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Ot.prp. nr. 55

(2002-2003)

Om lov om endringer i lov om sosiale tjenester
m.v. og lov om helsetjenesten i kommunene
(rettssikkerhet ved bruk av tvang og makt overfor
enkelte personer med psykisk utviklingshemning)

Tilrading fra Sosialdepartementet 4. april 2003,
godkjent i statsrdd samme dag.
(Regjeringen Bondevik II)

1 Innledning

1.1 Proposisjonens hovedinnhold

Erfaringene med sosialtjenesteloven kapittel 6A vi-
ser at reglene har fungert etter intensjonene. De-
partementet foreslar at dagens regler i hovedsak vi-
derefores i et nytt og permanent regelverk — sosial-
tjenesteloven kapittel 4A.

I kapittel 1 omtales bakgrunnen for lovforslaget
og uttalelsene fra heringsinstansene.

I kapittel 2 gjores det neermere rede for erfarin-
ger med sosialtjenesteloven Kkapittel 6A. Fylkes-
mennene har hatt en padriverrolle i arbeidet med
iverksetting av loven. Arsrapportene fra embetene
viser en sterk ekning i antall godkjente vedtak om
bruk av tvang og makt fra 1999 til 2001. Fylkesmen-
nene forklarer dette med at det tok lang tid for
kommunene innrettet seg etter loven. Ykningen i
antall vedtak er derfor ikke uttrykk for at den reelle
tvangsbruken har ekt, men at nedvendig tvangs-
bruk i sterre grad utferes i kontrollerte former. Ut
fra tilbakemeldingene for 2002 ser det ut til at den-
ne gkningen er i ferd med 4 avta. Antallet meldin-
ger som er sendt Fylkesmennene har variert mye.
Antallet personer som dette gjelder, har imidlertid
vaert forholdsvis stabilt. Etter Fylkesmennenes syn

har regelverket bidratt til & sette fokus pé andre til-
tak enn bruk av tvang og makt.

I forbindelse med iverksetting av kapittel 6A ble
det oppnevnt en radgivende gruppe (Radet) som
skulle folge med i praktiseringen av loven. Radet
avga sluttrapport med utkast til regler i juni 2002.
Radet har konkludert med at loven har bidratt til
bedret kontroll med bruk av tvang og makt og en
heyere erkjennelse av tjenestemottakeres rett til
respekt for sin integritet og selvbestemmelsesrett.
Videre har Ridet konkludert med at bruken av
tvang er redusert gjennom de arene loven har veert
virksom. Ifelge Radet synes det som den searlige
rettssikkerheten som folger av at kommunale ved-
tak etter kapittel 6A automatisk skal overpreves av
Fylkesmannen, har veert av stor betydning for en lo-
jal praktisering av regelverket. Radet har tilradd at
et nytt regelverk ber etterfolge kapittel 6A.

Som en del av evalueringen av regelverket er
det igangsatt flere forskningsprosjekter. Et pro-
sjekt har sett pa mulige strukturelle og ideologiske
forskjeller mellom boenheter. Professor Stephen
von Tetzchner har gjennomfert en studie som opp-
summerer, sammenstiller og vurderer metoder og
resultater fra forskningslitteraturen nar det gjelder
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sammenhengen mellom atferdsproblemer hos
mennesker med utviklingshemning og milje- og
samhandlingsmessige forhold. Nordlandsforsk-
ning har foretatt en kartlegging av fagplaner m.m. i
vernepleierutdanningen.

Andre tiltak for & redusere bruken av tvang og
hoyne kvaliteten i tjenesteytingen til utviklings-
hemmede er omtalt i kapittel 3. Det er seerlig tiltak i
forhold til kompetanseheving, rekruttering og or-
ganisering av tjenestene som er aktuelle. Departe-
mentet mener at erfaringene herfra ber folges opp i
videre utviklingsarbeid. Etter departementets vur-
dering vil forslaget om & utvide virkeomradet for
forskrift om kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene
og det utvidede tilsynsansvaret som er vedtatt for
Fylkesmennene, bidra til & gke kvaliteten i tjeneste-
ne, ogsa for personer med utviklingshemning.

I kapittel 4 gjores det rede for forholdet til men-
neskerettighetene. Etter departementets vurdering
medforer ikke forslagene til endringer i gjeldende
regler endret vurdering i forhold til menneskeret-
tighetene.

Forholdet til annet regelverk omtales i kapittel
5. Lovforslaget omfatter ikke bruk av tvang for &
gjennomfere medisinsk behandling og undersekel-
se. Helsedepartementet vil folge opp dette. Nar det
gjelder forholdet til regelverk for demente, vil de-
partementet seke & samordne reglene og vurdere
muligheten for felles regelverk.

I kapittel 6 er det foretatt en gjennomgang av
lovgivningen i andre nordiske land. Danmark har
innfert liknende regler som de som gjelder etter ka-
pittel 6A, og Finland skal starte arbeid med nye lov-
regler. Det er forelopig ikke vurdert a innfere slik
lovregulering i Sverige.

Kapittel 7 omhandler de enkelte forslagene i
lovutkastet. Lovforslaget er i hovedsak en viderefo-
ring av dagens midlertidige regler. De fleste fore-
slatte endringene er strukturelle endringer og for-
enklinger. Radet har papekt at reglene ber fi en
mer sentral plass i forhold til de generelle rettig-
hetsbestemmelsene i sosialtjenesteloven kapittel 4.
Departementet og heringsinstansene er enig i det-
te. Reglene foreslds derfor som et nytt kapittel 4A
om rettssikkerhet ved bruk av tvang og makt over-
for enkelte personer med psykisk utviklingshem-
ning. For & forenkle regelverket er dagens forskrift
til kapittel 6A i hovedsak innarbeidet i lovforslaget.

Virkeomradet for lovforslaget er det samme
som for kapittel 6A. Forslaget gjelder bruk av tvang
og makt som ledd i pleie- og omsorgstjenester til
personer med psykisk utviklingshemning.

Departementet foreslar 4 viderefere de samme
vilkdrene for bruk av tvang og makt som i dagens
regelverk. Tvang og makt kan bare brukes nar det

er faglig og etisk forsvarlig. Andre lgsninger skal
proves forst. Tiltakene ma ikke gé lenger enn det
som er nedvendig for formalet, og ma sta i forhold
til det formalet som skal ivaretas. Tvang og makt
kan bare brukes for a hindre eller begrense vesent-
lig skade. P4 bakgrunn av tilrdding fra Radet og til-
slutning fra heringsinstansene foreslar departe-
mentet at dagens forbud mot bruk av mekaniske
tvangsmidler modifiseres. Det er uheldig at dagens
forbud i enkelte tilfeller kan fore til mer inngripen-
de losninger enn det som er nedvendig. Departe-
mentet foreslar derfor at vilkaret for a bruke meka-
niske tvangsmidler endres slik at disse tiltakene og-
sa kan brukes for 4 hindre fall og at tjenestemotta-
keren skader seg selv.

Nar det gjelder spersmaélet om i hvilke tilfeller
det kan brukes tvang, foreslar departementet i
overensstemmelse med forslag fra Radet & fjerne
«atferdsendrende tiltak» som egen kategori. Etter
forslaget kan det brukes tvang i skadeavvergende
tiltak i uforutsette og planlagte nedsituasjoner og i
tiltak for & dekke grunnleggende behov. Pa bak-
grunn av heringsuttalelsene foreslar departementet
at det presiseres at tiltak for a4 dekke tjenestemotta-
kerens grunnleggende behov ogsd kan omfatte
opplaerings- og treningstiltak.

Dagens saksbehandlingsregler foreslas i hoved-
sak viderefert. Ordningen med kommunale vedtak,
bistand fra spesialisthelsetjenesten ved utforming
og gjennomfering av vedtak, obligatorisk overpre-
ving av vedtakene hos Fylkesmannen og klagead-
gang til fylkesnemnda for sosiale saker nér det gjel-
der vedtak som er overprovd hos Fylkesmannen, er
foreslatt viderefort. Det er foreslatt forenklinger i
de kravene som i dag gjelder i forhold til kommune-
ne. Reglene om protokollfering og rapportering er
foreslatt erstattet av reglene om dokumentasjons-
plikt i helsepersonelloven. Dette innebaerer en har-
monisering av regelverket pa omradet. I tillegg fo-
reslas det at klage pa gjennomferingen av vedtak
sloyfes. Den ordineere ordningen er at innvendin-
ger mot méaten et vedtak gjennomferes pa, kan tas
opp med tilsynsmyndigheten. Dette ber etter de-
partementets vurdering veere ordningen ogsd pa
dette omradet.

Krav til forebygging, rett til medvirkning og in-
formasjon og seaerlige grenser for bruk av enkelte
tiltak er foreslatt samlet i egne bestemmelser.

Departementet foreslar ogsa at kravene til gjen-
nomfering og evaluering i det vesentligste viderefo-
res og samles i en bestemmelse.

Spesialisthelsetjenestens ansvar og oppgaver
ved bruk av tvang eller makt overfor psykisk utvik-
lingshemmede foreslas regulert i en egen bestem-
melse i kapittel 4A.
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Etter at sosialtjenesteloven kapittel 6A ble ved-
tatt, er det vedtatt viktige endringer nar det gjelder
internkontroll og tilsyn med sosiale tjenester. En-
dringene medferer etter departementets vurdering
at det ikke er behov for a gi saerlige regler om tilsyn
i det nye kapittel 4A.

I kapittel 7 drefter departementet ogsa forslag
fra Radet som ikke er en del av departementets lov-
forslag. Radets flertall har foreslatt at adgangen til &
bruke tvang og makt utvides, slik at lite inngripen-
de former for tvang og makt kan brukes for & oke
tjenestemottakerens livskvalitet vesentlig. I tillegg
har Rédets flertall foreslatt en bestemmelse om
bruk av tvang og makt basert pa samtykke fra tje-
nestemottakere over 16 ar. Departementet har slut-
tet seg til innvendingene fra Radets mindretall i for-
hold til begge forslagene og har lagt avgjerende
vekt pa rettssikkerhetshensyn og faren for mis-
bruk. Radet har ogsa foreslatt en bestemmelse om
at kommunen kan innga avtaler med den/de som
har foreldreansvaret, om tjenester som inkluderer
tvang eller makt mot barn under 16 ar. Departe-
mentet har kommet til at hjemmelsegrunnlaget for
bruk av tvang eller makt som ledd i pleie- og om-
sorgstjenester fortsatt ber veere et vedtak truffet av
offentlig myndighet, ogsa nar det gjelder barn un-
der 16 ar.

I kapittel 8 er det gjort rede for de skonomiske
og administrative konsekvensene av lovforslaget.
Departementet legger til grunn at lovforslaget vil
medfere administrative og skonomiske konsekven-
ser tilsvarende det som folger av gjeldende regler.

I kapittel 9 om evaluering og annen oppfelging
understreker departementet at det ma sikres en
grundig evaluering av reglene og praktiseringen av
disse.

I kapittel 10 har departementet utarbeidet en
oversikt over hvilke bestemmelser i dagens regel-
verk de ulike delene av forslaget bygger pa.

Kapittel 11 inneholder de spesielle merknadene
til de enkelte bestemmelsene. Kapittel 12 innehol-
der selve lovutkastet.

1.2 Bakgrunn

Gjeldende regler i sosialtjenesteloven kapittel 6A
har en lang forhistorie. Ot.prp. nr. 58 (1994-95) Om
lov om endringer i sosialtjenesteloven og kommune-
helsetjenesteloven (bruk av tvang og makt m.v. over-
for personer med psykisk utviklingshemming) ble
fremmet i 1995. Under Stortingets behandling av
denne proposisjonen ble det reist spersmal om for-
holdet mellom lovforslaget og de internasjonale
menneskerettighetskonvensjonene. Sosialkomite-

en utsatte behandlingen av forslaget og ba departe-
mentet om en juridisk vurdering av dette. En slik
vurdering ble gitt i en tilleggsproposisjon som ble
fremmet i 1996, jf. Ot.prp. nr. 57 (1995-96). Her
konkluderte departementet med at det kunne rei-
ses tvil om en av bestemmelsene i forslaget var i
samsvar med Den europeiske menneskerettskon-
vensjonen (EMK) artikkel 8. Denne bestemmelsen
gjaldt bruk av mindre inngripende atferdsendrende
tiltak for & «bedre tjenestemottakerens livssituasjon
vesentlig». Departementet valgte derfor & trekke
denne bestemmelsen fra forslaget. For evrig mente
departementet at lovforslaget ikke var i strid med
EMK eller andre konvensjoner eller rekommanda-
sjoner. I forbindelse med den nye gjennomgangen
av lovforslaget fant departementet ogsa grunnlag
for 4 foresld enkelte andre endringer.

Lovforslaget ble vedtatt 19. juli 1996, etter flere
endringer og tilfeyelser under stortingsbehandlin-
gen, jf. Innst. O. nr. 79 (1995-96). Det ble bl.a. til-
foyd en bestemmelse om at en radgivende gruppe
skulle folge med i praktiseringen av loven og vurde-
re praksis i forhold til rettssikkerhetsspersmal og
den faglige utviklingen (Radet). I tillegg ble det be-
stemt at reglene skulle ha en tidsavgrenset varighet
pa tre ar fra ikrafttredelsen. Stortinget ba ogséa Re-
gjeringen legge fram en stortingsmelding om naer-
mere retningslinjer for praktiseringen av loven og
om hovedinnhold i forskriftene til loven, for loven
skulle tre i kraft. Stortingsmelding om dette ble
fremmet i 1998, jf. St. meld. nr. 26 (1997-98). Stor-
tinget behandlet meldingen sommeren 1998, jf.
Innst. S. nr. 208 (1997-98). Det ble fattet vedtak der
regjeringen ble bedt om 4 ta et initiativ i forhold til
de ovrige nordiske land om utpreving av alternative
metoder til bruk av tvang og makt i tjenesteyting. I
tillegg ba Stortinget Regjeringen iverksette et be-
grenset forskningsprosjekt for «bedre & belyse ar-
sakssammenheng mellom atferdsproblemer blant
psykisk utviklingshemmede sett i forhold til milje
og samhandlingsmessige forhold».

Etter dette ble det bestemt at loven skulle tre i
kraft 1. januar 1999.

I Ot.prp. nr. 62 (2000-2001) ble det foreslatt at
virketiden for sosialtjenesteloven kapittel 6 A skulle
forlenges med to ar, fram til 31. desember 2003, og
at Radets funksjonstid skulle forlenges med et halvt
ar, fram til 1. juli 2002. Disse forslagene ble frem-
met etter tilrading fra Radet. Bakgrunnen var i ho-
vedsak et snske om noe lengre tids praktisering av
loven for den ble revurdert, men ogsa at forsk-
ningsprosjekter som kunne ha sentral verdi for lo-
vens evaluering, var blitt forsinket. Stortinget ved-
tok forslagene i juni 2001, jf. Innst. O. nr. 99 (2000-
2001). Sosialkomiteen uttalte bl.a.:
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«Komiteen mener at tallene sa langt bekrefter
at loven synes 4 virke etter intensjonene, og me-
ner derfor evalueringsperioden kan utvides
uten store betenkeligheter.»

Heringsnotat med forslag til regler som skal av-
lose de midlertidige reglene i sosialtjenesteloven
kapittel 6A ble sendt ut 4. november 2002 med he-
ringsfrist 31. januar 2003.

Folgende var horingsinstanser:

Akademikerne

Arbeidsgiverforeningen NAVO
Arbeidsutvalget for voksenhabilitering i Norge
Autismeenheten, Det nasjonale kompetansenett-
verket for autisme
Barnehabiliteringstjenesten i Norge
Datatilsynet

Den norske advokatforening

Den norske dommerforening

Den norske leegeforeningen

Den norske tannlegeforening
Departementene

Det norske Diakonforbund
Fellesorganisasjonen for barnevernspedagoger, so-
sionomer og vernepleiere

Fri rettshjelp, Oslo
Funksjonshemmedes fellesorganisasjon
Fylkesnemndene for sosiale saker
Helseansattes yrkesforbund
Helsetjenestens lederforbund

Institutt for menneskerettigheter
Institutt for samfunnsforskning
Juridisk radgivning for kvinner
Juss-Buss

Kommuneansattes fellesorganisasjon
Kommunenes sentralforbund

Landets fylkeskommuner

Landets fylkesleger

Landets fylkesmenn

Landets heyskoler

Landets kommuner

Landets pasientombud

Landets regionale helseforetak

Landets universiteter
Landsorganisasjonen
Nasjonalforeningen for folkehelsen
Nasjonalt kompetansesenter for aldersdemens
Norges forskningsrad

Norges Juristforbund

Norges Rode Kors

Norsk ergoterapeutforbund

Norsk Folkehjelp

Norsk forskerforbund

Norsk helse- og sosialforbund

Norsk helse- og sosiallederlag

Norsk kommuneforbund

Norsk psykologforening

Norsk sykepleierforbund

Norsk tjenestemannslag

Norske Fysioterapeuters forbund

Norsk pasientforening

Norske Kvinners Sanitetsforening

NOVA

Nearingslivets hovedorganisasjon

PADIO, péarerendeforening for aldersdemente i
Oslo

Regjeringsadvokaten

Rettspolitisk forening

Riksadvokaten

Riksrevisjonen

Rikstrygdeverket

Ressurssenter for omstilling i kommunene (RO)
Radet for psykisk helse

Samarbeidsforum for funksjonshemmedes organi-
sasjoner

Sametinget

Senter for samfunnsforskning (SEFOS)
Sosial- og helsedirektoratet

Statens helsetilsyn

Statens rad for funksjonshemmede
Statens seniorrad

Statsadvokatembetene
Statstjenestemannsforbundet

Stortingets ombudsmann for forvaltningen
Teknologiradet

Yrkesorganisasjonenes Sentralforbund
Vergemalsutvalget

1.3 Horingsuttalelsene

Horingsuttalelsene viser at det er enighet om at det
er behov for et regelverk pad omradet. Alle som har
uttalt seg om virkningen av gjeldende regelverk, vi-
ser til at det har virket positivt og fort til redusert
bruk av tvang. For evrig er heringsuttalelsene
sveert sprikende. Spriket i uttalelsene illustrerer at
lovforslaget dreier seg om regulering av kompliser-
te og kontroversielle problemstillinger, der det
vanskelig kan gis fasitsvar.

Et Kklart flertall stotter forslaget om at de midler-
tidige reglene na ber avleses av et permanent regel-
verk. Alle de kommunene som har uttalt seg om
spersmadlet, unntatt en, mener at regelverket ber
gjores permanent. Alle Fylkesmennene mener og-
sa det. Et mindretall av heringsinstansene, herun-
der Kommunal- og Regionaldepartementet, Norsk
Sykepleierforbund, Helsetilsynet i Oppland og
Norsk senter for menneskerettigheter, mener at
reglene fortsatt ber veere midlertidige.
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Et flertall av heringsinstansene stotter at vi pa
sikt ber ha et felles regelverk om bruk av tvang for
psykisk utviklingshemmede og demente. Et mind-
retall, herunder Norsk Forbund for Utviklingshem-
mede, Norsk Helse- og Sosialforbund og Norsk
Kommuneforbund har uttalt at de er imot felles re-
gelverk for disse gruppene.

Av kommunene og Fylkesmennene er det et
flertall for ikke & viderefere atferdsendrende tiltak
som eget grunnlag. Det gér imidlertid fram at et
flertall av Fylkesmennene og flere kommuner me-
ner det er behov for 4 bruke tvang og makt i opp-
leerings- og treningstiltak, slik at atferd som forer til
vesentlig skade kan unngés eller begrenses i fram-
tiden. Heringsuttalelsene fra spesialisthelsetjenes-
ten spriker, men det synes som det er flertall for &
viderefore muligheten for & bruke tvang i atferdsen-
drende tiltak. Brukerorganisasjonene mener det ik-
ke er behov for 4 bruke atferdsendrende tiltak. Det
samme gjelder Fellesorganisasjonen for barnevern-
pedagoger, sosionomer og vernepleiere og Norsk
Psykologforening. Helsetilsynet har anbefalt en vi-
dereforing av atferdsendrende tiltak som grunnlag
for & bruke tvang eller makt, subsidizert en utvidel-
se av tolkningen av omsorgstiltak.

Nar det gjelder saksbehandlingsreglene, statter
heringsinstansene at gjeldende regler i hovedtrekk
viderefores, slik det er foreslitt i heringsnotatet.
Mange har papekt at obligatorisk stedlig tilsyn ber

lovfestes i tillegg til systemrevisjon. Flere har ogsa
innvendinger mot forslaget om at dokumentasjons-
reglene i helsepersonelloven og forskriften om pa-
sientjournal skal gjelde tilsvarende. Innvendingene
kommer serlig fra spesialisthelsetjenesten, men
ogsd Norsk senter for menneskerettigheter har
innvendinger mot dette forslaget.

Enhetene innenfor spesialisthelsetjenesten og
et mindretall av kommunene har uttalt at de har be-
hov for ekte ressurser for & folge opp regelverket.

Enkelte forslag fra Rédet ble ikke innarbeidet i
lovutkastet, men ble dreftet inngdende i heringsno-
tatet. Forslagene gjaldt utvidelse av vilkarene, slik
at ogsa vesentlig okt livskvalitet kan gi grunnlag for
lite inngripende former for tvang og makt, bruk av
tvang og makt basert pa samtykke fra tjenestemot-
takere over 16 ar og avtaler om bruk av tvang og
makt mot barn under 16 ar. Flertallet av heringsin-
stansene stotter departementets konklusjoner om
ikke a folge opp disse forslagene, men ogsé her er
det store sprik i uttalelsene. Motstanden mot Ré-
dets forslag er storst blant kommunene og Fylkes-
mennene.

Etter departementets vurdering gir heringsutta-
lelsene grunnlag for i hovedtrekk & fastholde forsla-
gene i heringsnotatet. Dette innebarer at de mid-
lertidige reglene foreslas erstattet med et nytt per-
manent regelverk, og at gjeldende materielle vilkéar
og saksbehandlingsregler 1 hovedsak viderefores.
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2 Erfaringer med sosialtjenesteloven kapittel 6A

2.1 Rapporter fra Fylkesmennene

Departementet har innhentet arsrapporter fra Fyl-
kesmennene om praktiseringen av regelverket.

Rapportene bestér av tallmateriale og skriftlig vur-
dering av praktiseringen av regelverket i det enkel-
te fylke. I tabell 2.1 folger nokkeltall fordelt pa kate-
gori vedtak og per ar.

Tabell 2.1 Nokkeltall fordelt pa kategori vedtak og per ar

Kategori vedtak/ar 1999 2000 2001 2002
MEIdINGEI? .....ooeineeeiieiririeceeeeteeeeieie e 99 108° 35 247 36 466 21166
Godkjente vedtak?® ........coveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeenen 95 247 346 377
Godkjente vedtak fordelt pa tiltak:

BOKStav b . - 29 37 23

BOKSaV C .ot - 177 253 305

§OA-D e - 41 56 49
Ikke godkjente vedtak ........ccccoeveveevveveveerreeeneennenen. 82 84 41 25
Klage behandlet av fylkesnemnda® ........................ 0 3 2 1
Dispensasjon fra utdanningskrav® .............cceeu.. 19 119 152 266
Antall personer med vedtak” ........cccceeveveeveveeennnn. - 178 270 337
Antall personer med meldinger® ...........cccooeueennne... 710 888 987 905
Utforte tISYN ...c.coveveeeeeereeeteeeeeereeereereeereeereeveneenens - 300 299 353

1'Tallene for 1999 er noe mangelfulle, bl.a. mangler data fra tre embeter.

2 Beslutninger etter § 6A-4 annet ledd bokstav a

369 765 av disse meldingene gjelder en person.

+ Vedtak etter § 6A-4 annet ledd bokstav b og ¢ og § 6A-5
5§ 6A-8

¢ Forskriften til kapittel 6A § 3-2

7 Antall personer med godkjente vedtak per 01.12. Tall mangler for 1999.
8 Antall registrerte personer der Fylkesmannen har mottatt melding etter § 6A-4 annet ledd bokstav a
9 Antall tilsyn som Fylkesmannen har utfert, jf. forskriften § 5-6. Tall mangler for 1999.

Statistikken viser en sterk gkning i antall god-
kjente vedtak om bruk av tvang og makt fra 1999 til
2001. Ut fra tilbakemeldingene for 2002 ser det ut
til at denne ekningen er i ferd med 4 avta. Departe-
mentet understreker at tallmaterialet ikke gir ut-
trykk for utviklingen av faktisk bruk av tvang og
makt i perioden, men ma suppleres av Fylkesmen-
nenes skriftlige tilbakemeldinger. Det folger av dis-
se tilbakemeldingene at det tok lang tid for kommu-
nene innrettet seg etter loven. @kningen av antall
vedtak er derfor ikke uttrykk for at den reelle
tvangsbruken er okt, men at nedvendig tvangs-

bruk, etter at andre losninger er provd, i sterre
grad utferes i kontrollerte former. Dette inntrykket
bekreftes av Rédet, jf. punkt 2.2 og Ot. prp. nr. 62
(2000-2001) om lov om endringer i lov 13. desem-
ber 1991 nr. 81 om sosiale tjenester m. v.

Det er fattet fa atferdsendrende tiltak i forhold
til antall omsorgstiltak. Dette harmonerer ikke med
lovens system, der atferdsendrende tiltak skal pre-
ves for omsorgstiltak iverksettes. Fylkesmennene
viser til at dette kan skyldes at mange av tjeneste-
mottakerne er kjent fra for, slik at atferdsendrende
tiltak ikke er hensiktsmessig. En annen forklaring
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kan vere at skillet mellom atferdsendrende tiltak
og omsorgstiltak ikke alltid er klart. I mange tilfel-
ler velger kommunene & fatte vedtak om omsorgs-
tiltak istedenfor de mer omstridte atferdsendrende
tiltakene. Dette er neermere omtalt under punkt
7.6.1.

Antall vedtak som ikke er godkjent av Fylkes-
mennene er redusert fra 82 1 1999 til 25 i 2002.

Kategorien «meldinger» er beslutninger om
skadeavvergende tiltak i enkelttilfeller, jf. § 6A-4 an-
net ledd bokstav a. Kommunen skal sende melding
til Fylkesmannen om slike tiltak, jf. § 6A-6 tredje
ledd. Antall meldinger som er sendt Fylkesmenne-
ne, har variert mye. Antall personer som dette gjel-
der, har imidlertid veert relativt stabilt. Fra 2000 til
2002 har antall personer dette gjelder vaert om lag
900 per ar.

Etter Fylkesmennenes syn har regelverket bi-
dratt til & sette fokus pa andre tiltak enn bruk av
tvang eller makt. Mange kommuner som i utgangs-
punktet har arbeidet med 4 fatte vedtak etter kapit-
tel 6A, har kommet fram til andre losninger enn
tvangsbruk. Dette har de dels kommet fram til selv,
og dels i samarbeid med spesialisthelsetjenesten.

Fylkesmennene ble ogsa bedt om & gi et anslag
over bruk av tvang som ikke er hjemlet i kapittel
6A. Omfanget av slik tvangsbruk er vanskelig 4 an-
sla, men Fylkesmennene rapporterer om at det fo-
rekommer. Det er flere Fylkesmenn som viser til
kommuner der det bor personer med utfordrende
atferd, uten at arbeidet med tiltak etter kapittel 6A
er kommet i gang. Den uregistrerte bruken av
tvang er redusert siden 1999, men det rapporteres
ogsa for 2002 om at det forekommer slik tvangs-
bruk. Det ma derfor forventes at antall vedtak vil
kunne komme til 4 oke ogsa i 2003 i takt med at fle-
re kommuner innretter seg etter regelverket.

Fylkesmennene rapporterer om at de har brukt
mye tid til 4 informere kommunene om regelver-
ket, seerlig gjelder dette 1999 og forste halvdel av
2000. Det synes klart at Fylkesmennene har hatt en
padriverrolle i arbeidet med iverksettingen av lo-
ven, og bidratt til at kommunene har innrettet seg
etter den. Dette gjelder bade ved radgivning ved ut-
arbeidelse av vedtak og arbeid med andre losnin-
ger enn tvangstiltak.

Tallmaterialet viser at tiltak etter sosialtjeneste-
loven kapittel 6A ble anvendt overfor om lag 1200
personer i 2002. Fylkesmennene godkjente vedtak
for 337 personer.

Det er videre gitt mange dispensasjoner fra ut-
danningskravene som loven stiller.

Behandling av klagesaker og behandling ved
domstolene

Sosialtjenesteloven kapittel 6A gir tjenestemotta-
ker, verge/hjelpeverge og parerende adgang til &
klage i flere tilfeller. Etter § 6A-8 forste ledd kan
kommunens beslutning om skadeavvergende tiltak
i enkelttilfeller paklages til Fylkesmannen. Vedtak
om atferds- og omsorgstiltak og tekniske innretnin-
ger som er overprovd av Fylkesmannen, kan pakla-
ges til fylkesnemnda for sosiale saker, jf. § 6A-8
tredje ledd. Videre kan det klages til fylkesnemnda
pa gjennomferingen av vedtak, jf. § 6A-8 tredje
ledd. Slik klage skal etter forskriften til kapittel 6A
§ 5-7 forst behandles av Fylkesmannen. Fylkes-
mannens vedtak kan deretter paklages til fylkes-
nemnda.

Fylkesmennene har rapportert om 6 klagesaker
som har vert behandlet av fylkesnemnda for sosia-
le saker i perioden 1999 til og med 2002. I tillegg er
noen klager trukket tilbake for saken ble fremmet
for nemnda. Fylkesnemndene behandlet 3 klagesa-
ker i 2000, 2 saker i 2001 og 1 sak i 2002. To av dis-
se sakene gjaldt klage pa at vedtak om bruk av
tvang og makt ble godkjent. De andre sakene gjaldt
klage pa at Fylkesmannen ikke hadde godkjent
vedtaket. Fylkesmennenes vedtak ble stadfestet i
alle sakene.

Det er rapportert om 11 klager til Fylkesman-
nen om kommunens beslutning om skadeavver-
gende tiltak i enkelttilfeller. 7 av disse klagene ble
behandlet i 1999, mens det ble behandlet en klage i
henholdsvis 2000 og 2001. Det ble behandlet 2 kla-
ger i 2002.

Fylkesmennene har rapportert at de behandlet
2 klager pa gjennomfering av vedtak i 2001 og 3 sli-
ke Kklager i 2002. Det er ikke rapportert om slike sa-
ker i 1999 og 2000. Det er heller ikke rapportert om
klager til fylkesnemnda i slike saker.

I St. meld. nr. 26 (1997-1998) Begrensning og
kontroll med bruk av tvang i tienesteyting antok de-
partementet at om lag 10 prosent av sakene ville bli
paklaget til fylkesnemnda. Fra 1999 til og med 2002
behandlet Fylkesmannen 1297 vedtak (godkjente
og ikke-godkjente vedtak). Dette innebaerer at bare
0,5 prosent av vedtakene som Fylkesmannen be-
handlet i denne perioden ble paklaget til fylkes-
nemnda.

Fylkesnemndas vedtak kan bringes inn for ting-
retten etter neermere regler i lovens § 6A-9, jf. reg-
lene i tvistemalsloven kapittel 33 om overpreving av
administrative vedtak om frihetstap og andre
tvangsinngrep. Bare en sak har hittil blitt behandlet
av domstolene. Fylkesnemndas vedtak i saken ble
opprettholdt.
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2.2 Radgivende gruppe

Rddets virksomhet og sluttrapport

I forbindelse med iverksettingen av sosialtjeneste-

loven kapittel 6A ble det oppnevnt en radgivende

gruppe (Radet) som skulle folge med i hvordan lo-

ven ble praktisert og vurdere praksis i forhold til

rettssikkerhetsspersmal og den faglige utviklingen

i den midlertidige virketiden, jf. sosialtjenesteloven

§ 6A-14. Ridet ble sammensatt med tanke pa 4 sam-

le representanter for ulike ressurs- og brukerorga-

ner. Det har veert i virksomhet fra 01.01.99 til

30.06.02 og har hatt felgende medlemmer:

— Aslak Syse, professor i offentlig rett, Universite-
tet i Oslo (leder)

— Anne Bakke, Fellesorganisasjonen for barne-
vernpedagoger, sosionomer og vernepleiere

— Sidsel Grasli, Norsk Forbund for Utviklings-
hemmede (NFU)

— Olav Linaker, psykiater, Trondheim

— Greta Rypdal, Landsforbundet for Utviklings-
hemmede og Parerende (LUPE)

— Elin Renningen, Autismeforeningen i Norge

— Johans Sandvin, Statens rdd for funksjons-
hemmede

— Jan Skjerve, sjefpsykolog, Bergen

— Leif Hugo Stubrud, sjefpsykolog, Fredrikstad

— Gro Hillestad Thune, advokat, Institutt for men-
neskerettigheter

Ole Tom Reed var ansatt som Radets sekretaer fra
01.01.99 til 31.12.01. I 2002 ble sekretariatsfunksjo-
nen utfert av advokatfirmaet Ole Tom Reed as.

Réadet har utfert et grundig arbeid. For & vurde-
re praktiseringen av regelverket har Radet besgkt 9
fylker og 16 kommuner. Tjenestetilbudet til 37 per-
soner med psykisk utviklingshemning og utfor-
drende atferd har blitt vurdert gjennom hjemmebe-
sek og intervjuer med parerende/hjelpeverge og
aktuelle tjenesteytere. Radet har vurdert konkrete
enkeltsaker, og sekretariatet har gjennomgétt alle
vedtakene fattet i de fylkene som er besgkt. I tillegg
har Radet gjennomgatt alle vedtak etter § 6A-4 an-
net ledd bokstav b (atferdsendrende tiltak) som har
blitt behandlet av Fylkesmennene fram til 01.12.01,
samt enkelte vedtak hjemlet i § 6A-4 annet ledd
bokstav ¢ (omsorgstiltak).

Réadet har invitert forskere og ressurspersoner
til sine meoter for & belyse og diskutere ulike fagli-
ge, etiske og juridiske spersmal knyttet til praktise-
ringen av regelverket. Ridets medlemmer og sek-
retariat har hatt en utadvendt aktivitet gjennom fo-
redragsvirksomhet pa ulike moter og konferanser.

Radet har gjennomfert studieturer i mindre
grupper til ovrige nordiske land og til Europaradet,
samt deltatt pa internasjonale konferanser der sosi-
altjenesteloven kapittel 6A er blitt presentert. Radet
har utarbeidet arsrapporter for 1999 og 2000.

Radet avga sluttrapport 11. juni 2002. Denne ble
vedlagt heringsnotatet sammen med Radets utkast
til regelverk. I rapporten uttaler Radet:

«Det er Radets klare oppfatning at loven har bi-
dratt til & redusere bruken av tvang og makt.
Dette inntrykket er basert pa vire moter med
forvaltningen og kontrollorganer, og pa samta-
ler med tjenesteytere. Dette kan forklares ved
den gkte oppmerksomheten om bruk av tvang
og makt, med tilherende refleksjoner og hold-
ningsendringer. Siden loven representerer sto-
re utfordringer for tjenesten, bade vedrerende
faglige utredninger og utprevinger, og med de
saksbehandlingsreglene som skal falges, vil det
enkleste vaere & avslutte bruk av tvang som
framstar som unedvendig eller vanskelig a for-
svare/forklare. I tillegg innebarer loven skjer-
pete kompetanse- og personellkrav som skal fol-
ges i tjenesteytingen i tvangssituasjoner, noe
som ogsé kan ha virket inn pa & begrense bru-
ken av tvang og makt.

