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Uformell tvang
| tjenester til personer
med utviklingshemming

Uformell tvang, ogsa kalt «<hverdagstvang» eller «insisterende praksiser», kiennetegnes ved at
tjenesteytere handler i strid med tjenestebrukers vilje pA mater som juridisk ikke utgjer tvang.
Mens det finnes en del forskning om dette pa psykisk helse- og demensfeltene, er uformell
tvang overfor personer med utviklingshemming lite utforsket. Artikkelen rapporterer fra en
studie av uformell tvang i helse- og omsorgstjenester til voksne med utviklingshemming, med
fokus pa tjenesteyternes begrunnelser og handlingsstrategier. Studien gir ny innsikt i hvordan
tjenesteytere spiller pa tjenestebrukeres kognitive begrensninger gjennom kombinasjoner av
press og avledende teknikker som ledd i d ivareta hensyn som tjenestebruker ikke selv evner
ivareta, unnga bruk av tvang, eller ivareta tredjeparts rettigheter. Avslutningsvis peker vi pa
implikasjoner for tjenestene og videre forskning.
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t tjenesteytere skal handle i strid med

tjenestebrukers vilje reiser en rekke

prinsipielle sparsmal av juridisk, etisk

ogfaglig karakter, spesielt nardet gjel-

der sarbare grupper. Det blir vesent-
lig & avklare i hvilke situasjoner det eventuelt er rett
d gjore, og pa hvilke mater det i sa fall ma gjeres for
a veere akseptabelt ut fra samfunnsetiske normer.
Nar det gjelder inngrep som faller under en juridisk
definisjon av tvang, er slike avklaringer allerede del-
vis gjort gjennom regulering i lovverk og forskrifter.
Det avgrenser tjenesteyteres rom og ansvar for selv
d vurdere dette. Ett omrade som er regulert slik er
tjenester til personer med utviklingshemming. Hel-
se- 0g omsorgstjenestelovens kapittel 9 dpner for at
tjenesteytere pa bestemte vilkar kan gripe inn med
tvang overfor tjenestebrukere med utviklingshem-
ming for & avverge vesentlig skade pa dem selv eller
andre. Noe av bakgrunnen er at utviklingshemming

medfarer begrensninger i kognitive funksjoner som
resonnering, planlegging og vurderingsevne (APA,
2013).

I artikkelen tar vifor oss en type inngrep som juri-
disk ikke utgjer tvang. Disse er i mindre grad regu-
lert av lov og forskrift, og ansvaret for & avklare de
vesentlige sparsmalene faller fglgelig i sterre grad pa
tjenestene. I Norge harslikeinngrep vaertomtaltsom
«hverdagstvang» (Radet, 2002; Handegard & Gjert-
sen, 2008), mens de internasjonalt er mest kjent som
«uformell tvang» (Yeeles, 2016). Ogsa i Norge finnes
etjuridisk rom for uformell tvang. Hovedregelen er at
tiltak som personen motsetter seg skal regnes som
tvang, «fordi motstand — og fravaer av motstand —
normalt vil veere et uttrykk for personens vilje» (Hel-
sedirektoratet, 20153, s. 53). Likevel gjeres det unn-
tak for tiltak «som til tross for motstand, ikke anses
som tvang eller makty», i form av «alminnelige opp-
fordringer og ledelse med handen eller andre fysis-
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ke pavirkninger av liknende art» (Helsedirektoratet,

20153, s. 53). Detinnbefatter:
«mer dagligdagse former for muntlig pavirk-
ning for & fa tjenestemottakeren til & gjere eller
unnlate a gjere noe. Dette kan vare beskje-
der, forklaringer, motiveringsarbeid og lignen-
de, for eksempel en ngytral forklaring av hvilke
konsekvenser en handling kan fa. Det vil ogsa
vaere rom for enkle forhandlinger og forsgk pa
mild overtalelse» (Helsedirektoratet, 20153, s.
53).

