskap til tjenestemottakerens behaov og
utfordringer knyttet til hans/hennes vaeremate.

Generelt viser var dokumentgjennomgang at grunnlaget for dispensasjonsseknadene varierte noe, men
felles for dem var at det var vanskelig for kommunene & etterkomme utdanningskravene, dette til tross
for at kommunene, ifelge egne saksutredninger og fylkesmennenes vurderinger, generelt sett legger
vekt pa 38 rekruttere personer med relevant utdanning. For eksempel skriver en kammune at den
generelt har vansker med 3 skaffe kvalifisert personale med heyskoleutdanning, samt at det i tillegg er
vanskelig & dekke opp turnusen slik intensjonen er.
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Det er beskrevet lite om hvilke tiltak kommunene har iverksatt for & bedre situasjonen. Av de tiltakene
som nevnes er at kommunen har en plan for opplering, systematisk veiledning og
kompetanseoppbygging, kurs for nytilsatte, oppleeringsvakter som skal g sammen med nytilsatte,
tilbud om eksterne kurs til ansatte, oppleeringsplan, samt at antall personer som dekker turnusen er
lavest mulig. En kammune skriver 0gsa at den har opprettet praksisplasser i hap om & rekruttere flere
sykepleiere og vernepleiere til 3 arbeide med tiltakene. En annen kommune skriver at den har brukt
oppleeringsressurser fra spesialisthelsetjenesten for 8 bedre kompetansen blant de ansatte. Var
dokumentgjennomgang viser at i tilfeller hvor kommunene oppgir konkrete planer for & heve
kompetansen til sine ansatte, blir dette vurdert som positivt av Fylkesmannen. | dette ligger at
Fylkesmannen gir dispensasjon fra utdanningskravet med bakgrunn i kommunens oppleringsplaner, og
forutsetter at kommunene fortsetter sitt arbeid med 38 oppfylle utdanningskravet slik det er beskrevet i
sosialtjenesteloven kapittel 4A.

Et stort antall av kommunene som sekte om dispensasjoner fra utdanningskravene vektla
tjenesteyternes personlige egnethet. | dette ligger at tjenesteyterne har jobbet lenge med den aktuelle
tjenestemottakeren, og at han/hun dermed har god og grundig kjennskap til tjenestemottakerens
utfordrende atferd og behov. For & sikre slik kjennskap gjennomfarer flere kommuner kurs (for eksempel
i konflikchdndtering) for 8 eke ufagleertes kompetanse i forhold til psykisk utviklingshemmede. Ogs3
fylkesmennene er opptatt av tjenesteyternes personlige egnethet. Som nevnt har SINTEF i dette
prosjektet identifisert fem kommunale vedtak der noen tjenesteytere far dispensasjon fra de formelle
utdanningskravene, mens andre tjenesteytere ikke far det. | flere tilfeller skriver Fylkesmannen at
tjenesteytere som skal jobbe med tjenestemottakeren har god kunnskap om mennesker med psykisk
utviklingshemning. En vanlig arsak til at enkelte tjenesteytere ikke far dispensasjon fra
utdanningskravet, er at de ikke har stor nok stillingsprosent, og at de heller ikke har jobbet med
personer med psykisk utviklingshemning lenge nok. | ett annet tilfelle far tre tjenesteytere ikke
dispensasjon fra de formelle utdanningskravene. Personene som ikke har fatt dispensasjon far fortsatt
jobbe med tjenestemottakeren, men ikke bista i 3 gjennomfere tiltak som involverer bruk av tvang og
makt mat ham/henne.

Viensket 3 se neermere pd kammunale seknader om dispensasjoner fra de formelle utdanningskravene
som hadde blitt avvist av Fylkesmannen. Som vist i tabell 13 ble kun et mindre antall kammunale
seknader om dispensasjoner fra de formelle utdanningskravene avslatt. En oversikt over
Fylkesmannens arsak til disse avslagene er gjengitt i tabell 14.
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Tabell 14: Avslag ps dispensasjonsseknader, arsaker angitt av fylkesmennene

Type tiltak sekt

Arsak til avslag

§ 4A-5 tredje ledd bokstav b -, skadeavvergende tiltak i
gjentatte nedssituasjoner

Kammunen oppfyller ikke kravet om faglig og etisk
forsvarlighet.

Fylkesmannen pdpeker at kommunen ma ha et funksjonelt
fagadministrativt system pa plass.

§ 4A-5 tredje ledd bokstav b - skadeavvergende tiltak i
gjentatte nedssituasjoner

&

§ 4A-5 tredie ledd bokstav c - tiltak for & dekke
tjenestemottakerens grunnleggende behav

Kommunen dokumenterer ikke godt nok at andre og mindre
inngripende lesninger er prevd. Kommunen palegges &
arbeide med andre lesninger fer dispensasjon fra det
formelle utdanningskravet kan innvilges.

§ 4A-5 tredje ledd bokstav c - tiltak for & dekke
tjenestemottakerens grunnleggende behov

Avslag pd dispensasjonsseknad uten angitt arsak.

§ 4A-5 tredje ledd bokstav b - skadeavvergende tiltak i
gjentatte nedssituasjoner

Tiltaket kommunen seker om innebeerer bruk av
bevegelseshemmende skinner. Fylkesmannen skriver at
tiltaket er sveert inngripende og at det ligger i ytterkant av
hva som kan godkjennes. Fylkesmannen papeker videre at et
sd inngripende tiltak stiller heye krav til faglighet. Med
bakgrunn i dette avslér Fylkesmannen kommunens seknad
om dispensasjon fra de formelle utdanningskravene.

§ 4A-5 tredje ledd bokstav c - tiltak for 8 dekke
tjenestemottakerens grunnleggende behav

Tiltaket kommunen har vedtatt er bruk av alarm for 8
overvdke tjenestemottakeren. Kommunen skriver at
bakgrunnen er at persaonalet skal vite hvor tjenestemottaker
er for 3 serge for at han/hun kammer tilbake til egen bolig far
han/hun utsetter seq for vesentlig skade. Kommunen fattet
vedtak om det samme tiltaket i 2008.

Ved overpravingen i 2010 avslar Fylkesmannen kommunens
vedtak om viderefering av tiltaket. Bakgrunnen er
kommunens manglende utredninger av andre lasninger. P38
grunn av dette skriver Fylkesmannen at grunnlaget for 8
vurdere kammunens dispensasjonsseknad ikke er til stede.

§ 4A-5 tredje ledd bokstav c - tiltak for & dekke
tjenestemottakerens grunnleggende behov

Arsaken til at det kommunale vedtaket og kommunens
seknad om dispensasjon ikke godkjennes er manglende
samarbeid med habiliteringstjenesten. Fylkesmannen skriver
at mangel pd et slikt samarbeid svekker fagligheten, og med
dette at kravene i sosialtjenesteloven kapittel 4A ikke
oppfylles. Kommunen kritiseres 0gsa fordi andre lesninger
som ikke innebeerer bruk av tvang og makt har blitt foreslatt
av habiliteringstjenesten uten at disse har blitt forsekt av
kommunen.

Som vist i tabell 14 kan arsakene til avslag pa kammunale seknader om dispensasjoner fra de formelle

utdanningskravene grovt sett deles i to kategarier. Den ferste av disse er at kommunene i liten grad har

arbeidet med andre lasninger til tiltak som involverer bruk av tvang og makt. Den andre hovedarsaken er
at Fylkesmannen vurderer at tiltakene ikke er godt nok faglig og etisk forankret.

Ett av avslagene begrunnes med manglende oppfelging siden sist fattede vedtsk. | det tidligere

overpravingsvedtaket fra Fylkesmannen gar det frem at kommunen ma arbeide mer med andre
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lesninger og med rekruttering av fagpersoner dersom tiltak skal godkjennes og dispensasjoner
innvilges i senere vedtak. | det andre tilfellet som ikke godkjennes av Fylkesmannen, er
argumentasjonen at tiltaket som brukes er sdpass inngripende at Fylkesmannen avslar seknaden. Pa
grunn av vurderingen av tiltaket som sveert inngripende, kreves det at det gjennomfaeres pa en gad faglig
mate, og at de som jobber med tiltaket ma ha en hey fagkompetanse.