Det er videre Radets inntrykk at det synes &
ha foregatt en endring i tvangsbruken, slik at
det nd gjennomgaende skjer en mer lempelig
og mindre inngripende bruk av tvang og makt
enn tidligere. Dette er i trdd med forutsetningen
i kapittel 6A om at minste inngreps prinsipp skal
folges. Loven og lovgivningsprosessen synes
ogsd & ha hatt relativt stor betydning nar det
gjelder a bidra til endrede holdninger til bruk av
tvang og makt hos tjenesteytere. Det er imidler-
tid vanskelig & tallfeste hvor store endringene i
bruk av tvang og makt har veert.»

Radet har konkludert med at loven har bidratt

til:

— Dbedret kontroll med bruk av tvang og makt un-
der tjenesteutevelsen

- heyere erkjennelse av tjenestemottakeres rett
til respekt for sin integritet og selvbestemmel-
sesrett

— Dbruken av tvang i tjenesteutevelsen er redusert
gjennom de arene loven har veert virksom.

Radet har vist til at den sarlige rettssikkerhetsga-
rantien som folger av at kommunale vedtak auto-
matisk skal overproves av Fylkesmannen, synes &
ha veert av stor betydning for en lojal praktisering
av regelverket.

Radet har tilradd at et nytt regelverk ber etter-
folge sosialtjenesteloven kapittel 6A. I sluttrappor-
ten har Radet gjort rede for premisser for et nytt
lovverk og utarbeidet et regelutkast som bygger pa
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disse premissene. Dette vil bli neermere omtalt i ka-
pittel 7.

Erfaringskonferanse

Under behandlingen av St. meld. nr. 26 (1997-
1998) Begrensning og kontroll med bruk av tvang i
tenesteyting fattet Stortinget vedtak om at Regjerin-
gen skulle ta et initiativ i forhold til de evrige nor-
diske land om utpreving av alternative metoder til
bruk av tvang i tjenesteyting, jf. punkt 1.1.

Radet arrangerte hesten 2001 en konferanse
med fokus pa erfaringer fra Norge og andre nordis-
ke land. Ulike studier og forskningsprosjekter som
gjaldt lovens praktisering, ble presentert og dreftet.
Sammen med annen informasjon har denne konfe-
ransen gitt Radet god kunnskap om situasjonen for
personer med utviklingshemning med utfordrende
atferd i de nordiske land, herunder alternative me-
toder til bruk av tvang og makt. Radets erfaringer
med de andre nordiske lands regelverk og praktise-
ring av dette, er nermere kommentert i Radets
sluttrapport.

2.3 Forskningsprosjekter

Tvang, makt og ambivalens

I debatten for iverksettelsen av sosialtjenesteloven

kapittel 6A var det ulike forestillinger om hva slags

innslag i omsorgssituasjonen som eker og minsker
forekomsten av tvang og makt. Det ble igangsatt
forskning for & fa& mer kunnskap om dette.

Norges forskningsrad har finansiert prosjektet
Tvang, makt og ambivalens. Det foreligger en rap-
port fra den kvantitative delen av prosjektet: Tina
Luther Handegard, Tvangens strukturelle og ideolo-
giske betingelser — i boenheter for utviklingshemmede.
NF-rapport nr 3-2002. Prosjektet er blitt forsinket.
Sluttrapport fra den kvalitative delen vil forst fore-
ligge sommeren 2003.

Resultatene fra to sperreundersekelser er sam-
menliknet i den foreliggende delrapporten, sporre-
undersgkelse til:

1. et representativt utvalg boenheter («boliger ge-
nerelt») med data om status i 1998, dvs. for sosi-
altjenesteloven kapittel 6A ble iverksatt,

2. et utvalg boenheter der det i lepet av 1999 var
sendt inn melding om bruk av tvang eller makt i
skadeavverging eller vedtak om tvang («boliger
med innslag av tvang»).

Rapporten fra den kvantitative delen viser at
— Tjenestemottakerne i boliger med innslag av
tvang er yngre og mer utagerende

— Boliger med innslag av tvang har oftere bokol-
lektiv som boform i den forstand at tjenestemot-
takerne bare har egne soverom og felles stue og
kjokken

— Boliger med innslag av tvang har yngre perso-
nale og flere menn i personalgruppen

— Iboliger med innslag av tvang er det langt flere
av personalet som deltar pd seminarer, konfe-
ranser, formelle utdanninger enn i boliger uten
tvang. Kompetansen som ettersporres, er sar-
lig pa omradene konfliktdemping, atferdstera-
peutisk behandling og psykiatrisk diagnostise-
ring

— I boliger med innslag av tvang er personalet
mer opptatt av beskyttelse som en viktig verdi i
omsorgen

— Personalet i boliger med innslag av tvang er
mindre ambivalent til det arbeidet de gjor

— Personalet i boliger med innslag av tvang utfor-
mer tjenestene til beboerne mer ut fra en indivi-
duell vurdering, mens personalet i boliger gene-
relt tenker mer kollektivt

Analyser i denne studien sa langt bekrefter bare i
sveert liten grad hypoteser om at bruk av tvang blir
mindre ved okt personaltetthet, hayere utdanning
eller bestemt type utdanning. Funnene vil bli utfylt
med data fra den kvalitative delen av prosjektet og
dreftet i delrapport fra denne studien.

Atferdsproblemer blant mennesker med psykisk
utviklingshemning sett i forhold til miljo og
samhandlingsmessige forhold — kunnskapsstatus

Pa oppdrag fra departementet har Norges forsk-
ningsrad finansiert en studie som oppsummerer,
sammenstiller og vurderer metoder og resultater
fra forskningslitteraturen nar det gjelder sammen-
heng mellom atferdsproblemer hos mennesker
med utviklingshemning og milje- og samhandlings-
messige forhold. Studien er gjennomfert av profes-
sor Stephen von Tetzchner ved Psykologisk insti-
tutt, Universitetet i Oslo.

Rapporten har fatt tittelen: Utfordrende adferd
hos mennesker med leerehemning: Betydningen av bo-
Jorhold, tjenester og kommunikasjon. Den vil bli be-
arbeidet og utgitt som fagbok i mai 2003. Studien er
en oppfelging av vedtak som Stortinget fattet under
behandlingen av St.meld. nr. 26 (1997-98), jf. punkt
1.2.

Tetzchner peker pé at det ikke eksisterer en all-
ment akseptert definisjon pa «utfordrende atferd».
Videre opererer forskningslitteraturen ogsa med
ulike utvalg og datainnsamlingsmetoder. Dette fo-
rer til vanskeligheter nar en skal sammenligne for-
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skjellige studier. Det gjor det ogsa vanskelig & fast-
sld omfanget og alvorlighetsgraden av denne typen
atferd med sikkerhet. Nyere studier tyder imidler-
tid pa at ut fra sterrelsen pa befolkningen vil det i
Norge vare ca. 19 000 personer med «administra-
tiv» lzerehemning. Det er en betegnelse pd mennes-
ker med vansker av et slikt omfang at de trenger
stotte fra det offentlige for 4 mestre dagliglivet. I
denne gruppen vil om lag 2 400 personer vise utfor-
drende atferd, hvorav omtrent 1 200 personer vil vi-
se «mer krevende utfordrende atferd».

Atferdsanalytisk forskning dominerer faglittera-
turen om utfordrende atferd. Tetzchner droefter der-
for seerlig de forklaringsprinsippene som denne tra-
disjonen legger til grunn i sine studier av utfordren-
de atferd. Han mener atferdsanalytiske studier har
gitt et viktig bidrag ved a vise at utfordrende atferd
lar seg pavirke av de sosiale omgivelsene, men pe-
ker samtidig pa at det er behov for mer kunnskap
enn det som er frambragt gjennom atferdsanalytis-
ke studier og utredninger. Det er bl.a. et problem at
langtidseffektene av atferdsanalytiske tiltak enten
ikke er dokumentert eller har vist seg & veere be-
grensede. Begrensede langtidseffekter kan ha sam-
menheng med at det teoretiske grunnlaget for de
atferdsanalytiske studiene er for enkelt. Det mang-
ler blant annet et utviklingsmessig perspektiv. Til-
tak innenfor denne tradisjonen retter seg i liten
grad mot de ulike underliggende forholdene som
kan bidra til at mennesker med utviklingshemning
blir mer sarbare for & utvikle utfordrende atferd
enn mennesker som ikke er utviklingshemmet.
Spesielt viktig er det at et utviklingsperspektiv og
kunnskap om de prosessene som ligger til grunn
nar mennesker med utviklingshemning viser utfor-
drende atferd, er en forutsetning for a4 kunne legge
til rette tiltak som kan forebygge denne formen for
atferd. Ifelge Tetzchner er det derfor behov for mo-
deller som kan utvide og supplere de eksisterende
teoretiske forklaringene som blir lagt til grunn i
praktisk bistand og oppleering til mennesker med
psykisk utviklingshemning, serlig personer med
utfordrende atferd.

For ikke & fi en fasttemret praksis vil det vaere
viktig at det foregér systematisk forskning med ut-
proving av ulike former for kartlegging av individ
og omgivelser, og av ulike former for tiltak rettet

mot personen og mot omgivelsene, og at det finnes
rutiner som sikrer at ny kunnskap néar ut til lokal-
miljeene.

Se ogsa punkt 3.3 om organisering av tjeneste-
ne.

Kartlegging av fagplaner m.m. i
vernepleierutdanningen

Hosten 1999 ble det innfert nye rammeplaner for
hegskoleutdanning, bl.a. i vernepleierutdanningen.
Rammeplanen er en nasjonal plan som setter ram-
mer og standard for utdanningen. Den gir likevel
muligheter for den enkelte hegskole til & prege ut-
danningen nir den utformer sine fagplaner og sin
undervisning.

Fordi vernepleierne har vert, og er, en viktig
yrkesgruppe i tjenestene til personer med psykisk
utviklingshemning, ensket departementet informa-
sjon om hvordan reglene i kapittel 6A ble ivaretatt i
de ulike hegskolenes fagplaner for vernepleierut-
danningen. P34 oppdrag fra departementet har
Nordlandsforskning foretatt en kartlegging og eva-
luert disse fagplanene til de ulike hegskolene,
Lichtwarck Willy og Lichtwarck Beathe Nilsen:
Evaluering av fagplanene i vernepleierutdanningen,
Nordlandsforskning Rapport nr 8 — 2001.

Kartleggingen viste at i fagplanene blir forstael-
sen av brukeren i storre grad satt inn i en kontekst,
mot at det tidligere var storre vekt pa forstaelsen av
individet. Forskning og vitenskapsteori har fatt
sterre plass. Hogskolene varierer en del nar det
gjelder hvor eksplisitt de nevner tvangsproblema-
tikk og krav til praksisperiode tilknyttet personer
med utviklingshemning.

Et annet studium som Nordlandsforskning utfe-
rer pa oppdrag fra Norges forskningsrad, Licht-
warck, Willy Kunnskapsgrunnlaget i omsorgen for ut-
viklingshemmede, ser bl.a. naermere pa pensumval-
get ved de enkelte vernepleierutdanningene og
sammenligner pensumvalget for og etter HVPU-re-
formen. Hensikten med dette prosjektet er 4 se pa
hvilke forestillinger om utviklingshemmede som
preger ulike felt; ulike universitetsdisipliner, i bru-
kerorganisasjoner, i spesialisthelsetjenesten og i
det kommunale hjelpeapparatet. Studien forventes
avsluttet i lopet av 2004.
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3 Andre tiltak for a redusere bruken av tvang og makt
og hegyne kvaliteten i tjenesteytingen til
utviklingshemmede

3.1 Et helhetlig og individuelt
tilrettelagt tjenestetilbud

I rundskrivet og forarbeidene til sosialtjenesteloven
kapittel 6A er det understreket at spersmalet om
bruk av tvang og makt ma ses i sammenheng med
den enkelte utviklingshemmedes livssituasjon.
Kommunens tilbud til den enkelte skal veaere hel-
hetlig og individuelt tilrettelagt. Mange heringsin-
stanser er ogsa opptatt av dette.

Radet framhever i sin rapport at kommunenes
organisering av tjenestetilbudet har betydning for
behovet for a4 bruke tvang og makt. Seerlig er ulike
former for gruppeboliger og ofte et hoyt antall tje-
nesteytere som den enkelte utviklingshemmede
ma forholde seg til, trukket fram som forhold som
kan fore til utfordrende atferd.

Nasjonalt kompetansenettverk for Autisme ved
Autismeenheten ved Universitetet i Oslo peker pa
at forskning viser at det blir sterre problemer med
beboernes atferd nar mange psykisk utviklings-
hemmede og/eller autister med atferdsproblemer
samles i store boenheter.

Stephen von Tetzchner peker i sin gjennom-
gang av forskningslitteratur (jf. punkt 2.3) pa at stu-
dier viser at tilpasset atferd og selvhjelpsferdighe-
ter vanligvis gker nar mennesker med psykisk ut-
viklingshemning flytter fra sterre institusjoner til
mindre boliger. Resultatene varierer imidlertid. Det
er det totale tilbudet personen far, som blir avgjo-
rende. Gode resultater er avhengig av tilstrekkelige
ressurser, men ogsd av hvordan ressursene blir
brukt og hvordan tjenestene er organisert.

Tetzchner viser videre til forskning som gir lite
empirisk stotte til nytten av spesialenheter for men-
nesker med utfordrende atferd. Et sosialt miljg der
mange viser utfordrende atferd er ikke godt for no-
en, heller ikke for mennesker som selv viser utfor-
drende atferd.

Ut fra eksisterende forskning mener Tetzchner
at det er mulig at regionale sentre som kan bygge
opp, stette og videreutvikle lokal kompetanse, vil
veere en egnet losning i Norge.

Et hovedformdl med ansvarsreformen var &
skaffe utviklingshemmede egen bolig. Egen bolig
til forskjell fra «institusjon» innebaerer individuell
tilpasning av boligen. Nadvendige tjenester skal gis

som individuelle tjenester til brukeren. Etter sosi-
altjenesteloven § 3-4 har kommunen et medvirk-
ningsansvar for a skaffe bolig til de som ikke kan
ivareta sine interesser. Kommunene har stor frihet
til & organisere sine tjenester. Staten kan ikke pa-
legge kommunene bestemte mater 4 bygge boliger
tilpasset funksjonshemmede pé eller hvor boligen
skal ligge. Men bade departementet, Husbanken
og regional stat har oppfordret kommunene til i sin
planlegging og plassering av boliger & ta hensyn til
funksjonshemmedes behov for personlig tilpas-
sing, integrering, kommunale tilbud og sosiale liv.

Et hovedformal med lovforslaget er & forebygge
og begrense bruk av tvang og makt. Formalet skal
sikres gjennom strenge vilkér. Et hovedvilkar er at
andre lesninger skal vaere provd forst. Dessuten er
det stilt krav om at tjenestetilbudet skal tilretteleg-
ges med respekt for den enkeltes fysiske og psykis-
ke integritet, og s langt som mulig i overensstem-
melse med den utviklingshemmedes selvbestem-
melsesrett.

Fylkesmannen i Oslo og Akershus uttaler:

«Fylkesmannen anser at en pa navaerende tids-
punkt bade har erfaring, kunnskap og doku-
mentasjon om hvordan en skal kunne komme
disse kravene og vilkarene i mete. Vi er av den
oppfatning at nar et nytt permanent lovverk om
bruk av tvang overfor psykisk utviklingshem-
mede skal vedtas og iverksettes, ma ytterligere
fokus settes pa de faktorer som en ni vet bidrar
til begrenset bruk av tvang og kan relateres til
krav til forebygging og vilkar om andre lgsnin-
ger.

Disse faktorene kan etter Fylkesmannens
erfaring grovt inndeles i tre kategorier:

a) Fysisk tilrettelegging, endring av fysiske
rammebetingelser. Dette kan omfatte tiltak
alt fra flytting til en bedre egnet bolig til til-
rettelegging av inventar og utstyr der tjenes-
temottakeren allerede bor.

b) Vektlegging av samhandling og kommuni-
kasjon péd tjenestemottakerens premisser.
En vet i dag at utfordrende atferd i stor grad
har sin arsaksforklaring i manglende, svik-
tende og uklar samhandling og kommunika-
sjon, samt at den ofte foregéar utfra tjenestey-
ternes premisser.

¢) Kvantitative og kvalitative forhold vedreren-
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de tjenesteyterne. Stikkord her er tilstrekke-
lig bemanning, antall tjenesteytere, kompe-
tanse og opplering, veiledning og oppfol-
ging.»

Departementet slutter seg til disse vurderinge-
ne.

3.2 Kompetanse - status og tiltak

Status og behov

Statens helsetilsyn nedsatte hesten 2000 en ar-
beidsgruppe for & utrede spersmél om kompetan-
seutvikling og organisering av helsetjenesten til ut-
viklingshemmede med alvorlige atferdsavvik og/el-
ler psykiske lidelser. Arbeidsgruppen avga innstil-
ling i 2001. Til grunn for gruppens arbeid forela
Rapport 5 - 2000 i utredningsserien fra Statens hel-
setilsyn, Utviklingshemmede med alvorlige atferdsav-
vik og/eller psykiske lidelser, en kartlegging av spesia-
listtjenestens tilbud og behov.

Rapporten og tilrddingene fra arbeidsgruppen
er oversendt med Helsetilsynets tilrddinger til Hel-
sedepartementet og Sosialdepartementet.

Helsetilsynet peker pa viktigheten av faste og
gode samarbeidsrelasjoner mellom de ulike deler
av spesialisthelsetjenesten, og mellom spesialist-
helsetjenesten og kommunene. Helsetilsynet me-
ner at habiliteringstjenesten ber tillegges ansvaret
for & etablere, utvikle og koordinere slikt samar-
beid. Forslaget er gjengitt i Helsedepartementets
styringsdokumenter til de regionale helseforetake-
ne, men det er overlatt til foretakene & vurdere
hvordan de ber organisere tjenestene.

P& bakgrunn av arbeidsgruppens forslag tilrar
Helsetilsynet at det etableres kompetansenettverk
med utgangspunkt i eksisterende tjenestestruktur,
og at et kompetansenettverk ma ivareta internasjo-
nalt perspektiv.

Arbeidsgruppen peker pé at utviklingshemme-
de barn og unge har betydelig hoyere forekomst av
atferdsproblemer/psykiske vansker enn sine jev-
naldrende. Det er derfor viktig med tidlig interven-
sjon. Helsetilsynet slutter seg til arbeidsgruppens
synspunkt og peker pa nedvendigheten av et tette-
re og mer forpliktende samarbeid mellom barneha-
biliteringstjenesten og Barne- og ungdomspsykia-
trisk tjeneste (BUP).

Helsetilsynet deler arbeidsgruppens oppfatning
om at kompetanseheving pa kommunalt nivi er det
mest sentrale virkemiddel i arbeidet med & bedre
tjenestetilbudet til den aktuelle brukergruppen.

Radet stiller seg bak innstillingen fra arbeids-
gruppen. Radet peker pa at solid kompetanse hos

tjenesteytere er en vesentlig forutsetning for 4 ska-
pe gode livs- og utviklingsbetingelser for méalgrup-
pen, for & begrense bruk av tvang og makt og for &
kunne foreta pakrevde utredninger.

Radet har merket seg at kommunene har sgkt
om dispensasjon fra utdanningskravene i loven i et
heyt antall saker og er bekymret over denne utvik-
lingen. Radet nevner at de store byene, sarlig Oslo,
ligger hoyt pa denne statistikken.

I Rekrutteringsplan for helse — og sosialperso-
nell 2003 - 2006 er det vist at det er store geogra-
fiske ulikheter bade nar det gjelder vekst i utforte
arsverk og nar det gjelder andel ufagleerte i pleie-
og omsorgstjenesten. I det forste ti-aret pa 2000-tal-
let vil det arlig komme over 4000 flere helse- og so-
sialarbeidere med universitet- og hegskoleutdan-
ning pa arbeidsmarkedet enn det gjorde pa 1990-
tallet.

Statlig tilrettelegging

Kommunene har ansvar for at personellet har den
nedvendige kompetanse. Sentrale myndigheter har
et nasjonalt ansvar for & mete utfordringene nér det
gjelder rekruttering og tilrettelegging for arbeidsgi-
verne. Regjeringen har derfor utarbeidet en rekrut-
teringsplan for helse- og sosialpersonell 20032006,
Rekruttering for betre kvalitet. Planen folges opp av
Sosial- og helsedirektoratet.

Regjeringen vil varen 2003 legge fram en stor-
tingsmelding om politikken for funksjonshemme-
de. I meldingen vil spersmal om kvaliteten péa tje-
nestetilbudet til utviklingshemmede bli behandlet.
I tillegg vil regjeringen legge fram en stortingsmel-
ding varen 2003 med forslag om enklere og bedre
tjenestetilbud i pleie- og omsorgstjenesten.

Prosjekt om kompetanse- og fagutvikling

Departementet og Sosial- og helsedirektoratet har
gitt tilskudd til et 4-arig utviklings- og samarbeids-
prosjekt mellom Trondheim kommune og Hagsko-
len i Ser-Trendelag, Kompetanseoppbygging — alter-
nativer til tvang og makt .

Prosjektet har fulgt virkningene av kompetanse-
oppbygging hos ansatte som er direkte berert av
sosialtjenesteloven kapittel 6A. Prosjektet har ogsa
sett pa virkningen av slik kompetanseoppbygging i
forhold til livskvaliteten til brukerne av tjenestene.

Prosjektet har fulgt utviklingen for flere ansatte
i Trondheim kommune, og spesielt registrert be-
tydningen av et 4-arig deltidsstudium i vernepleie
for 15 av de ansatte. Disse yter tjenester til utvik-
lingshemmede, der bruk av tvang og makt er en ak-
tuell problemstilling.
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Prosjektet har fort til at undervisningen i grunn-
utdanningen av vernepleiere i sterre grad har tatt i
bruk erfaringer fra praksis i kommunen. Prosjektet
har ogsa gjort det mulig a rekruttere bredere spek-
ter av fagpersoner som forelesere i skolens under-
visning. Kunnskap fra prosjektet er ogsa nyttet i ut-
viklingen av fagplan til hegskolens videreutdan-
ning: «Habilitering og rehabilitering av personer
med krevende atferd», som har fatt en fordypnings-
del kalt «Personer med krevende atferd». Formid-
ling av erfaringer og resultater fra prosjektet har
ogsa skjedd gjennom éarlige fagseminar med forele-
sere fra de nordiske landene og gjennom artikler
og rapporter. Faghoken Sett og forstdtt ble utgitt i
2002 (Gyldendal Akademisk). Den inneholder i ho-
vedsak artikler hentet fra presentasjoner pa fagse-
minarene. Sluttrapport fra prosjektet er utgitt i
2003: Nicolaysen, Kari og Ellingsen, Karl Elling
Kompetanseutvikling- alternativ til tvang og makt
(Tapir akademiske forlag, Trondheim).

Kompetansetiltak overfor autister

Autisme er en omfattende funksjonshemning som
pavirker kommunikasjonen og evnen til sosialt
samspill. Tilstanden forekommer hos personer pa
alle intellektuelle niva. I 1999 ble det opprettet et
nasjonalt, funksjonsrettet kompetansenettverk for
autisme. Det bestér av en faglig enhet (Autismeen-
heten) og et system av fagmilje med ulik spisskom-
petanse som yter sikalte knutepunktfunksjoner.

Bevilgningen over statsbudsjettet til kompetan-
senettverket for autisme ble ekt i 2002 bl.a. for &
bygge opp tilbud i forhold til autister med psykiske
vansker og/eller utfordrende atferd. Det er i 2002
etablert to regionale knutepunkter i helseregion
ost: et knutepunkt i forhold til mennesker med au-
tisme og psykiske vansker og et annet knutepunkt i
forhold til utfordrende atferd. Disse fagmiljgene
skal i tillegg til 4 yte veiledningstjenester til andre
fagmilje i regionen, bidra i samarbeid med Autis-
meenheten til 4 bygge opp innsatsen pa disse fag-
omradene ogsé i de andre helseregionene. Malet er
a utvikle og beskrive praksis med tiltak og aktivite-
ter som kan «utkonkurrere» den utfordrende atfer-
den. Dette er ikke kompetanse som vil kreve nasjo-
nal og varig knutepunktfunksjon, men skal i lepet
av forholdsvis kort tid vaere etablert i de fleste spe-
sialisthelsetjenestene med ett sterkt fagmilje i hver
region.

3.3 Forskrift om kvalitet for pleie- og
omsorgstjenestene

Dagens forskrift om kvalitet i pleie- og omsorgstje-
nestene gjelder for tjenesteyting etter kommune-
helsetjenesteloven. Tilneermet likelydende krav er
gitt som retningslinjer for tjenesteyting etter sosi-
altjenesteloven kapittel 4. Forskriften skal bidra til
a sikre at personer som mottar pleie- og omsorgs-
tjenester fir ivaretatt sine grunnleggende behov
med respekt for det enkelte menneskets egenverd
og livsforsel.

Departementet sendte 14.10.02 forslag til for-
skrift om kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene pa
hering. Heringsfristen ble satt til 14.01.03. Departe-
mentet foreslo en felles forskrift for tjenesteyting
etter kommunehelsetjenesteloven og sosialtjenes-
teloven kapittel 4. Departementet legger til grunn
at forskriften vil bidra til 4 bedre kvaliteten i tjenes-
tetilbudet ogsa for utviklingshemmede.

3.4 Utvidet tilsyn med sosialtjenesten

Tilsynet og kontrollen med virksomhet etter kapit-
tel 6A er regulert i sosialtjenesteloven § 2-6 forste
ledd og forskriften til kapittel 6A §§ 5-1 til 5-6. Ny
§ 2-6 ble satt i kraft 1. januar 2003.

For ikraftsettingen av ny § 2-6 forte Fylkesman-
nen tilsyn bare med institusjoner etter sosialtjenes-
teloven (rusinstitusjoner, aldershjem og barneboli-
ger) og tiltak etter sosialtjenesteloven kapittel 6A.
Etter lovendringen er Fylkesmannens tilsynsmyn-
dighet utvidet til ogsa 4 gjelde kommunenes virk-
somhet etter kapittel 4, herunder tjenestetilbudet i
omsorgsboliger og andre hjemmebaserte tjenester.
Bestemmelsen om Fylkesmannens tilsyn med
kommunenes virksomhet etter kapittel 6A tilsvarer
i hovedsak tidligere tilsynsbestemmelse.

I lovforslaget ble det vist til at «Brukerne av om-
sorgstjenester er ofte helt avhengige av hjelpen de
mottar, samtidig som flere av dem i liten grad selv
er i stand til 4 ivareta sine interesser. Dette gjelder
saerlig personer med alvorlig psykisk utviklings-
hemming, personer med alvorlige psykiske lidelser
og demente», jf. Ot. prp. nr. 62 (2000-2001) Om lov
om endringer i lov 13. desember 1991 nr. 81 om sosi-
ale tjenester m. v. Lovendringen innebeerer at bru-
kernes rettssikkerhet er styrket ved at Fylkesman-
nen har plikt til 4 fore tilsyn med virksomheten et-
ter kapittel 4 ogsé utenfor institusjon, samtidig som
tilsynsansvaret etter kapittel 6A viderefores. Depar-
tementet legger til grunn at det utvidede tilsynet
med omsorgstjenestene i kommunene vil bidra til
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utviklingen av bedre tjenester til den enkelte. Bed-
re tjenester til den enkelte kan fore til at behovet
for bruk av tvangstiltak blir mindre, jf. punkt 3.1 og
3.3.

Arbeidet med tiltak etter kapittel 6A har ogsa i
mange tilfeller bidratt til & redusere bruken av
tvang, jf. seerlig punkt 2.1 og 2.2. Fylkesmennene
har imidlertid rapportert om kommuner som ikke
har innrettet seg etter kapittel 6A, men der tvangs-

tiltak likevel benyttes overfor personer med psy-
kisk utviklingshemning. Lovendringen gir Fylkes-
mannen adgang til & fere tilsyn med disse kommu-
nene og eventuelt gi pidlegg om 4 innrette seg etter
reglene. Dette vil bidra til at nedvendig tvang kom-
mer inn i lovlige former, og innebaere at bruken av
tvangstiltak blir redusert.

Gjeldende regler om tilsyn og forslag til nye
regler er neermere kommentert i punkt 7.14.
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4 Forholdet til menneskerettighetene

I Ot.prp. nr. 57 (1995-1996) ble det foretatt en juri-
disk vurdering og gjennomgang av forholdet mel-
lom lovforslaget til kapittel 6A (Ot.prp. nr. 58, 1994—
95) og menneskerettskonvensjonene. Forholdet til
Den europeiske menneskerettskonvensjonen (for-
kortet EMK) ble spesielt vurdert. De aktuelle artik-
lene i EMK er artikkel 3, 5, 8, 13 og 14. Som nevnt i
punkt 1.2, ble det konkludert med at det kunne rei-
ses tvil om en av bestemmelsene i forslaget var i
samsvar med EMK artikkel 8. Denne bestemmel-
sen ble derfor trukket fra forslaget. For evrig var
konklusjonen at lovforslaget ikke var i strid med
EMK eller andre konvensjoner eller rekommanda-
sjoner.

Ved lov 21. mai 1999 nr. 30 om styrking av men-
neskerettighetenes stilling i norsk rett (menneske-
rettsloven), ble enkelte av menneskerettskonven-
sjonene, blant annet EMK, inkorporert i norsk lov-
givning, jf. ogsd Grunnloven § 110 ¢ om statens
plikt til &4 respektere og sikre menneskerettighete-
ne.

Etter departementets vurdering medforer ikke
departementets forslag til endringer av gjeldende
regler endret vurdering i forhold til menneskeret-
tighetene. Endringene innebzerer snevrere adgang
til 4 bruke tvang eller makt. Atferdsendrende tiltak
er ikke foreslatt viderefort som egen kategori, men
foreslatt begrenset til 4 gjelde oppleering og trening
i tiltak for 4 dekke tjenestemottakerens grunnleg-
gende behov.

Radet har viet forholdet til menneskerettighete-
ne spesiell oppmerksomhet og har uttalt folgende:

«Radet har dreftet forholdet til menneskerettig-
hetene pa en rekke moter med representanter
for myndigheter og fagmiljger, og ogsd med
menneskerettighetseksperter i Norge og i de
andre nordiske land. Ogsi menneskerettighets-
organer i Europaradet har veert konsultert.
Under disse droftelsene har det ikke frem-
kommet vesentlige prinsipielle innvendinger
mot den reguleringsformen som er valgt i Nor-
ge. Tvert i mot har det vaert papekt at et slikt
opplegg med omfattende saksbehandling, ster-

ne.

ke begrensninger med hensyn til hvilke former
for tvang som er akseptabel, streng tolking av
nedvendighetskriteriet og klare krav om utpro-
ving av alternative losninger basert pa frivillig-
het, ogsd kunne tenkes a veere nyttig for & mot-
virke overgrep overfor andre utsatte grupper.

Radet har registrert at den reguleringsfor-
men som er valgt i kap. 6A, har virket positivt.
Bevisstheten omkring de etiske betenkelighete-
ne ved bruk av tvang og makt, nedvendigheten
av 4 se tjenestemottakerenes situasjon og aner-
kjennelsen av deres rett til selvbestemmelse, er
blitt sterre. Dette er utvilsomt en konsekvens av
disse reglene, og Réadets vurdering er derfor at
denne form for regulering i seg selv ikke er i
strid med Norges menneskerettslige forpliktel-
ser forutsatt at de praktiseres lojalt i forhold til
det uttalte formal, nemlig & erstatte tvang med
frivillighet sa langt som overhodet mulig.

Det kan nevnes at lovregulering apner for
muligheter til & fi en rettslig proving av vedta-
kene, jf. kravet i EMK artikkel 6.»

Radet uttaler ogsa felgende i sin rapport:

«Radet vil i utgangspunktet understreke at lov-
regler som apner adgang til & bruke tvang og
makt i tjenestene til overfor en utsatt gruppe
som dette, krever spesiell drvakenhet for 4 re-
dusere risikoen for at loven i forhold til den en-
kelte bruker anvendes pa en méte som krenker
den enkeltes menneskeverd og menneskeret-
tigheter. Ogsa for de ansatte i omsorgsappara-
tet, er det viktig at reglene s langt som mulig
trekker opp klare grenser mot de former for be-
handling og omsorg som ikke kan aksepteres.
Samtidig er det dpenbart at en lovregulering
i seg selv ikke er tilstrekkelig til & verne men-
nesker med psykisk utviklingshemming mot
krenkende behandling eller andre former for
overgrep. Den viktigste beskyttelse ligger i ver-
dier og holdninger hos den enkelte medarbei-
der bade hos lederne og dem som har daglig
omsorg og kontakt med den enkelte bruker.»

Departementet slutter seg til disse vurderinge-
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5 Forholdet til annet regelverk

5.1 Forholdet til regelverk for
demente

Sosialdepartementet sendte 1 mai 2002 heringsno-
tat om lov om rettigheter for og begrensning og
kontroll med bruk av tvang m.v. overfor personer
med demens ut pa hering.

Til tross for store ulikheter mellom de to bru-
kergruppene, bade nar det gjelder behov for tjenes-
ter og tradisjoner i tjenesteytingen, er problemstil-
lingene knyttet til manglende samtykke og bruk av
tvang i stor utstrekning de samme. Det er derfor
lagt til grunn at departementet vil se oppfelgingen
av heringsnotatet for demente i sammenheng med
evalueringen av sosialtjenesteloven kapittel 6A .

Radet for kapittel 6A har tatt til orde for egen
lovregulering for hver av de to gruppene. Radet har
uttalt at det frykter at felles regelverk vil kunne
svekke rettssikkerheten til tjenestemottakere med
utviklingshemming og utfordrende atferd.

Et flertall av heringsinstansene mener at vi pa
sikt ber ha et felles regelverk om bruk av tvang for
psykisk utviklingshemmede og demente. Et mind-
retall, herunder Norsk Forbund for Utviklingshem-
mede, Norsk Helse- og Sosialforbund og Norsk
Kommuneforbund, har uttalt at de er imot felles re-
gelverk for disse gruppene.

Departementet vil vurdere muligheten for et fel-
les regelverk i det videre arbeidet med oppfelging
av heringsnotatet med forslag til regler om bruk av
tvang overfor demente. Se ogsa punkt 7.8 om virke-
omradet og kapittel 9 om evaluering.

5.2 Revisjon av umyndiggjgrings- og
vergemalslovgivningen

Umyndiggjeringsloven er fra 1898 og vergemalslo-
ven fra 1927, og begge lovene har bare i begrenset
grad veert gjenstand for revisjon. Det er nedvendig
med en grunnleggende gjennomgang og moderni-
sering av denne lovgivningen for & bedre rettssik-
kerheten til dem som disse lovene tar sikte pa a be-
skytte, og for a fa mer hensiktsmessige og tidsmes-
sige ordninger. Justisdepartementet har derfor
oppnevnt et utvalg til & revidere umyndiggjerings-

og vergemalslovgivningen. Folgende framgér av ut-
valgets mandat:

«Utvalget skal foreta en generell og prinsipiell
vurdering av lovgivningen om umyndiggjering
og vergemal, og skal foresla en ny lov til avlgs-
ning av lov 28. november 1898 om umyndiggjo-
relse og lov 22. april 1927 nr. 3 om vergemal for
umyndige. Malet for endringene skal vaere at
reglene pa best mulig mate skal ivareta umyndi-
ges og andre berprtes integritet, hensynet til
rettssikkerhet og hensynet til 4 sikre en forsvar-
lig forvaltning av skonomiske forhold for den
som ikke har forutsetninger for a gjere det selv.