Allerede her etableres en grasone, settiforhold til

tjenestebrukers vilje. S& utvides denne grasonen:

«Nar det gjelder tiltak som det ma antas at ved-
kommende ville samtykket til dersom han eller
hun hadde hatt forutsetninger for & vurdere de
relevante omstendighetene, som f.eks. & dusje,
vil det ogsa vaere rom for & benytte avleden-
de teknikker som f.eks. & spgrre vedkommen-
de ndrhan eller hunvil dusje, i stedet for & sper-
re om vedkommende vil dusje» (Helsedirektora-
tet, 20153, s. 53, uthevingeri original).

Utvidelsen gjegres dermed avhengig av tjeneste-
brukers forutsetninger for & vurdere de relevante
omstendighetene.

| ulike offentlige dokumenter omtales slike forut-
setninger henholdsvis som samtykkekompetanse (Hel-
sedirektoratet, 2015D), beslutningskompetanse (Helse-
direktoratet, 2015a), og evne til d ta egne valg:

«forstd informasjon som er relevant for en beslut-
ning, (...) relatere informasjonen til sin egen situa-
sjon, se konsekvensene av ulike beslutningsalter-
nativer og (...) resonnere rundt dette i ngdvendig
utstrekning, prioritere og uttrykke et valg» (NOU
2016:17, 5.130).

A vurdere om en gitt handlemadte er & regne som
uformell tvang eller tvang, kan derfor kreve vurde-
ring av to momenter: om tjenestebruker har beslut-
ningskompetanse, og hvis ikke, om det kan antas at
vedkommende ville samtykket dersom han eller hun
hadde hatt det. P4 hvilket grunnlag det siste kan vur-
deres utdypes ikke i rundskrivet, og med det bringes
inn etvidt rom for skjgnn. Ut fra Rundskriv I1S-10/2015
kan vi definere tre typer situasjoner:
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1) Tjenesteytere handler i trdd med tjenestebru-
kers vilje.

2) Tjenesteytere handler i strid med tjenestebru-
kers vilje pa mater som ikke utgjer tvang fordi

a) handlingene kan forstas som alminnelige
oppfordringer eller lette fysiske pdvirkninger,
eller

b) personen mangler beslutningskompetanse
og det kan antas at personen ville ha samtykket
om han/hun hadde hatt det.

3) Tjenesteytere handler i strid med tjenestebru-
kers vilje pd mater som utgjer tvang.

Vi ser to fallgruver: A handle i strid med tjenes-
tebrukeres vilje pa omrader der de har beslutnings-
kompetanse kan true rettssikkerheten deres. Men &
handle i trad med deres vilje pd omrader der de man-
gler beslutningskompetanse og viktige hensyn star
pa spill kan demme dem til & leve med konsekven-
ser de ikke kan sies & ha valgt, fordi de i for liten grad
evner d resonnere rundt konsekvensene av ulike
beslutningsalternativer. Begge fallgruver truer tje-
nestebrukeres mulighet til & styre eget liv sa langt
som mulig. Tjenesteyteres kompetanse i & vurdere
tjenestebrukeres beslutningskompetanse kan der-
for bli en betingelse for forsvarlige tjenester.

I det videre ser vi pa forskning og teoriutvikling
om uformell tvang pa henholdsvis psykisk helse-,
demens- og utviklingshemmingsfeltene, med saer-
lig fokus pd tjenesteyteres begrunnelser og hand-
lingsstrategier. Deretter gjor vi rede for en studie av
uformell tvang i helse- og omsorgstjenester til per-
soner med utviklingshemming med fokus pa de sam-
me aspektene. Til sist presenterer og dregfter vi fun-
nene vare og trekker noen konklusjoner om implika-
sjonerfor tjenestene og behovet forvidere forskning.