Generelt sett er det variasjoner med hensyn til hvordan Fylkesmannen kommenterer/vurderer
kommunenes seknader om dispensasjon fra utdanningskravene. | ett tilfelle papeker Fylkesmannen at
en kammune seker om dispensasjon for feerre tjenesteytere og at dette blir sett pa som positivt i
arbeidet med & gke ansattes kampetanse. | et annet tilfelle papeker Fylkesmannen at det er for mange
tjenesteytere som jobber opp mat en spesifikk tjenestemottaker. Her papeker Fylkesmannen at det er
viktig at tjenestemottakeren har en stabil personalgruppe som kjenner ham/henne. | dette tilfellet gir
ikke Fylkesmannen dispensasjon til ansatte som ikke er i turnus (vikarer, tilkallingsvakter) og
forutsetter i sin overpreving av vedtaket og vurdering av dispensasjonsseknaden at kommunen
fortsetter 8 arbeide med & redusere antall personer som trenger dispensasjon fra utdanningskravet.
Generelt viser var dokumentgjennomgang at flere fylkesmannsembeter papeker at det er viktig 8
regulere antall tjenesteytere som jobber opp mot en tjenestemottaker.
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3.2 Intervjuer med saksbehandlere hos Fylkesmannen

| tillegg, og som et supplement til dokumentgjennomgangen, ble det gjennomfaert intervjuer med
saksbehandlere ved sju fylkesmannsembeter. Resultatene fra intervjuene presenteres separat fra
dokumentgjennomgangen da de inkluderer saksbehandlernes mer generelle opplevelser og meninger
vedrerende overpraevinger av vedtak i henhald til sosialtjenesteloven kapittel 4A, og ikke nedvendigvis
reflekterer de vedtakene som har blitt gatt gjennom som en del av dokumentanalysen.
Saksbehandlernes arbeidsoppgaver bestar bla. i 3 averprave vedtak om tvang og makt. | tillegg arbeider
saksbehandlerne bl.a. med tilsyn i kommunene. Dette betyr at saksbehandlerne sitter pa verdifull
informasjon om kammunenes arbeid med utforming av vedtak og gjennomfaering av tiltak om tvang og
makt.

Intervjuene ble gjennomfert med ansatte i embeter fra alle deler av landet. Utvalget bestod av embeter
som har averprevd mange, middels og f3 vedtak. Av praktiske hensyn, og midlene som var tilgjengelige i
prosjektet, ble intervjuene gjennomfert enten ved bruk av videoutstyr i Statens helsetilsyn sine lokaler
eller per telefon ved SINTEF sine lokaler i Oslo. | ett tilfelle reiste forskere til Fylkesmannen og intervjuet
saksbehandlerne der. Alle intervjuene ble tatt opp pd band. To forskere fra SINTEF deltok i intervjuene
0g det ble tatt notater underveis. Resultatene fra intervjuene vil i det etterfelgende presenteres pa en
slik mate at anonymiteten til saksbehandlerne og fylkesmannsembetene blir ivaretatt.

3.2.1 Hvilken kompetanse finnes hos Fylkesmannen?

| intervjuet ble saksbehandlerne spurt om hvilken formell og uformell kompetanse de hadde, samt
hvilken kampetanse de hadde tilgjengelig i embetet. Resultatene viser at man i de fleste embetene
hadde tilgang til bdde helse- og sosialfagliy kompetanse, samt juridisk kompetanse blant
saksbehandlerne. Et kontor hadde kun fast ansatte med juridisk bakgrunn, og et kontor hadde kun
saksbehandlere med helse- og sosialfaglig bakgrunn. Av helse- og sosialfaglig kompetanse var
saksbehandlerne enten sosionomer eller vernepleiere. De stedene som kun hadde en type kompetanse,
hadde ofte den andre type kompetanse tilgjengelig gjennom radgivning og konsultasjon fra andre
ansatte ved kontaoret. | et kontor papekte saksbehandlerne at det var stor gjennomtrekk av ansatte, fordi
de faglig sett felte seq isolerte og at det var sma muligheter for & vaere en del av et faglig fellesskap. Det
var stor enighet om at bade juridisk- og helse- o0g sosialfaglig kompetanse er nedvendig for 8 kunne
arbeide optimalt med disse sakene. Det ble spesifikt sagt av flere saksbehandlere at de ikke felte seg
kompetente til 8 vurdere og overpreve kommunenes vedtak ndr de manglet den helsefaglige
kompetansen. Det ble videre sagt at for 8 kunne foreta en tilfredsstillende vurdering av fagligheten, sa
trengs det klinisk erfaring, samt erfaring med & arbeide med personer med psykisk utviklingshemning.
Saksbehandlerne ga utrykk for at Fylkesmannen skal ivareta og utfere en juridisk vurdering av tiltakene
vedtatt av kammunene, mens habiliteringstjenesten utferer den helsefaglige vurderingen.
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| vért utvalg av fylkesmannsembeter varierte antallet som arbeidet med saksbehandling etter
sosialtjenesteloven kapittel 4A fra to til fire personer. Av intervjuene gikk det fram at det var noe
variasjon i hvor star andel av stillingene som brukt til overpreving av kammunale vedta. Det vanlige var
at saksbehandlerne som overpravde vedtak 0gsa dro ut i kommunene pa tilsyn med utevelsen av tvang
0g makt.

| intervjuene sa saksbehandlerne at de opplevde at de hadde for liten tid til 8 gjennomfaere tilsyn, og at
dette var en viktig oppgave for 6 bedre kammunenes arbeid med vedtak omhandlende tvang og makt.
Saksbehandlerne opplevde ogsd en konflikt mellom tid til saksbehandling og tid til 8 reise ut i
kommunene pa tilsyn. Spesielt i embeter som hadde tilsyn med kammuner i store fylker, ble det sagt at
det gikk med muye tid til reising som gikk ut over tid de skulle hatt til saksbehandling.

Intervjuene viste at det var forskjell med hensuyn til hvor lang erfaring saksbehandlerne har i dette
arbeidet. Mens noen har lang erfaring fra 3 jobbe i tjenestene rettet mot personer med psykisk
utviklingshemning, hadde andre kun jobbet med saksbehandling hos Fylkesmannen i en relativt kort
periode. Ved ca halvparten av de fylkemannsembetene der vi gjennomferte intervjuer, sa
saksbehandlerne at det var gjennomtrekk av personell som gjorde dette arbeidet, og at det kunne veere
et hinder for 3 bygge opp tilstrekkelig erfaring og kompetanse. Ved de andre embetene hadde
saksbehandlerne imidlertid jobbet med dette lenge og opplevde at de hadde god kjennskap til den
enkelte tjienestemottaker og hjelpetjenestene rundt vedkommende. Dette ble uttrykt som pasitivt og at
det ga en opplevelse av faglig dybde og mening. | et embete som hadde relativt f3 vedtak til overpreving,
ble det saqgt at saksbehandlerne kjente alle brukerne og de involverte tjenesteyterne.