Dagens ordning er sarlig innrettet for & iva-
reta personens skonomiske forhold. Det er i
dag ofte like viktig & ivareta personens behov
for representasjon overfor offentlig forvaltning.
De nye reglene skal derfor ogsd omfatte repre-
sentasjon overfor det offentlige for & ivareta per-
sonens interesser, bade skonomisk, i forhold til
behovet for omsorgstjenester, og i forhold til
andre typer offentlige tilbud og ytelser. (...) Ut-
valget skal avgi sin utredning innen 1. juli
2003.»

5.3 Bruk av tvang for a gjennomfare
helsehjelp

Sosialtjenesteloven kapittel 6A regulerer ikke bruk
av tvang for & gjennomfere medisinsk undersokelse
og behandling, herunder tannbehandling, jf. kapit-
tel 11, merknader til kommunehelsetjenesteloven
§ 6-10.

Behovet for bruk av tvang for & gjennomfore
helsehjelp har veert papekt fra flere hold i forbindel-
se med praktiseringen og evalueringen av kapittel
6A. Helsepersonelloven §7 palegger helseperso-
nell en plikt til 4 gi «patrengende nedvendig» helse-
hjelp (fare for liv eller fare for alvorlig forverring av
en helsetilstand), selv om pasienten motsetter seg
helsehjelpen. Ut over disse situasjonene finnes det
ikke hjemmel for & gi nedvendig helsehjelp til per-
soner som motsetter seg dette.

Etter departementets vurdering er det nedven-
dig & utrede problemstillingene knyttet til bruk av
tvang for & gjennomfere helsehjelp neermere. Pro-
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blemstillingene oppstar ikke bare i forhold til per-
soner med utviklingshemning, men generelt i for-
hold til pasienter som motsetter seg helsehjelp og
ikke forstar konsekvensene av dette, herunder per-
soner med demens. Problemstillingene er i ut-
gangspunktet knyttet til all form for helsehjelp, og-
sa tannhelsetjeneste.

Helsedepartementet arbeider n&d med utkast til
regelverk om medisinsk behandling uten samtyk-
ke, som vil gjelde flere grupper pasienter uten sam-
tykkekompetanse. Dette utkastet vil bli utformet
under en samordnet prosess, der Helsedeparte-
mentet vil samarbeide med Sosialdepartementet
med sikte pd sammenheng med regelverk for per-
soner med demens og personer med psykisk utvik-
lingshemning. Det tas sikte pd & fremme en propo-
sisjon om medisinsk behandling uten samtykke i
2004.

5.4 Behov for bedre harmonisering
av den kommunale helse- og
sosiallovgivningen

Kommunenes ansvar for pleie- og omsorgstjenes-
ter er dels regulert i sosialtjenesteloven og dels i
kommunehelsetjenesteloven. Tjenester som langt
pa vei skal dekke de samme behovene, kan ytes et-
ter begge lovene avhengig av hvordan kommunene
har organisert pleie- og omsorgstjenestene sine.
Rettigheter og klageadgang er regulert i ulike lo-
ver; sosialtjenesteloven, kommunehelsetjenestelo-
ven, pasientrettighetsloven og helsepersonelloven.

Hensynet til likebehandling og muligheten for et
samordnet og helhetlig tjenestetilbud tilsier at re-
gelverket ber harmoniseres bedre. Regjeringen har
pad denne bakgrunn nedsatt et lovutvalg som skal
utrede og foresla bedre harmonisering av den kom-
munale helse- og sosiallovgivningen, jf. kgl.res. av
21. mars 2003.

Samtykke og representasjon

Utgangspunktet er at det kreves samtykke til tiltak
som settes i verk som ledd i behandling, pleie og
omsorg.

Nar det gjelder helsehjelp, er hovedregelen om
samtykke lovfestet i pasientrettighetsloven §4-1.
Kapittel 4 i pasientrettighetsloven inneholder reg-
ler om samtykkets form, hvem som har samtykke-
kompetanse og representasjonsregler (samtykke
fra representant) i de tilfellene pasienten ikke har
samtykkekompetanse. Psykisk utviklingshemning
er saerskilt nevnt i § 4-3 annet ledd som en grunn til
at samtykkekompetansen kan bortfalle helt eller
delvis. Representasjonsreglene gjelder ikke helse-
hjelp som pasienten motsetter seg, hvis ikke dette
folger av saerlige lovbestemmelser.

Tilsvarende regler om samtykke og representa-
sjon er ikke lovfestet for sosialtjenesten. For sosial-
tjenesten, som for helsetjenesten, mé det foreligge
et rettslig grunnlag for tjenesteytingen. Tjeneste-
mottakerens samtykke er et nedvendig grunnlag
med mindre det finnes et annet rettsgrunnlag. Reg-
lene i sosialtjenesteloven kapittel 6A er et slikt
grunnlag.
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6 Lovgivning i andre nordiske land

I Sverige er tjenestetilbudet for personer med utvik-
lingshemning regulert i Lag om stéd och service till
vissa funktionshindrade (1993). Denne loven gir
seerskilte rettigheter for personer med varige og
omfattende funksjonshemninger, herunder utvik-
lingshemmede, utover det som folger av annet re-
gelverk. Loven gir adgang til 4 gi naermere forskrif-
ter om bruk av tvang for & sikre den enkeltes liv,
personlige sikkerhet og helse, men slike regler er
ikke gitt. Loven regulerer ikke bruk av tvang og
makt utover dette. Det er forelopig ikke vurdert &
innfere slik lovregulering i Sverige.

I Finland er tjenestetilbudet til utviklingshem-
mede ogsa regulert i en egen lov. Lag angiende
specialomsorger om utvecklingsstorda (1977) gir
rettigheter som gjelder utover det som folger av an-
net regelverk. Loven gir ogsa adgang til 4 gi tjenes-
ter uavhengig av vedkommendes vilje. Dette kan
gjores dersom tilstrekkelig omsorg ikke kan opp-
nas pa annen mate, og det er behov for tiltak grun-
net fare for vedkommendes liv eller helse, eller at
vedkommende utgjer en fare for andre personers
sikkerhet, jf. §32. Tiltakene skal ikke vaere mer
inngripende enn det formalet med tiltakene tilsier.
Beslutning om slike tiltak treffes av en ledergruppe
for specialomsorger, og underretning skal sendes
lansretten. Dette vedtaket kan ikke vare lenger enn
et halvt r, og forutsetningene for vedtaket skal der-
etter utredes minst hvert halvar. Det er ikke utar-
beidet naermere regler om bruk av tvang pa riks-
niva, men det finnes forskrifter utarbeidet av de lo-
kale omsorgsdistriktene.

Nye regler som omhandler bruk av tvang og
makt overfor enkelte grupper, herunder mennes-
ker med psykisk utviklingshemning, vurderes inn-
fort. Det foreligger en rapport som peker pé beho-
vet for en gjennomgang og fornyelse av regelverket
(Motiverade begrinsningar eller daligt bemotande —
en rapport om behovet av att reglera sanktionerna
inom social- och hdlsovarden, Social- och hélsovards-
ministeriets promemorior 2001:33). I rapporten fore-
slas det at reglene om tjenester uavhengig av vilje i
Lag angdende specialomsorger om utvecklingsstor-
da skal presiseres, og at annen lovgivning som gjel-
der spersmal om krav til samtykke ved inngripende
tiltak skal presiseres. Det foreslas at rettsstillingen
for personer med alvorlig psykisk utviklingshem-

ning og «langt framskriden» demens skal reguleres
i egen lov. Det er ikke bestemt nér lovarbeidet skal
starte.

Danmark har innfert liknende regler som de
som gjelder etter kapittel 6A. I lov om social service
kapittel 21 er det gitt regler om «magtanvendelse
og andre indgreb i selvbestemmelsesretten m.v».
Reglene tradte i kraft 1. januar 2000.

Reglene gjelder for personer med betydelig og
varig nedsatt psykisk funksjonsevne som mottar
enkelte tjenester etter lov om social service og som
ikke har samtykket i tiltakene som det gis hjemmel
til. I de alminnelige bemerkningene til lovforslaget
er vilkaret utdypet: forslaget gjelder voksne perso-
ner, som pa grunn av betydelig og varig nedsatt
psykisk funksjonsevne er ute av stand til & handle
fornuftsmessig, og derfor ikke kan overskue konse-
kvensene av sine handlinger. Det kan veere pa
grunn av alvorlig demens, utviklingshemning,
sinnssykdom eller alvorlig hjerneskade.

I de alminnelige bemerkningene til loven er det
understreket at loven innebarer en presisering av
det offentliges omsorgsplikt overfor grupper med
seerskilte behov, klare regler om maktanvendelse
og andre inngrep i selvbestemmelsesretten, der
dette er nedvendig, og rettssikkerhetsgarantier i
forbindelse med dette.

Loven inneholder regler i §§109 a-e om:

— personlige alarm- og peilesystemer (§ 109 a),
— fastholdelse eller fore til annet oppholdsrom

(§ 109 b),

— tilbakeholdelse (for & hindre personen i 4 forla-
te boligen) og tilbakeforing til bolig (§ 109 ¢),
— fastspenning med stoffseler for & hindre fall

(§109 d) og
— «opptagelse» i serlig botilbud uten samtykke

(§109 e).

Loven bygger pa grunnvilkidr som nedvendighet,
forholdsmessighet og nerliggende risiko for ve-
sentlig personskade. Reglene gjelder uansett bo-
form.

Reglene ma ses i sammenheng med lov om so-
cial service § 67 a. Denne bestemmelsen palegger
kommunen eller amtskommunen en plikt til & yte
hjelp etter loven til «...personer med betydelig ned-
sat psykisk funktionsevne, der ikke kan ta vare pa
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deres egne interesser, uanset om det foreligger
samtykke fra den enkelte». Bestemmelsen gir imid-
lertid ikke hjemmel til & anvende tiltak som perso-
nen motsetter seg.

Det er kommunen eller amtskommunen som
fatter vedtak om bruk av de ulike tiltakene etter lo-
vens kapittel 21, unntatt vedtak om inntak i saerlig
botilbud uten eget samtykke som fattes av «det so-
ciale naevn».

Dersom vedtak etter § 109 bokstavene a, c og d
treffes mot vedkommendes vilje, skal vedtaket fore-
legges denne nemnda for godkjennelse. Kommu-
nens/amtkommunens vedtak som ikke treffes mot
vedkommendes vilje, kan péklages til nemnda.
Nemndas godkjenning av tiltak som personen
motsetter seg, kan bringes inn for «den sociale an-
kestyrelse». Det er gitt regler om klagerett for pa-
rerende og andre representanter. Det gjelder vide-

re sarskilte regler om domstolspreving nar det
gjelder tilbakeholdelse i bolig m.v. og inntak i seer-
skilt botilbud.

P4 bakgrunn av blant annet en evalueringsun-
dersokelse av praktiseringen av reglene er det fore-
slatt endringer i enkelte av bestemmelsene, jf. lov-
forslag nr. L 136. Etter lovforslaget skal det veere
adgang til & fastholde personer for & uteve om-
sorgsplikten i hygienesituasjoner. Det er ogsa fore-
slatt at det i visse tilfelle skal veere mulig & montere
saerlige derapnere, hvis alarm- og peilesystemer vi-
ser seg 4 veere utilstrekkelig for & ivareta tjeneste-
mottakerens sikkerhet. I tillegg er det foreslatt &
lempe pa adgangen til 4 flytte personer som ikke er
i stand til 4 gi et informert samtykke pa grunn av en
progredierende, aldersbetinget eller senere erver-
vet mental svekkelse.
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7 Lovforslaget

7.1 Innledning

Det er foreslatte endringer i dagens midlertidige
regler som i forste rekke vil bli omtalt i dette kapit-
let. For & gi et helhetlig bilde av forholdet mellom
forslaget og dagens regler vil de bestemmelsene i
kapittel 6A som ikke er foreslatt viderefort bli om-
talt i punkt 7.6. I punkt 7.15 vil det bli gitt en naer-
mere omtale av forslag fra Radet som ikke er fulgt
opp i lovutkastet.

Lovforslaget er i hovedsak en viderefering av
dagens midlertidige regler i sosialtjenesteloven ka-
pittel 6A. Forarbeidene til kapittel 6A (f. punkt 1.2)
vil derfor fortsatt ha betydning ved fortolkning av
de foreslatte reglene. I punkt 7.2 vil det bli gitt en
oversikt over hvilke regler som videreferes uten
endringer.

De fleste foreslatte endringene er strukturelle
endringer, forenklinger og endret begrepsbruk
som omtales i 7.3-7.5.

De foreslatte endringene bygger pa tilradinger
fra Radet og uttalelsene til heringsnotatet.

7.2 Kort om hva som viderefores

Virkeomrdde

Virkeomradet for lovforslaget er det samme som
for sosialtjenesteloven kapittel 6A. Regelforslaget
gjelder bruk av tvang og makt som ledd i pleie- og
omsorgstjenester til personer med psykisk utvik-
lingshemning, jf. forslagets §4A-2 og forslag til
endringer i kommunehelsetjenesteloven § 6-10.
Som i kapittel 6A er reglene foreslatt & gjelde tilsva-
rende for spesialisthelsetjenesten nar den bistar
kommunen, jf. § 4A-13.

I punkt 7.8 drefter departementet utvidelse av
virkeomradet i forhold til personkrets og tjenester/
arenaer. Nar det gjelder personkrets, omtales for-
holdet til regler for demente ogsa i punkt 5.1. Bruk
av tvang for 4 gjennomfere helsehjelp omtales i til-
legg i punkt 5.3.

For a forenkle regelverket foreslar departemen-
tet at bruk av inngripende varslingssystemer reg-
nes som bruk av tvang og makt, jf. punkt 7.5.1.

I hvilke tilfeller kan tvang og makt brukes ?

Departementet foreslar 4 viderefore de samme vil-
kérene for bruk av tvang og makt som i dagens re-
gelverk. Tvang og makt kan bare brukes nér det er
faglig og etisk forsvarlig, jf. forslagets § 4A-5 annet
ledd. Kravet utdypes i samme bestemmelse:

«Andre losninger enn bruk av tvang eller makt
skal vaere provd for tiltak etter dette kapitlet set-
tes i verk. (...) Tiltakene ma ikke ga lenger enn
det som er nedvendig for formaélet, og ma st i
forhold til det formalet som skal ivaretas. Tvang
og makt kan bare brukes for & hindre eller be-
grense vesentlig skade.»

I kapittel 6A framgar vilkidrene bade av § 6A-3
Grunnvilkar - faglig og etisk forsvarlighet og § 6A-4
Seerlige vilkar for bruk av tvang og makt. For & for-
enkle regelverket foreslar departementet 4 samle
vilkdrene i en bestemmelse, § 4A-5.

Departementet foreslar ogséa enkelte forenklin-
ger i begrepsbruk og vilkér uten at det er meningen
4 endre innholdet i vilkdrene, jf. punkt 7.4, 7.5 og
7.11.

Former for tiltak

Departementet foreslar, i trdd med Réadets tilra-
ding, 4 fierne «atferdsendrende tiltak» som eget
grunnlag. Adgangen til & bruke tvang og makt i
oppleerings- og treningstiltak er foreslétt begrenset
til de situasjonene der det er nedvendig for & dekke
tjenestemottakerens grunnleggende behov for mat,
pakledning, hvile, spvn, hygiene og personlig
trygghet, jf. § 4A-5 tredje ledd bokstav c. Spersmé-
let er dreftet under punkt 7.6.1.

For ovrig er de samme tilfeller der det kan bru-
kes tvang og makt foreslatt viderefert, jf. utkastet
§ 4A-5 tredje ledd. I trdd med Radets lovutkast fore-
slar departementet at planlagte skadeavvergende
tiltak i gjentatte nedsituasjoner skilles ut som en
egen form for tiltak. For & forenkle regelverket har
departementet foreslatt at bruk av inngripende
varslingssystemer med tekniske innretninger skal
regnes som bruk av tvang og makt, jf. § 4A-2 annet
ledd og punkt 7.5.1. P4 bakgrunn av uttalelser fra
enkelte heringsinstanser er bruk av inngripende
varslingssystemer ikke foreslitt som et eget grunn-
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lag under § 4A-5 tredje ledd. Slike systemer vil etter
forslaget kunne hjemles i § 4A-5 tredje ledd bokstav
b, c og i enkelte spesielle tilfeller bokstav a, jf.
punkt 7.11.

Saksbehandlingsregler

Departementet foreslar at dagens saksbehandlings-
regler 1 hovedtrekk videreferes. Forslag til forenk-
linger og presiseringer er omtalt i punkt 7.5.2.

Ordningen med kommunale vedtak, obligato-
risk bistand fra spesialisthelsetjenesten ved utfor-
mingen av tiltakene, obligatorisk overpreving av
Fylkesmannen og klageadgang til Fylkesnemnda
for sosiale saker er foreslatt viderefort, jf. forslagets
§§ 4A-7 forste ledd, 4A-8 og 4A-11.

Som i kapittel 6A er det foreslatt at kommunen
kan fatte beslutning om bruk av tvang og makt i
uforutsette nedsituasjoner, jf. forslaget § 4A-7 fors-
te ledd.

Departementet foreslar at dagens krav til inn-
hold i vedtak/beslutninger videreferes med visse
unntak, jf. § 4A-7 tredje ledd og de spesielle merk-
nadene til denne bestemmelsen. Departementet fo-
reslar at vedtaket/meldingen ogséd skal inneholde
opplysning om hvilken holdning tjenestemottake-
ren og dennes representant har til tiltaket (f) og
opplysninger om adgang til 4 uttale seg i saker som
skal overpreves og tilsynsmyndighet (h og i). Det
ber etter departementets vurdering framga av ved-
taket/beslutningen at partene er hert, og at opplys-
ningene er gitt.

Departementet foreslar 4 viderefore kravet om
oppnevning av hjelpeverge, jf. § 4A-3 tredje ledd, jf.
punkt 7.9. De prosessuelle rettighetene til hjelpe-
verger og parerende foreslds ogsa viderefort.

Adgangen til 4 bringe vedtak etter kapittel 4A
inn for tingretten etter reglene i tvistemalsloven ka-
pittel 33 er foreslatt viderefort i § 4A-12, jf. punkt
7.5.2.

Gjennomfaring og evaluering

Departementet foreslar at kravene til gjennomfe-
ring i hovedsak viderefores og samles i § 4A-9. Ved
gjennomferingen av tiltak for & dekke grunnleggen-
de behov og planlagte skadeavvergende tiltak fore-
slar departementet a viderefore kravet om to tjenes-
teytere til stede i § 4A-9 annet ledd. Videre foreslar
departementet at kravene til kvalifisert personale,
som i dag framgar av forskriften §§ 3-1 og 3-2, inn-
arbeides 1 lovbestemmelsen. Kompetansekravene
er endret noe. Etter forslag fra Radet foreslar de-
partementet 4 sloyfe dagens anbefalte utdannings-
krav til den andre av de to tjenesteyterne, og at det

apnes opp for personell med pedagogisk bakgrunn.
Forslagene er naermere omtalt under punkt 7.6.4.
Forskriften § 4-3 om registrering av gjennomfo-
ringen er foreslatt erstattet med plikt til & fore jour-
nal i lovutkastet § 4A-10, jf. punkt 7.5.3.
Kravene til evaluering er foreslatt viderefort i
§ 4A-9.

Tilsyn og kontroll

Etter at sosialtjenesteloven kapittel 6A ble vedtatt,
er det vedtatt viktige endringer nar det gjelder in-
ternkontroll og tilsyn med sosiale tjenester. Endrin-
gene medferer etter departementets syn at det ikke
er behov for & gi sarlige regler om tilsyn i det nye
kapittel 4A. Tilsyn og kontroll er omtalt naermere i
punkt 3.4 og 7.14.

7.3 Strukturelle endringer

Nytt kapittel 4A i sosialtjenesteloven

Radet har diskutert i hvilken grad nye regler ber vi-
derefores i ndveerende kapittel 6A eller legges inn i
loven pd annen mate. En svakhet ved kapittel 6A
har ifelge Radet vaert at bestemmelsene av mange
har veert ansett som «de utviklingshemmedes kapit-
tel» i sosialtjenesteloven, og at man i for liten grad
har relatert bestemmelsene til lovens kapittel 4 som
gjelder de alminnelige tjenestene i loven. Radet an-
befaler derfor at man rent teknisk legger reglene
inn som et nytt kapittel 4A i sosialtjenesteloven, slik
at reglene fir en mer sentral plassering i forhold til
de generelle rettighetsbestemmelsene. Etter Ra-
dets vurdering vil en slik endring ogsa bidra til &
understreke at det na er nye regler som gjelder, og
at det tidligere kapittel 6A er opphevd.

Departementet er enig i dette og har fulgt opp
Réadets forslag.

Samtlige heringsinstanser som uttaler seg om
dette, mener lgsningen er god.

Forskrifter innarbeidet i lovteksten

Ifolge Radet har kapittel 6A vart oppfattet som
komplisert, bade i tematikk og systematikk. Regle-
ne har for mange tjenesteytere og daglig ansvarlige
veert vanskelig 4 forstd. Ikke minst kan dette etter
Radets vurdering skyldes at det er gitt omfattende
og sentrale regler i forskriftene. Radet ser dette
som prinsipielt uheldig, og har derfor foreslatt om-
fattende endringer slik at det med fi unntak er
unegdvendig a gi forskriftsbestemmelser for a fa lo-
ven til & virke etter forutsetningene.
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Departementet slutter seg til disse vurderinge-
ne og har innarbeidet forskriften til kapittel 6A i lov-
utkastet. Se ogséa punkt 7.6.4.

Alle heringsinstanser som uttaler seg om dette,
mener losningen gir et mer oversiktlig regelverk.

Endret paragrafinndeling

Det at reglene er foreslatt som et nytt kapittel i sosi-
altjenesteloven, og at forskriften og forslag fra Ra-
det er innarbeidet i lovforslaget, medferer en annen
paragrafinndeling enn dagens regler. Departemen-
tet har utarbeidet en oversikt i kapittel 10 over hvil-
ke bestemmelser i dagens regler de ulike delene av
forslaget bygger pa. Dette blir ogsd kommentert
under de spesielle merknadene til de enkelte be-
stemmelsene i forslaget, jf. kapittel 11.

7.4 Begrepsbruk

Tittelen pa sosialtjenesteloven kapittel 6A dekker
béde formalene og virkeomradet for reglene. Det
gjor den lang og komplisert. For a forenkle tittelen
foreslo departementet i heringsnotatet at tittelen
skulle endres til Rettssikkerhet ved bruk av tvang
overfor enkelte personer med psykisk utviklingshem-
ning. Etter departementets vurdering var begrepet
«makt» overfladig ved siden av begrepet tvang.

Et flertall av de heringsinstansene som uttaler
seg om tittelen, slutter seg til forslaget om forenk-
ling, men ikke forslaget om 4 fjerne begrepet makt.
Fylkesmannen i Vest-Agder uttaler:

«Fylkesmannen i Vest-Agder kan ikke gi sin til-
slutning til at begrepet «makt» utelates i kapittel
4A. I praksis har begrepene tvang og makt veert
neermest synonyme. Likevel indikerer maktbe-
grepet et viktig element, nemlig styrkeforholdet
mellom mennesker. For tjenesteytere i kommu-
nene har dette hatt betydning ved ivaretakelsen
og respekten for utviklingshemmede. Det er ik-
ke bare selve den fysiske tvangsutevelsen som
loven skal ta sikte pa a regulere, men ogsa der
tjenesteyterne pavirker situasjonen i si stor
grad at det er nedvendig & formalisere dette ved
a treffe vedtak. Til informasjon har Fylkesman-
nen i Vest-Agder stadfestet et vedtak som kun
omhandlet bruk av makt.»

Pa bakgrunn av heringsuttalelsene har departe-
mentet kommet til at begrepet makt ber beholdes
béde i lovtittelen og lovteksten for ovrig.

I internasjonal sammenheng brukes stadig ofte-
re begrepet «leerehemning/leerehemmede» i stedet
for «psykisk utviklingshemning/psykisk utviklings-
hemmede». Fra enkelte fagpersoner i Norge er det
foreslatt at departementet ogsd ber folge dette.

Andre fagpersoner og interesseorganisasjoner bru-
ker bare «utviklingshemning/utviklingshemme-
de», og dette er blitt stadig mer vanlig i daglig tale
og skriftlige dokumenter (f. eks. NOU 2001:22 Fra
bruker til borger). Dette er ogsa den betegnelsen
som Radet bruker i sin rapport. I Radets forslag til
endringer av loven er imidlertid «psykisk utvik-
lingshemning» beholdt. Departementet foreslo i
heringsnotatet 4 beholde «psykisk utviklingshem-
ning» i lovteksten. Reglene er bare aktuelle overfor
den gruppen som har fatt diagnosen psykisk utvik-
lingshemning. Departementet viste til at lovens be-
grepsbruk pd denne bakgrunn ber vaere i overens-
stemmelse med det internasjonale diagnostise-
ringssystemet ICD-10 som norsk helsepersonell er
palagt & nytte, og der den norske betegnelsen er
«psykisk utviklingshemning». ICD-10 er en diagno-
semanual som gir holdepunkt for hvordan og hva
som skal til for at diagnosen kan stilles. Et Klart fler-
tall av de heringsinstansene som har uttalt seg om
dette, stotter departementets forslag. Norsk For-
bund for Utviklingshemmede uttaler folgende:

«I heringsnotatet dreftes bruken av begrepet
psykisk utviklingshemmet i lovteksten, og de-
partementet konkluderer med & opprettholde
bruken av dette begrepet da det er i overens-
stemmelse med det internasjonale diagnostise-
ringssystemet ICD-10. NFU ser at dette er en
praktisk innordning. Vi vil likevel bemerke at
vart forbund siden 1997 kun har benyttet begre-
pet utviklingshemmet, dette for & klargjore for-
skjellen mellom utviklingshemming og psyKkis-
ke lidelser. Vi anbefaler at man gradvis gar over
til 4 bruke dette begrepet ogsé i lovgivningen
som en norsk versjon.»

P4 denne bakgrunn foreslas begrepet «psykisk
utviklingshemning» viderefort i sosialtjenesteloven
kapittel 4A.

Departementet foreslar ogsa 4 endre begrepet
«alternative tiltak» til «andre lesninger» og «kon-
kret faresituasjon» til «ngdsituasjon». Dette er naer-
mere omtalt under punkt 7.11.

7.5 Forenklinger og presiseringer

7.5.1 Inngripende tekniske innretninger

anses som bruk av tvang eller makt

Virkeomradet for kapittel 6A er «...bruk av tvang og
makt og anvendelse av tekniske innretninger for
varsling,...», jf. § 6A-2. Reglene for bruk av tekniske
alarm- og varslingsystemer er kompliserte. § 6A-5
regulerer bruk av inngripende alarm- og varslings-
systemer med tekniske innretninger. Bruk av slike
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alarm- og varslingssystemer skal si langt det er
mulig bygge pa samtykke fra tjenestemottakeren.
Dersom tiltaket etter definisjonen i § 6A-2 annet
ledd ma regnes som tvang eller makt, skal reglene
om tvang, og ikke § 6A-5, brukes. Alarm- og vars-
lingssystemer som ikke er inngripende, faller uten-
for virkeomradet for kapittel 6A.

I Radets forslag til regler er ikke varslingssyste-
mer nevnt saerskilt i bestemmelsen om virkeomra-
det. Radet har imidlertid foreslétt at «bruk av tek-
niske innretninger for varsling av tjenestemottake-
rens bevegelser eller forflytning der det foreligger
kvalifisert fare for vesentlig skade» skal vaere en
egen form for vedtak. Departementet forstar dette
slik at Radet anser dette som tvang eller makt. Etter
departementets vurdering forenkler dette regelver-
ket. For 4 tydeliggjore endringen i forhold til kapit-
tel 6A foreslar departementet at bruk av inngripen-
de varslingssystemer med tekniske innretninger
nevnes sarskilt under definisjonen av tvang og
makt i utkastet § 4A-2 annet ledd.

Ingen av heringsinstansene har kommet med
innvendinger til dette forslaget.

Se for evrig punkt 7.11, der det framgar at bruk
av inngripende tekniske innretninger ikke er fore-
slatt som egen kategori under § 4A-5 tredje ledd.

7.5.2 Saksbehandlingsregler
Dagens regler

Dagens saksbehandlingsregler innebarer en ord-
ning med kommunale vedtak, obligatorisk bistand
fra spesialisthelsetjenesten og obligatorisk overpro-
ving av Fylkesmannen. Vedtaket kan ikke iverkset-
tes for det er godkjent av Fylkesmannen, eventuelt
etter at naermere angitte vilkir fra Fylkesmannen
er oppfylt. Kravene til utredning og dokumentasjon
er strenge. Ordningen med obligatorisk overpre-
ving av Fylkesmannen gjelder ikke for kommunens
beslutninger om skadeavvergende tiltak i enkelttil-
feller. Det dreier seg her om akutte enkelttilfeller
som ma handteres i den aktuelle situasjonen. Mel-
ding om slike tiltak skal imidlertid sendes til Fyl-
kesmannen med flere. Beslutningene kan péaklages
til Fylkesmannen etter at de utfert. Vedtak om at-
ferdsendrende tiltak kan treffes for inntil 4 méane-
der om gangen, mens vedtak om omsorgstiltak kan
treffes for inntil 12 maneder om gangen.

Vedtak som er overprovd av Fylkesmannen,
kan paklages til fylkesnemnda for sosiale saker.
Dessuten kan det klages til fylkesnemnda pa gjen-
nomferingen av vedtak som er overprevd av Fyl-
kesmannen. Slike klager skal ferst behandles av
Fylkesmannen. I tillegg kan fylkesnemndas vedtak
bringes inn for domstolene.

Forslaget i haringsnotatet

Radet uttalte i sin sluttrapport at mange kommuner
og fagpersonell i den forste fasen av lovens virketid
var skeptiske til lovens krav til saksbehandling,
men at det na synes 4 vaere en annen oppfatning av
dette. Det er vist til positive resultater av lovens
prosessuelle krav, sarlig at det i stadig sterre grad
blir vurdert tiltak som ikke innebaerer bruk av
tvang. Videre uttalte Radet folgende:

«De prosessuelle regler i kapittel 6A er omfat-
tende, og i noen tilfeller har man kunnet forsta
at de oppleves som urimelige i forhold til de til-
tak som ble gnsket satt i verk. Disse prosessuel-
le regler har imidlertid i praksis vist seg for-
malstjenlige for 4 sikre lovens intensjoner.(...)
Det har veert foreslatt at man i loven kan innfere
et skille mellom inngripende/mindre inngripen-
de saker i forhold til kravene til utredning og
dokumentasjon. Et slikt skille vil vaere vanske-
lig & handtere uten at det samtidig oppstar fare
for rettstap hos enkelte. Det tilrds derfor ikke.
Radet onsker derfor ikke 4 lette pa de generelle
kravene til saksbehandlingen for voksne tjenes-
temottakere.»

Radet viste til at erfaringene med habiliterings-
tjenestens obligatoriske deltakelse i disse sakene
er overveiende gode, og at dette tilsier at spesialist-
helsetjenestens rolle ber viderefores. Videre vur-
derte Radet den automatiske overprevingen hos
Fylkesmannen som en sentral rettssikkerhetsga-
ranti og foreslo derfor at ogsd denne ordningen
skulle viderefores. I tillegg foreslo Radet i hoved-
sak en viderefering av dagens regler om klage og
seksmal.

Departementet foreslo pa bakgrunn av dette at
dagens saksbehandlingsregler i hovedtrekk skulle
viderefores. Det ble foreslétt presisert i lovteksten
at klageadgangen pa vedtak ogsa gjelder hvis Fyl-
kesmannen har nektet 4 godkjenne kommunens
vedtak, forutsatt at kommunen fortsatt ensker &
gjennomfere tiltaket. Videre ble det foreslatt presi-
sert i lovteksten at seksmalsadgangen ikke skulle
gjelde hvis Fylkesmannen har nektet 4 godkjenne
kommunens vedtak. Denne presiseringen bygger
pa en tolkning av reglene i tvistemalsloven kapittel
33 om overproving av administrative vedtak om fri-
hetstap og andre tvangsinngrep, jf. saerlig § 474.
Dessuten ble det foreslatt presisert at adgangen til
a reise seksmal gjelder vedtak som har veert klage-
behandlet i fylkesnemnda for sosiale saker.

Ved behandlingen av forslaget om forlengelse
av virketiden for sosialtjenesteloven kapittel 64, jf.
Ot.prp. nr. 62 (2000-2001) uttalte sosialkomiteen
folgende (Innst. O. nr. 99, 2000-2001):
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«Komiteen har merket seg at det (...) ser ut til at
loven har fert til at den faktiske tvangsbruken i
Norge overfor utviklingshemmede synes a ha
gatt ned i 1999. Komiteen er oppmerksom pa at
det har veert enkelte oppslag om «firkantet» re-
gelforstaelse. Dette kommer av at saksbehand-
lingsreglene i lov om sosiale tjenester kapittel
6A er omfattende, og komiteen forutsetter at
det ved evalueringen av loven blir sett pd mulig-
heten for 4 forenkle disse reglene.»

Muligheten for & forenkle klagereglene ble vur-
dert. Etter departementets vurdering var det grunn-
lag for & sleyfe ordningen med klageadgang i for-
hold til méten et vedtak som er overprevd av Fyl-
kesmannen, gjennomferes pd. Av punkt 2.1 fram-
gér det at det pa landsbasis ble behandlet 2 klager
pa gjennomfering av vedtak i 2001 og 3 klager i
2002, mens det ikke er rapportert om slike saker i
1999 og 2000. Den ordinzere ordningen er at inn-
vendinger mot méten et vedtak gjennomferes pa,
kan tas opp med tilsynsmyndigheten, dersom den
ansvarlige ikke ensker 4 endre pa gjennomferin-
gen. Etter departementets vurdering bor dette vae-
re ordningen ogsa pa dette omradet. Det ble lagt til
grunn at rettssikkerhetshensyn ikke tilsier at ord-
ningen med klageadgang til Fylkesmannen og fyl-
kesnemnda over méten vedtak gjennomferes p3,
ber opprettholdes.

I trdd med forslag fra Radet foreslo departemen-
tet ogsé enkelte endringer nér det gjaldt vedtakspe-
rioden. Vedtaksperioden for planlagte skadeavver-
gende tiltak i gjentatte nedsituasjoner ble foreslatt
redusert fra inntil 12 maneder til inntil 6 maneder.