FORSKNING OG TEORIUTVIKLING
OM UFORMELL TVANG

Psykisk helse-feltet

Yeeles (2016) knytter begrepet uformell tvang til uli-
ke typer ikke-lovfestet behandlingspress fra tjenes-
teytere, velferdsapparat eller rettsapparat over-
for personer med psykisk lidelse: A ta medikamen-



ter og ga til behandling kan settes som betingelse for
botilbud, gkonomisk statte, lavere straff i straffesa-
ker, foreldreomsorg eller & unngd tvangsinnleggel-
se. Uformell tvang kan ogsa uteves ved at tjeneste-
ytere gjentar en oppfordring inntil tjenestebruker gir
seg (Canvin, Rugkasa, Sinclair & Burns, 2013). | tillegg
til slike dpne former, kan tjenesteyternes strategi-
er for d pavirke tjenestebruker vaere skjulte, som nar
tjenesteyter spgr tjenestebrukeren om hun vil dusje
far eller etter frokost (Vatne & Fagermoen, 2007). |
retorikken kalles dette et falskt dilemma: noe legges
frem som en enten-eller-situasjon selv om det finnes
minst ett ytterligere alternativ (i dette tilfellet & ikke
dusje).

Ett av funnene i Garcia-Cabeza, Valenti og Cal-
cedos studie med 98 europeiske og sgramerikanske
tjenesteytere var at uformell tvang kan kreve kjenn-
skap til tjenestebruker og evne til & bruke den (2017).
Hos 424 tyske og sveitsiske tjenesteytere fant Elmer
et al. (2018) en klar tendens til & undervurdere hvor
inngripende egne utsagn og handlinger var.

Pa psykisk helse-feltet synes de vanligste begrun-
nelsene for uformell tvang a vaere at det er ngdven-
dig for a fa tjenestebrukere til & folge opp behand-
ling for & holde seg friske og unnga nye innleggel-
ser, 0g & unnga tvang (Yeeles, 2016; Hotzy & Jaeger,
2016). Etter gjennomgang av amerikanske og britis-
ke studier konkluderte Yeeles med at uformell tvang
er utbredt i psykisk helsearbeid (2016). | Norge fant
Norvoll og Pedersen (2016) at deltakerne hadde erfa-
ringer med tvang og uformell tvang fra et spekter av
helse- og velferdstjenester.

Pa psykisk helse-feltet er det utviklet flere model-
ler som rangerer grader av uformell tvang, som
Szmukler og Appelbaums hierarki, med trinnene: 1)
overtale, 2) spille pd relasjonen til tjenestebruker, 3)
lokke med goder, 4) true med negative konsekvenser
og 5) tvang. Jo hayere tall, dess sterkere ma inngre-
pet begrunnes (2008).

Demens-feltet

Overfor tjenestebrukere med demens synes uformell
tvang ofte & opptre i form av luring eller lyving (Tuc-
ket, 2012; Elvish, James & Milne, 2010). Eksempelvis
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kan tjenesteytere si til en sykehjemsbeboer som vil
reise til et hjem hun ikke lenger har, at toget ikke gar
grunnet streik. En annen, som spgr etter sin avde-
de kone, kan fa til svar «hun hviler seg, men kom-
mer seneren (Tucket, 2012, s. 12-14). Alternativt kan
tjenesteytere svare som om et annet spgrsmal var
stilt, og for eksempel si: «l morgen kommer datteren
din» (Hertogh, Mei The, Miesen & Eefsting, 2004, s.
1687). | norske sykehjem fant Gjerberg, Hem, Farde
og Pedersen (2013) liknende strategier, omtalt som a
«lirke og lure». Begrunnelsen var ofte d unnga tvang.
Tjenesteytere kunne ha et personlig repertoar av
strategier, som d avlede (eksempelvis gi kompliment
eller snakke om personens familie i kritiske gyeblikk
under stell), eller begrense valg gjennom bevisst bruk
av sprak (eksempelvis si «na skal du dusje og jeg skal
hjelpe deg» i stedet for & spgrre). En annen strategi
var bruk av fleksibilitet (eksempelvis tilsynelatende
godta vegring, men komme tilbake etterpa og stille
kravet pa nytt, eller bytte personale og la en annen
stille kravet).