3.2.2 Hvilke typer vedtak arbeider saksbehandlerne med?

Hovedvekten av vedtak som overpraves bestod av videreferinger av eksisterende tiltak. | intervjuene
papekte saksbehandlerne at de fleste tiltakene hadde en tendens til 8 bli "varige’, slik at kammunen
vedtak viderefering av gjeldende tiltak i de etterfalgende drene. Saksbehandlerne sa at det forekommer
relativt sjelden at tvangs tiltak ble avsluttet. Seerlig gjelder det de ulike alarmsystemene og faste tiltak
for 8 gjennomfere og ivareta brukerens daglige hygiene. Nar slike tiltak ferst var etablert, ble de ofte
veerende aver lang tid. Dette bekreftes av resultatene fra dokumentgjennomgangen i dette prosjektet.
Av 182 gjennomagatte kommunale vedtak som inneholdt ett eller flere tiltak om tvang og makt, var 10,4%
vedtak som regulerte nye tiltak, mens 89,6% var vedtak med tiltak som allerede var i funksjon, og ofte
hadde veert det lenge.
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Saksbehandlerne som ble intervjuet, papekte at de sjelden lot veere & godkjenne vedtak som de
overprevde. Det kunne skje hvis det var klare saksbehandlingsfeil fra kommunens side, eksempelvis at
kommunen ikke hadde vedlagt nedvendig dokumentasjon, eller at dokumentasjonen omhandlet forhold
langt tilbake i tid. Hovedregelen var at slik tilleggsdokumentasjon ble etterspurt, men i enkelte tilfeller
valgte Fylkesmannen ikke 3 godkjenne vedtaket. En annen kommunal saksbehandlingsfeil som ble
pavist { dokumentgjennomgangen var at kammunen ikke hadde sendt inn vedtak om viderefering fer det
gamle vedtaket hadde gatt ut, noe som medferte at Fylkesmannen i enkelte tilfeller ble bedt om &
vurdere en atferd som (3 langt tilbake i tid. Videre ble det pekt pa at det at spesialisthelsetjenesten ikke
hadde veert involvert i utarbeidelsen av vedtakene, kunne gi som resultat at vedtak ikke ble godkjent.
Dette s3 vi 0gsa i dokumentgjennomgangen. | de tilfellene hvor spesialisthelsetjenesten ikke hadde
veert involvert i videreferingen av tiltakene, ble dette tolket som et tegn pa manglende faglighet, og
vedtaket ble dermed ikke godkjent eller godkjent med begrensninger, som for eksempel ved & gi det
begrenset varighet. | dokumentgjennomgangen viste resultatene at habiliteringstjenesten hadde veert
inne pa et tidligere tidspunkt, men ikke deltatt i utformingen av "videreferingsvedtaket'. | saker av denne
typen som vi kam over { vért materiale, valgte fylkesmennene enten & godkjenne vedtaket for en kortere
periode eller ikke gadkjenne.

| intervjuene kom det fram at kommunene s3 det som nedvendig 3 gjennomfare tiltak selv om de ikke var
godkjent. Et eksempel pd dette er at hvis et vedtak hadde gatt ut, ble selve tiltaket gjennomfert inntil
nytt vedtak var godkjent. Saksbehandlerne sa at tiltaket ble opplevd som nedvendig av tjenesteyterne,
0g at tiltaket ikke oppharte i pdvente av nytt gyldig vedtak. Saksbehandlerne hadde liten tro ps at de
kunne pavirke kommunene til 3 bruke mindre makt- og tvangstiltak ved & utvikle alternativer. Denne
rollen tilskrev de habiliteringstjenestene.

323 Samarbeid med habiliteringstjenesten

| intervjuene pdpekte alle saksbehandlerne at de opplevde et godt samarbeid med
habiliteringstjenesten. Habiliteringstjenesten ble oppfattet som faglig kompetent og i de fleste tilfeller
0gsa med gad kjennskap til den enkelte tjienestemattaker, parerende og tjenesteytere.

| alle embetene ble det sagt at habiliteringstjenesten hadde utredet og levert sakkyndigvurderinger i sa
godt som samtlige saker. | vart materiale fant vi at habiliteringstjenesten hadde veert inne i saken pa ett
eller annet tidspunkt, men i noen tilfeller hadde de ikke deltatt i utarbeidelsen av
‘videreferingsvedtaket”. | de tilfellene dette gjaldt, ble det av fylkesmennene tolket som manglende
faglig og etisk forsvarlighet. | intervjuene papekte saksbehandlerne at habiliteringstjenesten var en
sentral samarbeidspartner for kommunene i forbindelse med planlegging av tiltak, samt i forbindelse
med 3 gi veiledning og oppfelging.
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Samarbeidet mellom habiliteringstjenesten, kommunen og Fylkesmannen ble i intervjuene beskrevet
som godt. | to embeter sa saksbehandlerne at de kjente tjenestemattakerne sa godt at om det manglet
informasjon, kunne de lett ta en telefon for & fé denne informasjonen fra habiliteringstjenesten. Kun i ett
av de syv embetene ble det sagt at det hadde skjedd at saksbehandlere hos Fulkesmannen hadde
utfordret habiliteringstjenesten nar det gjaldt deres faglige vurderinger, og om nedvendigheten av det
konkrete tvangstiltaket. Imidlertid pdpekte noen saksbehandlere at de opplevde at
habiliteringstjenestens uttalelse kom for sent og at dette i sin tur kunne forsinke arbeidet med 38
overpreve kommunens vedtak.

3.24 Variasjon mellom kommuner

Alle saksbehandlerne applevde at det er forskjeller mellom kommunene nar det gjelder prioritering av
arbeid med & finne andre lesninger og utarbeide faglig gode vedtak med presise og meningsfulle tiltak,
og i faglighet innad i den enkelte kommune. Saksbehandlerne sa at de synes at mens noen kammuner
jobber seriest og godt med problemstillinger som amhandler bruk av tvang og makt, ble slike
problemstillinger lavt prioritert i andre kommuner.

Sérbarheten ved sma faglige miljeer blir nevnt flere ganger av saksbehandlerne, og likeledes at en viss
sterrelse pa fagmiljgene gir heyere faglig kvalitet og mer robusthet i tilbudet som gis til personer med
psykisk utviklingshemning. Det blir sagt at sma fagmiljeer gir dérligere tjenester og har vansker med 3
rekruttere og beholde fagfolk. Tiltak som blir nevnt sam positivt, er der hvar sma kommuner samarbeider
0g skaper et faglig fellesskap for de ansatte i og rundt boligene til tjenestemattakerne. Dette kan dreie
seg om felles veiledning, kurs og seminarer. Mangel p3 fagleert personell og utfordringer knyttet til
rekruttering og stabilisering, blir nevnt av alle vi snakket med som den sterste utfordringen til hele
tienesten. | fylker med mange sma kommuner fortelles det at det ikke finnes tilgjengelig fagfolk &
rekruttere, og i noen kammuner i sentrale strek er konkurransen om de fagleerte sa stor at de er
neérmest uoppnaelige.

En forskjell som nevnes er at noen kammuner ligger i omrader der de gamle institusjonene for personer
med psykisk utviklingshemning (3. Da sentralinstitusjonene ble nedlagt, fikk mange tidligere beboere,
gjennom midlertidig lav om avviklingen av HVPU, tilbud om 4 bli boende i vertskommunene. Fortsatt far
vertskommunene sakalt vertskommunetilskudd pa grunn av at mange tidligere beboere er blitt boende i
kommunene. Saksbehandlerne vi intervjuet sa at det kan forekomme en "gammeldags” faglig kultur i
noen av vertskammunene som ferer til mer bruk av tvang og makt. Som et eksempel pd dette ble det
sagt at mange av de tidligere institusjonsbeboerne er eldre (50-80 ar), som kanskje har bodd pd
institusjon i det meste av oppveksten. De har ikke veert vant til 8 ha ansvar for sin egen mat og sine
kleer. De kan for eksempel ha problemer med overspising fordi de ikke er vant med & regulere inntaket av
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mat selv. Det ble sagt at dette er typiske eksempler pa vedtak som blir fattet fordi maten ma lases inn
for & hindre at tjenestemattageren spiser eller drikker for mye. Det ble ogsé sagt at andre negative
konsekvenser av den gamle institusjonstradisjonen, som fortsatt kan sees, er selvskading og
samhandlingsmenstre mellom tjenesteyter og tjenestemotager som ferer til bruk av tvang som er
vanskelig 8 kamme ut av nar de ferst er etablert og innleert over lang tid. Saksbehandlerne som jobbet
inn mot disse kommunene fortalte at noen av tjenestemottakerne har veert utsatt for s3 mange ulike
oppleeringstiltak at det er vanskelig 8 kamme til med mer lempelige tiltak og fa etablert mer positive
samhandlingsmanstre.

3.25 Kommunenes kunnskap om sosialtjenesteloven

Saksbehandlerne vi intervjuet pekte pd at det varierer hvor god kompetanse kommunene har om
sosialtjenesteloven kapittel 4A. Det ble trukket fram eksempler pad at kommuner kan fatte vedtak om
tiltak som ikke faller inn under loven, eller at de ikke utarbeider vedtak for tiltak som krever averpraving i
henhold til sosialtjenesteloven kapittel 4A. Saksbehandlerne fortalte at de oppdaget nye makt- og
tvangstiltak det ikke var fattet vedtak for nar de var pa tilsyn i kommunene. Saksbehandlerne opplevde
0gsa at det kan forekomme usikkerhet om et tiltak skal kategoriseres som et b- eller c-tiltak. Videre
opplevde en del saksbehandlere at kommunene ikke sendte inn tilstrekkelig med dokumentasjon slik at
dette matte ettersparres. Samtlige fortalte at en stor del av jobben deres var & drive generell opplaering
0g veiledning om sosialtjenesteloven kapittel 4A.