Réadet uttalte her folgende:

«Det kan ogsa synes som om systematisk ska-
deavvergende tiltak i noen tilfelle vil represente-
re mer tvang, fordi det ikke arbeides maélrettet
med & redusere forekomsten av utfordrende at-
ferd, og at vedtaksperiodene er lengre enn for
atferdsendrende tiltak. (...) Det er berettiget &
frykte at en del av c-vedtakene [omsorgstiltak]
medferer praksis som vil forsterke den utfor-
drende atferden.»

For omsorgstiltak og inngripende varslingssy-
stemer ble dagens regler foreslatt viderefort.

Haringsinstansenes syn

Hoeringsinstansene har stottet at gjeldende saksbe-
handlingsregler i hovedtrekk videreferes, slik det
ble foreslatt i heringsnotatet. Det vises til at saksbe-
handlingsreglene har vaert en av arsakene til at ka-
pittel 6A har medvirket til reduksjon av bruken av
tvang og makt, og at saksbehandlingsreglene ikke

er for omfattende. Kommunene er positive til de
forenklingene som er foreslitt. Oslo kommune ut-
taler folgende:

«Forslaget vil fore til en forenkling av saksbe-
handlingsreglene. Oslo kommune anser det
som viktig at det sgkes forenklinger i de krave-
ne som i dag gjelder for kommunen, samtidig
som brukernes rettssikkerhet ivaretas. Endrin-
gen vil kunne frigjore administrative ressurser
som kan utnyttes direkte i tjenestene overfor ut-
viklingshemmede.»

Et mindretall av heringsinstansene har stottet
forslaget om & redusere vedtaksperioden for plan-
lagte skadeavvergende tiltak i gjentatte tilfeller til
inntil 6 maneder. Fylkesmennene og kommunene
er ikke enige i forslaget, og er bekymret for at an-
tall vedtak vil eke. Det foreslis at vedtaksperioden
ber veere pa inntil 12 maneder som i dag. Drammen
kommune uttaler:

«Hensikten med de utredninger som skal fore-
tas er 4 finne alternative lesninger til bruk av
tvang og at det gjores et grundig arbeid. Vi me-
ner derfor at det er unedvendig & redusere ved-
taksperioden fra 12 mnd. til 6 mnd. for planlagte
skadeavvergende tiltak.»

Helse Nord RHF uttaler ut fra tilbakemeldinger
fra Habiliteringstjenesten for voksne ved Universi-
tetssykehuset Nord-Norge, Habiliteringsteamet for
voksne og Akuttjenesten ved Nordlandssykehuset
og Habiliteringsteamene ved Helgelandssykehuset
folgende:

«Ut fra erfaringene spesialisthelsetjenesten har,
kan vi ikke se at det skal veere behov for 4 endre
vedtaksperioden for planlagte skadeavvergende
tiltak i gjentatte nedsituasjoner fra 12 mnd. til 6
mnd. En slik innskjerping av praksis vil etter
var mening ikke ha annen effekt enn 4 binde
faglige ressurser til okt byrakrati. Det ligger im-
plisitt i hele praktiseringen av loven at skal en
komme ut av det 4 anvende tvang, mé en konti-
nuerlig arbeide med alternative tiltak samtidig
som en ev. gjennomferer godkjente tvangstil-
tak. Dette er prosesser som tar tid og som en
trenger tilstrekkelig ro til a4 fi arbeidet med.
Evaluering forst etter 12 mnd. synes a vere
hensiktsmessig.»

Arbeidsutvalget for Voksenhabilitering i Norge
uttaler:

«Derimot mener vi at det vil innebare en for-
enkling uten risiko for rettstap at alle former for
vedtak kan ha en varighet pa inntil 12 maneder.
Det er arbeidet fram til stadfestet vedtak som er
avgjerende for brukerens rettssikkerhet. (...)»
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Et mindretall av heringsinstansene har innven-
dinger mot forslaget om 4 sloyfe adgangen til a kla-
ge pa gjennomferingen av vedtak som er overprovd
av Fylkesmannen. Blant annet Norsk Forbund for
Utviklingshemmede og Autismeforeningen i Norge
har uttalt at denne klageadgangen ber oppretthol-
des. Fylkesmennene og et flertall av kommunene
stotter departementets forslag. Fylkesmannen i
Ser-Trendelag uttaler for eksempel folgende:

«Fylkesmannen er enig i at adgangen til 4 klage
pa gjennomferingen av vedtak sloyfes. Slike for-
hold vil alltid kunne tas opp med tilsynsmyndig-
hetene.»

Departementets vurdering

Pa bakgrunn av heringen foreslar departementet i
hovedsak 4 viderefere dagens saksbehandlingsreg-
ler. Ut fra heringsuttalelsene mener departementet
at vedtaksperioden for planlagte skadeavvergende
tiltak i gjentatte nedsituasjoner ber settes til inntil
12 méaneder om gangen. Reglene om vedtaksperio-
dens lengde vil dermed veere den samme for tiltak
etter § 4A-5 tredje ledd bokstav b og c. Etter depar-
tementets vurdering vil dette sammen med forslag
til § 4A-9 om krav til gjennomfering og evaluering
av tiltakene og plikten til & fore journal etter § 4A-10
innebacre en forenkling uten fare for svekking av
tjenestemottakernes rettssikkerhet.

Departementet fastholder at adgangen til & kla-
ge pa gjennomferingen av vedtak som er overprovd
av Fylkesmannen, ikke ber videreferes. Den ordi-
nere ordningen er at innvendinger mot méten et
vedtak gjennomferes pa, kan tas opp med tilsyns-
myndigheten. Etter departementets vurdering ber
dette vaere ordningen ogsa pa dette omradet.

7.5.3 Dokumentasjonsplikt
Gjeldende rett

Forskriften til sosialtjenesteloven kapittel 6A har
krav til registrering av gjennomferingen av atferd-
sendrende tiltak og omsorgstiltak, jf. § 4-3. Her er
det gitt detaljerte regler om hva som skal nedteg-
nes i en protokoll om hvert tilfelle av bruk av slike
tiltak. Etter at et tiltak er gjennomfert, skal den fag-
lig ansvarlige for tjenesten i tillegg utarbeide en
rapport der gjennomferingen og resultatene av tilta-
ket evalueres, jf. lovens § 6A-10 annet ledd.

Forslaget i haringsnotatet

Departementet foreslo a forenkle kravene til regi-
strering av gjennomferingen av tiltak ved at disse

reglene blir erstattet av reglene om dokumenta-
sjonsplikt i helsepersonelloven kapittel 8 og for-
skrift om pasientjournal si langt de passer. Dette
vil innebaere en harmonisering i forhold til reglene i
helsepersonelloven.

Etter departementets vurdering var det ogsd
grunnlag for 4 sleyfe krav i loven om at den faglige
ansvarlige for tjenesten skal utarbeide rapport etter
at hvert tiltak er gjennomfert. Kravene til dokumen-
tasjon ble ansett tilstrekkelig ivaretatt ved forslaget
om at reglene om dokumentasjonsplikt i helseper-
sonelloven med forskrift skal gjelde tilsvarende sa
langt de passer. Gjeldende krav om evaluering av
tiltaket ble foreslatt viderefort i en egen bestemmel-
se. I denne bestemmelsen ble krav til gjennomfe-
ring og evaluering av tiltaket foreslatt samlet.

Heringsinstansenes syn

Et mindretall av heringsinstansene har innvendin-
ger mot forslaget om at reglene om dokumenta-
sjonsplikt i helsepersonelloven kapittel 8 og for-
skrift om pasientjournal skal gjelde s langt de pas-
ser. Innvendingene kommer sarlig fra spesialist-
helsetjenesten, men ogsa Norsk senter for mennes-
kerettigheter og enkelte Fylkesmenn har innven-
dinger mot dette forslaget. Disse ensker en videre-
foring av gjeldende regler. Et flertall av Fylkesmen-
nene og nesten alle kommunene stotter forslaget.
Namsos kommune uttaler folgende:

«Kommunen finner det hensiktsmessig at kra-
vet om protokollfering og rapportering erstattes
av reglene om dokumentasjonsplikt i helseper-
sonelloven. Harmonisering av regelverket pa al-
le omrader det synes gjennomferbart er i prin-
sippet positivt slik kommunen vurderer det.»

Departementets vurdering

Reglene i helsepersonelloven kapittel 8 om doku-
mentasjonsplikt og forskrift om pasientjournal trad-
te i kraft 1. januar 2001. Ved bruk av tvang som ledd
i tjenester etter kommunehelsetjenesteloven § 6-10
og ved bistand fra spesialisthelsetjenesten vil disse
reglene gjelde hvis det ikke blir gjort unntak. De-
partementet finner ikke at det ber gjores unntak fra
disse reglene ved bruk av tvang som ledd i helsetje-
nester pa dette omradet.

Pa bakgrunn av heringen opprettholder depar-
tementet forslaget om at reglene om dokumenta-
sjonsplikt i helsepersonelloven kapittel 8 og for-
skrift om pasientjournal skal gjelde s langt de pas-
ser. Forslaget innebaerer en harmonisering av re-
gelverket for sosial- og helsetjenesten, og vil etter
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departementets vurdering ivareta behovet for for-
svarlig dokumentasjon pa dette omradet.

Narmere veiledning om hvordan disse reglene
skal praktiseres vil bli gitt i det rundskrivet som
skal utarbeides om de nye reglene i kapittel 4A, jf.
punkt 9.

Forskrift om pasientjournal med merknader er
gitt ut i seertrykk 1-51/2000B.

7.6 Bestemmelser som ikke
viderefgres

7.6.1 Atferdsendrende tiltak
Dagens regler

Etter § 6A-4 annet ledd bokstav b kan det brukes
tvang eller makt i atferdsendrende tiltak. Etter for-
skriften § 1-6 menes med dette tilbakeholdelse el-
ler bruk av tvang pa annen mate i planlagte opplee-
rings-, trenings- og behandlingstiltak for & hindre
eller begrense vesentlig skade. Formalet er & pavir-
ke de forhold som er arsak til atferden, slik at den-
ne formen for atferd kan unngés eller begrenses i
framtiden. Etter gjeldende regler er det et krav for
anvendelse av omsorgstiltak etter § 6A-4 annet ledd
bokstav c¢ at atferdsendrende tiltak har veert provd
forst og ikke har fort fram, eller at slike tiltak be-
demmes som dpenbart uhensiktsmessige. Av for-
skriften § 1-4 gér det fram at det ikke er tillatt med
atferdsendrende tiltak som a) paferer tjenestemot-
takeren smerte eller psykisk eller fysisk skade, b)
innebaerer betydelige fysiske og psykiske anstren-
gelser for tjenestemottakeren eller ¢) medforer fy-
sisk isolering. Det er ogsa stilt strenge krav til kva-
lifisert personale for slike tiltak, jf. forskriften § 3-1.
Dessuten kan slike vedtak bare fattes for inntil 4
maéaneder av gangen, jf. forskriften § 4-1.

Forslaget i haringsnotatet

Radet har gjennomgitt alle atferdsendrende tiltak
som har blitt behandlet av Fylkesmennene fram til
01.12.01 (56 vedtak for 29 personer). Radet opp-
summerer gjennomgangen i felgende konklusjo-
ner:

«Det er i praksis et uklart skille mellom tiltak
hjemlet etter b eller c. Det synes som om inn-
grep etter b gjennomgiende representerer
bruk av mer omfattende tvang enn inngrep etter
c. Bruk av tvang i atferdsendrende syemed har
ikke medfert omfattende bruk av behandlings-
metoder som i seg selv mi anses som tvang.
Det er bedre kontroll med effekten av tiltak
hjemlet i b.»

Radet har i sin saksgjennomgang og ved kom-
munebesgk sett at det ikke har veert praktisert noe
systematisk skille mellom vedtak om atferdsen-
drende tiltak og vedtak om omsorgstiltak. Etter Ra-
dets oppfatning har man séaledes hatt en lite for-
malstjenestlig skille mellom disse to vedtakskate-
gorier. Det har heller ikke veert slik at kommunene
har prioritert atferdsendrende tiltak for & oppna ve-
sentlige endringer for tjenestemottakeren. Radet
onsker derfor & g vekk fra disse kategoriene, og
knytte tillatelsen til 4 uteve tvang og makt i tjeneste-
ne narmere til de enkelte skadevoldende handlin-
ger og situasjoner. Radet har pa denne bakgrunn
funnet det hensiktsmessig a foresla a fjerne grunn-
laget «atferdsendrende tiltak».

Departementet la i heringsnotatet vekt pa kon-
klusjonene etter Ridets saksgjennomgang og kom-
munebesgk og foreslo at adgangen til 4 bruke
tvang i atferdsendrende tiltak ikke skulle viderefe-
res som eget grunnlag. Bestemmelsen om atferd-
sendrende tiltak er sentral i kapittel 6A. Departe-
mentet ba derfor spesielt om innspill fra heringsin-
stansene til denne delen av forslaget.

Heringsinstansenes syn

Mange av heringsinstansene kommenterer denne
delen av heringsforslaget. Uttalelsene fra herings-
instansene spriker. Flere papeker at det er uklart
hva departementet mener med at atferdsendrende
tiltak ikke videreferes som eget grunnlag. Asker
kommune uttaler:

«Det nye lovutkastet virker uklart pd hvor det er
mulighet for & fatte atferdsendrende tiltak, eller
om det kan iverksettes i det hele tatt.»

Av kommunene og Fylkesmennene er det et
flertall for ikke a viderefere atferdsendrende tiltak
som eget grunnlag. Fylkesmannen i Rogaland utta-
ler:

«Fylkesmannen ser for seg at det i visse helt
spesielle situasjoner kan veere hensiktsmessig &
gjennomfoere atferdsendrende tiltak. Ut fra vare
erfaringer og en helhetlig vurdering, heller vi li-
kevel i retning av 4 bifalle departementets for-
slag om & utelate dette grunnlaget i det nye lov-
forslaget.»

Det gar imidlertid fram at et flertall av Fylkes-
mennene og flere kommuner mener det er behov &
bruke tvang og makt i oppleerings- og treningstil-
tak, slik at atferd som ferer til vesentlig skade kan
unngés eller begrenses i framtiden. Fylkesmannen
i Buskerud uttaler:

«Dette kan fore til at tjenestemottakere med be-
hov for oppleering og trening i forbindelse med
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kontaktetablering, samhandlingsproblematikk,
sprik og kommunikasjonsinnlering ikke vil
kunne fa gjennomfert dette med det nye lovver-
ket. Etter var vurdering vil dette spesielt kunne
g4 ut over barn og voksne med omfattende at-
ferdsproblematikk. Vi mener derfor at det ber
vurderes & utvide § 4A-5 bokstav b til ogsid &
gjelde nedvendige behandlings- oppleerings- og
treningsopplegg.»

Flere heringsinstanser peker pa at behovet for &
bruke slike tiltak reduseres i takt med at kunnska-
pen om alternative tiltak oker.

Horingsuttalelsene fra spesialisthelsetjenesten
er sprikende. Det synes som det er et flertall for &
viderefore muligheten for & bruke tvang i atferdsen-
drende tiltak. Barnehabiliteringstjenesten Norge,
arbeidsutvalget, vektlegger sarlig betydningen sli-
ke tiltak kan ha for barn og unge og uttaler:

«Vi anbefaler at departementet revurderer om
adferdsendrende tiltak ber opprettholdes. Det
kan vaere mange grunner til at det inntil né ikke
har veert praktisert et systematisk skille mellom
adferdsendrende tiltak og omsorgstiltak (ek-
sempelvis krav til personell, vedtaksperiode
mm). Varig adferdsendring ber veere et viktig
mal for inngripende tiltak. Spesielt gjelder dette
barn, slik at nedvendigheten av fremtidige tiltak
reduseres. Det ber videre trekkes et klarere
skille mellom de to tiltakstypene slik at ikke ad-
ferdsendrende tiltak kamufleres som omsorgs-
tiltak.»

Arbeidsutvalget for Voksenhabilitering i Norge
har vist til at de kan slutte seg til den lesningen det
her legges opp til dersom man samtidig folger Ra-
dets forslag til regulering av former for vedtak og
beslutninger om bruk av tvang. Videre uttales det
blant annet:

«Departementets forslag vil ikke godt nok dek-
ke de behov mélgruppen har og snarere skape
et nytt lovtomt rom der maélsettingen er den
motsatte.»

Helse @st RHF uttaler folgende:

«Videre ser helseforetakene med bekymring pa
at lovverket foreslas a fokusere mer pa skadere-
duksjon enn pa & legge til rette for behandling
og endring av skadevoldende atferd.»

Brukerorganisasjonene, Norsk Forbund for Ut-
viklingshemmede (NFU), Autismeforeningen i
Norge og Landsforbundet for Utviklingshemmede
og Parerende (LUPE) stotter departementets for-
slag og mener det ikke er behov for & bruke atferd-
sendrende tiltak. NFU uttaler:

«For det forste apner atferdsendrende tiltak for

en meget omstridt behandling (...) NFU gikk ik-
ke imot atferdsendrende tiltak som eget grunn-
lag under forberedelsene til sosialtjenesteloven
kapittel 6A, da vi sa pa dette som muligheter for
behandling som ville resultere i endret veerema-
te for personer som bedriver selvskading og el-
lers har alvorlige atferdsproblemer. Erfaringer
har vist at slik behandling ikke har den effekt
man hadde hépet, og i ekstreme tilfeller gar
langt over lovens uttalte verdigrunnlag og for-
svarlighetsnormer for akseptabel behandling.
For det andre er ikke omradet for sosialtjenes-
teloven regulering av ulike former for behand-
ling, da dette er en lov som omhandler ulike tje-
nestetilbud. P4 denne bakgrunn og en helhetlig
vurdering finner NFU det riktig & ikke viderefo-
re atferdsendrende tiltak som eget grunnlag i
§ 4A-5.»

Ogsé Fellesorganisasjonen for barnevernpeda-
goger, sosionomer og vernepleiere (FO) og Norsk
Psykologforening (NPF) mener at adgangen til &
hjemle tvang i atferdsendrende tiltak ber utgé av re-
gelverket:

«NPF vurderer det som sannsynlig at hjemling
av tvang i atferdsendrende syemed kan fore til
tvangstiltak som er mer integritetskrenkende
enn tiltak brukt i omsorgseyemed. Unske om
atferdsendring kan eke toleransegrensen for
bruk av tvang sammenliknet med nar tvang an-
vendes i omsorg. Dette er ogsa Radets erfarin-
ger. NPF erfarer at innferingen av kap. 6A har
fort til sterre aktivitet nar det gjelder a utvikle
metoder som ikke inneholder tvang. Det synes
ogsa som om det er en gkning i proaktive strate-
gier. NPF stotter derfor forslaget om ikke a vi-
derefore 4 hjemle tvang i atferdsendrende oye-
med.»

Enkelte heringsinstanser peker pd mulige mel-
lomlesninger:

«Helsetilsynet vil anbefale en viderefering av
§ 6A annet ledd bokstav b «atferdsendrende til-
tak», subsidieert en utvidelse av fortolkningen
av innholdet av bokstav ¢) «omsorgstiltak for &
dekke tjenestemottakerens grunnleggende be-
hov for mat, pikledning, hvile, sevn, personlig
hygiene og personlig trygghet».

Departementets vurdering

Gjennomgangen av heringsuttalelsene gir etter de-
partementets vurdering stette for at det er behov
for 4 begrense adgangen til 4 bruke tvang i opplee-
rings-, trenings og behandlingstiltak. Samtidig vi-
ser uttalelsene at det, saerlig i forhold til barn og un-
ge, er behov for 4 ha en viss adgang til & bruke
tvang 1 oppleerings- og treningstiltak for & pavirke
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de forhold som er arsaken til den skadevoldende at-
ferden, slik at denne formen for atferd kan unngas
eller begrenses i framtiden. Etter departementets
vurdering kan tiltakene begrenses til opplaerings-
og treningstiltak.

Departementet er enig med heringsinstansene i
at det er behov for 4 presisere naermere i lovteksten
i hvilke tilfeller oppleerings- og treningstiltak kan
brukes. Departementet foreslar derfor at det presi-
seres i bokstav ¢ at opplaering og trening kan bru-
kes i tiltak for & dekke den utviklingshemmedes
grunnleggende behov for mat, pékledning, hvile,
sevn, personlig hygiene og personlig trygghet. Ut
over disse tilfellene vil det ikke veere anledning til &
bruke planlagte trenings- og oppleeringstiltak etter
dette lovforslaget.

Kommunenes praksis og tilbakemeldingene fra
heringsinstansene viser at det ikke er behov for &
viderefare plikten i § 6A-4 annet ledd bokstav c til &
vurdere atferdsendrende tiltak for man eventuelt
tar i bruk omsorgstiltak. Kommunene mé pa bak-
grunn av en helhetsvurdering av lovens vilkar velge
det tiltaket som pa sikt vil veere det minst inngri-
pende i forhold til den enkelte.

Etter departementets vurdering gir ikke evalue-
ringen og heringen grunnlag for & myke opp forbu-
det som gjelder atferdsendrende tiltak etter for-
skriften § 1-4. Departementet foreslar derfor denne
bestemmelsen viderefort i lovforslaget § 4A-6, ser-
lige grenser for bruk av enkelte tiltak. Se punkt
7.12.

Pa bakgrunn av at det er foreslitt en mer be-
grenset adgang til & bruke tvang og makt i trenings-
og oppleeringstiltak, ser departementet ikke behov
for 4 viderefore bestemmelsen i forskriften §4-1
om vedtaksvarighet pd inntil 4 méaneder. Det er
seerlig lagt vekt pd Radets vurdering av at det «...er
like stor — og kanskje sterre — fare for overgrep i de
situasjonener der man driver systematisk skadeav-
verging (...), enn i de situasjoner der man arbeider
mer planmessig med atferdsendring. Etter Radets
oppfatning har man séaledes hatt et lite formalstjen-
lig skille mellom disse vedtakskategoriene.» Se om
varighet av vedtak under punkt 7.5.2.

7.6.2 Radgivende gruppe

Etter § 6A-14 kan departementet oppnevne en rad-
givende gruppe som skal folge med i hvordan loven
praktiseres og vurdere praksis i forhold til rettssik-
kerhetssporsmal og den faglige utviklingen. Videre
er det bestemt at departementet skal oppnevne
medlemmer til gruppen og gi neermere retningslin-
jer for gruppens arbeid.

Departementet fastsatte folgende retningslinjer
for gruppens arbeid:

«Den radgivende gruppen skal:

a) holde oversikt over utviklingen pa feltet
gjennom & innhente oversikter over saker
og vedtak som overpreves av Fylkesmenne-
ne, klagesaker, tilsynsrapporter m.v.,

b) gi innspill til departementet om praksis ge-
nerelt og om behov for oppfelging og en-
dring av regelverket,

c) gi rad i prinsipielle saker etter anmodning
fra de organer som har forvaltningsansvar
etter loven og

d) formidle eventuelle henvendelser fra de be-
rorte og parerende til rette instans.»

Se punkt 2.2 for en oversikt over radets med-
lemmer og arbeid.

Radet foreslar ikke at ordningen med en Radgi-
vende gruppe skal viderefores. Dette er i trdd med
de forutsetningene som ble lagt til grunn da virketi-
den for sosialtjenesteloven kapittel 6A ble forlenget
til 31. desember 2003, jf. Ot. prp. nr. 62 (2000~
2001). Her ble det forutsatt at Radets funksjonstid
skulle opphere 1. juli 2002. Departementet la til
grunn felgende:

«Etter at Radet har avgitt sin tilrdding, vil det ik-
ke veere det samme behovet for at Radet folger
med i hvordan loven praktiseres.»

Etter departementets vurdering har Radet pa en
god mate fylt de oppgaver de er palagt etter regel-
verket. Ridet har gjennom sin rapport og utkast til
regelverk bidratt med viktige innspill i evaluerin-
gen av regelverket. Loven vil per 31.12.2003 ha vir-
ket i5 ar, og det vil da ikke vaere det samme behov
for den ekstra rettssikkerhetsgaranti som Radet
har representert. I overenstemmelse med Radets
egen forutsetning ble ordningen derfor ikke fore-
slatt viderefort i heringsnotatet.

Ingen av av heringsinstansene, bortsett fra
Norsk senter for menneskerettigheter, har hatt inn-
vendinger mot forslaget om at ordningen med rad-
givende gruppe ikke skal videreferes. Senteret har
foreslatt at et rdd med lignende sammensetning og
mandat etableres si snart som mulig. Norsk Psyko-
logforening har under dette punktet pekt pa at det
er onskelig at det opprettes et utvalg eller et nett-
verk med stor faglig kompetanse pd omradet psy-
kisk utviklingshemning. Foreningen har vist til at
det ber opprettes et nasjonalt kompetansenettverk
med serlig ansvar for kvalitetssikring av spesialist-
helsetjenestene, og at det ber satses pa forsknings-
og utviklingsarbeid i regionene. Ogsi i uttalelsene
fra spesialisthelsetjenestene er det vist til behov for
«nasjonal konsensus». Arbeidsutvalget for Voksen-
habilitering i Norge har uttalt:
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«Parallelt med styring gjennom lovverket er det
behov for en lepende dialog pa «best practice»
og nasjonal konsensus. For feltet har Radets ar-
beid og kommunikasjon veert av stor nytteverdi
fram til nd. Man trenger klare signaler pé hvor-
dan aktuell konsensus skal utvikles og synlig-
gjores i framtiden. Selv med en permanent lov
ser fagfeltet et framtidig behov for nedvendig
bredde i de vurderingene som skal ligge til
grunn for utviklingen av nasjonal konsensus pa
omradet, jf. ssmmensetningen av Radet.»

Departementet fastholder pa bakgrunn av he-
ringsuttalelsene forslaget i heringsnotatet om ikke
4 viderefore ordningen med radgivende gruppe.
Vedrerende sporsmal om etablering av kompetan-
senettverk m.m. vises til punkt 3.2.

7.6.3 Tidsavgrenset varighet

Radet tilrar at et nytt regelverk ber etterfolge sosi-
altjenesteloven kapittel 6A. Radet har ikke foreslatt
at det nye regelverket skal vaere midlertidig. Depar-
tementet er enig i dette. Formélet med 4 tidsav-
grense kapittel 6A var 3 sikre at reglene og prakti-
seringen av disse ble gjort til gjenstand for lepende
vurdering, og at erfaringene ble oppsummert over-
for Stortinget innen utlepet av den midlertidige vir-
ketiden.

Et Kklart flertall av heringsinstansene stotter for-
slaget om at de midlertidige reglene bor avleses av
et permanent regelverk. Alle de kommunene som
har uttalt seg om spersmalet, unntatt en, mener at
regelverket bor gjores permanent. Det samme gjel-
der Fylkesmennene. Et mindretall av heringsin-
stansene, herunder Kommunal- og Regionaldepar-
tementet, Norsk sykepleierforbund, Helsetilsynet i
Oppland, Norsk Helse- og Sosialforbund, Norsk
Kommuneforbund og Norsk senter for menneske-
rettigheter, mener at reglene fortsatt ber veere mid-
lertidige.

Departementet foreslar i kapittel 9 at reglene
evalueres og folges opp pa ordinaer mate.

7.6.4 Bestemmelser i forskriften

Departementet foreslar at forskriften til kapittel 6A
i hovedsak innarbeides i lovteksten. Deler av da-
gens forskrift er gjentakelser av bestemmelser i
lovteksten. Disse er ikke foreslatt viderefort. Enkel-
te presiseringer av bestemmelser i lovteksten fore-
slas ikke viderefort fordi det anses unedvendig.
Andre bestemmelser i forskriften foreslas ikke vi-
derefort fordi de gjelder presiseringer av lovbe-
stemmelser som ikke videreferes. Reglene i for-
skriften kapittel 5 om kontroll med egen virksom-

het og statlig tilsyn foreslas ikke viderefort fordi det
ikke anses nedvendig & gi utfyllende regler om det-
te i en egen forskrift, jf. punkt 7.14 om lovendringer
nar det gjelder tilsyn og forskrift om internkontroll
i sosial- og helsetjenesten.

Seerlig om krav til giennomfgringen

Etter § 6A-4 siste ledd har tjenestemottakeren rett
til kvalifisert personale ved gjennomferingen av at-
ferdsendrende tiltak og omsorgstiltak etter kapittel
6A. Det er videre bestemt at det ved gjennomferin-
gen av disse tiltakene skal vere to tjenesteytere til
stede dersom dette ikke er til skade for tjeneste-
mottakeren.

I forskriften kapittel 3 stilles det utdanningskrav
til personalet, § 3-1, og det er bestemt at Fylkes-
mannen kan gi dispensasjon fra utdanningskravet
dersom spesialisthelsetjenesten tilrir det og Fyl-
kesmannen finner det forsvarlig.

Etter forslag fra Radet foreslar departementet &
myke opp kravet om at to tjenesteytere skal veere til
stede ved gjennomferingen av planlagte skadeav-
vergende tiltak og tiltak for & dekke tjenestemotta-
kerens grunnleggende behov. Kravet kan etter for-
slaget § 4A-9 annet ledd fravikes dersom dette «er
til ugunst for tjenestemottakeren».

Videre foreslar departementet etter forslag fra
Radet 4 sloyfe dagens utdanningskrav til den andre
av de to tjenesteyterne, og at det dpnes opp for per-
sonell med pedagogisk fagbakgrunn.

Det er fi heringsinstanser som kommenterer
denne delen av lovforslaget. De fleste er enige i at
det ber stilles krav, men har ellers ingen merkna-
der.

7.7 Formal

Folgende formal framgér av sosialtjenesteloven
§ 6A-1:

«Tjenestetilbudet til personer med psykisk ut-
viklingshemming skal utformes med respekt
for den enkeltes fysiske og psykiske integritet,
og sa langt som mulig i overensstemmelse med
tjenestemottagerens selvbestemmelsesrett.»

Dette ble i heringsnotatet foreslétt viderefort i
§ 4A-1 annet ledd.

Formalet med lovforslaget er todelt: hindre ve-
sentlig skade og forebygge og begrense bruk av
tvang og makt. Departementet foreslo i heringsno-
tatet at dette fanges opp i forméalshestemmelsen pa
en tydeligere mate enn i dagens formélsbestem-
melse, jf. § 4A-1 forste ledd.
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Ingen heringsinstanser har innvendinger mot
dette.

I heringsnotatet foreslo departementet, etter
forslag fra Radet, & sloyfe bestemmelsen i § 6A-3
tredje ledd, «Bruk av nedverdigende og integritets-
krenkende straffe- og behandlingsmetoder er ikke
tillatt.». Begrunnelsen for forslaget var at bestem-
melsen er en direkte henvisning til EMK artikkel 3,
som gjennom menneskerettsloven er blitt en del av
norsk rett og séledes forpliktende pa alle omrader i
Norge. Etter Radets vurdering, som departementet
sluttet seg til, er bestemmelsen overfledig. Den kan
ogsa virke mot sin hensikt fordi grensene for bruk
av tvang og makt etter lovutkastet ligger hoyt over
terskelen i EMK art 3.

Det er ikke mange av heringsinstansene som
kommenterer denne delen av forslaget. Flere he-
ringsinstanser framhever imidlertid at de synes Ra-
dets forslag inneholder tydelige skranker for
tvangsbruken. Norsk senter for menneskerettighe-
ter uttaler:

«I departementets forslag til § 4A-5 (1.) 1. og 2.
pkt. heter det at «tvang kan bare brukes nér det
er faglig og etisk forsvarlig. I vurderingen skal
det legges serlig vekt pa graden av inngrep i
tjenestemottakerens integritet og verdighet.»
Ut over dette er det ingen absolutte skranker
for bruk av tvang i departementets lovutkast.
Den néavarende bestemmelsen i sotjl. § 6A-3
(3.), der det heter at «...bruk av nedverdigende
og integritetskrenkende straffe- og behand-
lingsmetoder er ikke tillatt», er utelatt i utkastet
til nytt kap. 4A. Formuleringen er en oppfelging
av reglene i EMK artikkel 3 og SP artikkel 7,
som gjennom menneskerettsloven § 2 er blitt
en integrert del av norsk rett. Etter Senterets
oppfatning er det likevel uheldig & utelate den-
ne bestemmelsen i det foreslatte kap. 4A. Den-
ne type absolutte skranker antas & ha en viktig
pedagogisk effekt. Man risikerer derfor en
uheldig og uriktig signaleffekt dersom bestem-
melsen sloyfes i det nye kapittelet. Det er ingen
grunn til 4 regne med at tjenesteyterne pa dette
omradet er fullt oppdaterte nar det gjelder rele-
vante menneskerettighetsbestemmelser.»

Pa bakgrunn av heringsuttalelsene foreslar de-
partementet at felgende tas inn som tredje ledd i
§ 4A-1; «Ingen skal behandles pé en nedverdigende
eller krenkende mate.» Dette er i samsvar med Ré-
dets forslag.

7.8 Naermere om virkeomradet

Definisjon av tvang og makt

Bruk av tvang og makt er i forslag til ny § 4A-2 an-
net ledd definert som tiltak som tjenestemottake-

ren motsetter seg, eller tiltak som er s inngripen-
de at de uansett motstand mé regnes som bruk av
tvang og makt. Bestemmelsen innebzerer en vide-
reforing av gjeldende definisjon av tvang og makt,
jf. § 6A-2 annet ledd. Et stort flertall av heringsin-
stansene har sluttet seg til denne definisjonen. I til-
legg er det foreslatt at bruk av inngripende vars-
lingssystemer med tekniske innretninger alltid skal
regnes som bruk av tvang eller makt, jf. punkt 7.5.1.

Personkrets

Av forarbeidene til sosialtjenesteloven kapittel 6A
framgar det at utgangspunktet for departementets
arbeid var a lage et forslag til regler uavhengig av
diagnose (jf. Ot.prp. nr. 58, 1994-95, pkt. 3.2.1).
Prosessen viste imidlertid at det ut fra den kunn-
skap som da foreld, var vanskelig 4 finne tilstrekke-
lig presise atferdskriterier uten & knytte disse til
andre forhold. Etter departementets syn sto valget
mellom & utsette lovforslaget for a fi utredet om det
var grunnlag for diagnoseuavhengige regler, even-
tuelt regler som omfattet flere diagnosegrupper, el-
ler & fremme et forslag avgrenset til psykisk utvik-
lingshemmede. Departementet la avgjerende vekt
pa at det var i forhold til psykisk utviklingshemme-
de behovet for lovregulering var serlig sterkt, og at
det var i forhold til denne gruppen det forela til-
strekkelig grunnlag for 4 fremme forslag til lovreg-
ler.

Radet har i sin sluttrapport vist til at departe-
mentet i mai 2002 sendte ut et heringsnotat om reg-
ler som skal hindre overgrep og bedre rettssikker-
heten for demente. Ridet har frariddet 4 lage et fel-
les regelverk for de to gruppene tjenestemottakere
pa det naveerende tidspunkt. Radet har uttalt:

«Det er ogsa i mange henseende ulike hensyn
som skal ivaretas i forhold til denne gruppen og
i forhold til personer med utviklingshemming.
Antallet tjenestemottakere er hoyst ulikt.

Etter Radets oppfatning ville det vaere uhel-
dig om man igjen knytter utformingen av et evt.
felles regelsett til spersmalet om en revisjon av
regler for personer med utviklingshemming.
Det kan ikke sees prinsipielle betenkeligheter
ved 4 gi beskyttende regler for en spesielt be-
hovstrengende gruppe. Det vises i denne for-
bindelse bla. til Radets samtaler med ulike
menneskerettsinstanser ved  Europaréidet
(Strasbourg), som avklarte at det heller ikke var
prinsipielle innsigelser av menneskerettslig art
til hinder for en slik sarlovgivning.»