I en teoretisk avklaring, definerer Schermer lyving
somentype luring: «altvi gjerellerikke gjer, sier eller
ikke sier, ut fra en intensjon om a (...) fa andre til &
tro noe vi ikke selv tror» (2007, s. 15, var oversettel-
se). Hun mener at luring kan forsvares nar det frem-
mer trivsel og livskvalitet gjennom a gi hap, opprett-
holde selvrespekt eller avverge smerte og fortvilelse,
men at det sd langt som mulig ber velges metoder
uten luring. Hun papeker ogsa at luring vil undergra-
ve tjenestebrukers tillit til tjenesteyter hvis det opp-
dages (Schermer, 2007). | en teoretisk modell skiller
Seaman og Stone (2017) mellom luringens 1) motiver
(tjenesteyternes begrunnelser), 2) modus (tjenesteyt-
ernes handlingsstrategier) og 3) utfall. De poengterer
atden etiske holdbarheten ma avgjeresihvert enkelt
tilfelle.

Utviklingshemmingsfeltet

Vi finner lite forskning med eksplisitt fokus pa ufor-
mell tvang overfor personer med utviklingshem-
ming. Tannsjo (1999) dreftet uformell tvang, men
eksemplene hans var a skjule medisin i mat, gi medi-
sin med fysisk makt og passiv dadshjelp. | norsk sam-
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menheng vil de to fgrste utgjere tvang, og det tred-
je faller utenfor rammen av var diskusjon. European
Union Agency for Fundamental Rights (2014) brukte
begrepet uformell tvang om en studie med 105 del-
takere med utviklingshemming, men den uformelle
tvangen var i hovedsak utegvd av familie, ikke tjenes-
teytere.

Gill og Fazil (2013) undersgkte hvordan britiske
tjenesteyterne hjelper tjenestebrukere med utvi-
klingshemming a ta sunne kostholdsvalg. Uten at de
bruker begrepet uformell tvang, kan flere av deres
eksempler tolkes som det. Etter en feltstudie i britis-
ke bofellesskap for utviklingshemmede hevdet Fin-
lay, Walton og Antaki (2008) at tjenesteytere bruker
sine overlegne verbale ferdigheter og merkunnskap
til & fa gjennom sin agenda overfor tjenestebrukere,
og at umyndiggjering er innbakt i omsorgen.

Norsk forskning har fanget opp eksempler pa
uformell tvang. Handegard (2005, s. 119) beskrev tje-

nesteyternes strategiforalure og lirke «Toven til d sta
opp og dusje: Farst ba de henne bli med pa kjokke-
net for & ta medisin. De visste at hun forsto viktighe-
ten av  ta medisinen og hadde mindre motvilje mot
kjgkkenet enn badet. Nar de kom pa kjgkkenet, sa de
«vi skifter bleie fgrst», og ba henne ga pa toalettet.
Mens hun satt pa toalettet gjorde de klar dusjen og
sa «vivasker deg med det samme n4, sa far du kle pa
deg ogsa».