Videre vurderte saksbehandlerne at tjenestestedene ofte ikke hadde tilstrekkelige fagadministrative
systemer. Det ble 0gsa fremholdt at det er tjenestemaottakere som har tilleggsvansker, som psykisk
lidelse, som det ikke blir tatt tilstrekkelig hensyn til. At det i vedtaksperioden hadde blitt jobbet for lite
med forebyggende tiltak, blir cgsa nevnt som en mulig begrunnelse for ikke 8 godkjenne et vedtak. | slike
tilfeller oppfordrer saksbehandler hos Fylkesmannen kommunen & ta kontakt med
habiliteringstjenesten eller psykisk helsevern far & f3 hjelp til utreding og veiledning. Det blir sagt at
saksbehandlerne ofte er i relativ tett dialog og samarbeid med tjenestestedene i kommunen, og at
saksbehandlingen kan fortone seg som en pagaende prosess. | fylker med f3 innbyggere blir det 0gsa
nevnt at alle personene involvert { denne prosessen kjenner hverandre og at det oppleves som positivt.

Saksbehandlerne ved et embete fortalte at de hadde opplevd det som spesielt meningsfylt 3 undervise
de ansatte i kommunene om makt. Det ble sagt at det er kanskje her man ser starst forskjell pa ansatte
med og uten tilstrekkelig fagbakgrunn. De fagansatte er mer opptatt av maktforhold ved utevelse av
tienester. Som eksempel pa relevant kompetanse & undervise i, ble det nevnt forstdelse for
maktforskjellen mellom ansatt o0g tjenestemattaker, kunnskap 0g bevissthet om individuell
tilrettelegging, kommunikasjon og det & legge til rette for tjenestemottakeres medbestemmelse.
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3.26 Faglig og etisk forsvarlighet

Alle saksbehandlerne vi snakket med mente at innferingen av lovbestemmelser om tvang og make,
endringen fra kapittel bA til kapittel 4A i sosialtjenesteloven hadde fert til en generell styrkning av
rettsikkerheten og en kvalitetsheving av tjenestetilbudet til personer med psykisk utviklingshemning.
Det ble blant annet sagt at dette hadde medfert en ekt bevissthet og kunnskap om etikk omkring &
bruke tvang og makt. Skjerpede rutiner nar det gjelder 3 skrive vedtak, mente ogsa mange hadde fert til
en ekt bevissthet og til mindre bruk av tvang og makt overfor personer med psykisk utviklingshemning.
Flere saksbehandlere nevnte at det & vurdere hva som er grunnlag for vedtak og ikke, i seg selv
medferte skt bevissthet og en nedgang i bruk av tiltak som inneholder tvang og makt over tid. Det ble
spesielt nevnt ekt kompetanseheving og en bedre faglighet. | ett intervju ble det sagt at den sterste
trusselen mat tjenestemottakernes rettsikkerhet var mangel pa faglighet i hele tjenestetilbudet, og at
okt faglig kvalitet og rettsikkerhet er ta sider av samme sak.

3.2.7 Andre lesninger

Saksbehandlerne ga utrykk for at de hadde sin oppmerksomhet rettet maot 8 redusere bruk av tvang og
makt, og 3 finne fram til andre lesninger. Noen opplevde at kommunene, sammen med
habiliteringstjenesten, arbeidet bra med andre lesninger enn bruk av tvang og makt, mens andre
opplevde at flere kommuner hadde betydelig forbedringspotensial. P8 spersmalet om hva slags
forebyggende tiltak som er aktuelle for 3 redusere bruk av tvang og makt, ble det blant annet nevnt:
Bedre kammunikasjon med tjenestemottaker, bedre individuell tilrettelegging, faglig veiledning og mer
oppleering for & preve ut alternative tiltak. Videre ble det nevnt flere ansatte med tilstrekkelig
fagbakgrunn, mer analyse av atferd, ekt samarbeid mellom kommuner, ekt stabilitet for
tjenestemottaker, behandling for psykisk lidelse, bedre tilrettelagt botilbud, mer aktivitet for
tjenestemattaker, hayere livskvalitet og bedre trivsel for tjenestemottaker og at personalet arbeider i
starre stillingsbreker. At det alltid er en pd vakt som kjenner tjenestemattaker gadt ble ogsa nevnt som
et mulig forebyggende tiltak. Dette stemmer overens med dokumentgjennomgangen i prosjektet. | de
tilfeller kommunene har arbeidet systematisk med andre lasninger enn bruk av tvang og makt, blir dette
vurdert som positivt i Fylkesmannens overpravingsvedtak.

Saksbehandlernes opplevelse av om det er en ekning eller en nedgang i antallet tvangstiltak, varierte
mellom fylkesmennene. Noen saksbehandlere mente at det hadde veert en underrapportering av bruk
av makt og tvang overfor personer med psykisk utviklingshemning, og at man na ser en heyere
bevissthet omkring problemstillingen og derfor en ekning i fattede vedtak. | et annet embete mente
saksbehandlerne at de s3 en nedgang som de tilskrev generell ekt faglighet og bedre kvalitet pa det
faglige arbeidet med personer med psykisk utviklingshemning.



SINTEF

Flere sa at kapittel 4A har fert til heyere bevissthet omkring disse temaene, og til en opprydning nar det
gjelder & erkjenne hvilke tiltak som er bruk av makt og tvang. Flere sa 0gsa at nar de er ute pa tilsyn
oppdager de fortsatt tiltak som faller innenfor 4A som det ikke er fattet vedtak for. Tilsynene har 0gsa en
funksjon som pedagogisk tiltak og som veiledning i hva som regnes som 4A- tiltak. Dette dreier seqg ofte
om intervensjaner som intuitivt kan fremstad som lite inngripende og som ikke umiddelbart fremstar som
et makt- og tvangstiltak, slik som [3sing av skap, darer, alarm pa ytterder, bruk av sengehest eller en
spesiell sele i bilen.

3.2.8 Dispensasjoner fra utdanningskravet
Saksbehandlerne opplever det som et problem og en utfordring at mellom 80 og 90 prosent av

vedtakene felges i tillegg av seknader om dispensasjon fra utdanningskravene i § 4A-9 tredje ledd. Det
er en generell mangel pa fagfolk med trearig helse- 0g sosialfaglig utdanning innen tjenestetilbudet til
mennesker med psykisk utviklingshemning. P spersmal om drsaker til dette mener saksbehandlerne at
det skyldes for darlig utdannelseskapasitet innen de relevante fagomradene, og at det er lite
formalstjenelig 8 presse kammunen for hardt, sé lenge det ikke finnes tilgjengelig personell 3 rekruttere.

Det ble ogsa relativt ofte nevnt at det 3 jobbe i boliger til personer med psykisk utviklingshemning har
lav status blant fagfolk, og at det ofte er sma og sarbare fagmiljeer. Ett av spersmalene vi stilte, var hva
de mener kan gjeres fra kommunenes side for 3 mete denne utfordringen? Felgende mulige tiltak blir
nevnt - ulike typer skonomiske ordninger for 3 stimulere de ansatte til 8 ta mer utdanning,
desentralisere utdanningstilbud, heyere lenn ved ansettelse av fagfolk, samt & arbeide for 8 danne
sterre og mer robuste fagmiljeer.