Fristen for & avgi uttalelse til heringsnotatet
som gjelder personer med demens, ble etter an-
modning fra flere sentrale heringsinstanser forlen-
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get fra 1. september til 1. desember 2002, slik at det
ikke ble mulig & sende ut forslag til felles regelverk
om bruk av tvang overfor utviklingshemmede og
demente i 2002.

Mange av heringsinstansene har uttalt seg om
dette spersmalet, men uttalelsene spriker. Flere
knytter ogsa spersmalet til andre diagnosegrupper.
Fylkesmannen i Oppland uttaler:

«Fylkesmannen ser behovet for et diagnoseuav-
hengig kriterium i loven. Det er derfor enskelig
at det gjores en kartlegging av dette (eks. autis-
ter) .»

Lindas kommune peker pa felgende:

«Avgrensning av bruk av tvang til 4 gjelde bare
psykisk utviklingshemmede er foreslatt videre-
fort i kap. 4A. I den praktiske hverdag stir en av
og til overfor samme utfordringer med andre
personer som ikke har denne diagnosen. I et ar-
beidsmilje med samkvem mellom flere brukere
kan det virke lite hensiktsmessig at en med lo-
ven i ryggen kan gripe inn overfor bruker med
rett diagnose, men ikke like klart overfor bru-
ker med lignende utfordrende adferd som ikke
har diagnosen, der en i safall er henvist kun til
nedverge. Dette kan gjore tjenesteyterne utryg-
ge og skape faglige og etiske problemstillinger
som ikke er gnskelige. Det bor derfor apnes ad-
gang til 4 vurdere kap. 4A anvendt ogsa overfor
andre brukere med tilsvarende utfordrende ad-
ferd. Kriteriene for hvordan dette skal gjores i
praksis ma ivareta rettssikkerheten pa betryg-
gende mate.»

Norsk Forbund for Utviklingshemmede har ut-
talt at det ikke ensker felles regelverk for personer
med demens og personer med psykisk utviklings-
hemning:

«NFU vil serlig papeke den store forskjellen
mellom den reelle livssituasjonen for de to
gruppene. For personer med utviklingshem-
ming dreier det seg om et helt livslep, mens det
for personer med demens vil dreie seg om en fa-
se 1 slutten av livet, og et stadie av en sykdom
som er i utvikling. Det vil av denne grunn veere
ulike behov og hensyn som skal ivaretas, og for-
malet med bruk av tvang vil veere sveert forskjel-
lig i de to gruppene. Antall tjenestemottakere er
ogsa heyst ulikt.»

Departementet fremmer i denne omgangen et
forslag som skal erstatte sosialtjenesteloven kapit-
tel 6A, som fortsatt er avgrenset til personer med
psykisk utviklingshemning. Det er etter departe-
mentets vurdering behov for & utrede videre om
virkeomradet for reglene ber utvides til ogsa & om-
fatte andre diagnosegrupper med liknende utfor-

drende atferd, som for eksempel personer med au-
tisme. I det videre arbeidet med tilsvarende regler

for demente vil departementet seke & samordne
reglene og vurdere muligheten for felles regelverk.

Hvilke tjenester og arenaer forslaget omfatter

Ifelge Radet har det veert et tilbakevendende spors-
mal om kapittel 6A ogsa ber gjelde pd andre arena-
er enn pleie- og omsorgstjenesten, for eksempel
skolen, helsetjenesten og arbeidslivets spesielle
virksomheter for funksjonshemmede.

Departementets forslag bygger pa at gjeldende
ordning etter sosialtjenesteloven kapittel 6A skal vi-
derefores, jf. de spesielle merknadene til lovutkas-
tet § 4 A-2 i kapittel 11. Dette innebaerer at anven-
delsesomradet fortsatt skal vaere pleie- og omsorgs-
tjenesten. Forslaget gjelder bruk av tvang og makt
som ledd i tjenester etter sosialtjenesteloven § 4-2
bokstavene a til d, det vil i hovedsak si praktisk bi-
stand og oppleering, avlastning og opphold i bolig
med heldegns omsorgstjenester. Ogséa for stotte-
kontakter kan bruk av tvang veere aktuelt, for ek-
sempel for & avverge vesentlig skade i nedsituasjo-
ner. Det ma imidlertid vurderes neye i det enkelte
tilfellet om det er enskelig ut fra denne tjenestens
formaél. Uansett vil hovedregelen om at det skal vee-
re to tjenesteytere til stede ved gjennomferingen av
tiltak, innebeere at tvangstiltak utfert av stettekon-
takter vil vaere lite aktuelt.

I trdd med gjeldende ordning har departemen-
tet ogsa foreslatt at reglene skal gjelde tilsvarende
nar kommunen etter kommunehelsetjenesteloven
yter pleie og omsorg i hjemmesykepleie eller under
opphold i sykehjem eller boform for heldegns om-
sorg og pleie. I tillegg er det foreslatt at reglene
skal gjelde tilsvarende for spesialisthelsetjenesten
nér den bistir kommunen ved utformingen og gjen-
nomferingen av vedtak, slik ordningen er i dag.

Under heringen forut for Ot.prp. nr. 58 (1994—
95) ble det fra flere hold vist til at det var behov for
sektorovergripende lovbestemmelser om bruk av
tvang. Det ble ogsa den gangen papekt at behovet
var stort ogsd i andre sektorer som ikke var dekket
av lovforslaget. Serlig skolesektoren ble trukket
fram, men ogsa barnehager, dagsentre og arbeids-
plasser ble nevnt.

Et flertall av heringsinstansene uttaler at av-
grensningen av virkeomrédet kan vere et problem.
Kongsvinger kommune uttaler:

«Kommunen mener det er behov for sektor-
overgripende lovbestemmelser om bruk av
tvang og makt. Det behovet er til stede i sekto-
rer som ikke er dekket av lovforslaget. Her me-
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ner vi skolesektoren, barnehager, dagsenter og
arbeidsplasser for utviklingshemmede. Kom-
munen mener at virkeomradet for kapittel 4A
ber gjennomgés pa nytt med tanke pa & utvide
det.»

Departementet legger til grunn at dersom det
skal gis bestemmelser om bruk av tvang innenfor
andre sektorer, bor dette gjores gjennom endringer
i den enkelte sektorloven. Departementet vil folge
opp spersmalet om bruk av tvang og makt pa andre
arenaer overfor de bererte departementer. Pro-
blemstillinger knyttet til bruk av tvang for 4 gjen-
nomfore helsehjelp er kommentert ovenfor i punkt
5.3. Her framgéar det at det er nedvendig a utrede
disse problemstillingene naermere, og at Helsede-
partementet vil felge opp dette.

7.9 Rett til medvirkning og
informasjon

Radet har foreslatt at det tas inn en egen bestem-
melse om medvirkning i lovutkastet. Etter dette for-
slaget skal tjenestemottakeren sikres informasjon
og medvirkning. I tillegg har Radet foreslatt at opp-
nevning av hjelpeverge reguleres i denne bestem-
melsen.

Departementet er enig i at det er sarlig viktig &
understreke retten til informasjon og medvirkning i
et regelverk som gir hjemmel for bruk av tvang og
makt. Departementet har derfor innarbeidet retten
til informasjon og medvirkning i lovutkastet § 4A-3.
I trdd med Radets forslag er kravet om oppnevning
av hjelpeverge i § 6A-6 femte ledd foreslatt videre-
fort i lovutkastet § 4A-3. Departementet er enig
med Radet i at

«(en) sentral rettssikkerhetsfaktor i kapittel 6A
er at hjelpeverge og parerende skal trekkes inn
i vedtaksprosessen og at de skal vaere adressat
for meldinger om bruk av tvang i enkelttilfel-
ler.»

Hoeringsinstansene stotter forslaget.

Justis- og politidepartementet har nedsatt et ut-
valg til & revidere umyndiggjerings- og vergemal-
slovgivningen. Utvalget skal ifelge mandatet avgi
sin utredning innen 1. juli 2003, jf. punkt 5.2. I lik-
het med Rédet antar departementet at utredningen
fra dette utvalget ogsa vil omfatte hjelpevergeord-
ningen i forhold til gjeldende regler i sosialtjeneste-
loven kapittel 6A.

For helsehjelp folger retten til medvirkning og
informasjon av pasientrettighetsloven kapittel 3.

7.10 Krav til forebygging

Dagens regler

Sosialtjenesteloven kapittel 6A har flere bestem-
melser som inneberer krav til forebygging. I sosi-
altjenesteloven § 6A-11 er det bestemt at kommu-
nen plikter 4 serge for at forholdene legges til rette
for minst mulig bruk av tvangstiltak. Det er ogsa
presisert at i tillegg til nedvendig oppleering etter
§ 2-3 plikter kommunen & gi tjenesteyterne faglig
veiledning og oppfelging i utferelsen av tiltak etter
dette kapitlet. Ogsa kravet i § 6A-3 om at alternative
tiltak skal veere provd forst, innebzerer krav til fore-
bygging. Dessuten skal fokuset pa den enkeltes in-
tegritet og selvbestemmelsesrett i formalsbestem-
melsen i § 6A-1 bidra til at kommunene forebygger
i forhold til tvang og makt. Ogsa etter at det forelig-
ger et godkjent vedtak og under gjennomfering av
vedtak gjelder krav til forebygging.

Forslaget i haringsnotatet

Departementet foreslo en egen bestemmelse om
krav til forebygging i heringsnotatet. Radet viste i
sin sluttrapport til at kommunens plikt til & forebyg-
ge situasjoner der bruk av tvang og makt kan bli
nedvendig, mi komme tydeligere fram, og departe-
mentet var enig i dette. Forslaget i heringsnotatet
var en videreforing av § 6A-11 i en forenklet form.
Radets forslag om krav til standard pa tjenestetilbu-
det m.m. ble ikke tatt med fordi departementet an-
sa det unedvendig. Kommunene har etter gjelden-
de regelverk allerede plikt til & yte nedvendige tje-
nester pa et forsvarlig niva.

Heringsinstansenes syn

Hoeringsinstansene slutter seg til forslaget om at re-
gelverket ber ha en egen bestemmelse om krav til
forebygging. En god del ensker en naermere presi-
sering av hva som ligger i krav til forebygging. Saer-
lig er krav til individuell plan nevnt. Enkelte har pa-
pekt at departementets forslag er «naermest inn-
holdslest» og mener at Ridets forslag ber tas inn i
stedet.

Departementets vurdering

Radet har foreslatt folgende bestemmelse:

«Kommunen skal serge for at tjenestene holder
en tilfredsstillende faglig og etisk standard. Tje-
nesteyterne skal sikres nedvendig oppleering
og faglig veiledning, herunder skal det legges
til rette for at den enkelte tjenesteyter utvikler
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evnen til etisk refleksjon. Kommunen skal péase
at den enkelte tjenesteyter er tilstrekkelig kjent
med tjenestemottakerens individuelle behov,
historie og individuelle plan.

Kommunen plikter & gi den enkelte tjeneste-
mottaker gode livsbetingelser i trad med ved-
kommendes behov. Herunder skal det gjores
en aktiv innsats for & forebygge bruk av tvang
og makt.

Tjenesteyterne skal innhente bistand der
dette er nedvendig, og skal ved behov henvise
til andre relevante instanser for utredning, til-
rettelegging og behandling.»

Departementet er enig i at dette er nyttige presi-
seringer som utfyller hva som ligger i krav til fore-
bygging. Etter departementets vurdering herer
imidlertid disse presiseringene ikke hjemme i en
egen bestemmelse i sosialtjenesteloven kapittel 4A.
Som pépekt i heringsnotatet, folger det allerede av
gjeldende regelverk at kommunene har plikt til &
sorge for at tjenestene holder en tilfredsstillende
faglig og etisk standard. I tillegg tas det sikte pa &
fremme et forslag for Stortinget om en ny bestem-
melse i sosialtjenesteloven om rett til individuell
plan, jf. heringsnotat som Sosialdepartementet
sendte ut 26.11.02. Ifelge forslaget i dette herings-
notatet skal retten til 4 fa utarbeidet individuell plan
gjelde den som har behov for langvarige og koordi-
nerte tjenester, og planen skal utformes i samar-
beid med brukeren. Videre framgar det av forslaget
at sosialtjenesten i kommunen skal samarbeide
med andre tjenesteytere om planen for 4 bidra til et
helhetlig tilbud for den det gjelder. I helselovgiv-
ningen er det allerede lovfestet rett til individuell
plan, jf. pasientrettighetsloven §2-5. Individuell
plan vil veere et viktig virkemiddel for & sikre koor-
dinerte og helhetlige tjenester for utviklingshem-
mede der det vurderes a bruke tvang eller makt.

Tatt i betraktning tilbakemeldingene fra he-
ringsinstansene, har departementet kommet til at
kravet til forebygging ber tydeliggjores noe mer i
lovteksten enn det som ble foreslatt i heringsnota-
tet. Departementet foreslar derfor at det presiseres
at ansvaret i tillegg til & omfatte krav til tilretteleg-
ging av tjenestetilbudet, omfatter krav til nedvendig
oppleering, herunder faglig veiledning og oppfel-
ging i gjennomfering av tiltak etter kapitlet. For ov-
rig viser departementet til forslaget til lovtekst fra
Réadet, sitert ovenfor, som kan anses som veileden-
de merknader til hvordan forslaget til ny § 4A-4 skal
forstés.

Naermere om vilkar for bruk av
tvang og makt

7.11

Dagens regler

Sosialtjenesteloven § 6A-3 regulerer grunnvilkare-
ne for bruk av tvang og makt etter kapitlet. Tiltak
kan bare brukes nar det er faglig og etisk forsvar-
lig. Kravet utdypes i bestemmelsen gjennom krav
til nedvendighet og forholdsmessighet. Det er vide-
re stilt krav om at alternative tiltak skal veere vur-
dert og som hovedregel prevd ut for tvangstiltak
settes i verk.

I tillegg til grunnvilkirene i § 6A-3 oppstiller
§ 6A-4 seerlige vilkar som ogsd mé vaere oppfylt for
tvang og makt kan brukes. Etter denne bestemmel-
sen er det et vilkar at tiltaket er nedvendig for & hin-
dre eller begrense vesentlig skade. Videre er bru-
ken av tvang og makt begrenset til tre tilfeller, inn-
delt etter formélet med tiltaket: skadeavverging i
enkelttilfeller, atferdsendrende tiltak og omsorgstil-
tak. Forskriften § 1-6 definerer hva som menes
med de enkelte typene tiltak.

Etter § 6A-4 forste ledd er det et vilkar for bruk
av tvang og makt at det er nedvendig for 4 hindre
eller begrense vesentlig skade i en konkret fare-
situasjon. 1 bestemmelsens tredje ledd framgéar det
at for atferdsendrende tiltak og omsorgstiltak som
er nedvendige ledd i daglige omsorgsrutiner, kan
vilkaret om en konkret faresituasjon fravikes. Vilka-
ret gjelder derfor bare som et absolutt krav for ska-
deavvergende tiltak i enkelttilfeller og planlagt ska-
deavverging etter bokstav c.

Viktige grenser for adgangen til 4 bruke tvang
og makt framgér ogsd av forskriften kapittel 1.

Forslaget i haringsnotatet

Departementet foreslo i heringsnotatet 4 viderefore
de samme vilkarene for bruk av tvang som i dagens
regelverk.

For & forenkle regelverket foreslo departemen-
tet 4 samle vilkarene i en bestemmelse.

Departementet foreslo ogsd enkelte forenklin-
ger 1 begrepsbruk og vilkar uten at det var menin-
gen a endre innholdet i vilkarene.

Et hovedformal med lovforslaget er 4 begrense
bruken av tvang og makt. I heringsnotatet ble det
stilt krav om at «andre losninger» som hovedregel
skal vaere provd forst, jf. lovutkastet § 4A-5. Be-
grepsbruken var pa dette punktet en annen enn i
§ 6A-3 annet ledd, der begrepet «alternative tiltak»
er brukt. Det er tilrettelegging i forhold til den en-
keltes behov og tjenester uten bruk av tvang og
makt som skal veere det sentrale i tjenesteytingen.
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Bruk av tvang og makt skal vaere siste utvei, og der-
med det egentlige alternative tiltak dersom ikke de
ordinzere tiltakene er tilstrekkelige.

Departementet foreslo videre at begrepet «kon-
kret faresituasjon» endres til «nadsituasjon». Etter
departementets vurdering var begrepet nedsitua-
sjoner en bedre og enklere betegnelse pa de situa-
sjonene bestemmelsen skal fange opp enn begre-
pet konkret faresituasjon. Radet har heller ikke i
sitt regelutkast foreslatt at vilkaret om konkret fare-
situasjon viderefores. For a forenkle lovteksten fo-
reslo departementet ogsa at vilkaret knyttes til ska-
deavvergende tiltak i enkelttilfeller og planlagt ska-
deavverging og ikke som et generelt vilkdr med
unntak.

Etter forslag fra Radet foreslo departementet &
sloyfe folgende bestemmelse i § 6A-3 tredje ledd:

«Bruk av nedverdigende og integritetskrenken-
de metoder er ikke tillatt». Se naermere om det-
te under punkt 7.7 ovenfor.

Departementet foreslo, i trdd med Radets tilra-
ding, 4 fierne «atferdsendrende tiltak» som eget
grunnlag for bruk av tvang, jf. punkt 7.6.1. For evrig
ble de samme tilfeller der det kan brukes tvang fo-
reslatt viderefort. Departementet foreslo at det kan
anvendes tvang i felgende tilfeller:

a) skadeavvergende tiltak i nedsituasjoner

b) planlagte skadeavvergende tiltak i gjentatte
nedsituasjoner

¢) omsorgstiltak for & dekke tjenestemottakerens
grunnleggende behov for mat, pakledning, hvi-
le, personlig hygiene og personlig trygghet

d) bruk av inngripende varslingssystemer med
tekniske innretninger

I trdd med Radets lovutkast foreslo departementet
a skille ut planlagte skadeavvergende tiltak i gjen-
tatte nedsituasjoner som en egen form for tiltak.
For & forenkle regelverket ble tekniske innretnin-
ger foreslatt plassert sammen med de andre tiltake-
ne.

Haringsinstansenes syn

De fleste heringsinstansene, sarlig kommunene,
uttaler at de foreslatte forenklingene gjor regelver-
ket mer oversiktlig og lettere tilgjengelig.

Et flertall av heringsinstansene mener at «andre
losninger» er et begrep som spraklig treffer bedre
enn «alternative tiltak». Barnehabiliteringstjenes-
ten Norge, arbeidsutvalget uttaler:

«Andre losninger» vil i storre grad enn «alterna-
tive tiltak» dekke nedvendigheten av & vurdere
rammebetingelser som en faktor i utvikling og
opprettholdelse av adferd som ellers kunne fore
til bruk av makt i henhold til lov om sosiale tje-
nester.»

Fylkesmannen i Rogaland uttaler:

«Fylkesmannen vil anbefale at man benytter be-
grepet «alternative lesninger». Slik ivaretar man
forstielsen av et innarbeidet begrep, samtidig
som «lgsninger» i storre grad kan signalisere en
positiv faktor framfor «tiltak» som kan oppfattes
mer i retning av behandlingsterminologi.»

Nar det gjelder forslaget om a endre vilkaret
«konkret faresituasjon» til «nedsituasjon» spriker
uttalelsene fra heringsinstansene. Et flertall av
kommunene slutter seg til forslaget, mens flere,
blant annet innen spesialisthelsetjenesten, er skep-
tiske pa grunn av spraklige nyanser.

Norsk Forbund for Utviklingshemmede (NFU)
uttaler:

«Departementet foreslar at dette begrepet en-
dres til «<nedsituasjon». Dette begrunnes med at
begrepet «ngdsituasjon» er en bedre og enklere
betegnelse pa de situasjonene bestemmelsen
skal fange opp enn begrepet «konkret faresitua-
sjon». NFU stotter ikke den foreslatte endrin-
gen. For det forste ser vi ingen grunn til 4 endre
noe som har fungert. Dessuten mener vi at det &
vaere i ned er en annen situasjon enn det & sta
ovenfor en konkret fare. Slik vi tolker begrepet
«nedsituasjon» inneholder det en nyansefor-
skjell fra begrepet «konkret faresituasjon» som
indikerer at det skal mere til for en kan gripe
inn. Vi ser her faren for at det ikke vil veere an-
ledning til 4 gripe inn i en situasjon hvor det
burde vaert grepet inn. Vi vil gjerne illustrere
dette med et eksempel: Tjenesteyterne vil ofte
se pa en person at noe er i ferd med 4 skje- at
vedkommende bygger seg opp til aggresjon.
Denne personen vil pa dette stadiet ikke befin-
ne seg i en nedsituasjon, men det foreligger en
konkret fare for at vedkommende er pa vei inn i
en situasjon som kan bringe ham i en nedsitua-
sjon. Etter den foreslatte endringen vil det forst
vaere anledning til & gripe inn pa et senere sta-
die enn det loven n gir anledning til.»

Justisdepartementet og Dommerforeningens
utvalg for helse- og sosialrett har gjort departemen-
tet oppmerksom pa en uheldig formulering i den fo-
reslatte § 4A-5. Mens bokstav a til ¢ var formulert
som tilfeller der tvang skal vaere anvendelig, i trad
med innledningen i leddet, ga bokstav d anvisning
péa en spesiell form for tvang; inngripende varslings-
systemer. Justisdepartementet uttaler at «Antakelig
kan bokstav d sleyfes uten ytterligere endringer i
lovutkastet».

Departementets vurdering

Det sentrale vilkaret for bruk av tvang og makt et-
ter kapittel 6A er at det skal veaere siste utvei, «alter-
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native tiltak» skal veere forsekt forst, jf. § 6A-3 annet
ledd. For & gjere dette enda tydeligere foreslar de-
partementet at kravet skal framgéa av forste ledd i
lovbestemmelsen. Heringsuttalelsene gir stotte i
forhold til 4 bruke begrepet «andre lgsninger».

I forbindelse med forslaget om 4 endre begre-
pet «konkret faresituasjon» til «nedsituasjon» uttal-
te departementet at innholdet i begrepet er ment &
veere det samme. I rundskrivet til sosialtjenestelo-
ven kapittel 6A, 1-41/98, er innholdet i begrepet
«konkret faresituasjon» utdypet pa felgende mate:

«Det gjelder ikke noe krav om at skaden har
oppstatt. Det ma imidlertid foreligge en naerlig-
gende og paregnelig skademulighet. Det kan
ikke dreie seg om hvilken som helst liten mulig-
het for at noe kan skje. Det ma vaere en konkret
faresituasjon som innebarer at risikoen méa ha
gitt seg konkrete uttrykk. Videre mé det veare
sannsynlig at skaden vil oppsta i den enkelte si-
tuasjonen. Det er imidlertid ikke nedvendig at
faren er overhengende, slik den er i en akutt
nedsituasjon.»

Dette vil gjelde tilsvarende i fortolkningen av
om det foreligger en «nedsituasjon» etter dette for-
slaget.

P4 bakgrunn av uttalelsene fra heringsinstanse-
ne foreslar departementet at det presiseres i § 4A-5
tredje ledd bokstav ¢ at oppleering og trening kan
brukes i tiltak for & dekke den utviklingshemmedes
grunnleggende behov for mat, pakledning, hvile,
sevn, hygiene og personlig trygghet. Dette er om-
talt neermere i punkt 7.6.1 om atferdsendrende til-
tak.

Uttalelsene fra heringsinstansene gir stotte til
at planlagte skadeavvergende tiltak i gjentatte ned-
situasjoner skilles ut som en egen kategori av tiltak,
jf. § 4A-5 tredje ledd bokstav b. Lesningen under-
streker at slike tiltak skal veere forberedte og gjen-
nomtenkte og at det skal treffes vedtak.

Departementet er enig med de heringsinstanse-
ne som papeker at bruk av inngripende varslingssy-
stemer er en form for vedtak, og slik sett ikke herer
hjemme i bestemmelsen som et eget «tilfelle» der
tvang og makt kan brukes. I lovforslaget er derfor
ikke bruk av inngripende varslingssytemer fore-
slatt som en egen kategori under § 4A-5 tredje ledd.
Bruk av inngripende varslingssystemer regnes et-
ter § 4A-2 som bruk av tvang og makt. Slike lgsnin-
ger kan tenkes brukt bade i nedsituasjoner og for &
dekke tjenestemottakerens grunnleggende behov,
etter henholdsvis bokstav b, ¢ og i enkelte unntaks-
tilfeller bokstav a i lovforslagets § 4A-5 tredje ledd.

7.12 Sczerlige grenser for bruk av
enkelte tiltak

For 4 forenkle regelverket foreslar departementet &
samle forskriftens forbud og grenser for ulike typer
tiltak i en bestemmelse, jf. lovutkastet § 4A-6.

Mekaniske tvangsmidler

Pa bakgrunn av tilrdding fra Radet og andre foreslo
departementet 1 heringsnotatet at forbudet mot
bruk av mekaniske tvangsmidler i forskriften § 1-3
modifiseres. I dag er bestemmelsen utformet som
et forbud med unntak. Forbudet omfatter ikke stot-
teanordninger til bruk i forhold til fysiske funk-
sjonshemminger eller innretninger av beskyttende
karakter som ikke virker frihetsinnskrenkende.

Bruk av mekaniske tvangsmidler kan i enkelte
tilfeller veere det minst inngripende tiltaket for &
hindre vesentlig skade. Etter departementets vur-
dering er det uheldig at regelverket i enkelte tilfel-
ler kan fore til losninger som i sterre grad begren-
ser privatlivet, livsutfoldelse og bevegelsesfriheten
enn nedvendig. Departementet foreslo derfor at ad-
gangen til 4 bruke mekaniske tvangsmidler utvides
slik at disse tiltakene ogsd kan brukes for 4 hindre
fall og hindre at tjenestemottakeren skader seg
selv, jf. § 4A-6 forste ledd.

Ingen av heringsinstansene har kommet med
innvendinger mot forslaget. Arbeidsutvalget for
Voksenhabilitering i Norge har uttalt at det «finner
formuleringene presise og gode i forhold til de hen-
syn som i slike sjeldne tilfeller ma ivaretas.»

Skjerming

Dagens forskrift § 1-5 gir adgang til & skjerme tje-
nestemottakeren fra andre personer som et skade-
avvergende tiltak. Denne adgangen er foreslatt vi-
derefort i lovforslaget § 4A-6 annet ledd. I trdd med
Radets forslag har departementet ikke foreslatt 4 vi-
derefore kravet om at en tjenesteyter skal veere til
stede i rommet eller naborommet ved gjennomfe-
ringen av skjermingen. Det viktige i slike nedsitua-
sjoner er ikke at vedkommende er til stede, men at
tjenestemottakeren holdes under oppsyn. Dette
framgar av lovteksten. Om tjenesteyteren skal vaere
til stede eller ikke ma vurderes i det enkelte tilfel-
let. Det er et krav etter lovforslaget for evrig at tje-
nesteyterne skal velge den minst inngripende los-
ningen, jf. § 4A-5.

Noen fi heringsinstanser, herunder Norsk Sy-
kepleierforbund, har gitt uttrykk for betenkelighe-
ter i forhold til 4 sleyfe krav om at en tjenesteyter er
til stede i rommet eller naborommet ved gjennom-
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foringen av skjermingen. Andre har papekt at det i
mange situasjoner kan vaere mer inngripende & vee-
re til stede enn 4 holde vedkommende under opp-
syn pa noe avstand.

Departementet opprettholder sitt forslag, men
vil presisere at det skal foretas en forsvarlighetsvur-
dering i hvert enkelt tilfelle.

Oppleerings- og treningstiltak

Departementet foreslo i heringsnotatet & fijerne at-
ferdsendrende tiltak som eget grunnlag for bruk av
tvang. Forskriftens forbud i forhold til atferdsen-
drende tiltak, § 1-4, ble derfor ikke foreslatt videre-
fort. P4 bakgrunn av uttalelser fra heringsinstanse-
ne foreslar departementet at det presiseres i § 4A-5
tredje ledd bokstav ¢ at oppleering og trening kan
brukes i tiltak for & dekke tjenestemottakerens
grunnleggende behov for mat, pékledning, hvile,
sevn, hygiene og personlig trygghet, jf. punkt 7.6.1.

Presiseringen gir grunnlag for a viderefore for-
skriftens forbud. Departementet foreslar at dette
tas inn i § 4A-6 tredje ledd.

7.13 Spesialisthelsetjenesten

Dagens regelverk

Spesialisthelsetjenestens ansvar og oppgaver er re-
gulert i lov om spesialisthelsetjenesten m.m. I til-
legg er spesialisthelsetjenesten tillagt et saerskilt
ansvar etter sosialtjenesteloven kapittel 6A.

Etter sosialtjenesteloven § 6A-6 forste ledd skal
statens spesialisthelsetjeneste bistd kommunene
ved utformingen og gjennomferingen av tiltak etter
loven. Ved Fylkesmannens overpreving av vedtak
gir § 6A-7 statens spesialisthelsetjeneste mulighet
til & avgi uttalelse til Fylkesmannen. Statens spesia-
listhelsetjeneste skal ogsa ha tilsendt evaluerings-
rapporter som kommunen skal utarbeide etter at
tiltakene er gjennomfert, jf. § 6A-10 annet ledd.

Etter § 6A-12 plikter regionalt helseforetak &
serge for at spesialisthelsetjenesten har den kom-
petansen og bemanningen som er nedvendig for &
yte forsvarlig bistand til kommunene ved tiltak et-
ter kapitlet. Etter forskriften til sosialtjenesteloven
kapittel 6A § 5-3 har spesialisthelsetjenesten an-
svar for 4 ha kontroll med egen virksomhet. Fylkes-
mannen skal etter forskriften til loven fore tilsyn
med spesialisthelsetjenestens vedtak etter loven.

Reglene i sosialtjenesteloven kapittel 6A gjelder
tilsvarende for ansatte i statens spesialisthelsetje-
neste nar de deltar i tiltak etter kommunale vedtak

etter loven, jf. § 6A-13 forste ledd. Selv om det er
kommunene som har hovedansvaret, kan det unn-
taksvis veere aktuelt for spesialisthelsetjenesten &
iverksette tiltak som ikke bare er bistand til kom-
munen. Fylkeskommunen er derfor ogsa gitt selv-
stendig adgang til & fatte vedtak om bruk av tvang
og makt som ledd i spesialisthelsetjenestens utfo-
relse av oppgaver loven, jf § 6A-13 annet ledd.

Forslaget i haringsnotatet

Radet konkluderte i sin rapport med at erfaringene
med habiliteringstjenestens obligatoriske deltagel-
se i disse sakene er overveiende gode. Departe-
mentet foreslo derfor i heringsnotatet i hovedsak &
viderefore reglene om spesialisthelsetjenestens
oppgaver etter sosialtjenesteloven kapittel 6A.

Enkelte endringer ble foreslatt. For det forste
ble bestemmelsene i sosialtjenesteloven § 6A-13 fo-
reslatt innarbeidet i bestemmelsen om reglenes vir-
keomrade. Det ble ikke foreslatt endringer i innhol-
det i disse bestemmelsene. For det andre ble kravet
om at spesialisthelsetjenesten skal bistd ved gjen-
nomferingen av tiltak, ikke foreslatt viderefort ved
bruk av inngripende varslingssystemer. Departe-
mentet vurderte det slik at det var tilstrekkelig med
obligatorisk bistand fra spesialisthelsetjenesten ved
utformingen av disse tiltakene. For det tredje ble
reglene i sosialtjenesteloven § 6A-12 om regionalt
helseforetaks plikter i forhold til kompetanse og be-
manning av spesialisthelsetjenesten ikke foreslatt
viderefort. Departementet begrunnet dette med at
disse pliktene folger av generelle bestemmelser i
lov om spesialisthelsetjenesten. Ogsi bestemmel-
sen om spesialisthelsetjenestens kontroll med egen
virksombhet ble foreslatt sloyfet med henvisning til
at dette folger av lov om statlig tilsyn med helsetje-
nesten.

Hgringsinstansenes syn

Det er sarlig habiliteringsenhetene innen spesia-
listhelsetjenesten som har kommentert disse dele-
ne av regelverket og heringsnotatet. Disse papeker
behovet for 4 tydeliggjore spesialisthelsetjenestens
ansvar og rolle i tiltak etter forslaget til sosialtjenes-
teloven kapittel 4A.

Arbeidsutvalget for Voksenhabilitering i Norge
uttaler:

«Spesialisthelsetjenestens oppgaver i hht. sosi-
altjenesteloven kap. 6A fremkommer i dag ikke
av lov om spesialisthelsetjenesten m.m. Dette
gjelder ogsa der spesialisthelsetjenesten selv
kan fatte vedtak om bruk av tvang etter nytt kap
4A. De oppgaver og plikter som er palagt spesi-
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alisthelsetjenesten blir derfor lett «usynlige»
samtidig som oppgavene har vart svaert omfat-
tende og ressurskrevende for de deler av spesi-
alisthelsetjenesten oppgavene omfatter. De fles-
te steder dreier dette seg om landets habilite-
ringstjenester; noen fi steder ogsid enheter
hjemlet i psykisk helsevernloven. Var oppfat-
ning er at spesialisthelsetjenestens oppgaver og
plikter samt krav til kompetanse og bemanning
klart méa fremkomme av kap 4A. I tillegg bor det
sees pa om spesialisthelsetjenestens oppgaver
og plikter etter kap 4A skal fremgé av lov event.
forskrifter som regulerer tjenestene, for eksem-
pel forskrifter som regulerer habilitering og re-
habilitering.»

Flere heringsinstanser har uttalt at de er enige i
forslaget om ikke & viderefore kravet om at spesia-
listhelsetjenesten skal bistd ved gjennomferingen
av tiltak nar det gjelder bruk av inngripende vars-
lingssystemer. Departementet har imidlertid ogséa
mottatt innvendinger mot dette forslaget:

«Habiliteringstjenesten for voksne funksjons-
hemmede i Hedmark har opparbeidet seg en ik-
ke ubetydelig erfaring pa dette temaet. Var kon-
klusjon er at kommunene trenger en ikke ube-
tydelig bistand bade pa tekniske losninger, ruti-
ner knyttet til selve bruken og ikke minst, til
fagetiske avveininger. Slik assistanse vil trengs
bade under utredning og, ikke minst, nir utsty-
ret tas i bruk, ved evaluering og kontinuering
gjennom nye vedtak.»

Departementets vurdering

Tilbakemeldinger fra blant annet Statens helsetil-
syn, Radet og spesialisthelsetjenesten tyder pa at
det er behov for & styrke spesialisthelsetjenesten i
forhold til tilbud til utviklingshemmede med alvorli-
ge atferdsavvik og/eller psykiske lidelser. Regjerin-
gen vil omtale status og tiltak for a bedre dette tje-
nestetilbudet i en stortingsmelding som skal legges
fram for Stortinget varen 2003 om politikken for
funksjonshemmede.