Folkestad (2004) beskrev «lirking», der tjeneste-
ytere bevisst snakket om andre tema for de nevnte
dusj, og inngrep i kosthold som ble begrunnet med
faren for vektgkning hvis tjenestebrukerne fikk «sty-
re lgpet selv» (Folkestad, 2004, s. 112). Christensen
og Nilssen (2006, s. 161) fant mer ideologisk betonte
begrunnelser, som at hvis personer med utviklings-
hemming skal integreres i samfunnet ma de «fal-
ge normer og regler i samfunnet som gjer at en blir
sosialt akseptert». Sandvin, Soder, Lichtwarck og

Tabell1

TYPE1:

SELVBESTEMMELSE

Tjenesteytere hand-
leritrad med tjenes-
tebrukers vilje

TYPE 2:
UFORMELL TVANG

Tjenesteytere handleri strid med
tjenestebrukers vilje pa mater som
ikke utgjer tvang, fordi:

TYPE 3:
TVANG

Tjenesteytere handleri

strid med tjenestebru-

kers vilje pa mater som
utgjer tvang

a) handlingene kan
forstas som almin-
nelige oppfordrin-
ger og ledelse med
handen eller andre
fysiske pavirknin-
gerav liknende
art (Lovom kom-
munale helse-og
omsorgstjenester,

§o9-2)

eller

b) personen man-
gler beslutnings-
kompetanse og
det kan antas at
personen ville ha
samtykket om
han/ hun hadde
hatt det (Helsedi-
rektoratet, 2015a)

Kategoriene «La seg styre»
og «Inviterende praksis»
(Owren e Linde, 2011)

Kategorien «Insisterende praksis»
(Owren & Linde, 2011)

Kategorien «Tvang»
(Owren & Linde, 2011)
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Magnussen fant at tjenesteytere sd det som en sen-
tral delavvirksomheten a korrigere atferd som stred
mot «samfunnsmessig definerte normer for normali-
tet» (1998, 5.169).

Mellom selvbestemmelse og tvang

Hva som regnes som tvang avhenger av gjeldende
lovregulering. Mange av de internasjonale eksem-
plene pa uformell tvang ville vaert regnet som tvang
ut fra norsk lovverk. Heller ikke de teoretiske model-
lene lar seg uten videre overfgre. Szmukler og Appel-
baum (2008) antyder at i deres hierarki gar grensen
for tvang ved tredje og fjerde niva: lokke med goder
og true med negative konsekvenser. Men selv deres
laveste niva, overtalelse, kan, avhengig av intensitet,
varighet og tjenestebrukers beslutningskompetan-
se, bade veere i trad med tjenestebrukers vilje (type
1), i strid med tjenestebrukers vilje pa mater som ikke
utgjer tvang (type 2), eller i strid med tjenestebru-
kers vilje pa mater som utgjer tvang (type 3). Det sis-
te kan for eksempel dreie seg om pagaende masing
som tjenestebruker gir etter for pa grunn av makt-
ubalansen i relasjonen og som dermed kan utgjere
tvang (Helsedirektoratet, 20153, s. 53).

| norsk sammenheng bidro Folkestad (2004) til
teoriutvikling ved & definere to generelle handlings-
typer i tjenesteyteres praksis: Ramme inn og Gi
handlingsrom. Blir handlingsrommet for stort, kan
det representere omsorgsunnlatelse. Blir innram-
mingen for trang, kan det representere formynde-
ri. Men dette avhenger ogsa av personens hjelpebe-
hov: det som overfor en tjenestebruker vil vaere for-
mynderi i form av lite handlingsrom og mye styring,
vil overfor en annen vaere ngdvendig tilrettelegging.

| et tidligere arbeid utformet vi en teoretisk modell
som skiller mellom fire kategorier: la seg styre, invi-
terende praksis, insisterende praksis og tvang. De to
forste representerer selvbestemmelse ved at tjenes-
teytere handler i trad med tjenestemottakers vilje:
de lar seg styre av tjenestebrukers gnsker, og avstar
fra initiativ og handlinger som de forstar at tjeneste-
bruker ikke gnsker. Insisterende praksis kjenneteg-
nes derimot av at tjenesteytere ikke tar hensyn til tje-