Saksbehandlerne opplevde generelt at de hadde lite mulighet for 8 presse kommunene til 8 gke andelen
ansatte med tilstrekkelig fagbakgrunn. Flere nevnte 0gsa at de arbeidet med & stimulere kommunene til
8 bedre kampetansen hos ansatte, ved blant annet & bruke tidsbegrensede dispensasjoner og stille
vilkar til godkjenning av vedtak.
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4 Oppsummering og diskusjon

4.1 Innledning
Personer med psykisk utviklingshemning er en av samfunnets svakeste grupper, som trenger ekstra

beskyttelse og rettsvern (Johannessen, 2003)). Historien forteller oss at dette ikke alltid har veert
tilfellet og det har forekammet overgrep, vanskjetsel og krenkelser overfor denne gruppen mennesker,
bade under overskriftene behandling, omsorg og kriminelle handlinger. Det er en utfordring 8 ivareta at
mennesker med psykisk utviklingshemning ikke blir krenket, utsatt for respektsles behandling og
haldninger og & sikre at deres livskvalitet og tjenestetilbud er godt og faglig forsvarlig. Resultatene som
har blitt rappartert i dette prosjektet indikerer at for 3 oppna formalet om god livskvalitet samt et gadt
faglig og etisk tjenestetilbud er utdanning av tjenesteytere sentralt. Faglighet og etikk er to sider av
samme sak og for & bedre tilbudet til personer med psykisk utviklingshemning trengs det 3 eke
utdanningskapasiteten og at det fortsettes & arbeide med & eke antall fagfolk med relevant utdanning
innen tjenesten.

| denne delen av rapparten vil vi diskutere resultatene som framkom i prosjektet i henhold til gjeldende
regelverk.  Datagrunnlaget bestér av intervjuer med saksbehandlere ved et utvalg pd sju
fylkesmannsembeter 0g gjennomgang av vedtak knyttet til 151 personer med psykisk
utviklingshemning.

4.2 Hvilke tvangstiltak godkjenner fylkesmennene?
Majoriteten av vedtakene som ble sendt fylkesmennene for averpreving, ble godkjent. Kun atte av 182

vedtak ble av ulike grunner ikke godkjent. | tillegg noterte vi noen ikke-godkjente enkelttiltak i tilfeller
hvor kommunen hadde vedtatt flere tiltak.

De fleste vedtakene som sendes til overpreving omhandler c-tiltak (tiltak utformet for 3 ivarets
tienestemottakerens grunnleggende behav). Imidlertid viser vére analyser at b- og c-tiltakene kan veere
relativt like. Dette gjelder spesielt tiltak som omhandler stenging for & begrense tilgangen til ulike
elementer. Vare resultater tyder pa at det i liten grad uteves ulikt skjenn mellom embetene nar det
gjelder klassifisering av hvilke tiltak som er skadeavvergende (b-tiltak) og hvilke for & dekke
grunnleggende behov (c-tiltak). Selv om det er intensjonen med tiltaket som avgjer hvilken kategori det
faller i, ser det ut til 8 veere en viss skjgnnsmessig vurdering bade fra kommunenes og fylkesmennenes
side. | det gjennomgatte materialet identifiserte vi ingen vedtak hvar Fylkesmannen hadde gatt inn og
endret lovhjemmelen for noen av tiltakene under overpreving. Som nevnt tidligere foreslo
habiliteringstjenesten i ett tilfelle 4 endre lovhjemmelen fra b-tiltak til c-tiltak. Men, i dette tilfellet valgte
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Fylkesmannen & godkjenne tiltaket som et b-tiltak pd grunn av de ekte kravene til faglig kompetanse
som planlagte skadeavvergende tiltak stiller til tjenesteuteverne.

Majoriteten av kommunene fatter som sagt vedtak med hjemmel i § 4A-5 tredje ledd bokstav c - tiltak for
8 dekke tjenestemottakerens grunnleggende behov, etterfulgt av tiltak hjemlet inn under § 4A-5 tredje
ledd bokstav b - planlagte skadeavvergende tiltak i gjentatte nedssituasjoner. Sveert f3 vedtak hjemles
inn under avrige lovparagrafer, som for eksempel § 4A-5 tredje ledd bokstav b - bruk av mekaniske
tvangsmidler. P& samme tid ser vi at tiltakene som faller inn under planlagte skadeavvergende tiltak
0gsa omfatter bruk av spesialsele, eksempelvis for 8 unnga fall. Dette kan tyde pa at det er utfordrende
for kammunene & vite hvor tiltakene skal hjemles. Det samme ser vi i gjennomgangen av tilsendte
vedtak. Var gjennomgang viser at kammuner fikk godkjent tiltak som involverte mange av de samme
virkemidlene, bade som planlagt skadeavvergende og for 3 dekke grunnleggende behav.. For eksempel
omfattet flere vedtak tiltak som 3sing av ytterderer, vinduer, der til kjgkken, bad og lignende, samt bruk
av alarmer. Noen kommuner hadde valgt 3 vedta disse tiltakene som b-tiltak, mens de i andre kammuner
var c-tiltak i vedtaket. . Som nevnt tidligere, var det primeert begrunnelsen for 8 gjennomfare spesifikke
tiltak som var utslagsgivende for om tiltaket ble regulert som b- eller c-tiltak. Dette betyr at tiltak
hjemlet i § 4A-5 tredje ledd bokstav b ble begrunnet med behavet for 3 forhindre eller begrense fysisk
skade pa tjenestemottakeren, tjenestemottakerens eiendeler, eller pd personer i tjenestemattakerens
omgivelser. Tiltak hjemlet i § 4A-5 tredje ledd bokstav c ble som regel begrunnet med at
tienestemottakeren ikke var i stand til 8 ivareta egne behav for omsarg, og kommunene ansket 3
gjennomfere konkrete tiltak for 8 hindre eller begrense vesentlig skade i denne forbindelsen.

Resultatene kan tyde pa at det finnes en viss grad av usikkerhet { kommunene med hensyn til hvor
tiltakene skal hjemles. Men her er det 0gsé viktig & papeke at dokumentgjennomgangen viser at
begrunnelsen som ligger bak tiltakene varierer med hensyn til om kommunene har sendt b- eller c-tiltak
til overpreving. Der kommunene hadde hjemlet tiltaket som et b-tiltak viste var gjennomgang at
kommunene begrunnet tiltaket med fare for konkrete skadesituasjoner. Et eksempel er at
tjenestemottakeren beveger seg inn pa andre sin eiendom. Et annet er en kommune som hadde vedtatt
8 gjennomfere tiltak som omhandlet l8sing av der inn til bod, vaskerom og soverom. Kommunens
begrunnelse for tiltakene var at tjenestemaottakeren ville edelegge sine eiendeler og sitt utstyr dersom
han/hun hadde full tilgang til det. P grunn av denne argumentasjonen hadde kommunen hjemlet
tiltakene innen § 4A-5 tredje ledd bokstav b da sosialtjenesteloven ogsa definerer materielle skader pa
eiendeler som et element i vesentlig skade. Nar disse tiltakene var vedtatt for 3 dekke grunnleggende
behov (c-tiltak) omhandlet kommunenes begrunnelse i sterre grad et behov for 3 hjelpe
tienestemottakeren til 3 ta amsorg for seq selv. For eksempel hadde en kommune sendt til overpraving
et tiltak om l3sing av der til badet. Dette tiltaket var hjemlet inn under § 4A-5 tredje ledd bokstav ¢ -
tiltak for & dekke tjenestemottakerens grunnleggende behov. Bakgrunnen for tiltaket var at
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tjenestemaottakeren { urclige perioder hadde hyppige toalettbesek. Kommunen vurderte
tjenestemottakerens funksjonsniva pa en slik mate at han/hun ikke var i stand til 8 requlere dette selv.
Fylkesmannen pdpeker i sin overpraving av dette tiltaket, at det godkjennes under forutsetning av at
kommunen fortsetter 4 arbeide med & finne andre lasninger.

Var undersekelse viste at grad av inngripenhet i relativt liten grad ble redegjort for bade fra
kommunenes og embetenes side. | den grad dette var nevnt i kommunenes vedtak, var dette i
forbindelse med utpreving av andre lesninger for & redusere bruken av tvang og makt overfor enkelte
tjenestemottakere. Med dette menes at kommunene ofte argumenterer med at alternativene til
tvangstiltakene representerer mer inngripende tiltak enn de tiltakene som de har sendt til overpraving.
Noen kammuner papeker 0gsa at mindre inngripende lesninger har blitt prevd ut, men at disse har blitt
vurdert til ikke 3 veere formalstjenelig i arbeidet med tjenestemottakeren. Var gjennomgang viser videre
at Fylkesmannen ofte henviser til kemmunenes arbeid med andre lasninger dersom tiltakenes grad av
inngripenhet blir eksplisitt tatt opp i det overpravde vedtaket. | ett tilfelle anmodet Fylkesmannen om at
tiltakene overfor en tjenestemottaker ble evaluert hver tredje maned. Bakgrunnen for denne
anmodningen var at tiltakene som ble iverksatt var sveert inngripende og at kommunens registreringer
tydet pd at de var hyppige.