Departementet er enig med heringsinstansene i
at det er behov for a tydeliggjore spesialisthelsetje-
nestens ansvar og rolle ved bruk av tvang overfor
psykisk utviklingshemmede. Departementet fore-
slar at spesialisthelsetjenestens ansvar og oppgaver
etter dette kapitlet reguleres i en egen bestemmel-
se, jf. lovutkastet § 4A-13. Bestemmelsen er en vide-
reforing av sosialtjenesteloven §§ 6A-12 og 6A-13.
Det er ikke gjort noen endringer, bortsett fra at be-
grepet «statens spesialisthelsetjeneste» etter for-
slag fra Helsedepartementet er erstattet med «de
spesialisthelsetjenestene som de regionale helsefo-
retakene skal sorge for».

Helsedepartementet vil vurdere om spesialist-
helsetjenestens oppgaver knyttet til sosialtjeneste-
loven kapittel 4A ber tydeliggjores i regelverket for
spesialisthelsetjenesten.

Etter en naermere vurdering har departementet
kommet til at gjeldende regler om spesialisthelse-
tjenestens plikt til & bistd ved utforming og gjen-
nomfering av tiltak ber videreferes. Dette vil ogsa
gjelde ved bruk av inngripende varslingssystemer.
Omfanget og formen pa bistanden vil avhenge av
hvilken faglig kompetanse kommunen selv har og
hvilke behov den har for rad og veiledning.

Departementet er enig med heringsinstansene i
at det er behov for & konkretisere spesialisthelsetje-
nestens oppgaver og ansvar i disse sakene narme-
re. | dag er dette omtalt i rundskrivet til sosialtje-
nesteloven kapittel 6A. Dette ma folges opp i et nytt
rundskriv.

Tilsyn og kontroll med egen virksomhet er om-
talt under punkt 7.14.

Radet har foreslatt at vedtak som treffes overfor
en person mer enn tre ganger eller i mer enn to ar,
skal vurderes av spesialisthelsetjenesten i en annen
helseregion som Fylkesmannen utpeker, for ny
godkjenning kan gis. Departementet har vurdert
forslaget, men finner ikke grunn til & innfere slik
plikt for spesialisthelsetjenesten pa dette omradet.

7.14 Tilsyn og kontroll

Dagens ordning

Tilsynet og kontrollen med virksomhet etter kapit-
tel 6A er regulert i sosialtjenesteloven § 2-6 forste
ledd og forskriften til kapittel 6A §§ 5-1 til 5-6. Ny
§ 2-6 ble satt i kraft 1. januar 2003. Bestemmelsen
om Fylkesmannens tilsyn med kommunenes virk-
sombhet etter kapittel 6A tilsvarer i hovedsak tidlige-
re tilsynsbestemmelse.

Kommunen og spesialisthelsetjenesten har an-
svar for 4 ha kontroll med egen virksomhet. Virk-
somhetene skal iverksette tiltak for a sikre at krav
gitt i eller i medhold av kapittel 6A etterleves, og
kontrollere at disse tiltakene er tilstrekkelige, jf.
forskriften § 5-3. Fylkesmannen skal fore regel-
messig tilsyn med kommunens virksomhet etter
sosialtjenesteloven kapittel 6A, og det kan fores til-
syn med de oppgaver spesialisthelsetjenesten er til-
lagt dersom Fylkesmannen finner det pakrevd.
Dersom spesialisthelsetjenesten treffer vedtak et-
ter lovens § 6A-13 annet ledd, skal Fylkesmannen
fore tilsyn med gjennomferingen av vedtaket.

Tilsynet skal utferes etter prinsippene for sy-
stemrettet tilsyn, men kan ogsa utferes som inspek-
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sjonstilsyn, jf. forskriften § 5-4. Sosialtjenesteloven
§ 2-6 tredje ledd gir Fylkesmannen adgang til &
gjennomfore tilsynsbesok uten beboerens samtyk-
ke. Etter forskriften § 5-6 annet ledd skal det gjen-
nomferes minimum ett tilsyn innenfor hver ved-
taksperiode ved bruk av tvang i atferdsendrende til-
tak og ved omsorgstiltak. Ved bruk av tvang i for-
bindelse med skadeavverging i enkelttilfeller og
ved bruk av tekniske innretninger for varsling, fore-
tas tilsyn dersom Fylkesmannen finner det nedven-
dig, jf. forskriften § 5-6 tredje ledd.

Den fylkeskommunale spesialisttjenesten (ha-
biliteringstjenesten) ble fra 1. januar 2002 overfort
fra fylkeskommunene til de regionale helseforeta-
kene i forbindelse med den statlige overtakelsen av
sykehusene, jf. lov 15. juni 2001 nr. 93 om helsefo-
retak m.m. Fylkesmannen har likevel tilsynsansva-
ret for denne delen av helseforetakenes virksom-
het, jf. forskriften til kapittel 6A §§ 5-3 og 5-4.

Dersom Fylkesmannen finner at virksomheten
drives pa en mate som kan ha skadelige folger for
tjenestemottaker eller pa annen mate er uheldig el-
ler uforsvarlig, kan det gis palegg om 4 rette opp
forholdet, jf. § 2-6 siste ledd.

Forslaget i haringsnotatet

Radet foreslo & viderefore gjeldende tilsynsregler
med enkelte presiseringer, slik at det etter Radets
vurdering ikke ville veere behov for a gi utfyllende
regler om tilsyn i egen forskrift. Departementet var
enig i at det ikke var behov for a gi utfyllende regler
i forskrift. Radet foreslo dessuten & lovfeste en plikt
for Fylkesmannen til 4 fore stedlig tilsyn med tiltak
etter kapittel 4A i hver vedtaksperiode, jf. forskrif-
ten til kapittel 6A § 5-6. Departementet mente at
det var tilstrekkelig at Fylkesmannen bare hadde
adgang til stedlig tilsyn og fulgte ikke opp Radets
forslag om dette.

Pa bakgrunn av behovet for 4 fore tilsyn med til-
tak der spesialisthelsetjenesten har truffet vedtak
om bruk av tvang, foreslo departementet & videre-
fore gjeldende regler slik at Fylkesmannen skal fo-
re tilsyn med slike tiltak.

Radet foreslo videre en adgang for Fylkesman-
nen til 4 ilegge kommuner tvangsmulkt dersom
virksomheten ikke blir drevet i samsvar med krave-
ne gitt i kapittel 4A. Departementet fulgte ikke opp
dette forslaget, men viste til styrkingen av det stat-
lige tilsynet med kommunenes tjenester etter sosi-
altjenesteloven kapittel 4 og 6A som ble satt i verk
1. januar 2003. I tillegg viste departementet til at
spersmailet om behov for & ilegge tvangsmulkt
overfor kommuner som ikke folger opp palegg et-
ter ny § 2-6 i sosialtjenesteloven (ikke bare i for-

hold til bruk av tvang), vil bli vurdert og sett i sam-
menheng med erfaringene fra det nye tilsynet med
kommunenes tjenester etter sosialtjenesteloven.
Departementet foreslo ikke videreforing av plik-
ten for Fylkesmannen til & gjennomfere minimum
ett tilsyn innenfor hver vedtaksperiode ved bruk av
tvang i atferdsendrende tiltak og ved omsorgstiltak.

Haringsinstansenes syn

Et stort flertall av heringsinstansene har sluttet seg
til hovedlinjene i departementets forslag. Et flertall
stotter imidlertid Radet i at Fylkesmannen i tillegg
til systemrettet tilsyn ber ha plikt til 4 fore stedlig
tilsyn med tiltak etter kapittel 4A. Nar det gjelder
spersmalet om tvangsmulkt, stetter et klart flertall
av heringsinstansene departementets syn.

Departementets vurdering

Pa bakgrunn av heringsuttalelsene foreslar depar-
tementet i hovedsak 4 viderefore gjeldende tilsyns-
regler, slik at kommunens internkontrollplikt og
Fylkesmannens tilsyn med kapittel 4A reguleres di-
rekte i loven. Det er dermed ikke nedvendig & ut-
arbeide egen forskrift om dette. Dette innebarer
en samordning av reglene for tilsyn med virksom-
het etter kapittel 4 og kapittel 4A. For spesialisthel-
setjenesten felger internkontrollplikten og statens
tilsyn med virksomheten av lov om statlig tilsyn
med helsetjenesten, slik at det er Helsetilsynet i fyl-
kene som utferer dette tilsynet. I trdd med herings-
forslaget foreslas det a viderefore gjeldende regler
slik at det er Fylkesmannen som skal fore tilsyn
med tiltak der spesialisthelsetjenesten har fattet
vedtak etter § 4A-13 forste ledd, jf. § 26 tredje ledd
nytt siste punktum. Departementet forutsetter at til-
synet med spesialisthelsetjenesten pa dette omra-
det utfores i naert samarbeid mellom Fylkesman-
nen og Helsetilsynet i fylkene.

Departementet fastholder at Fylkesmannen
ikke skal ha plikt til & fere stedlig tilsyn med tiltak
etter kapittel 4A. Fylkesmannens kjennskap til den
enkelte tjenestemottaker og den enkelte kommune
vil variere. Alvorlighetsgraden til de forskjellige til-
takene som skal gjennomferes, vil ogsa variere. Et-
ter departementets syn ber derfor bade regelmes-
sigheten og utferingen av tilsynet vurderes av Fyl-
kesmannen i lys av behovet for tilsyn i det enkelte
tilfellet. Videre har reglene om bruk av tvang og
makt overfor personer med psykisk utviklingshem-
ning virket siden 1999, og det ber né ikke veere like
stort behov for oppfelging fra tilsynsmyndigheten
ved alle vedtak om bruk av tvang og makt. Behovet
for rad og veiledning ber kunne dekkes pa andre
og mer hensiktsmessige mater. Samtidig viser he-
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ringsuttalelsene at det er viktig 4 viderefore be-
stemmelsen om at Fylkesmannen har adgang til &
gjennomfere tilsynsbesgk ogsd uten beboerens
samtykke. Det forutsettes at Fylkesmennene pa
bakgrunn av sin kjennskap til kommunene og det
enkelte tiltak utnytter denne adgangen der det er
nedvendig.

Departementet viser ogsa til at Fylkesmannens
generelle plikt til & fere tilsyn med kommunenes
virksomhet etter kapittel 4 og 4A, medferer at det
kan fores tilsyn med kommuner der det ikke er
kommet inn meldinger eller vedtak om bruk av
tvang og makt. Dette gir Fylkesmennene mulighet
til & gripe inn der kommunene ikke har fattet ved-
tak om bruk av tvang og makt selv om det er behov
for det.

I tillegg viser departementet til at Kongen kan
gi forskrift med naermere bestemmelser om tilsy-
net. Dersom det viser seg at det er nedvendig & pa-
legge Fylkesmannen plikt til 4 utfere regelmessig
stedlig tilsyn, er det mulig & forskriftsfeste dette.

Det foreslas ikke nd 4 gi Fylkesmannen adgang
til & ilegge kommuner tvangsmulkt dersom virk-
somheten ikke blir drevet i samsvar med kravene
gitt 1 kapittel 4A, jf. styrkingen av det statlige tilsy-
net med kommunenes tjenester etter kapittel 4 og
6A i sosialtjenesteloven som ble satt i verk 1. januar
2003. Spersmalet vil, som nevnt i heringsnotatet, bli
vurdert og sett i sammenheng med erfaringene fra
det nye tilsynet med kommunenes tjenester etter
sosialtjenesteloven. Statens helsetilsyn har fra 1. ja-
nuar 2003 overordnet faglig ansvar for tilsyn etter
sosialtjenesteloven. Ifelge brev av 6. februar 2003
fra Statens helsetilsyn til landets Fylkesmenn vil
rollen som overordnet ansvarlig tilsynsmyndighet
bl.a. bety at Helsetilsynet skal arbeide med forbed-
ring, utvikling og samordning av tilsynsmetodik-
ken innen sosialtjenesten.

§ 2-6 foreslas endret slik at henvisningen til ka-
pittel 6A endres til kapittel 4A, og at Fylkesman-
nens tilsynsansvar i forhold til spesialisthelsetjenes-
ten folger av loven.

7.15 Forslag fra Radet som ikke er
fulgt opp i lovutkastet

7.15.1 Utvidelse av vilkarene

Radets flertall, alle medlemmene unntatt Hillestad-
Thune, har foreslatt en utvidelse av vilkarene for
bruk av tvang og makt, slik at ogsd vesentlig okt
livskvalitet kan gi rettslig grunnlag for & bruke
tvang og makt. Denne utvidelsen skal etter forsla-

get bare gjelde «ite inngripende former for tvang og
makt».

Etter flertallets forslag kan tvang og makt bru-
kes hvis det foreligger

«(...) en situasjon der begrenset bruk av tvang
og makt dpenbart kan eke tjenestemottakerens
livssituasjon vesentlig.»

Flertallet har uttalt at det ikke er deres hensikt
4 utvide reglenes virkeomrade vesentlig, og at det
da blir viktig 4 definere slike situasjoner naermere i
lovteksten for 4 forhindre at uenskede situasjoner
innfortolkes i begrepet. Folgende definisjon er fore-
slatt:

«Med vesentlig gkt livskvalitet forstds situasjo-
ner der tjenestemottakeren vil kunne oppna vik-
tige sosiale goder som for andre oppfattes som
selvfolgelige.»

Radet har vist til at forslaget tilsynelatende brin-
ger loven noe narmere et tidligere lovforslag som
ble sloyfet av hensyn til menneskerettighetene. 1
Ot.prp. nr. 58 (1994-95) fremmet departementet et
liknende forslag. I Ot.prp.nr. 57 (1995-96) ble det
foretatt en saerskilt vurdering av dette forslaget og
Den europeiske menneskerettskonvensjonen artik-
kel 8. Departementet konkluderte da med at det
kunne reises tvil om forslaget var i samsvar med
konvensjonen og valgte & trekke forslaget tilbake.

Radet har uttalt felgende:

«Pa bakgrunn av erfaringene hittil mener Radet
at en slik dpning for visse begrensete former for
tvang i helt spesielle unntakstilfelle, ikke vil vee-
re i konflikt med den beskyttelsen borgerne er
gitt gjennom EMK, heller ikke med retten til
privatliv etter artikkel 8. (...) Det viser seg imid-
lertid at gjeldende regler i enkelte tilfeller har
vist seg 4 vaere for «firkantete» og vanskeliggjor
losninger som bade parerende, tjenesteyterne
og fylkesmannen mener er Klart best for bru-
keren.»

Hillestad Thune har avgitt dissens til forslaget
fra Radets flertall. Hun har bl.a. uttalt felgende:

«For meg fremstar det som meget uheldig &
innfere sa verdi-ladete og subjektive Kriterier
som «livskvalitet» og «sosiale goder» som krite-
rier for nar tjenesteytere skal kunne foreta
handlinger som innebarer bruk av tvang og
makt, ogsa nar det gjelder slike handlinger som
anses «lite inngripende». Vurderingen av hva
som innebearer vesentlig okt livskvalitet overfor
det enkelte mennesket, ma nedvendigvis base-
res pa et subjektivt skjonn. Det betyr at dette et-
ter mitt syn er uegnet som indikator nér indivi-
dets rettsvern star pa spill. Det samme gjelder
et begrep som «sosiale goder».»
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Hillestad Thune har ogsa vist til at forstielsen
av hvordan disse begrepene oppleves av den enkel-
te, krever godt kjennskap til personen, og at saken
blir ytterligere komplisert nir den enkelte helt eller
delvis mangler adekvate kommunikative evner.
Hun har bl.a. stilt felgende spersmal:

«Hvor store goder ma til for 4 skape den riktige
balansen for at bruk av fysisk makt virkelig kan
forsvares? Hvem skal pa forsvarlig méte kunne
trekke den konklusjon at et medmenneske opp-
lever okt livskvalitet hvis prisen er & bli tvun-
get?»

Departementets vurdering i hgringsnotatet

Da departementet i sin tid fremmet et liknende for-
slag, ble det understreket at malet var en bedring
av livssituasjonen som brukeren selv gnsker, jf. Ot.
prp. nr. 58 (1994-95) pkt. 3.4.2. Forslaget var ogsa
begrenset til 4 gjelde atferdsendrende tiltak. Fol-
gende ble lagt til grunn:

«Dersom det ikke forer fram a leere brukeren
selv 4 handtere eller mestre situasjonen, ma for-
maélet oppgis.»

I heringsnotatet forut proposisjonen (november
1994) presiserte departementet at det ma tas ut-
gangspunkt i hva vedkommende selv ville regne
som en vesentlig bedring, og at «(h)ensikten er a
bedre livssituasjonen for vedkommende, ikke a pé-
tvinge en person andres verdier.»

Departementet uttalte i heringsnotatet at det
har forstaelse for at Radets flertall ensker & legge til
rette for tiltak som vil innebare vesentlig ekt livs-
kvalitet for personer med psykisk utviklingshem-
ning. Departementet var imidlertid i tvil om det bur-
de apnes for bruk av tvang for 4 oppna vesentlig
bedring av den enkeltes livssituasjon. Etter gjelden-
de regler er det et ufravikelig krav at tvang eller
makt bare kan besluttes og settes i verk nér det er
nedvendig for 4 hindre eller begrense vesentlig
skade. Med andre ord er vesentlig skade inngreps-
kriteriet for bruk av tvang i alle sammenhenger der
det kan vaere aktuelt. Departementet ser det slik at
det ma foreligge sveert gode grunner for & innfore
rettslig grunnlag for bruk av tvang eller makt i and-
re tilfeller enn der det anses helt nedvendig. Etter
departementets vurdering ber «vesentlig ekt livs-
kvalitet» defineres pa en annen méite enn det Ra-
dets flertall har foreslatt. Flertallets forslag fokuse-
rer pa viktige sosiale goder som for andre oppfattes
som selvfglgelige, det tar ikke utgangspunkt i hva
vedkommende selv ville regne som vesentlig bed-
ring. Uansett vil det etter departementets syn veere
vanskelig & definere i en lovtekst hvilke situasjoner

«vesentlig ekt livskvalitet»> skal dekke. Begrepet er
sveert skjennsmessig og teyelig. Departementet
slutter seg her til innvendingene fra Radets mindre-
tall.

Selv om forslaget er begrenset til & gjelde mind-
re inngripende tiltak, kom departementet i herings-
notatet til at vilkirene for bruk av tvang eller makt
ikke ber utvides slik Radets flertall har foreslétt.
Departementet la avgjerende vekt pa faren for mis-
bruk av en slik bestemmelse. Departementet viste
ogsa til at et liknende forslag tidligere er trukket til-
bake fordi det etter departementets vurdering kun-
ne reises tvil om det var i samsvar med Den euro-
peiske menneskerettskonvensjonen artikkel 8. I lik-
het med Réadets mindretall stilte departementet
spersmal om det pa forsvarlig mate kan konklude-
res med at en person med psykisk utviklingshem-
ning vil oppleve vesentlig okt livskvalitet hvis pri-
sen er a bli tvunget. Departementet hadde merket
seg at Radets flertall mener at regelverket i enkelte
tilfeller har vist seg 4 vaere for «firkantet», men fant
at dette er en pris som er verd & betale ut fra retts-
sikkerhetshensyn.

Heringsinstansenes syn

Et flertall av heringsinstansene har sluttet seg til
departementets vurdering av forslaget fra Radets
flertall, men det er store sprik i uttalelsene. Et stort
flertall av Fylkesmennene har uttalt at de er imot
forslaget. Det samme gjelder flertallet av kommu-
nene. Fylkesmannen i Vestfold har uttalt:

«Nettverksgruppa pa Ostlandet, inkludert un-
dertegnede, har tidligere gitt uttrykk for at lo-
vens strenge tvangsdefinisjon sammen med kri-
teriet «vesentlig skade» kan fore til meget uhel-
dige situasjoner i enkelte tilfeller. (...) Fylkes-
mannen ser argumentene mindretallet forfek-
ter, og er langt pa vei enig. (...) Fylkesmannen
ser at faren for misbruk ved utvidelse av vilkére-
ne er si vidt store, at situasjonene ber sokes
lost innenfor rammen av eksisterende vilkar.»

Fylkesmannen i Rogaland har uttalt:

«Fylkesmannen er enig i at prisen den utvik-
lingshemmede eventuelt ma betale, fort kan bli
for hoy sa lenge vedkommende er prisgitt for-
skjellige tjenesteyteres oppfatning av hva ekt
livskvalitet skal inneholde.»

Lier kommune har uttalt:

«Lier kommune stotter ridets mindretall og

onsker ikke en apning for dette i lovverket. Det

er flere grunner til dette:

— Subjektive kriterier blir vanskelig 4 handte-
re og etterprove
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— Brukerens personlige «omkostninger» ved
a bli «tvunget» kan vare vanskelig & forutse

— Dette vil ikke veere i trdd med at atferdsen-
drende tiltak ikke skal veere et vilkar

— Man kan i mange tilfeller jobbe mer med al-
ternativer (kvalitet i relasjon bruker-perso-
nalet, visuelle hjelpemidler, motivasjons-
fremmende teknikker og generaliserings-
teknikker). Dette er omrader som man ber
kunne forvente at habiliteringsvirksomhe-
ten innehar kompetanse pa og kan bistd
kommunene med.»

Brukerorganisasjonene har ulike syn pa forsla-
get. Autismeforeningen i Norge har uttalt:

«Selv om formuleringene fra Radet kanskje ikke
er blitt s& gode, vil Autismeforeningen peke pa
at det er et reelt behov for & bruke mildere for-
mer for tvang for & oppna positive opplevelser
for vedkommende.»

Norsk Forbund for Utviklingshemmede bekla-
ger at departementet ikke har fulgt Radets forslag,
mens Landsforbundet for Utviklingshemmede og
Pérerende har uttalt at de ikke stotter Ridets for-
slag om bruk av tvang for & oppna vesentlig okt livs-
kvalitet.

Norsk Psykologforening har uttrykt forstaelse
for at en ensker & vere tilbakeholden med a dpne
for bruk av tvang for 4 bedre livskvalitet, men me-
ner likevel at det er riktig & apne for en slik mulig-
het. Fellesorganisasjonen for barnevernpedagoger,
sosionomer og vernepleiere (FO) har uttrykt for-
stdelse for departementets vurdering, men har og-
s uttalt:

«Imidlertid er det ogsa eksempler hvor brukere
far sin aksjonsradius og sosial omgangskrets
sterkt begrenset fordi lite inngripende former
for tvang (vurdert i forhold til den enkelte) ikke
kan benyttes. I disse tilfellene settes ulike verdi-
er og rettigheter opp mot hverandre. FO mener
dette er et omrade hvor det kanskje er for tidlig
4 apne for Radets flertallsforslag, men som mé
folges opp og vurderes igjen ved neste revi-
sjon.»

Legeforeningen, Advokatforeningens lovutvalg
for velferdsrett, Norsk Helse- og Sosialforbund og
Norsk Kommuneforbund stetter departementets
vurdering av forslaget.

Uttalelsene fra spesialisthelsetjenestene spri-
ker. Habiliteringstenesta for Voksne, Helse Forde
har for eksempel uttalt:

«Helse Forde stottar her radet sitt fleirtall, som
onskjer ei utviding av vilkdra. Deme: Personar
med sterk vegrande atferd kan i byrjinga av ei
atferdkjede vegre seg sterkt mot 4 bli med pa
viktige aktivitetar, men etter kvart som ein kjem

i gang synes ein at det er positivt. Det er viktig
at ein i lovarbeidet understrekar at hjelpeverge
og parerende er involvert under utarbeidinga av
denne typen livskvalitets-sikrande tiltak. Dette
for & unngd & kome dit radet sitt mindretal pé-
peikar; at dette kan fore til eit subjektivt
Skjﬂnn.»

Helse Nord RHF har gitt en uttalelse basert pa
tilbakemeldinger fra Habiliteringsenheten for voks-
ne ved Universitetssykehuset Nord-Norge, Habili-
teringsteamet for voksne og Akuttjenesten ved
Nordlandssykehuset og Habiliteringsteamene ved
Helgelandssykehuset. Her er det uttalt:

«Vi er fullt ut enige i at en ikke gir adgang til ut-
videlse av lovens vilkar til ogsa a gjelde mindre
inngripende tiltak for & oke tjenestemottake-
rens livssituasjon vesentlig. Dette begrunnes
med at Radet for 6A’s forslag inneholder sa
mange upresise begrep og sd mange mulighe-
ter for subjektive vurderinger, at dette vil kunne
medfeore en rettssikkerhetsmessig risiko, dvs.
muligheter for misbruk.»

Arbeidsutvalget for Voksenhabilitering i Norge
stotter forslaget fra Radets flertall:

«Slik vi ser det blir dette et spersmal om regel-
verket blir tilpasset malgruppa og de situasjone-
ne den kommer opp i pa en god nok mate. Der
dette vilkaret kan veere aktuelt vil det nettopp
veere seregne funksjonsutfall som bidrar til at
vanskene ikke er lgst pad annen maéte. Det kan
vaere spesifikk kognitiv svikt; det kan handle
om & ikke overskue sammenhenger, rekkefol-
ge, start-stopp vansker, leert hjelpeloshet, udiag-
nostiserte psykiatriske vansker (for eksempel
fobiske reaksjoner, tvangslidelser) m.m.; van-
sker som uten personalstette (om nedvendig
med lite inngripende former for tvang) kan gi
sveert forringede kér for den det gjelder. (...)
Med de gode erfaringene man har med hensyn
til saksbehandlingsreglene, overpreving og til-
syn fra Fylkesmannen — som vil vaere de samme
for dette vilkéret — er vi ikke bekymret for evt.
mishruk. Man ser imidlertid behovet for en noe
tydeligere spesifisering eller operasjonalisering
av hva som legges i vilkaret (...)Alternativt kan
man komme de samme behov i mete ved 4 ta ut-
gangspunkt i begrepet vesentlig skade og gi en
viss utvidelse til omsorgstiltak (...) og tydelig-
gjore et begrenset handlingsrom gjennom ned-
vendige spesifiseringer.»

Departementets vurdering

Uttalelsene fra heringsinstansene viser at mange
mener at det er behov for & bruke tvang eller makt
for & bedre livssituasjonen til mélgruppen. Flertallet
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har imidlertid sluttet seg til departementets vurde-
ring i heringsnotatet. Departementet fastholder
denne vurderingen og legger fortsatt avgjorende
vekt pa faren for misbruk, jf. dreftelsen ovenfor.
Dette innebeerer at det etter departementets forslag
fortsatt vil vaere et ufravikelig krav for 4 anvende
tvang eller makt at det er nedvendig for & hindre el-
ler begrense vesentlig skade. Begrepet vesentlig
skade er naermere presisert i det rundskrivet som
er utarbeidet om gjeldende regler. Det vil ogsd bli
neermere presisert i det rundskrivet som skal utar-
beides om de nye reglene, jf. punkt 9.

7.15.2 Bruk av tvang eller makt basert pa
samtykke fra tjenestemottakere over
16 ar

Réadets flertall, alle unntatt medlemmene Hillestad
Thune og Sandvin, har under henvisning til reglene
om samtykke i pasientrettighetsloven foreslatt &
innfore samtykke som eget hjemmelsgrunnlag for
bruk av tvang eller makt overfor personer over 16
ar. Det er foreslatt at <Tjenestemottaker over 16 ar
kan samtykke i handlinger og framgangsmater
som ellers ville blitt omfattet av regelverket i dette
kapitlet». Forutsetningen for at et slikt samtykke
skal veere gyldig, er ifelge forslaget at det er «gitt
informasjon om konsekvensene av tiltaket, og tje-
nestemottakeren ma ha forstitt konsekvensene».
Videre har Rédets flertall forutsatt at de grensene
som er foreslatt for bruk av tvang eller makt, skal
gjelde tilsvarende, og at samtykket «kan ikke om-
fatte handlinger og framgangsmater som ma vurde-
res som sterkt inngripende eller integritetskren-
kende». For 4 sikre nedvendig dpenhet og notoritet
har flertallet foreslatt at samtykket settes opp som
en skriftlig avtale, og at kopi skal sendes den som
har det overordnede faglige ansvaret for tjenesten i
kommunen, Fylkesmannen, spesialisthelsetjenes-
ten, parerende og verge eller hjelpeverge. Flertallet
har ogsa foreslatt at Fylkesmannen skal fore et re-
gister over slike samtykker og vurdere om samtyk-
ket er gyldig. Samtykket kan gis for tre maneder av
gangen, og hvis det trekkes tilbake, har flertallet fo-
reslatt at avtalen kan gjennomferes i 48 timer etter
dette. Kopi av skriftlig nedtegning av tilbaketrek-
ningen skal straks formidles til de som mottok kopi
av samtykket.

Radets flertall har understreket at kravet til
samtykkekompetanse er satt hoyt, og at dette «ikke
er en bestemmelse som vil gke spillerommet for
bruk av tvang i noen serlig grad utover det som
muliggjores gjennom vedtak.» Videre har flertallet
uttalt:

«Radets flertall vil understreke at de ser pa den-
ne bestemmelsen som en «normalisering» av
tjenestemottakerens mulighet til & ta avgjorel-
ser om eget liv, ogsa avgjerelser som de i etter-
tid «i stunden» vil kunne motsette seg. Dette
har ikke bare en symbolsk betydning, men ut-
gjor en mate 3 tilskrive de aktuelle tjenestemot-
takere en gkt selvbestemmelsesrett og derved
okt verdighet. Det er forskjell pa & «maétte» , og
det & «ville», selv om en « stunden» ikke liker
konsekvensene og derved yter motstand. Lov-
verket «normaliseres», men ikke i sterre ut
strekning enn flertallet anser det hensiktsmes-
sig for 4 unngéd misbruk og overgrep.»

Radets flertall har ogsa vist til at lovfastsatte vil-
kér om bestemte framgangsmaéter som skal folges
etter de alminnelige saksbehandlingsreglene, kan
fore til en «saksbehandlingstid som ikke er rimelig
hvis de handlingene som det samtykkes til, er for-
staelige og akseptert som nedvendige tiltak av tje-
nestemottakeren selv».

Radets medlemmer Hillestad Thune og Sandvin
har avgitt dissenser til dette forslaget.

Departementets vurdering i hgringsnotatet

Departementet sluttet seg i1 heringsnotatet til inn-
vendingene fra Radets mindretall. Departementet
la avgjerende vekt pa at bruk av tvang basert pa for-
héndssamtykke innebaerer en svekking av rettssik-
kerheten. Etter flertallets forslag kan et samtykke
erstatte vedtak fra kommunen, bistand fra spesia-
listhelsetjenesten og godkjenning fra Fylkesman-
nen. Dette innebeerer en betydelig enklere saksbe-
handling. Som papekt av mindretallet, kan de stren-
ge saksbehandlingskravene som etter dagens reg-
ler skal veere oppfylt for det anvendes tvang eller
makt, oppleves som belastende, bade av tjenestey-
terne og tjenestemottakeren. Dette kan péavirke
vurderingen av saken, og det kan fore til at det blir
lagt press pé tjenestemottakeren for & oppna sam-
tykke, eller at tjenestemottakeren foler seg presset
til & samtykke. Radets flertall har selv uttalt at det
kan argumenteres for at forslaget framstar som en
«tom» bestemmelse som «bare svekker de lovfast-
satte rettssikkerhetsgarantiene etablert gjennom
de tyngende alminnelige saksbehandlingsreglene i
kap. 6A.»

Departementet fant ikke at flertallets syn i for-
hold til forenkling og normalisering burde veie
tyngre enn hensynet til tjenestemottakerens retts-
sikkerhet og risikoen for misbruk i situasjoner ut
over det som er intensjonen med flertallets forslag.
«For 4 sikre mot misbruk» skal avtalen etter flertal-
lets forslag inngas med den som har det daglige an-
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svaret for tjenesten. Etter departementets vurde-
ring kunne ikke dette anses tilstrekkelig for & hin-
dre misbruk. Pa denne bakgrunnen innarbeidet ik-
ke departementet flertallets forslag i lovutkastet.

Heringsinstansenes syn

Et Klart flertall av heringsinstansene har sluttet seg
til departementets vurdering av forslaget fra Radets
flertall. Alle fylkesmennene er enige i departemen-
tets vurdering. Det er ogsé alle kommunene, unn-
tatt to. Fylkesmannen i Oppland uttaler:

«Vi mener det vil bli sveert vanskelig a skulle ga
inn 4 vurdere om brukeren har samtykkekom-
petanse».

Klepp kommune uttaler:

«Departementet har ikke tatt med i bestemmel-
sene forslaget fra Radets flertall om bruk av
tvang og makt basert pad samtykke fra tjeneste-
mottaker over 16 ar. Dette er vi enige i. Det er
sveert lett for hjelpeapparatet & manipulere og
presse fram samtykke bade fra tjenestemotta-
ker og fra hjelpeverge.»

Brukerorganisasjonene har ulike syn pa forsla-
get. Norsk Forbund for Utviklingshemmede utta-
ler:

«NFU stotter Radets forslag og beklager at ikke
forslaget blir lovfestet. Erfaringer viser at flere
personer med utviklingshemming har en god
vurderingsevne, men dessverre ikke alltid kan
styre sine handlinger. Slik NFU ser det kan til-
tak vaere mer virksomt for disse personene nar
dette er noe de har samtykket til pa frivillig
grunnlag. Tiltaket er da noe de selv velger som
det beste for dem selv i nedvendige situasjoner.
NFU ser det her kan vere en viss fare for press
og redusert rettssikkerhet, men samtidig gir en
slik bestemmelse en god signaleffekt pa at en-
kelte personer med utviklingshemming er i
stand til selv & gi et overveiet samtykke. Dette
er et viktig ledd i en normaliseringsprosess og
vil forhapentligvis ha innvirkning pa vare hold-
ninger til personer med utviklingshemming.
NFU mener dagens saksbehandlingsregler skal
kunne fange opp eventuelle tilfeller av press.»

Landsforbundet for Utviklingshemmede og Pa-
rerende (LUPE) uttaler pa den annen side at de er
meget sterkt mot forslaget fra Radets flertall:

«Det er et altfor stort skritt 4 ta at en utviklings-
hemmet skal pilegges ansvar ved a samtykke i
bruk av tvang. Sveert mange utviklingshemme-
de er ikke i det hele tatt i stand til & vurdere sli-
ke tiltak. De kan lett bli offer for tjenesteyteres
onsker om for eksempel endret adferd som let-

ter deres egen arbeidssituasjon, og det kan alt-
for lett begas brudd pa rettssikkerheten til den
enkelte utviklingshemmede. Mange utviklings-
hemmede er lette & pa virke for & «tekkes» bi-
standsyterne, og de kan derfor bli fanget i et sy-
stem som fratar dem integriteten. Det kan ogséa
fore til psykiske problemer.»

Norsk Psykologforening og Barne- og familie-
departementet stotter departementets vurdering.
Fellesorganisasjonen for barnevernpedagoger, so-
sionomer og vernepleiere uttaler:

«Det & vurdere en utviklingshemmet brukers
samtykkekompetanse er et relativt nytt omrade.
Kriterier for dette ber utarbeides og brukernes
medvirkning péd enklere omrader ber innarbei-
des og benyttes i tjenestene, for en dpner for
dette i tvangstiltak. Imidlertid er det nedvendig
a vurdere dette, og Radet har en god drefting av
dette temaet i sin rapport. Samtidig bruker an-
net lovverk (psykisk helsevernloven) dette som
grunnlag, men gir ikke Kklare retningslinjer for
vurderingene av samtykkekompetansen.»

Legeforeningen og Advokatforeningens lovut-
valg for velferdsrett mener at det vil vaere «sveert
betenkelig hvis det skulle apnes for bruk av tvang
pa grunnlag av tjenestemottakerens samtykke.»