nestebrukers tilbakemeldinger fgr de stdr pa grensen
til tvang. Slik er insisterende praksis sammenfallende
med det vi omtalte som type 2-situasjoner (se Tabell
1). Overgangen fra selvbestemmelse til insisterende
praksis kjennetegnes av at tjenesteytere fortsetter
a prgve a pavirke selv om de forstar at det de gjer er
ugnsket av tjenestebruker, eller benytter avledende
teknikker for a svekke eller omga tjenestebrukers vil-
je (Owren & Linde, 20m). Slik definerer vi selvbestem-
melse som afa gjere det envil, fa det slik envil, og slip-
pe det en ikke vil. Det bryter med hvordan sentrale
aktgrer pa feltet lenge har definert selvbestemmel-
se: For eksempel skriver Wehmeyer at «selvbestemt
atferd viser til bevisst valgte handlinger som gjereni
stand til & handle som den primaere kausale agenten i
eget liv og opprettholde eller forbedre egen livskvali-
tet» (2005, s. 117, var oversettelse). Men at handlinger
ma veere bevisst valgt for a regnes som selvbestem-
te, gjenspeiler snarere kriteriene for beslutningskom-
petanse. Kravet om at livskvaliteten ikke ma forrin-
ges flytter fokus fra vedkommendes viljesuttrykk til
konsekvensene av viljen. For d studere uformell tvang
empirisk matte vi avgrense det i forhold til selvbe-
stemmelse. Til det vurderte vi var definisjon av selv-
bestemmelse som mest egnet.

Forskningsspgrsmal

Vi skal belyse felgende forskningssparsmal: Ndr tje-
nesteytere anvender uformell tvang overfor tjenestebruke-
re med utviklingshemming: Hvordan begrunner de det? Hva
karakteriserer strategiene deres?

METODE

Utvalg og datainnsamling

Fenomenets relativt uutforskete og uavklarte karak-
ter gjorde det naturlig & velge et kvalitativt design
med mulighet for dialog med deltakerne. Vi henvend-
te oss til tre kommunale ledere, en radgiver i en kom-
mune og en radgiver hos en fylkesmann og ba dem
rekruttere deltakere. Vart eneste kriterium var at del-
takere matte vaere ansatt i kommunale tjenester til
utviklingshemmede. Utvalget besto av 140 tjenes-
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Tabell 2

Samling 1: | disse seks samlinge-
ne prgvde vi ut var operasjonali-
sering av uformell tvang, oginn-
hentet 48 eksempler pd insis-
terende praksis gjennom sma-
gruppearbeid og pafglgende
smdgruppeintervjueriplenum.

teytere fra 15 bo- 0g dagsentertjenester til personer
med utviklingshemming i tre landsdeler og dekket
store og sma kommuner, by og bygd. 78 hadde rele-
vant hggskoleutdanning. Utvalget var strategisk, i og
med at vi rekrutterte deltakere vi mente ville vere i
en sarlig posisjon til & belyse problemstillingen (Mal-
terud, 2017). Det kan ogsa sees som tilfeldig strategisk
(Malterud, 2017), ettersom vi verken hadde innvirk-
ning pa hvem som ble rekruttert eller kjennskap til
om uformell tvang ble utgvd i tjenestene som delta-
kerne skulle rekrutteres fra.

Vi hadde i alt seks grupper av deltakere. Over en
periode pa 15 maneder i 2014 0g 2015 gjennomferte
vi datainnsamlingen i 11 gruppesamlinger, hver med
varighet mellom to og tre timer (se Tabell 2). | lands-
del1arrangerte vi samlinger med gruppe A og B sam-
me dag. Deretter ble de slatt sammen til gruppe AB,
som vi mgtte ytterligere to ganger med cirka et halvt
ars mellomrom. | landsdel 2 arrangerte vi to samlin-
ger med gruppe C med cirka et halvt ars mellomrom,
ogenmed gruppe D. I landsdel 3arrangerte vi to sam-
linger med gruppe E og F med cirka et halvt ars mel-
lomrom.