Resultatene i rapporten viser at tiltakene varierer med hensyn til grad av inngripenhet. En indikasjon pa
8 vurdere dette mener vi er 3 finne i antall tiltak som er knyttet opp til et vedtak. Som tidligere nevnt
viste dokumentgjennomgangen at 53,6 % av tjenestemottakerne hadde vedtak som inkluderte flere tiltak
rettet mat seg. Ett eksempel er bruk av alarmer og lser. Flere kommuner hadde vedtatt tiltak som
involverte bruk av alarm pa natt for 3 registrere om tjenestemottakeren sto opp. Formalet med dette
tiltaket var ofte 3 sikre at tjienestemottakeren fikk nedvendig pleie og omsorg nar han/hun hadde behov
for dette. Et annet formal med disse tiltakene var 3 hindre tjenestemottakeren i 8 ga ut alene, enten
fordi han/hun ikke kunne dra omsorg for seg selv uten tilsyn, eller fordi tjenestemottakeren utgjorde en
fare for sine omgivelser. Selv om det vurderes som nae inngripende & overvake en person ved bruk av
alarmer, s viser vare analyser at flere tjenestemottakere hadde vedtak som involverte alarm pa
ytterder, verandader, vinduer osv. Kommunene beskrev ofte disse tiltakene som minst inngripende. Det
som imidlertid manglet var en vurdering av antall alarmer versus grad av inngripenhet. Slik SINTEF leser
vedtakene er det rimelig & anta at bruk av flere alarmer overfor en tjenestemottaker 0gsé ber vurderes
som mer inngripende. Dette fordi man i slike tilfeller ikke nedvendigvis kun overvaker
tjenestemattakeren i tilknytning til hans/hennes behav for omsorg og pleie, men at man ved flere
alarmer 0gsd i stor grad begrenser tjenestemottakerens bevegelsesfrihet og rett til 3 veere alene
usjenert. Bruken av flere typer alarmer eller s for 3 "overvake” tjenestemottakeren kan 0gsd veere
problematisk i de tilfellene hvor kommunene viser til at tjenestemaottakeren ikke har
samtykkekompetanse, og at han/hun i flere tilfeller ikke er klar over at slike alarmer er satt opp.
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Generelt viser vér dokumentgjennomagang at mer utstrakt problematikk 0gsa felges opp av flere tiltak.
For eksempel ble det fra en kammune sendt inn vedtak til overpreving som gjaldt bruk av mekaniske
tvangsmidler. Dette vedtaket inneholdt to tiltak som omhandlet stenging av vanntilfersel og l3sing av
kjeleskap. Begrunnelsen for 3 gjennomfare tiltakene varierte noe, men den overordnede begrunnelsen
omhandlet 3 minske stressreaksjoner for tjenestemaottakeren, samt 3 hindre at tjenestemattakeren
skader seqg selv ved 8 uteve en type atferd som kunne veere helseskadelig.

4.3 Hvilke merknader har fylkesmennene til tiltakene i vedtakene som overpreves?

Vedtak kan treffes for inntil 12 maneder av gangen (sosialtjenesteloven § 4A-7). Var undersekelse viser
at dette 0gsa er hovedregelen i de vedtakene vi har gjennomagatt. Vi har imidlertid eksempler ps at
Fylkesmannen har gitt avkortet vedtaksperiode bla. fordi tiltakene vurderes som s3 inngripende at
Fulkesmannen ber om huyppigere rapportering fra kommunene med hensyn til tiltakenes effekt. Videre
har fylkesmennene ogsa knyttet vilkar til overprevingsvedtaket bl.a. nar det gjelder oppleeringstiltak,
endrete turnusplaner osv. som forutsettes igangsatt innen en kartere tidsperiode enn 12 maneder.

Det er sjelden at fylkesmennenes averpraving ferer til at vedtak ikke godkjennes. Det som derimaot
forekommer er at fylkesmennene har merknader til vedtakene. Merknadene kan dreie seg bade om
saksbehandlingen, selve tiltaket som skal overpreves eller seknaden om dispensasjon fra
utdanningskravet. Merknader til saksbehandlingen kan vere at vedtaket er fattet for sent, at
alternativer ikke er godt nok beskrevet eller at vedtaket mangler tilstrekkelig dokumentasjon. Merknader
til selve tiltaket, kan veere at i lengden ber tjenestestedet arbeide for 3 finne lempeligere alternativer
eller at tjenestestedet skal seke ytterligere veiledning hos spesialisthelsetjenesten. Merknader til
dispensasjonsseknadene dreier seq for eksempel om at tjenestestedet ber tilrettelegge turnusen slik at
det alltid er en pa vakt som kjenner tjenestemottakeren godt, eller at kammunen ikke har jobbet
tilstrekkelig i vedtaksperioden med rekruttering av personell som oppfyller utdanningskravene. For &
presse kammunene til 3 arbeide for 8 eke andelen fagpersonell kom det fram i intervjuene at tiltak kan
bli godkjent for kortere perioder enn 12 maneder, kammunen kan bli bedt om 3 rapportere underveis i
perioden eller Fylkesmannen kan foreta hyppigere tilsyn i kammunen.

| henhold til sosialtjenesteloven § 2-6 skal Fylkesmannen fere tilsyn med bl.a. kommunens virksomhet
etter lovens kapittel 4A i sosialtjenestelaven. Tilsynet skal utferes bade som systemrettet tilsyn og
stedlig tilsyn. De saksbehandlerne vi intervjuet ga utrykk for at mye tid gikk med til tilsyn i kommunene,
0g at dette var en medvirkende arsak til at saksbehandlingstiden i overpravingssaker var for lang. Pa
den annen side hadde tilsynene en opplarende funksjon overfor kommunene nar det gjaldt & oke



SINTEF

kunnskapen om bl.a. hvilke krav som stilles i sosialtjenesteloven kapittel 4A med hensyn til bruk av
tvang og makt, og kunnskap om hvilke tiltak som skulle sendes Fylkesmannen for overpraving.

Tjenestemottaker, parerende og verge eller hjelpeverge skal heres fer det treffes vedtak om bruk av
tvang og makt, og gis informasjon om adgangen til 3 uttale seg i saker som skal overpraves,
klageadgang o0g adgangen til & bringe vedtaket inn for tilsynsmyndighet og tingretten
(sosialtjenesteloven § 4A-3). Selv om verge/ hjelpeverge ikke er tillagt formell beslutningsmyndighet
ved bruk av tvang og makt etter kapittel 4A, ma det legges vekt pd hva de mener (Rundskriv 1S-10/2004).
| var gjennomgang av vedtakene fant vi at uttalelser fra tjienestemottaker, parerende og verge eller
hjelpeverge var lite beskrevet. | noen av vedtakene er det kun referert til at tjenestemattaker, parerende
og verge eller hjelpeverge er informert, uten at deres synspunkter er beskrevet narmere.

4.4 Hva slags skjennsmessige vurderinger ligger til grunn nar det gjelder hva som godkjennes og
hva som ikke godkjennes av vedtak om tvangstiltak?

Gjennomgangen av vart materiale viser som sagt at neér alle vedtak som Fylkesmannen far til
overpreving blir godkjent. Videre viser gjennomgangen at for majoriteten av tjenestemottakerne er det
snakk om viderefaringer av eksisterende tiltak om tvang og makt.

Spesialisthelsetjenestene som de regionale helseforetakene skal serge for, skal bistd ved utfarmingen
av tiltakene (sosisltjenesteloven § 4A-7). Hovedinntrykket i var undersekelse er at
spesialisthelsetjenesten (habiliteringstjenesten) trekkes med i utformingen av de aktuelle tiltakene, og
at fylkesmennene i sitt overprevingsvedtak tillegger habiliteringstjenestens vurderinger stor vekt. Dette
gjelder spesielt med henblikk pa Fylkesmannens vurdering av tiltakenes faglige og etiske forsvarlighet.