Uttalelsene fra spesialisthelsetjenestene, herun-
der Arbeidsutvalget for Voksenhabilitering i Norge
og Barnehabiliteringstjenesten Norge, Arbeidsut-
valget gir med ett unntak stette til departementets
vurdering av forslaget fra Radets flertall.

Departementets vurdering

Et klart flertall av heringsinstansene er enige i de-
partementets vurdering av forslaget fra Radets fler-
tall. Departementet fastholder etter dette den vur-
deringen som ble foretatt i heringsnotatet, jf. oven-
for.

7.15.3 Avtaler om bruk av tvang eller makt
mot barn under 16 ar

Radet har foreslatt en egen bestemmelse om at det
kan inngés avtaler med den eller de som har forel-
dreansvaret om bruk av tvang og makt mot barn
under 16 ar. Forutsetningen er at avtalen «sa langt
det passer» skal inneholde det samme som vedtak
fra kommunen, og at den kan gjelde i inntil 12 ma-
neder. Det er ogsa foreslatt at avtalen skal inngés
skriftlig og sendes Fylkesmannen for registrering.
Avtalepartene skal vaere den eller de som har forel-
dreansvaret, kommunen og spesialisthelsetjenes-
ten.

I trdd med barnets skende innflytelse i forhold
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til foreldrene etter barneloven, har Radet foreslatt
at avtaler for barn mellom 12 og 16 ar skal foreleg-
ges Fylkesmannen for godkjenning. Dersom avta-
len ikke godkjennes, kan det eventuelt fattes ved-
tak etter de ordinare reglene i kapittel 4 A.

Som begrunnelse for dette forslaget har Radet
bl.a. anfert felgende:

«Rédet har imidlertid sett at slike samarbeids-
opplegg mellom familie og utevende tjeneste
kan bli av en slik art at det innferes inngripende
behandlings- og opplaeringsmetoder og opplegg
som er heyst diskutable. I noen tilfelle har dette
fort til at det legges opp til treningssituasjoner
som vil std i strid med det som antas & vere
rammer for forsvarlig tjenesteyting. For 4 mot-
virke slike situasjoner, foreslar Ridet at det skal
inngds avtaler om slik tjenesteyting til personer
under 16 ar.»

Radet har ogsé anfert felgende:

«Av apenbare grunner vil foreldre og parerende
soke 4 gi barnet det antatt beste behandlings-
og oppleeringstilbudet og gjore det som er mu-
lig for & forbedre funksjonsevnen. Her er Radet
av den oppfatning at det offentlige hjelpeappara-
tet i noen grad ikke imetekommer denne be-
strebelsen.»

Departementets vurdering i hgringsnotatet

Departementet viste i heringsnotatet til at det er
presisert i forarbeidene til sosialtjenesteloven kapit-
tel 6A at bruk av tvang etter dette kapitlet ikke kre-
ver samtykke fra foreldrene til mindrearige barn, jf.
Ot.prp. nr. 58 (1994-95) pkt. 3.2.2. Det framgér og-
s at slikt samtykke ikke vil veere tilstrekkelig til &
gripe inn med tvangstiltak etter disse reglene. Sam-
tidig er det understreket at foreldrenes rolle vil vee-
re sveert sentral i saksbehandlingen, og at det som
utgangspunkt er grunn til 4 legge betydelig vekt pa
hva foreldrene mener. Etter gjeldende regler skal
foreldrene gis anledning til & uttale seg bade for
vedtak blir fattet av kommunen og fer vedtaket
overproves av Fylkesmannen. Foreldrene har ogsa
mulighet til 4 paklage et godkjent vedtak til fylkes-
nemnda for sosiale saker og til 4 bringe saken inn
for domstolene etter reglene i tvistemalsloven ka-
pittel 33.

Bakgrunnen for at gjeldende regler ikke krever
samtykke fra foreldrene til mindrearige barn, er et
standpunkt om at grunnlaget for bruk av tvang et-
ter dette regelverket ber vare et vedtak fattet av
kompetent myndighet etter bestemte vilkir og
saksbehandlingsregler. Intensjonen er ogsa & hin-
dre at foreldrene skal bli utsatt for press eller fole
seg presset til & samtykke. Slik sett kan de materiel-

le og prosessuelle reglene fungere som en stotte
for foreldrene.

I forarbeidene til dagens regler er det ogsé vist
til at det ikke bare er barnets interesser som skal
vaere avgjorende for om tiltak skal iverksettes. Det
kan ogsé tenkes tilfeller der det er nedvendig & bru-
ke tvang for & unngd vesentlig skade overfor tjenes-
teytere eller andre. Videre kan det veere tilfeller der
tiltak ber iverksettes av hensyn til barnet selv uten
at foreldrene er enige. I forarbeidene er det i denne
sammenhengen vist til de betraktningene som lig-
ger til grunn for barnevernloven §§ 4-10 og 4-11.

Barnevernloven §4-11 regulerer tilfeller der
barn har sarlige behandlings- og oppleeringsbe-
hov. Her er det bestemt folgende:

«Dersom foreldrene ikke serger for at et funk-
sjonshemmet eller spesielt hjelpetrengende
barn fiar dekket seerlige behov for behandling
og oppleering, kan fylkesnemnda vedta at bar-
net skal behandles eller fi opplaering med bi-
stand av barneverntjenesten.»

Dette innebarer at det etter barnevernloven
kan treffes vedtak om behandlings- og oppleerings-
behov uavhengig av foreldrenes samtykke. Barne-
vernloven § 4-11 har med andre ord en alternativ
hjemmel for & vedta behandling eller oppleering av
et funksjonshemmet barn uten foreldrenes samtyk-
ke. Bestemmelsen forutsetter ikke at barnevernet
overtar omsorgen for barnet, jf. barnevernloven
§ 4-12 annet ledd. Det er derfor presisert i forarbei-
dene til sosialtjenesteloven kapittel 6 A at dersom
foreldrene motsetter seg et tiltak ved & ta omsorg
for barnet selv uten kommunale tjenester, kan tilta-
ket bare gjennomferes hvis det er grunnlag for det i
barnevernloven.

Reglene i dagens sosialtjenestelov kapittel 6A
innebeerer at foreldreansvaret etter reglene i barne-
loven, jf. seerlig § 30, settes til side hvis kommunen,
spesialisthelsetjenesten og Fylkesmannen finner at
det ber fattes vedtak om bruk av tvang selv om for-
eldrene motsetter seg det. Departementet er enig i
at dette er en losning som kan diskuteres. Radets
forslag innebaerer at foreldrene fir en «vetorett»
fram til barnet er 12 ar. Nar det gjelder barn mel-
lom 12 og 16 ar, innebzerer Radets forslag at Fyl-
kesmannens vurdering av avtalen blir avgjerende.
Hvis avtalen ikke godkjennes av Fylkesmannen,
ma det vurderes om det bor fattes vedtak etter de
ovrige reglene.

Departementet uttrykte i heringsnotatet forsta-
else for at Radet ensker & oke foreldrenes innflytel-
se over egne barn, serlig barn under 12 ar. Depar-
tementet var imidlertid i tvil om bruk av tvang som
ledd i tjenester etter sosialtjenesteloven, ber veere
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avhengig av foreldrenes samtykke, og om avtale er
et bedre egnet hjemmelsgrunnlag enn vedtak nér
det gjelder personer under 16 ar. Radet har i sin be-
grunnelse seerlig vist til at det i praksis blir lagt opp
til treningssituasjoner som antas  veere i strid med
rammene for forsvarlig tjenesteyting, og at inngéel-
se av avtaler vil motvirke slike situasjoner. Etter
gjeldende regler skal bdde kommunen, spesialist-
helsetjenesten og Fylkesmannen vurdere om et til-
tak er faglig og etisk forsvarlig for et vedtak om
bruk av tvang kan iverksettes. Sett i denne sam-
menhengen innebarer Ridets forslag en mistillit til
at disse myndighetene har tilstrekkelig kompetan-
se til & vurdere det aktuelle tiltaket. Radets forslag
forutsetter at en avtale vil vaere bedre egnet til &
hindre uforsvarlig bruk av tvang enn vedtak fattet
etter bestemte saksbehandlingsregler. Videre for-
star departementet det slik at Radet legger til grunn
at det vil vaere storre muligheter for 4 oppné de bes-
te behandlings- og oppleeringstilbudene hvis tjenes-
tetilbudet baserer seg pa avtale framfor vedtak.

I forhold til barn under 12 ar blir det et avgjo-
rende spersmal om foreldrene eller offentlige myn-
digheter ber ha «siste ord» i vurderingen av om det
skal brukes tvang som ledd i tjenester etter sosial-
tjenesteloven. Gjennom de rettighetene foreldrene
allerede har etter dagens regelverk, har lovgiver er-
kjent at foreldrene med sin naere kjennskap til bar-
net er en betydelig og sveert viktig ressurs. I en del
tilfeller kan kanskje en avtale fore til at foreldrene,
kommunen og spesialisthelsetjenesten vil vaere
mer «pa lag» enn det et kommunalt vedtak, god-
kjent av Fylkesmannen, kan fore til. P4 den annen
side dreier det seg her om avgjorelser som det kan
veere vanskelig & ta stilling til, og som det er en risi-
ko for at foreldrene vil bli presset eller vil fole seg
presset til 4 samtykke i.

Radets forslag innebzerer en viss forenkling nar
det gjelder barn under 12 ar. Etter forslaget skal ba-
de foreldrene, kommunen og spesialisthelsetjenes-
ten veere enige for en avtale inngés, og avtalen skal
inneholde det samme som kreves for vedtak. Det
leddet som mangler i forhold til gjeldende regler,
er Fylkesmannens godkjenning. I tillegg vil ikke
reglene om klage og reglene om overpreving i ting-
retten komme til anvendelse. Radet har selv vist til
at antallet saker i forhold til mindrearige har veert
lite. Departementet legger til grunn at antall saker
som vil gjelde barn under 12 ar, vil vaere beskje-
dent, og at forenklingshensyn ikke kan tillegges
seerlig vekt i denne sammenhengen.

Nar det gjelder barn mellom 12 og 16 ar, har Ra-
det forutsatt at avtalene skal sendes Fylkesmannen
for godkjenning. Dette innebaerer at de samme reg-
lene vil gjelde for disse avtalene som for vedtak,

bortsett fra reglene om klageadgang og muligheten
for 4 fa bringe saken inn for domstolene. Departe-
mentet kan ikke se at dette innebaerer seerlig for-
enkling. Forslaget forutsetter ogsi at dersom Fyl-
kesmannen ikke godkjenner avtalen, kan det even-
tuelt fattes vedtak etter de ordinzere reglene i kapit-
let. Dette innebarer innfering av et tosporet sy-
stem, slik at hjemmelsgrunnlag for bruk av tvang
mot personer mellom 12 og 16 ér, enten kan vaere
en avtale som er godkjent av fylkesmannen, eller et
vedtak truffet etter de ordineere reglene. Etter de-
partementets vurdering innebarer ikke dette for-
enkling, men at regelverket blir mer komplisert og
uoversiktlig. Etter departementets syn kan det ogséa
stilles sporsmal om det i disse sakene er hensikts-
messig & operere med absolutte aldersgrenser pa
12 og 16 ar. Departementet antar at disse grensene
i enkelte tilfeller kan virke tilfeldig.

Etter en helhetsvurdering kom departementet i
heringsnotatet til at hjemmelsgrunnlaget for bruk
av tvang som ledd i tjenester etter sosialtjenestelo-
ven eller kommunehelsetjenesteloven, fortsatt ber
veere et vedtak truffet av offentlig myndighet, ogsa
nar det gjelder barn under 16 ar. Bruk av tvang
skulle etter departementets forslag til nytt kapittel
4A ikke veere avhengig av foreldrenes samtykke.
Departementet la avgjerende vekt pa at bruk av
tvang etter dette kapitlet skal skje som ledd i offent-
lig myndighetsutevelse. Bruk av tvang etter disse
reglene kan bare skje som ledd i tjenester etter so-
sialtjenesteloven eller kommunehelsetjenestelo-
ven. Det dreier seg med andre ord ikke om & gripe
inn i den daglige omsorgen til foreldrene. Departe-
mentet si det ogsa slik at det er bedre & ha regler
som gir mulighet for § treffe vedtak uavhengig av
foreldres samtykke i sosialtjenesteloven, enn at tje-
nesteapparatet skal veere henvist til eventuelt & ta
kontakt med barnevernet.

Departementet forutsatte imidlertid at det fort-
satt skal legges betydelig vekt pad hva foreldrene
mener, og la til grunn at det bare i spesielle unntak-
stilfeller vil veere aktuelt 4 treffe vedtak om bruk av
tvang mot foreldrenes onske.

Heringsinstansenes syn

Et Klart flertall av heringsinstansene har sluttet seg
til departementets vurdering av Radets forslag. Det-
te gjelder blant annet Norsk Forbund for Utvik-
lingshemmede, Autismeforeningen i Norge, Lands-
forbundet for Utviklingshemmede og Parerende,
alle Fylkesmennene og alle kommunene. Uttalelse-
ne fra spesialisthelsetjenestene stotter ogsd depar-
tementets vurdering. I tillegg er Barne- og familie-
departementet enig i at hjemmelsgrunnlaget for
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bruk av tvang overfor barn under 16 ar fortsatt ber
vaere vedtak truffet av offentlig myndighet og ikke
avtale med barnets foreldre. Barne- og familiede-
partementet uttaler:

«V1i slutter oss i denne forbindelse blant annet
til de motargumenter som det er vist til i ho-
ringsnotatet, herunder at dette dreier seg om
avgjorelse som det kan veere vanskelig for forel-
drene & ta stilling til, og som det vil vaere en risi-
ko for at foreldre vil kunne fole seg presset til &
samtykke til.

Dersom Réadets forslag om avtale med forel-
drene som grunnlag for bruk av makt skulle bli
aktuelt & vurdere videre, méa forholdet til bar-
nets medbestemmelsesrett dreftes naermere. 1
den forbindelse ensker vi 4 opprettholde folgen-
de fra Barne- og familiedepartementets kom-
mentar til heringsnotat av 09.10.02: «Foreldre-
nes rett til 4 ta avgjerelser for barnet avgrenses
av barnets rett til & veere med & ta avgjorelser
om personlige forhold for barnet, jfr. barnelo-
vens §§ 30 og 31. Etter hvert som barn utvikles
og modnes, har de en rett til & uttale seg for det
tas avgjerelser om personlige forhold. Barn
over 12 ar har en ubetinget rett til 4 bli hert, og
det skal legges stor vekt pa deres oppfatning.

Det folger av bade gjeldende rett og depar-
tementets forslag at tjenestemottakeren skal
heres for det fattes vedtak om bruk av tvang el-
ler makt. Barne- og familiedepartementet leg-
ger til grunn at ogsé barn blir hert i den utstrek-
ning det folger av barneloven. Vi finner det
uklart hvordan Radets forslag til bruk av avtaler
med foreldrene som grunnlag for utevelse av
makt og tvang, tar hensyn til barnets rett til 4 ut-
tale seg.

Barne- og familiedepartementet vil ogsa vise
til at det i utkastet til «Ot. prp. nr. 29 (2002-
2003) om lov om endringer i barneloven — nye
saksbehandlingsregler i barnefordelingssaker
for domstolene, hering av barn mv.», er fore-
slatt 4 senke aldersgrensen for nar barn skal ho-
res til 7 ar.»

Fylkesmannen i Nord-Trendelag uttaler:

«Fylkesmannen har gjennom sitt tilsyn med av-
lastnings- og barneboliger avdekket at det i no-
en tilfeller har forekommet at kommunen har
gjennomfert uhjemlede inngripende tiltak un-
der henvisning til at det er inngéatt avtale med
foreldrene, eller at kommunen opplever at forel-
drene pélegger den & benytte inngripende til-
tak. Det er heller ikke bestandig naturlig at til-
tak som benyttes i hjemmet automatisk skal be-
nyttes i den kommunale tjenesteytingen. Kom-
munen ma selv veere faglig ansvarlig og ha fore-
tatt etiske vurderinger av sine tiltak. Det vil ikke
veere riktig at man med samtykke fra den eller

de som har foreldreansvaret gjennomferer sy-
stematiske tiltak i den kommunale tjeneste-
ytingen. Fylkesmannen mener derfor at hjem-
melsgrunnlaget for 4 bruke tvang for barn fort-
satt ber veere vedtak truffet av offentlig myndig-
het.»

Norsk Psykologforening uttaler:

«NPF er kritisk til dette forslaget. Radet pape-
ker selv i sin begrunnelse at man har observert
sveert inngripende behandlings- og oppleerings-
metoder i tilfeller der det har veert samarbeid
mellom familie- og tjenesteyter. Dette er ogsa
NPF’s erfaring. Foreldrenes motivasjon for a gi
barnet det beste bahandlingstilbud for & bedre
funksjonsevnen kan, i gitte tilfeller fore til ak-
sept av metoder som fremmes som effektive og
som ogsa er mer inngripende enn det man el-
lers ville godta. Foreldre vil lett kunne bli den
svake part i en argumentasjon med fagfolk som
onsker 4 vare effektive og som har spesiell tillit
til gitte metoder.

Dette er pa ingen mate noen underkjenning
av foreldres forutsetninger for balansert vurde-
ring av en metodes anvendelighet, men snarere
en argumentasjon som beskytter foreldre fra &
komme i en vanskelig situasjon. Hensynet til
deres onske om a hjelpe sitt barn kan bli kon-
frontert med et valg mellom metoder med ulik
grad av tvang der den mest inngripende metode
vil kunne velges av antatt effektivitetshensyn.
NPF onsker derfor at bestemmelsen om at
tvangsvedtak skal fattes av kompetent offentlig
myndighet skal videreferes. NPF vil imidlertid
understreke viktigheten av foreldrenes delta-
kelse i avgjerelsesprosessen.

Bruk av tvang overfor mennesker med ut-
viklingshemming under 16 ar ber fortsatt hjem-
les i vedtak truffet av offentlig myndighet. Det
er serlig kravene til forebygging og utpreving
av alle andre lesninger som er vesentlige argu-
menter for at tvang skal hjemles i vedtak. Det er
lett & ty til fysisk tvang overfor barn, uten a ten-
ke over at ogsa barn har en grunnleggende rett
til fraveer av tvang. Det er dessuten sveert sen-
tralt at forebyggende tiltak starter tidlig, for bar-
net far en fysisk styrke der utfordrende atferd
blir vanskelig 4 handtere uten bruk av fysisk
tvang. Krav om hjemling i vedtak sikrer at alle
aktuelle losninger er vurdert.»

Et lite mindretall av heringsinstansene stotter

Radets forslag, herunder Norsk foreldrelag for
funksjonshemmede, Legeforeningen og Advokat-
foreningens lovutvalg for velferdsrett. Legeforenin-
gen uttaler blant annet folgende:

«Vivil i denne sammenhengen vise til betydnin-
gen av a ansvarliggjore foreldre, ved at foreldre



2002-2003

Ot.prp. nr. 55 51

Om lov om endringer i lov om sosiale tjenester m.v. og lov om helsetjenesten i kommunene (rettssikkerhet
ved bruk av tvang og makt overfor enkelte personer med psykisk utviklingshemning)

gis en posisjon i samarbeidet med tjenesteyter-
ne. Dette standpunktet harmonerer med lovgiv-
ningen for evrig, der pasientrettighetsloven og
barneloven star sentralt. Berneloven forutsetter
foreldremyndighet, i samsvar med pasientret-
tighetslovens aldersgrenser (...) Det er vanske-
lig & se begrunnelsen for 4 etablere et seerskilt
system for barn med psykisk utviklingshem-
ning — og foreldre av disse — ved siden av dette
ordineere systemet. Dette innebaerer i sa fall en
betydelig endring som ma fi betydning ogsa for
andre barn, ved at pasientrettighetsloven en-
dres.»

Béde Legeforeninger og Advokatforeningens
lovutvalg for velferdsrett er av den oppfatning at det
«ikke er behov for en seerskilt hjemmel utenfor bar-
nevernloven som gir adgang til 4 iverksette tvang-
stiltak overfor psykisk utviklingshemmede nar for-
eldrene motsetter seg slike tiltak.» Begge instanse-
ne viser til at de ikke kan se grunnlag for at «forel-
drenes bestemmelsesrett skal veere mindre i denne
type saker enn i andre saker som gjelder barns per-
sonlige forhold.» De mener tvert imot at et krav om
samtykke fra foreldrene vil bidra til & styrke tjenes-
temottakernes rettssikkerhet. For ovrig mener de
at reglene ber vaere de samme for alle barn under
16 ar, slik at det ikke innferes et tosporet system for
barn mellom 12 og 16 &r, slik Radet har foreslatt.

Departementets vurdering

Et Klart flertall av heringsinstansene har stottet de-
partementets vurdering av Radets forslag. Departe-
mentet finner ikke at anferslene fra mindretallet gir
grunnlag for en endret vurdering og fastholder vur-
deringen i heringsnotatet, jf. ovenfor.

7.15.4 Annet

Radet uttaler i sluttrapporten at «[kJommunens stil-
ling i forhold til klage og overpreving har etter gjel-

dende lovverk veert oppfattet som uklar.» Blant an-
net vises det til at noen fylkesnemnder har nektet
kommunen & folge klagesaken, fordi kommunen ik-
ke er part i saken. Réadet har foreslatt & lovieste at
kommunen skal ha adgang til & opptre som hjel-
peintervenient til stette for den private parten etter
reglene i tvistemalsloven § 75. Dette skal gjelde ba-
de ved klage til fylkesnemnda og der saken bringes
inn for tingretten. I andre tilfeller antar Radet at
kommunen vil kunne folge saken i henhold til tvis-
temalsloven § 213 annet ledd.

Det folger av departementets forslag til § 4A-11
at Fylkesmannen er part i klagesaken. Fylkesman-
nen skal representere det offentliges interesser i sa-
ken. Bade Fylkesmannen og den private part vil
kunne bruke kommunen som vitne i saken, slik at
kommunens synspunkter kommer fram. Videre
slutter departementet seg til Ridets vurdering av at
kommunen vil kunne folge saken i fylkesnemnda i
henhold til tvistemalsloven § 213 annet ledd, jf. so-
sialtjenesteloven § 9-8 tredje ledd. Etter departe-
mentets vurdering er det derfor ikke grunn til 4 gi
kommunen adgang til hjelpeintervensjon i klagesa-
ker som behandles av fylkesnemnda.

Tvistemalslovens regler om hjelpeintervensjon
gjelder nar klagesaken bringes inn for tingretten, jf.
departementets forslag til § 4A-12 femte ledd. De-
partementet la i heringsnotatet til grunn at det ikke
er hensiktsmessig med en saerskilt bestemmelse i
sosialtjenesteloven om hjelpeintervensjon fra kom-
munens side. De alminnelige reglene i tvistemaélslo-
ven gjelder ogsa for saker etter kapittel 33 hvis det
ikke er gjort unntak fra dem.

Ingen av heringsinstansene har uttalt seg om
denne problemstillingen. Departementet fastholder
pa denne bakgrunnen sin vurdering av dette.
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8 Okonomiske og administrative konsekvenser

Kommunene er tildelt ressurser i forbindelse med
oppgavene knyttet til sosialtjenesteloven Kkapittel
6A. For arene 1999 til 2001 mottok kommunene ar-
lige tilskudd pad bakgrunn av antall personer over
16 ar med psykisk utviklingshemning uavhengig av
faktisk tvangsbruk. I 2001 fikk kommunene over
Sosial- og helsedepartementets budsjett overfort til
sammen 93,6 millioner kroner til dekning av utgif-
ter i forbindelse med sosialtjenesteloven kapittel
6A. I tillegg ble det over Kommunal- og regionalde-
partementets budsjett overfort 5,6 millioner kroner
til de 20 kommunene som var med i forsek med &
tildele sremerkede tilskudd som rammetilskudd.
Samlet overforing til kommunene var i 2001 pa 99,2
millioner kroner. Fra 2002 er dette innlemmet i
rammeoverforingen til kommunene.

Fylkesmannsembetene er ogsa tildelt arlige til-
skudd. For 2003 er det bevilget 11,6 millioner kro-
ner til dekning av Fylkesmennenes utgifter knyttet
til sosialtjenesteloven kapittel 6A.

Fylkesnemndene for sosiale saker er klagein-
stans for vedtak som er overprevd av Fylkesman-
nen etter § 6A-7. Kompensasjonen for utgiftene til
fylkesnemndenes behandling av saker etter sosial-
tjenesteloven kapittel 6A ble overfert til Barne- og
familiedepartementets budsjett med 4,8 millioner
kroner i 1999. Etter dette har kompensasjonen for
Fylkesnemndenes behandling av disse sakene lig-
get inne i Barne- og familiedepartementets bud-
sjett.

Spesialisthelsetjenesten bistdr kommunene i ar-
beidet med tiltak etter sosialtjenesteloven kapittel
6A. Dette arbeidet er ressurskrevende. I forbindel-
se med ansvarsreformen for psykisk utviklings-
hemmede ble det i 1991 avsatt 177 mill. kroner til &
dekke fylkeskommunale spesialisttjenester, jf. St.
meld. nr. 47 (1989-90) Om gjennomforingen av re-
formen for mennesker med psykisk utviklingshem-
ming. Videre ble det bevilget 100 mill. kroner til fyl-
keskommunene til utvikling av behandlingstilbudet
til psykisk utviklingshemmede med store atferdsav-
vik som trenger langvarig oppfelging. Samlet over-
foring til den fylkeskommunale spesialisttjenesten
ble etter dette pa 277 mill. kroner. Dette er videre-
fort i inntektssystemet. Det ble i Ot. prp. nr. 58
(1994-95) Om lov om endringer i sosialtjenesteloven
og kommunehelsetjenesten (bruk av tvang og makt m

v overfor personer med psykisk utviklingshemming)
uttalt felgende:

«For fylkeskommunenes spesialisttjenester for-
utsettes det at okte kostnader som folge av okt
arbeidsmengde dekkes innenfor fylkeskommu-
nens gkonomiske rammer. Om nedvendig ma
fylkeskommunene foreta visse omprioriteringer
innenfor spesialisttjenestene som folge av at de
nye oppgavene er lovpalagte. Som nevnt oven-
for vil imidlertid spesialisttjenestene i de fleste
aktuelle tilfellene allerede vaere koplet inn».

Forslaget i haringsnotatet

Erfaringene hittil tilsier at dagens skonomiske ram-
mer for kommunene og Fylkesmennene er ngdven-
dige og tilstrekkelige, jf. Ot. prp. nr. 62 (2000-2001)
om endringer i lov om sosiale tienester m.v. Forslaget
til nytt kapittel 4A innebeerer i hovedtrekk en vide-
reforing av gjeldende regler. Departementet la der-
for til grunn at de nye reglene om bruk av tvang
overfor personer med psykisk utviklingshemning
vil medfere administrative og ekonomiske konse-
kvenser tilsvarende det som folger av gjeldende
regler.

Haringsinstansenes syn

Flere kommuner uttaler at arbeidet med tiltak etter
kapittel 6A er ressurskrevende. Et mindretall av
kommunene mener at kostnadene forbundet arbei-
det overstiger den kompensasjonen kommunene
mottar, og at kommunene derfor ber tilfores okte
ressurser. Av de Fylkesmennene som har uttalt seg
om dette, anser alle at ressursene som er tildelt fyl-
kesmannsembetene er tilstrekkelige. Et flertall av
Fylkesmennene mener at det er snskelig med okte
ressurser til kommunene.

Spesialisthelsetjenestene papeker at de ikke har
fatt seerskilt kompensasjon for arbeidet med kapit-
tel 6A. Arbeidsutvalget for voksenhabilitering i
Norge uttaler:

«Vi finner det derfor urimelig at disse spesialist-
helsetjenestene, som den eneste sentrale akto-
ren i gjennomferingen av Kkapittel 44, ikke vur-
deres 4 ha behov for skonomiske tilskudd fra
departementet.»



2002-2003

Ot.prp. nr. 55 53

Om lov om endringer i lov om sosiale tjenester m.v. og lov om helsetjenesten i kommunene (rettssikkerhet
ved bruk av tvang og makt overfor enkelte personer med psykisk utviklingshemning)

Ingen av heringsinstansene gar mot forslaget til
nye regler pa dette grunnlaget.

Departementets vurdering

Forslaget til nytt kapittel 4A innebeerer i hoved-
trekk en viderefering av gjeldende regler. Det leg-
ges derfor til grunn at nye regler om bruk av tvang
overfor utviklingshemmede vil medfere administra-
tive og skonomiske konsekvenser tilsvarende det
som folger av gjeldende regler.

Departementet har merket seg uttalelsene fra
spesialisthelsetjenesten. Det vises her til St. prp. nr.
1 (2002-2003) (Helsedepartementet) der det utta-
les folgende om behovet for styrkingen av spesia-
listhelsetjenesten:

«[ forbindelse med oppfelging av St. meld. nr.
25 (1996-97) ble tilbudet i spesialistjenesten til
psykisk utviklingshemmede med alvorlige at-
ferdsavvik og/eller psykiske lidelser kartlagt. I
1999 foreld rapporten, som avdekket store
mangler badde mht. organisering, samarbeid

mellom tjenester og tjenestenivier og kompe-
tanse. P& bakgrunn av kartleggingen er det ut-
arbeidet en egen rapport med forslag til tiltak
for & styrke tilbudet. Det foreslas a utvikle habi-
literingstjenesten som en egen spesialisttjenes-
te for denne gruppen. Forslaget er gjengitt i sty-
ringsdokumentene til regionale helseforetake-
ne, men de overlates ansvaret for & foreta egne
vurderinger av organiseringen. Forutsetningen
er at foretakene serger for tilstrekkelig kompe-
tanse og muligheter til 4 ivareta behovene til
gruppen for innleggelse ved utredning, diag-
nostisering, kriseintervensjon og lignende.»

Departementet viser ogsé til at det vil bli lagt
fram en stortingsmelding varen 2003 om politikken
for funksjonshemmede, der spersmalet om naerme-
re kartlegging og eventuell styrking av spesialist-
helsetjenestene vil bli behandlet.

Videreferingen av de forskjellige tilskuddene vil
bli neermere omtalt i den ordinaere budsjettproses-
sen for 2004.
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9 Evaluering og annen oppfelging

Departementet foreslar at dagens midlertidige re-
gelverk avleses av et regelverk som ikke gis tidsav-
grenset varighet. Det mé likevel sikres en grundig
evaluering av reglene i lovforslaget og praktiserin-
gen av disse.

Radet avslutter sin rapport med felgende:

«Radets virksomhet har blant annet fort til en
nedvendig evaluering av kapittel 6A. Nar dette
regelverket eventuelt erstattes av nye regler, vil
Radet understreke behovet for at ogsa disse blir
evaluert. Radet vil antydningsvis mene at Sosial-
departementet bor sikre et faglig forsvarlig eva-
lueringsarbeid etter at det nye regelverket har

veert virksomt i ca. fem ar. Bade lovens tilsikte-
de og utilsiktede virkninger ber da kartlegges.»

Departementet slutter seg til disse vurderinge-
ne.

Radet vurderer det som viktig at Sosial- og hel-
sedepartementet utga et fyldig og relativt lett til-
gjengelig rundskriv til kapittel 6A, jf. rundskriv
1-41/98. Det er ogsa departementets klare inntrykk
at dette rundskrivet har gjort regelverket mer over-
siktlig og lettet arbeidet for brukerne av regelver-
ket. Departementet vil serge for at det blir utarbei-
det et tilsvarende rundskriv om de reglene som
skal avlese gjeldende regler.
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10 Lovspeil

§ 4A-1: § 6A-1

§ 4A-2: § 6A-2

§ 4A-3: § 6A-6 fjerde og femte ledd og forskriften § 2-2

§ 4A-4: § 6A-11

§ 4A-5: §§ 6A-3, 6A-4 forste til tredje ledd og 6A-5 og forskriften § 1-6.

§ 4A-6: Forskriften §§ 1-3, 1-4 og 1-5

§ 4A-7: § 6A-6 forste til tredje ledd, § 6A-7 forste ledd og forskriften § 4-1

§ 4A-8: § 6A-7 annet og tredje ledd

§ 4A-9: § 6A-4 siste ledd og deler av §§ 6A-6 forste ledd og 6A-10 forste ledd og forskriften §§ 3-1
og 3-2

§ 4A-10: § 6A-10 annet ledd og forskriften § 4-3

§4A-11: § 6A-8 og forskriften §§ 4-2 og 4-5

§ 4A-12: § 6A-9

§ 4A-13: §§ 6A-12 og 6A-13.

§ 4A-14: § 6A-15
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11 Merknader til de enkelte bestemmelser

11.1  Merknader til endringene i lov

om sosiale tjenester m.v.

Til § 2-1 annet ledd:

Bestemmelsen er endret i trdd med forslaget til nytt
kapittel 4A, slik at det na er henvist til kapittel 4A.

Til § 2—4 tredje ledd:

Bestemmelsen er endret i trdd med forslag til nytt
kapittel 4A, se merknaden til § 2-1 annet ledd. Hen-
visningen til statens spesialistehelsetjeneste er endret
til spesialisthelsetjenestene. Dette medforer ikke rea-
litetsendringer.

Til § 2-6:

Alminnelige merknader er gitt i punkt 7.14.

Bestemmelsen er endret i trdd med forslaget til
nytt kapittel 4A, se merknaden til § 2-1 annet ledd.
Det folger av bestemmelsens tredje ledd siste
punktum at Fylkesmannen skal fore tilsyn med til-
tak der spesialisthelsetjenestene har truffet vedtak
etter § 4A-13 forste ledd.

Etter departementets vurdering er det ikke na
nedvendig a gi forskrift om tilsyn med tjenester et-
ter kapittel 4A, jf. § 2-6 annet ledd. Det vil dermed
vaere de samme bestemmelsene som gjelder om til-
syn for virksomhet etter kapittel 4 og 4A, jf. punkt
7.14. Se ogsa merknaden til § 4A-14.

Til § 4A-1 Formal

Alminnelige merknader er gitt i punkt 7.7.

Bestemmelsen skal erstatte § 6A-1.

Formaélet med lovforslaget er todelt: hindre ve-
sentlig skade og forebygge og begrense bruk av
tvang og makt. Dette fanges opp i formélsbestem-
melsen pa en tydeligere mate enn i dagens formals-
bestemmelse, jf. nytt forste ledd. I tillegg er det pre-
sisert i nytt tredje ledd at ingen skal behandles pa
en nedverdigende eller krenkende mate. Annet
ledd er en videreforing av § 6A-1.

Til § 4A-2 Virkeomrade

Alminnelige merknader er gitt i punkt 7.8.

Reglene gjelder tilsvarende for tjenester etter
kommunehelsetjenesteloven § 6-10.

Reglene gjelder etter § 4A-13 tilsvarende for de
spesialisthelsetjenestene som de regionale helsefo-
retakene skal sorge for nir de deltar i tiltak etter
kommunale vedtak etter § 4A-7.

Bestemmelsen i forste ledd skal erstatte § 6A-2
forste ledd.