Denfagrste samlingenvarlik alle steder. Deltakerne
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Landsdel | Grupper | Antall samlinger Antall deltakere
Samling1 Samling 2 Samling 3

1 A 4 35 43 30

B 28

C 2 14 14 -

D 1 7 - -
2 E 2 14 12 -
3 F 2 42 45 -

Sarlige fokus

Samling 2: | disse fire samlingene
inviterte vi deltakerne til & reflek-
tere over vare forelgpige analy-
ser, og utforsketihvilken grad
forventninger fra deres omgivel-
ser pdvirket deres vurderinger om
inngrep.

Samling 3: | denne samlingen
utforsket videltakernes erfa-
ringer med d taibruk detana-
lytiske skillet mellom invite-
rende og insisterende praksis
i tjenesteytingen over ettar,
og deres refleksjoner over det.

hadde pa forhand fatt skriftlig informasjon om studi-
en og forskningsetiske hensyn, og vi startet med en
muntlig gjennomgang av dette. Vi presenterte der-
etter skillet mellom inviterende og insisterende prak-
sis, illustrert med eksempler fra vart tidligere arbeid
(Owren & Linde, 20m). Deltakerne ble sa delt i sma-
grupper, derallefrasammearbeidssted satt sammen.
Vi inviterte smagruppene til & finne eksempler fra
egen arbeidshverdag pa situasjoner der de brukte
insisterende praksis, og velge ett eksempel som de
beskrev pa et skjema. De beskrev situasjonen, tjenes-
tebrukers viljesuttrykk, hva de gjorde som var insis-
terende praksis og deres begrunnelse. Etter gruppe-
arbeidet gjorde vi et 10-20 minutters halvstruktu-
rert kvalitativt intervju i plenum med hver smagrup-
pe der de delte det de hadde notert pa skjemaet mens
vi stilte oppfalgingsspersmal. Datamaterialet fra for-
ste runde besto av skjemaene og lydopptak fra inter-
vjuene, samt noen eksempler vi fikk fra gruppe A og
B i ettertid. Totalt hentet vi inn 56 eksempler. Fire
ble utelukket fordi vi tolket dem som eksempler pa
selvbestemmelse, fire andre fordi vi tolket dem som
eksempler pa tvang. 48 eksempler pa uformell tvang,
altsa type 2-situasjoner, gikk videre til analyse.



| andre runde la vi fram forelgpige analyser av
eksemplene, fer vi inviterte gruppen til & kommen-
tere og diskutere i plenum mens vi stilte oppfalgings-
spersmal og gjorde lydopptak. Senere inviterte vi
smagruppene til a reflektere videre over sitt eksem-
peliplenum, og stilte spgrsmal om i hvilken grad for-
ventninger fra deres formelle og uformelle omgivel-
ser pavirket vurderingene deres. Igjen gjorde vi lyd-
opptak av deres svar og refleksjoner, hjulpet fram av
vare oppfelgingssparsmal.

Vi besgkte gruppe AB en tredje gang. Fokus var
deres refleksjoner over sin deltakelse i prosjektet,
og pa hvilke mater det a skille mellom inviterende og
insisterende praksis eventuelt hadde pavirket deres
strategier overfor tjenestebrukere.