Det er sannsynlig at habiliteringstjenesten bidrar til at vedtaket utformes ps en slik mate at tiltakene
blir godkjent av Fylkesmannen ved averpraving. | intervjuene i dette prosjektet kom det fram at det er
star enighet blant saksbehandlere hos fylkesmennene og fagfolk om hvordan tiltak om tvang og makt
skal utformes for & veere lovlige, og om hvor sosialtjenesteloven kapittel 4A setter grenser for hvor
inngripende tiltak overfor tjenestemattakere kan utformes. Videre viser dokumentgjennomgangen at
fylkesmennene i stor grad stetter seq til uttalelser fra habiliteringstjenesten.

Vi ser variasjoner i hvordan fylkesmennene handterer at kommunene fatter vedtak for sent, og at
tidligere vedtak gar ut fer nytt vedtak er godkjent. Blant de saksbehandlere vi intervjuet ble det vist til at
det er utarbeidet rutiner for 8 sende paminnelse til kommunene nar slutten pa vedtaksperioden narmer
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seg. Noen embeter oppfordrer kommunen om 3 melde slike tiltak som skadeavvergende tiltak i
nedssituasjoner (a-tiltak), inntil tiltaket igjen er vedtatt og godkjent som planlagt skadeavvergende tiltak
i gjentatte nedssituasjoner (b-tiltak) og/ eller c-vedtaket er godkjent. Andre embeter lar tiltaket fortsette
uten naermere regulering, inntil saksbehandlingen er ferdig gjennomfart. Generelt utvises det en viss
pragmatisme ved at det erkjennes at tiltaket i de fleste tilfeller blir utfert, og at det fra personalet sin
side oppleves som en nedvendighet og at det ikke er et reelt alternativ 8 ikke utfere tiltaket. Vi oppfatter
ikke at fylkesmennene med en slik praksis bevisst er med og undergraver lovereglene, men heller at
embetene velger & forholde seq til den praktiske hverdagen i kommunene. Dokumentgjennomgangen
tyder imidlertid pd motsatt tendens. Vi identifiserte tre vedtak hvor kemmunenes saksbehandling hadde
medfert at Fylkesmannen matte ta stilling til atferd som (3 langt tilbake i tid. | alle disse tilfellene ble de
kommunale vedtakene om bruk av tvang og makt ikke godkjent. Generelt viser
dokumentgjennomgangen at embetene gar gjennom kommunenes vedtak neye for 8 sikre at
sosialtjenestelovens krav oppfylles. | de tilfeller hvor Fylkesmannen finner mangler resulterer dette i at
det kommunale vedtaket ikke blir godkjent, eller at det blir godkjent med begrensninger, som for
eksempel at kommunene ma gjennomfere registreringer og rappartere hver tredje maned.

45 Er det ulikheter mellom fylkesmennene nar det gjelder vurdering av hva som er faglig og etisk
forsvarlig bruk av tvang?

Vart inntrykk er at det er lite forskjell mellom fylkesmennene { hvordan de vurderer hva som er faglig og
etisk farsvarlig bruk av tvang. Som allerede nevnt blir de fleste vedtak godkjent. Vi far 0gsa inntrykk av
at bade saksbehandlerne haos fylkesmennene og habiliteringstjenestene ofte er involvert i prosessen fer
vedtaket blir fattet, med vurdering og veiledning inntil det er enighet om at tiltaket faller innenfor hva
som er faglig og etisk akseptabelt i felge sosialtjenesteloven kapittel 4A. Forskjellen mellom
fylkesmennene ligger eventuelt { om de vurderer om et tiltak skal hjemles som b- eller c-tiltak, men ikke
selve tiltaket i seg selv. Resultatene fra dokumentgjennomgangen viser at fylkesmennene stetter seq til
kommunenes beskrivelser av situasjonen til tjenestemottakeren og beskrivelser/uttalelser fra
habiliteringstjenesten. | de tilfeller hvar habiliteringstjenesten ikke har blitt hert, blir dette trukket fram
som et tegn pd manglende faglighet i den enkelte kommunen. Dette dreier seg primeaert om viderefarte
tiltak. | disse tilfellene har habiliteringstjenesten veert involvert i utarbeidelsen av vedtaket, men har
kanskje ikke blitt inkludert i videreferingen av kammunens tiltak.

4.6 Hvilke andre lesninger har kommunene prevd ut?
Vedtak i medhold av § 4A tredje ledd bokstavene b og c, skal treffes av den i kemmunen som har det

overordnete faglige ansvaret for tjenesten (sosialtjenesteloven § 4A-7). Var undersekelse viser at dette
kravet i lovverket tilfredsstilles i de vedtakene vi har hatt til gjennomgang. Videre heter det i
sosialtjenesteloven § 4A-5 at andre lasninger enn bruk av tvang og makt skal veere prevd ut fer tiltak
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etter dette kapittelet settes i verk. Kravet kan bare fravikes i seerlige tilfeller, og det skal i sa fall gis en
begrunnelse.

Vedtakene og intervjuene har gitt oss informasjon om hvordan kommunene har mulighet for 3 begrense
bruk av tvang og makt og hvilke virkemidler de har. Virkemidlene kan deles i tiltak pa individniva rettet
mot den enkelte tjenestemottaker og tiltak ps systemnivé som inkluderer tiltak for 3 rekruttere flere
fagfolk og generelt arbeide med & heve den faglige kvaliteten pd tjenesten. Tiltak pd systemniva
innebarer 0gsad 8 eke kompetansen pd bemanningen via ulike stimuleringsmidler til utdanning, kurs,
seminarer 0g ekt veiledning. Samarbeid mellom persanale fra flere tjenestesteder og mellom kammuner
er en mulighet for 8 oppna synergieffekten som et sterre faglig milje gir. Sterre faglig miljeer vil muligens
gjere det mer attraktivt 4 jobbe i tjenesten.

Av tiltak overfor den enkelte tjienestemottaker nevnes spesielt det & f3 til en bedre kommunikasjon med
tjenestemattaker, samt & arbeide for 3 gi tjenestemottakeren et bedre og mer individuelt tilrettelagt
tilbud. | denne kategorien tiltak nevnes 0gsa bedring av tjienestemottakerens trivsel og livskvalitet samt
8 gi vedkammende en mer meningsfull hverdag med flere aktiviteter. Bruk av dagsplaner er et tiltak som
kan minske behavet for bruk av tvang og makt ved at tjenestemattakeren opplever sterre forutsigbarhet
i lepet av dagen, samt at vedkommende far mer kontroll over dagens aktiviteter. | de fleste tilfeller inngar
dette i et malrettet arbeid fra kommunenes side, som kan bidra til 3 redusere bruken av tvang og makt
over tid.

Flere av saksbehandlerne hos fylkesmennene opplever at bruk av tvang og makt overfor personer med
psykisk utviklingshemning gar ned. Tall fra Statens helsetilsyn viser imidlertid en ekning i antallet
overprevde vedtak i perioden 2000 (331 overprevde vedtak) - 2008 (1421 overpravde vedtak). | 2009 ble
det registrert en nedgang (902 overprevde vedtak) noe som fra Statens helsetilsyns forklares med at
det da ble foretatt en tydeligere presisering av at statistikken skulle omfatte vedtsk og ikke tiltak. Det
kan veere denne nedgangen etter 2008 som vare informanter refererer til i intervjuene nar de opplever
en nedgang i bruk av tvang og makt. Men det kan ogsa skyldes at de gjennom vedtakene og erfaringer
fra tilsyn ser at en del av de vedtatte tiltakene anvendes sjeldnere, slik at mengden tvang og makt
reduseres.