Dagens regler avgrenser ikke hvilke sosiale tje-
nester kapittel 6A omfatter. Det framgér av forar-
beidene til kapittel 6A, jf. Ot. prp. nr.58 (1994-95)
punkt 3.2.5.1, at det hovedsakelig vil veere aktuelt &
bruke reglene i forbindelse med praktisk bistand
og oppleering, avlastning og under opphold i bolig
med heldegns omsorgstjenester, jf. lovens §4-2
bokstav a, b og d. Ogsa for stettekontakter kan
bruk av tvang eller makt veere aktuelt, for eksempel
for 4 avverge vesentlig skade i nedsituasjoner. Det
maé imidlertid vurderes neye i det enkelte tilfellet
om det er onskelig ut fra denne tjenestens formal.

Bestemmelsen i annet ledd skal erstatte § 6A-2
annet ledd.

Som omtalt i punkt 7.5.1, skal inngripende vars-
lingssystemer med tekniske innretninger anses
som bruk av tvang eller makt.

Det er foretatt enkelte spraklige endringer i den
nedre grensen for tvang og makt uten at det er me-
ningen 4 endre pa innholdet.

Til § 4A-3 Rett til medvirkning og informasjon

Alminnelige merknader er gitt i punkt 7.9.

For helsetjenester folger retten til medvirkning
og informasjon ogsd av pasientrettighetsloven ka-
pittel 3.

Det er ikke gitt en bestemmelse tilsvarende
forste ledd i kapittel 6A. Tjenestemottakerens rett til
medvirkning felger allerede av sosialtjenesteloven
§ 84, men er ni ogsa presisert i tilknytning til reg-
lene som gir hjemmel for bruk av tvang og makt.

Bestemmelsen i annet ledd presiserer tjeneste-
mottakerens, parerendes og verge eller hjelpever-
ges rett til 4 bli hert og rett til informasjon. Foreldre
til mindreérige barn stir i en seerstilling, slik at det
ma legges betydelig vekt pa deres mening.

Bestemmelsen i tredje ledd skal erstatte § 6A-6
femte ledd. P4 bakgrunn av hjelpevergens rolle i
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saksforberedelsen er det en forutsetning at oppnev-
ning av hjelpeverge ordnes tidlig i prosessen. Dette
fanges opp i lovteksten ved at det er stilt krav til
oppnevning av hjelpeverge nar kommunen anser
det aktuelt & fatte vedtak om bruk av tvang og makt.

Bestemmelsen i fjerde ledd er en viderefering
forskriften § 2-2.

Til § 4A-4 Krav til forebygging

Alminnelige merknader er gitt i punkt 7.10. Forsla-
get erstatter § 6A-11. Det er presisert at kommunen
ogséa plikter 4 tilrettelegge den enkeltes tjenestetil-
bud ut fra et forebyggingsperspektiv.

Til § 4A-5 Vilkar for bruk av tvang og makt

Alminnelige merknader er gitt i punkt 7.11.

Bestemmelsene i forste og annet ledd skal erstat-
te §§ 6A-3 og 6A-4 forste ledd. Lovteksten er forenk-
let. Meningen er ikke 4 endre innholdet i vilkarene.

Et sentralt vilkar etter kapittel 6A er at bruk av
tvang og makt skal vaere siste utvei, «alternative til-
tak» skal veere provd for tiltak etter kapitlet settes i
verk. For 4 understreke dette framgér kravet av be-
stemmelsens forste ledd. Begrepet «alternative til-
tak» er endret til «andre losninger», jf. punkt 7.4 og
7.11. For & fange opp at vilkdret bare unntaksvis
kan fravikes, er det foreslatt presisert i lovteksten
at kravet bare kan fravikes i serlige tilfeller. Det
skal i si fall gis en begrunnelse. I gjeldende for-
skrift § 1-2 er det presisert folgende:

«Kravet om alternative tiltak i sosialtjenestelo-
ven § 6A-3 annet ledd innebarer at tiltak for a
hindre eller begrense vesentlig skade i en kon-
kret faresituasjon alltid skal sekes lost ved frivil-
lighet og samarbeid med tjenestemottakeren.
Det er en forutsetning at alle tilgjengelige og
forsvarlige faglige tilneerminger utnyttes for &
unngd bruk av tvang.»

Dette ma anses a folge av lovteksten. Presise-
ringen er derfor ikke viderefort som et tillegg i lov-
utkastet.

Bestemmelsen i tredje ledd skal erstatte §§ 6A-4
annet ledd, 6A-5 og forskriften § 1-6.

Begrepet «konkret faresituasjon» er endret til
«nedsituasjon». Etter departementets vurdering er
begrepet nedsituasjoner en bedre og enklere be-
tegnelse pa de situasjonene bestemmelsen skal fan-
ge opp. Se punkt 7.4 og 7.11. Vilkaret i § 6A-4 forste
ledd om at tvang og makt kan bare brukes der det
er nedvendig for & hindre eller begrense vesentlig
skade i en konkret faresituasjon er ikke viderefort.
For a forenkle lovteksten er vilkaret knyttet til be-
grepet «ngdsituasjon» i bestemmelsens bokstav a

og b, og ikke som et generelt vilkir med unntak. Se
punkt 7.11.

Planlagte skadeavvergende tiltak i nedsituasjo-
ner er skilt ut fra dagens omsorgstiltak som en
egen form for tiltak.

Adgang til 4 bruke tvang og makt i atferdsen-
drende tiltak er ikke foreslatt viderefert som egen
kategori, se punkt 7.6.1. Oppleering og trening kan
kun brukes i tiltak for 4 dekke tjenestemottakerens
grunnleggende behov.

Bruk av inngripende varslingssytemer regnes
etter § 4A-2 som bruk av tvang eller makt. Slike los-
ninger kan tenkes brukt bade i nedsituasjoner og
for & dekke tjenestemottakerens grunnleggende
behov, etter henholdsvis bokstav b og ¢ og i enkel-
te unntakstilfeller etter bokstav a i bestemmelsen.
Se punkt 7.5.1.

Til § 4A-6 Szerlige grenser for bruk av enkelte tiltak

Alminnelige merknader er gitt i punkt 7.12.

Adgangen etter forste ledd til & bruke mekaniske
tvangsmidler er utvidet slik at disse tiltakene kan
brukes for 4 gi nedvendig stotte for funksjonshem-
ninger, for 4 hindre fall og for & hindre at tjeneste-
mottakeren skader seg selv.

Det vil for eksempel vare anledning til & bruke
sprinkelsenger og spesialkonstruerte armskinner
for 4 hindre alvorlig helseskade eller livstruende
selvskading, dersom vilkarene etter loven for gvrig
er oppfylt.

Grensene for skjerming i annet ledd er knyttet
til nedsituasjoner, det vil si tiltak etter § 4A-5 annet
ledd bokstavene a og b. Etter departementets vur-
dering er det ikke aktuelt 4 bruke skjerming i tiltak
for 4 dekke tjenestemottakerens grunnleggende
behov. Hvis sikkerhetsmessige hensyn tilsier det,
gir bestemmelsen i unntakstilfeller adgang til 4 hol-
de deren last. Mangelfull bemanning er ikke et re-
levant moment i denne vurderingen.

Bestemmelsen i tredje ledd er en videreforing av
forskriften § 1-4 .

Til § 4A-7 Kommunens saksbehandling

Alminnelige merknader er gitt i punkt 7.2 og 7.5.2.
Reglene om kommunens saksbehandling er fore-
slatt samlet i en bestemmelse. Bestemmelsen skal
erstatte § 6A-6 forste til tredje ledd, 6A-7 forste ledd
og forskriften § 4-1.

Bestemmelsen i forste ledd gjelder tiltak etter
§ 4A-5 tredje ledd bokstav a og skal erstatte § 6A-6
tredje ledd.

Bestemmelsen i annet ledd gjelder tiltak etter
§ 4A-5 tredje ledd bokstavene b og ¢ og skal erstat-



58 Ot.prp. nr. 55

2002-2003

Om lov om endringer i lov om sosiale tjenester m.v. og lov om helsetjenesten i kommunene (rettssikkerhet
ved bruk av tvang og makt overfor enkelte personer med psykisk utviklingshemning)

te § 6A-6 forste ledd. Vedtak skal fortsatt fattes av
den som har det overordnete faglige ansvaret for
tjenesten. Bestemmelse om varigheten av vedtak er
innarbeidet i lovteksten. Samtlige vedtak kan tref-
fes for inntil tolv mineder om gangen. Spesialist-
helsetjenestenes plikt til 4 bistd kommunen under
saksforberedelsen folger av bestemmelsens siste
punktum. Plikten for spesialisthelsetjenesten til &
bista ved gjennomferingen folger av § 4A-9. Det er
ikke gjort noen endringer i spesialisthelsetjeneste-
nes plikter i forhold til gjeldende regler.
Bestemmelsen i tredje ledd videreferer § 6A-6
annet ledd med enkelte endringer. Opplysning om
hvilken holdning tjenestemottakeren og dennes re-
presentant har til tiltaket ber etter departementets
vurdering framga av vedtaket. Dette er foreslatt tatt
inn som ny bokstav f. I § 6A-6 annet ledd bokstav g
framgér det at det skal gis opplysninger om hvilken
veiledning og oppfelging som tjenesteyterne skal
gis. Departementet anser det unedvendig 4 lovfeste
krav om at dette skal framgé uttrykkelig av vedta-
ket i tillegg til kommunens plikt til & serge for opp-
leering etter sosialtjenesteloven § 2-3, som er presi-
sert i § 4A-4, og spesialisthelsetjenestens plikt til bi-
stand under gjennomferingen av tiltaket etter
§ 4A-9. Ifelge § 6A-6 annet ledd bokstav h skal det
framga hvordan registrering og rapportering av til-
takene skal skje. Dette er na foreslatt regulert i
§ 4A-10 og er derfor ikke nedvendig a viderefore
som et saerskilt krav til vedtakets innhold. Plikten
til & opplyse om Fylkesmannens overprovings- og
tilsynsmyndighet etter § 6A-6 fierde ledd er videre-
fort som § 4A-7 tredje ledd bokstavene h og i.
Bestemmelsene i § 6A-7 forste ledd om at ved-
taket skal sendes Fylkesmannen til overpreving, er
foreslatt viderefort i § 4A-7 fjerde ledd. Det samme
gjelder bestemmelsene om at kommunen skal sen-
de vedtaket til spesialisthelsetjenesten, verge eller
hjelpeverge og parerende til uttalelse, og at vedta-
ket ikke kan iverksettes for Fylkesmannen har god-
kjent vedtaket. Dette innebaerer ingen materielle
endringer i forhold til gjeldende regler. 1 siste
punktum er det presisert at i de tilfellene vedtaket
er paklaget til fylkesnemnda, kan vedtaket ikke
iverksettes for det er godkjent av fylkesnemnda.

Til § 4A-8 Fylkesmannens overpraving

Alminnelige merknader er gitt i punkt 7.2 og 7.5.2.
Bestemmelsen skal erstatte § 6A-7 annet og tredje
ledd.

Til § 4A-9 Krav til giennomfaring og evaluering
Alminnelige merknader er gitt i punkt 7.2 og 7.6.4.

Av pedagogiske hensyn er kravene til gjennomfe-
ring av tiltak samlet i en bestemmelse.

Bestemmelsen i forste ledd skal erstatte deler av
§ 6A-6 forste ledd. Spesialisthelsetjenestene skal et-
ter forslaget bistd kommunen ved gjennomferingen
av planlagte skadeavvergende tiltak og tiltak for &
dekke tjenestemottakerens grunnleggende behov.
Det er ikke gjort noen endringer i spesialisthelse-
tjenestenes plikter i forhold til gjeldende regler.

Bestemmelsen i annet ledd skal erstatte § 6A-4
siste ledd.

Kravet om at to tjenesteytere skal veere til stede
ved gjennomferingen av planlagte skadeavvergen-
de tiltak og tiltak for & dekke tjenestemottakerens
grunnleggende behov, er myket opp. Kravet kan
fravikes dersom dette er «til ugunst for tjeneste-
mottakeren».

Bestemmelsen i tredje ledd skal erstatte forskrif-
ten §§ 3-1 og 3-2.

Utdanningskrav til den andre av de to tjenestey-
terne er sloyfet, og det er dpnet opp for personell
med pedagogisk fagbakgrunn.

Fylkesmannen kan i serlige tilfeller gi dispen-
sasjon fra utdanningskravet. Det avgjerende skal
fortsatt veere om Fylkesmannen finner det forsvar-
lig.

Bestemmelsen i fjerde ledd skal erstatte § 6A-10
forste ledd. Det er ogsa presisert at tiltaket skal av-
brytes straks dersom vilkarene for vedtaket ikke
lenger er til stede.

Til § 4A-10 Plikt til & fore journal

Alminnelige merknader er gitt i punkt 7.5.3.

Bestemmelsen skal erstatte forskriften § 4-3 og
lovens § 6A-10 annet ledd.

De fleste av kravene til journalens innhold etter
forskrift om pasientjournal § 8 vil framgé av vedta-
ket, jf. dette forslagets § 4A-7 tredje ledd. Vedtaket
kan inng4 i journalen, eventuelt kan det vises til det.
I tillegg skal journalen blant annet inneholde opp-
lysninger om resultat av tiltakene og eventuelle av-
vik fra vedtakene, jf. forskrift om pasientjournal § 8
bokstavene f og h.

Til § 4A-11 Klage

Alminnelige merknader er gitt i punkt 7.2 og 7.5.2.
Bestemmelsen skal erstatte lovens § 6A-8 og for-
skriften §§ 4-2 og 4-5.

Bestemmelsen i forste ledd tilsvarer § 6A-8 fors-
te og annet ledd.

I punkt 7.5.2 framgar det at adgangen til 4 klage
over maten et vedtak gjennomferes pé, ikke fore-
slas viderefort. Derimot foreslés adgangen til & pa-
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klage vedtak som er overprevd av Fylkesmannen,
viderefort i annet ledd i bestemmelsen. Klageinstan-
sen foreslas fortsatt 4 veere fylkesnemnda for sosia-
le saker. I trdd med departementets tolkning av
gjeldende regelverk er det presisert i lovteksten at
klageadgangen ogsad gjelder hvis Fylkesmannen
har nektet & godkjenne kommunens vedtak, forut-
satt at kommunen fortsatt ensker & gjennomfore til-
taket. Det er ogsa presisert at fylkesnemnda skal
prove alle sider av saken.

Regelen om adgang til 4 oppnevne et eget sak-
kyndig utvalg foreslas viderefort i bestemmelsens
tredje ledd. Det samme gjelder hvilke regler i sosi-
altjenesteloven kapittel 9 som skal gjelde, med unn-
tak av sosialtjenesteloven §§ 9-4 og 9-11.

Bestemmelsen i fjerde ledd tilsvarer forskriften
§ 4-5 forste ledd, der det er gitt neermere regler om
forberedelse av klagesak for fylkesnemnda for sosi-
ale saker. Det er ikke foreslatt endringer.

Bestemmelsen i femte ledd om klagefrist erstat-
ter forskriften § 4-2. Det er presisert at fristen gjel-
der bade klage pa beslutning etter §4A-5 tredje
ledd bokstav a og klage pa vedtak etter samme be-
stemmelse bokstavene b og c.

Til § 4A-12 Overproving i tingretten

Alminnelige merknader er gitt i punkt 7.2 og 7.5.2.
Bestemmelsen skal erstatte § 6A-9.

Adgangen til 4 reise sak for domstolene foreslas
viderefort i bestemmelsens forste ledd. Det er presi-
sert i lovteksten at adgangen gjelder vedtak som er
klagebehandlet etter reglene i § 4A-11 annet ledd,
og at adgangen ikke gjelder hvis fylkesnemnda for
sosiale saker har nektet 4 godkjenne vedtaket. Det-
te er i trdd med gjeldende tolkning av sosialtjenes-
teloven § 6A-9 og tvistemalsloven § 474.

Bestemmelsene 1 annet til femte ledd erstatter
sosialtjenesteloven § 6A-9 annet til femte ledd. I an-
net ledd er det vist til § 8-3 annet ledd om adgan-
gen for et barn til & reise seksmadl. Dette er i trad
med sosialtjenesteloven § 9-10 forste ledd og inne-
barer at et barn kan opptre som part og gjore parts-
rettigheter gjeldende dersom det har fylt 12 ar og
forstar hva saken gjelder.

Til § 4A-13 Spesialisthelsetjenestene

Alminnelige merknader er gitt i punkt 7.13.
Bestemmelsen oppsummerer spesialisthelsetje-

nestens ansvar og oppgaver etter reglene i dette ka-

pitlet, og er en videreforing av sosialtjenesteloven

§§ 6A-12 og 6A-13. «Statens spesialisthelsetjeneste»
er endret til «de spesialisthelsetjenestene som de
regionale helseforetakene skal sorge for». Ellers er
det ikke foretatt noen endringer.

Til § 4A-14 Forskrift

For & forenkle regelverket har departementet inn-
arbeidet dagens forskrift i lovforslaget, jf. punkt 7.3.
Det er etter departementets vurdering ikke behov
for & gi forskrift i forbindelse med ikrafttredelse av
loven. Departementet ensker imidlertid & beholde
en mulighet til & gi utfyllende regler i forskrift i til-
felle det vil vise seg & veere behov for det.

11.2 Merknader til endringene i lov
om helsetjenesten i kommunene

Til § 6-10 (Rettssikkerhet ved bruk av tvang og
makt overfor enkelte personer med psykisk
utviklingshemning)

Av informative hensyn er paragraftittelen endret til
samme tittel som kapittel 4A i sosialtjenesteloven.

Av Ot. prp. nr. 58 (1994-1995) géar det fram at
kommunehelsetjenesteloven § 6-10 i praksis vil
omfatte de omsorgstjenester som utferes av hjem-
mesykepleien og under opphold i sykehjem eller
boformer for heldegns omsorg og pleie, for de for-
mal som omfattes av sosialtjenesteloven kapittel
6A. For a bringe ordlyden i bestemmelsen i over-
ensstemmelse med dette, er det presisert at sosial-
tjienesteloven kapittel 4A gjelder tilsvarende néar
kommunehelsetjenesten yter pleie og omsorg i
form av hjemmesykepleie eller i sykehjem eller bo-
form for heldegns omsorgs og pleie, jf. kommune-
helsetjenesteloven § 1-3 forste ledd nr. 4, jf. annet
ledd nr. 4 og 6.

Sosialdepartementet
tilrar:

At Deres Majestet godkjenner og skriver under
et framlagt forslag til proposisjon til Stortinget om
lov om endringer i lov om sosiale tjenester m.v. og
lov om helsetjenesten i kommunene (rettssikker-
het ved bruk av tvang og makt overfor enkelte per-
soner med psykisk utviklingshemning).
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Vi HARALD,Norges Konge,

stadfester:

Stortinget blir bedt om & gjere vedtak til lov om endringer i lov om sosiale tjenester m.v. og lov om hel-
setjenesten i kommunene (rettssikkerhet ved bruk av tvang og makt overfor enkelte personer med psykisk

utviklingshemning) i samsvar med et vedlagt forslag.

Forslag

til lov om endringer i lov om sosiale tjenester m.v. og lov

om helsetjenesten i kommunene (rettssikkerhet ved bruk

av tvang og makt overfor enkelte personer med psykisk
utviklingshemning)

I

I lov 13. desember 1991 nr. 81 om sosiale tjenester
m.v. gjeres folgende endringer:

§ 2-1 annet ledd skal lyde

Kommunen skal fore internkontroll for & sikre
at virksomhet og tjenester etter kapittel 4 og kapit-
tel 4A er i samsvar med krav fastsatt i eller i med-
hold av lov eller forskrift. Kommunen ma kunne
gjore rede for hvordan den oppfyller denne plikten.

§ 2—4 tredje ledd skal lyde:

Regionalt helseforetak er ansvarlig for at de
oppgaver som spesialisthelsetjenestene er palagt etter
kapittel 4A, blir utfert.

§ 2-6 skal lyde:
§ 2-6 Fylkesmannens tilsynsvirksomhet

Fylkesmannen plikter 4 fore tilsyn med kommu-
nens virksomhet etter kapittel 4 og kapittel 44, og
skal pase at virksomheten drives i samsvar med lo-
ven og forskriftene til loven.

Kongen kan gi forskrifter med nsermere be-
stemmelser om tilsynet.

Fylkesmannen kan uten hinder av taushetsplikt
kreve innsyn i de opplysninger som er ngdvendige
for at fylkesmannen kan utfere sine oppgaver etter
forste ledd. I forbindelse med tiltak etter kapittel
4A Kkan tilsynet gjennomfere tilsynsbesek uten be-
boerens samtykke. Fylkesmannen skal fore tilsyn

med tiltak der spesialisthelsetienestene har truffet ved-
tak etter § 4A-13 forste ledd.

Hvis virksomhet etter kapittel 4 eller kapittel 44
drives pa en méate som kan ha skadelige folger for
tjenestemottaker eller pd annen mate er uheldig el-
ler uforsvarlig, kan fylkesmannen gi palegg om &
rette opp forholdet.

Nytt kapittel 4A skal lyde:Kapittel 4A.
Rettssikkerhet ved bruk av tvang og makt
overfor enkelte personer med psykisk
utviklingshemning

§ 4A-1 Formal

Formalet med reglene i dette kapitlet er d hindre
at personer med psykisk utviklingshemning utsetter
seg selv eller andre for vesentlig skade og forebygge og
begrense bruk av tvang og makt.

Tjenestetilbudet skal tilrettelegges med respekt for
den enkeltes fysiske og psykiske integritet, og sd langt
som mulig i overensstemmelse med tjenestemottake-
rens selvbestemmelsesrett.

Ingen skal behandles pa en nedverdigende eller
krenkende mdte.

§ 4A-2 Virkeomrdde

Reglene i dette kapitlet gjelder bruk av tvang og
makt som ledd i tjenester etter § 4-2 bokstavene a til
d til personer med psykisk utviklingshemning.

Som bruk av tvang eller makt etter rveglene i dette
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kapitlet vegnes tiltak som tjenestemottakeren motset-
ter seg eller tiltak som er sd inngripende at de uansett
motstand mad regnes som bruk av tvang eller makt.
Bruk av inngripende varslingssystemer med tekniske
innretninger skal alltid regnes som bruk av tvang el-
ler makt etter reglene i dette kapitlet. Alminnelige
oppfordringer og ledelse med handen eller andre fysis-
ke pavirkninger av liknende art anses ikke som bruk
av tvang eller makt.

§ 4A-3 Rett til medvirkning og informasjon

Tjenestetilbudet skal sa langt som mulig tilrette-
legges og gjennomfores i samarbeid med tjenestemot-
takeren, jf. § 8—4.

Tjenestemottakeren, parorende og verge eller hjel-
peverge skal hoves for det treffes vedtak om bruk av
tvang og makt etter reglene i dette kapitlet og gis in-
Sformasjon om adgangen til a uttale seg i saker som
skal overproves, klageadgang, adgangen til d bringe
vedtaket inn for tilsynsmyndighet og tingretten.

Dersom verge eller hjelpeverge ikke allerede er
oppnevnt der kommunen anser det aktuelt d fatte ved-
tak om bruk av tvang og makt etter reglene i dette ka-
pitlet, skal hjelpeverge oppnevnes. Kommunen skal
begjeere oppnevning av hjelpeverge dersom ikke opp-
nevning er begjeert av andre som kan framsette slik
begjering, jf. vergemdlsloven § 90 a. Opplysninger
om personlige forhold som hjelpevergen mottar, kan
bare gis videre dersom det er nodvendig for d utfore
hjelpevergeoppdraget.

Som pdarorende regnes ektefelle, samboer, myndi-
ge barn, foreldre, myndige sasken og besteforeldre. Det
gielder et priovitetsforhold i den rekkefolgen som er
angitt, med mindre scerlige grunner foreligger.

§ 4A-4 Krav til forebygging

Kommunen plikter a sorge for at forholdene legges
til rette for minst mulig bruk av tvang og makt. I til-
legg til a tilrettelegge tjenestetilbudet i overensstem-
melse med reglene i § 4A-1 annet ledd, jf- ogsa § 4A-5
Sorste ledd, plikter kommunen d gi nodvendig opplee-
ring etter § 2-3, herunder faglig veiledning og oppfol-
ging i glennomforing av tiltak etter dette kapitlet.

§ 4A-5 Vilkar for bruk av tvang og makt

Andre losninger enn bruk av tvang eller makt skal
veere provd for tiltak etter dette kapitlet settes i verk.
Kravet kan bare fravikes i scerlige tilfeller, og det skal
i sd fall gis en begrunnelse.

Tvang og makt kan bare brukes ndr det er faglig
og etisk forsvarlig. I vurderingen skal det legges seerlig
vekt pa hvor inngripende tiltaket ev for den enkelte
tenestemottaker. Tiltakene md ikke ga lenger enn det
som er nodvendig for formdlet, og ma std i forhold til
det formdlet som skal ivaretas. Tvang og makt kan

bare brukes for a hindre eller begrense vesentlig ska-

de.
Det kan anvendes tvang og makt i folgende tilfel-

ler:

a) skadeavvergende tiltak i nodsituasjoner,

b) planlagte skadeavvergende tiltak i gjentatte nodsi-
tuasjoner, eller

c) tiltak for d dekke tjenestemottakerens grumnnleg-
gende behov for mat, pakledning, hvile, sovn, hy-
giene og personlig trygghet, herunder oppleerings-
og treningstiltak.

§ 4A-6 Scerlige grenser for bruk av enkelte tiltak

Mekaniske tvangsmidler som hindrer tjenestemot-
takerens bevegelsesfrihet, hevunder belter, remmer,
skadeforebyggende spesialkleer og liknende kan bare
brukes for d gi nodvendig stotte for fysiske funksjons-
hemninger, for a hindre fall og for a hindre at tjenes-
temottakeren skader seg selv. I alle tilfeller ma vilka-
rene i § 4A-5 veere oppfyit.

Dersom en nodsituasjon etter § 4A-5 annet ledd
bokstavene a og b gjor det nodvendig a skjerme tjenes-
temottakerven fra andre personer, skal skjermingen fo-
regd i et ordincert beboelsesrom med uldst dor. Sikker-
hetsmessige hensyn kan unntaksvis tilsi at dorven ld-
ses. Vedkommende skal i alle tilfeller holdes under
oppsyn, og skjermingen skal avbrytes straks situasjo-
nen er brakt under kontroll.

Det er ikke tillatt med oppleerings- og treningstil-
tak etter § 4A-5 tredje ledd bokstav c som paforer tje-
nestemottakeren smerte eller psykisk eller fysisk skade,
herunder all form for fysisk refselse, eller som innebce-
rer betydelig fysiske og psykiske anstrvengelser for tje-
nestemottakeren eller medforer fysisk isolering.

§ 4A-7 Kommunens saksbehandling

Beslutning om bruk av tvang og makt etter § 4A-5
tredje ledd bokstav a treffes av den som har det daglige
ansvaret for tjenesten, eller — dersom det ikke er tid til
dette — av tienesteyteven. Beslutningen skal nedtegnes
straks etter at tiltaket er gjennomfort. Reglene i tredje
ledd bokstavene a til e og bokstav i om hva som skal
nedtegnes, gielder tilsvarende. Det skal straks sendes
melding om beslutningen til den faglig ansvarlige for
tenesten, Fylkesmannen, verge eller hjelpeverge og
parorende, eller pa den maten Fylkesmannen beslut-
ter. Meldingen skal opplyse om adgangen til a klage
etter § 4A-11 forste ledd.

Vedtak i medhold av § 4A-5 tredje ledd bokstave-
ne b og c treffes av den som har det overordnete faglige
ansvaret for tjenesten. Vedtak kan treffes for inntil
tolv mdaneder om gangen. De spesialisthelsetjenestene
som de regionale helseforetakene skal sorge for, skal
bistd ved utformingen av tiltakene.

Vedtaket skal settes opp skriftlig og inneholde:
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a) lenestemottakerens navn og tid og sted for vedta-
ket,

b) beskrivelse av tienestemottakerens situasjon og en
faglig vurdering av denne,

¢) beskrivelse av de tiltakene som skal settes i verk og
den faglige begrunnelsen for disse,

d) fastsettelse av tidsramme for tiltakene,

e) bekreftelse pa at vilkarene i kapitlet er opppylt,
herunder begrunnelse etter § 4A-5 forste ledd an-
net punktum,

P opplysning om hvilken holdning tjenestemottake-
ren og dennes representant har til tiltaket,

g) angivelse av faglig ansvarlig for giennomforingen
av tiltaket,

h) opplysning om Fylkesmannens overprovingsmyn-
dighet og adgang til a uttale seg i saker som skal
overproves etter § 4A-8, og

i) opplysning om tilsynsmyndighet.

Vedtaket skal sendes Fylkesmannen til overpro-
ving etter § 4A-8. Vedtaket skal samtidig sendes spesi-
alisthelsetjenestene, verge eller hjelpeverge og pdro-
rende som kan avgi uttalelse til Fylkesmannen. Frist
Jor a avgi slik uttalelse er en uke fra vedtaket er mot-
tatt. Vedtaket kan ikke iverksettes for det er godkjent
av Fylkesmannen. Dersom vedtaket er paklaget etter
§ 4A-11 annet ledd, kan vedtaket ikke iverksettes for
Slkesnemnda for sosiale saker har godkjent vedtaket.

§ 4A-8 Fylkesmannens overproving
Fylkesmannen skal overprove vedtak etter § 4A-5
tredje ledd bokstavene b og c, jf. § 4A-7 fierde ledd.
Fylkesmannen skal prove alle sider av saken.
Fylkesmannen skal gi vergen eller hjelpevergen og
parorende opplysning om klageadgangen etter
§ 4A-11 annet ledd.

§ 4A-9 Krav til glennomforing og evaluering

De spesialisthelsetjienestene som de regionale hel-
seforetakene skal sorge for, skal bista ved gjennomfo-
ringen av tiltak etter § 4A-5 tredje ledd bokstavene b
og c.

Tienestemottakeren har rett til kvalifisert perso-
nale ved giennomforingen av tiltak etter § 4A-5 tredje
ledd bokstav b og c. Ved gjennomforingen av disse til-
takene skal det veere to tienesteytere til stede dersom
dette tkke er til ugunst for tjenestemottakeren.

Nar tiltak etter § 4A-5 tredje ledd bokstav b gjen-
nomfores, skal den ene av de to tenesteyterne minst
ha bestdtt utdanning 1 helse-, sosial- eller pedagogiske
fag pa hogskolenivd. Nar tiltak etter § 4A-5 tredje
ledd bokstav c gjennomfores, skal den ene av de to tje-
nesteyterne minst ha bestdtt avsluttende eksamen i
studieretning for helse- og sosialfag i videregdende
oppleering. Fylkesmannen kan i scerlige tilfeller gi dis-
pensasjon fra utdanningskravet.

Tiltaket skal vurderes kontinuerlig, og avbrytes
straks, dersom vilkdrene for vedtaket ikke lenger er til
stede eller det viser seg tkke da ha de forutsatte konse-
kvenser eller d ha uforutsette, negative virkninger.

§ 4A-10 Plikt til a fore journal

Reglene i helsepersonelloven kapittel 8 om doku-
mentasjonsplikt og forskrift om pasientjournal gjelder
sd langt de passer.

§ 4A-11 Klage

Beslutning etter § 4A-5 tredje ledd bokstav a kan
paklages av tjenestemottakeren, verge eller hjelpever-
ge og parorende til Fylkesmannen. Fylkesmannen
skal prove alle sider av saken.

Vedtak etter § 4A-5 tredje ledd bokstavene b og ¢
som er overprovd av Fylkesmannen etter § 4A-8, kan
paklages av tjenestemottakeren, vergen eller hjelpe-
vergen og parerende til fylkesnemnda for sosiale sa-
ker. Klageadgangen gjelder ogsd hvis Fylkesmannen
har nektet a godkjenne kommunens vedtak, forutsatt
at kommunen fortsatt onsker @ giennomfore tiltaket.
Fylkesnemnda skal prove alle sider av saken.

Det kan oppnevnes et eget utvalg av sakkyndige
for saker som etter reglene i dette kapitlet skal be-
handles av fylkesnemnda. For ovrig gjelder reglene i
denne lovens § 9-2 og §§ 9-5 til 9-9. Kongen kan gi
Jorskrift om at disse reglene skal gjelde helt eller del-
vis.

Klagesaken skal forberedes av Fylkesmannen etter
bestemmelsene i forvaltningsloven § 33 forste til fier-
de ledd. Fylkesmannen skal redegjore for de omsten-
digheter som ligger til grunn for vedtaket. De skriftli-
ge uttalelser og forklavinger som vedtaket bygger pa,
skal vedlegges. Det skal opplyses om hvilke personer
som skal gi forklaring for fylkesnemnda.

Klagefristen er tre uker fra vedtaket eller melding
om beslutning er kommet fram til den som har klage-
rett etter forste og annet ledd.

§ 4A-12 Overproving i tingretten

Vedtak i klagesak etter § 4A-11 annet ledd kan
bringes inn for tingretten, jf. tvistemdlsloven § 474.
Soksmdlsadgangen gjelder ikke hvis fylkesnemnda for
sosiale saker har nektet d godkjenne kommunens ved-
tak.

Saksoker er den som tvangsinngrepet er rettet
mot. Vedkommende kan reise sak pa egen hand der-
som han har evne til d forstd hva saken gjelder. Soks-
mdl kan ogsd reises av parovende, verge eller hjelpe-
verge. Om adgangen for et barn til a reise soksmdal
gielder § 8-3 annet ledd.

Fristen til a reise soksmal er to maneder fra den
dag den som har rett til d reise soksmdl, fikk melding
om vedtaket.
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Tingretten settes med to meddommere oppnevnt
av dommeren.

Med de scerregler som er gitt her, gjelder tviste-
mdlsloven kapittel 33 ved overproving av disse sake-
ne.

§ 4A-13 Spesialisthelsetienestene

Reglene i dette kapitlet gjelder tilsvarende for de
spesialisthelsetjienestene som de regionale helseforeta-
kene skal sorge for, nar de deltar i tiltak etter kommu-
nale vedtak etter § 4A-7.

Som ledd i spesialisthelsetjenestenes utforelse av
oppgaver etter §§ 4A-7 og 4A-9, kan det treffes vedtak
om bruk av tvang og makt i medhold av reglene i det-
te kapitlet. Saksbehandlingsreglene i dette kapitlet
grelder sa langt de passer.

Regionalt helseforetak plikter d sorge for at spesia-
listhelsetjienestene har den kompetansen og beman-
ningen som er nodvendig for a yte forsvarlig bistand
til kommunene ved tiltak etter veglene i dette kapitlet.

§ 4A-14 Forskrift
Kongen kan gi forskrift til utpylling og giennomfo-
ring av reglene i dette kapitlet.

II

I lov 19. november 1982 nr. 66 om helsetjenesten i
kommunene skal § 6-10 lyde:

§ 6-10 (Rettssikkerhet ved bruk av tvang og makt
overfor enkelte personer med psykisk
utviklingshemning)

Nar kommunen yter pleie og omsorg i hjemmesy-
kepleie eller under opphold i sykehjem eller boform for
heldogns omsorg og pleie etter § 1-3 forste ledd nr. 4,
if- annet ledd nr. 4 og nr. 6 i denne loven gjelder ka-
pittel 44 i lov 13. desember 1991 nr. 81 om sosiale
tjenester m.v. tilsvarende.
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Loven gjelder fra 1. januar 2004.