Det kan fortsatt spores innflytelse av de gamle sentralinstitusjonene. Flere av de eldre
tjenestemottakerne har bodd pa slike og det kan veere spesielt vanskelig 4 tilrettelegge gode tilbud for
dem. Eksempelvis ble maten alltid servert til faste tider og i ferdige porsjoner pa institusjonene. Noen
tjenestemottakere har derfor aldri l@rt 8 handtere det 8 regulere sitt eget inntak av mat selv. Mat kan
tvert { mot ha blitt opplevd som et begrenset gode, og nar vedkommende far mer fri tilgang, kan dette
fere til tvangsmessig overspising. Noen informanter uttrykker at slik atferd ser de mindre av hos yngre
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tjenestemaottakere som er mer vant til 8 ta egne valg og 3 kjenne etter og formulere egne behov.
Selvskading kan 0gsa settes { ssmmenheng med mangel pa aktivitet, ensomhet og mistrivsel, og det blir
nevnt i undersekelsen at en ser mindre alvorlig selvskading has yngre tjenestemaottakere som har vokst
opp under et mer humant regime enn det de gamle sentralinstitusjonene representerte.

4.7 Kommunenes behov for 3 seke om dispensasjon fra utdanningskravene

Nar tiltak etter § 4A-5 tredje ledd bokstav b gjennomfares, skal den ene av de to tjenesteyterne minst ha
bestatt utdanning i helse-, sosial- eller pedagogiske fag pa hegskaleniva. Nar tiltak etter § 4A-5 tredje
ledd bokstav c gjennomfares, skal den ene av de to tjenesteyterne ha minst beststt avsluttende
eksamen i studieretning for helse- 0g sosialfag i videregaende oppleering. Fylkesmannen kan i serlige
tilfeller gi dispensasjon fra utdanningskravet (sosialtjenesteloven § 4A-9).

Disse kravene er stilt for 3 bedre tjenestemottakernes rettsikkerhet, samt & gke den faglige kvaliteten
pa tjenesten. En av de sterste utfordringene til tjienesten er at det er lav status blant fagfolk & jobbe med
personer med psykisk utviklingshemning i kammunen og at det er en konstant mangel pa personell med
tilstrekkelig kompetanse til 4 oppfylle lovens minstekrav.

Var undersekelse viser at av vedtak knyttet til 157 tjenestemottakere, ble det sekt om dispensasjon fra
de formelle utdanningskravene i 119 saker. Kun seks av seknadene ble avslatt av Fylkesmannen. Det er
med andre ord snarere regelen enn unntaket at kommunene seker om dispensasjon fra
utdanningskravet, og at seknadene innvilges av Fylkesmannen. Mye av forklaringen er & finne i det
faktum at mange kommuner har et betydelig problem med & rekruttere personell med ensket
fagutdanning. Vi har imidlertid i var undersekelse vist at fylkesmennene ved flere anledninger knytter
vilkar til dispensasjonene, bl.a. i form av krav om endrete turnusplaner, opplaringstiltak og ekt fokus pa
rekruttering.

Utstrakt bruk av dispensasjoner fra utdanningskrevet kan gi seg utslag i flere negative forhaold. Lav
kompetanse blant personalet kan fere til at det ikke jobbes godt nok med kommunikasjon og individuell
tilrettelegging for tjienestemottakerne, noe som igjen kan fere til at det blir nedvendig 8 bruke tvang og
makt. Det er liten grunn til 3 tro at dette er noe en kan gjere noe med pa kort sikt. Denne situasjonen
legger grunnlaget for et pragmatisk forhold til at tiltaket blir utfert uansett og at i de fleste tilfeller ma
kommunene gjere det beste de kan innenfor de rammene de har, og at det er lite hensiktmessig ikke 8
innvilge seknadene om dispensasjon.. Det er grunn til 3 tro at kommunene i de fleste tilfeller gjer det de
kan for & rekruttere tilstrekkelig med kompetente fagfolk, men at det i de fleste tilfeller rett og slett ikke
eksisterer tilstrekkelig med fagfolk & rekruttere blant. Dette oppleves som en utfordring og et dilemma.
Kammunene forstar problematikken, men de sier ofte at de ikke kan gjere noe med det. Tjenestene ag
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tiltakene ma viderefares, og de ma gjere det beste ut av de rammene de har. | slike tilfeller kan den
faglige kvaliteten og rettsikkerheten bedres ved tett og god veiledning fra habiliteringstjenesten.
Fylkesmannen har en utfordring i sin kontroll av om rettssikkerheten blir ivaretatt.

Vare resultater viser ogsa at saksbehandlerne hos fylkesmennene forholder seq ulikt til hvor
hensiktsmessig det er 3 forseke 8 presse kommunene til 3 arbeide for 8 oppfylle utdanningskravene.
Mens noen mener det er lite formalstjenelig fordi det ikke finnes tilstrekkelig fagfolk 3 rekruttere blant,
ser andre et poeng i 8 holde et jevnt press mat kommunene for at de skal oppfylle gjeldende krav.
Presset kan utformes ved 3 gi godkjenning for kortere tidsperiode og stille vilkar til godkjenningen.
Vilkarene kan blant annet utformes som krav om at antallet ansatte det sekes dispensasjon for ma
reduseres for 3 f3 viderefart tiltakene.

5 Konklusjon

| denne undersekelsen har vi satt sekelys pa vedtak etter sosialtjenesteloven kapittel 4 A om bruk av
tvang og makt overfor personer med psykisk utviklingshemning. Samlet sett viser resultatene at
majoriteten av vedtak omhandlende tvang og makt som fattes av kommunen overpreves og godkjennes
av Fylkesmannen. Tilsvarende viser 0gsa resultatene at kammuner som seker om dispensasjon fra
utdanningskravene i all hovedsak far seknadene innvilget.

Resultatene tyder pa at arbeid fortsatt gjenstar med hensyn til 8 kategarisere og klassifisere vedtak
som inneholder elementer av tvang og makt. Dette illustreres ved at samme type vedtak kan
klassifiseres som bade c- og b-vedtak. Videre viser ogsa undersekelsen at flere tiltak som kommunene
ensker & iverksette eller viderefare kan klassifiseres innen ulike lovhjemler (for eksempel som tiltak for
8 dekke grunnleggende behoy, eller tiltak for 3 dekke grunnleggende behaov gjennom inngripende
alarmsystemer). | intervjuene med saksbehandlerne framkom det 0gsé et inntrykk av at kommunene
opplevde arbeidet med klassifisering og kategorisering av vedtak som utfordrende. Samlet sett tyder
disse resultatene pa at lovens intensjon - og mer spesifikt forskjellen mellom de ulike lovkategoriene
ma klargjeres naermere for 8 f3 en bedre klassifisering av vedtak som er tatt i bruk averfor mennesker
med psykisk utviklingshemning.

Resultatene tyder pa at det er stor oppmerksomhet knyttet til iverksettelsen og viderefaringen av tiltak,
0g at disse er godt faglig forankret. Dette blir spesielt illustrert gjennom overprevingsvedtakene til de
ulike fylkesmannsembetene. | disse vektlegges kravet om faglig og etisk forsvarlighet, og mer spesifikt
kommunenes samhandling med spesialisthelsetjenesten. | tillegg vektlegger fylkesmennene viktigheten
av kompetanse hos tjenesteyterne. Dette omhandler ikke kun formell kompetanse, men 0gsa
kompetanse knyttet til personlig egnethet og erfaring fra arbeid med personer med psykisk
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utviklingshemning. Var gjennomgang viser at faglig forsvarlighet kan knyttes opp mat dispensasjoner
fra de formelle utdanningskravene. Vare resultater tyder pa at kommunene stér overfor betydelige
utfordringer med hensyn til 8 rekruttere personell med ensket fagutdanning. Vi har imidlertid i
undersekelsen vist at fylkesmennene ved flere anledninger knytter vilkar til godkjenning av vedtak og
innvilgelse av dispensasjoner far 3 eke fagligheten i tiltakene. Dette er vilkar som bestar av blant annet
krav om endringer { turnusplaner, gjennomfering av ulike oppleeringstiltak og krav til rekruttering. Kravet
om faglig forsvarlighet kan o0gsa knyttes opp mat kommunenes arbeid med andre lesninger enn bruk av
tvang og makt. Var dokumentgjennomgang tyder pd at det er stor oppmerksomhet i kammunene pa
kontinuerlig arbeid for & finne fram til mindre inngripende tiltak og andre l@sninger enn bruk av tvang og
makt. Likeledes er dette et tema som vektlegges i Fylkesmannens averpravingsvedtak.
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