Analyse

De transkriberte lydopptakene utgjorde rundt 350
sider tekst. Ved hjelp av dataprogrammet NVivo
gjorde vi separate analyser knyttet til tjenesteyte-
res begrunnelser og strategier. Fordi tjenestebru-
kers beslutningskompetanse kan vaere en vesentlig
faktor for a skille mellom tvang, uformell tvang og
selvbestemmelse, gjorde vi en tredje analyse der vi
sd etter tegn pa at tjenesteyterne vurderte tjeneste-
brukers beslutningskompetanse. | analysene fulgte
vi Braun og Clarkes (2006) anvisninger for tematisk
analyse, en systematisk metode for & finne manstre
og variasjoner pa tvers av et datamateriale. | analy-
sen av strategier gikk vi mange runder fram og til-
bake mellom tentative kategorier og datamateria-
let, og la vekt pd a fa fram kategorier som var internt
homogene og gjensidig utelukkende (Patton, 2015).
Vi identifiserte tre strategier: overvinne en uttrykt
vilje, omga en uttrykt vilje, og forebygge at en vil-
je uttrykkes. | tolkningsarbeidet har vi beveget oss
pa det Braun og Clarke kaller semantisk niva: Vi har
tatt deltakernes utsagn som grunnlag for tolkninge-
ne vare, og ikke prgvd & ga bakenfor for a lete etter
underliggende ideer, antakelser, begrepsdannelser
ogideologier (2006). De formidlet ogsad at eksemple-
ne de delte med oss bare representerte en avgren-
set del av deres samlede tjenesteyting. Ved a ta som
utgangspunkt at deltakerne er fornuftige og opptatt
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av tjenestebrukers beste, slik de ogsa framsto for oss
i samlingene, har vi dermed fulgt barmhjertighetsprin-
sippet (Gilje & Grimen, 1993).

Studiens begrensninger

Tidligere studier har vaert basert pa feltarbeid. Var
metodikk har tillatt oss & analysere et stgrre antall
tilfeller. Pa den andre siden er materialet basert pa
tjenesteyteres beskrivelser, uten at vi har kunnet
vurderedisseilysavinnspill fra tjenestebrukerne selv
0g egne observasjoner. Serlig avgrensningen mot
tvang kan vaere usikker. Som Elmer et al. papekte kan
tjenesteytere ha en tendens til & undervurdere hvor
inngripende egne utsagn og handlinger er (2018).

Vare data er ngdvendigvis preget av at det var det-
te deltakerne valgte a dele med oss i situasjoner med
andre tilstede. Samtidig opplevde vi at de og vi i fel-
lesskap lyktes med & skape en trygg ramme i sam-
lingene, og at fortellingene langt pa vei ble validert
gjennom andres nikk og kommentareri plenum.

Utvalget varikke representativt og gir ikke grunn-
lag for statistisk overfgring avfunn tilandre tjenester
til personer med utviklingshemming. Samtidig opp-
fatter vi at dilemmaene tjenesteyterne star overfor
vil finnes i mange av landets bofellesskap og dagsen-
tre. | kraft av det kan funnene ha en analytisk over-
farbarhet.

Forskningsetikk

Studien ble tilrddd av NSD og gjennomfgrt i trdd med
forskningsetiske retningslinjer, inkludert informert
samtykke og personvern. Det siste gjaldt ogsa tje-
nestebrukerne: selv om de opptradte i tjenesteyter-
nes eksempler, var de alltid anonyme for oss. Navne-
ne deres her er pseudonymer, tatt fra Statistisk Sen-
tralbyrds oversikter over de 50 mest vanlige gutte-
0g jentenavnenei2014.

FUNN OG DISKUSJON

Generelt

Fa deltakere kjente begrepet insisterende praksis,
men en gjennomgaende reaksjon i gruppene var at
de kjente godt til strategiene som begrepet sgker a
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romme, og at det ga mening a se sin egen praksisilys
av skillet mellom inviterende og insisterende praksis.
Fa av deres eksempler liknet eksemplene vi brukte i
presentasjonen, noe som tyder pa at de forsto skillet
og kunne ta deti bruk. En kommentar som gikk igjen
var at det var rundt slike situasjoner de hadde sine
mest krevende diskusjoner. Vi presenterte begrepe-
ne som et verktgy til & avklare og vurdere egne prak-
siser, men opplevde ulik grad av refleksjon i smagrup-
pene: Noen syntes d integrere begrepenei sine eksis-
terende diskusjoner, som en lupe de kunne bruke til
a granske en etisk szerlig krevende del av tjenesteyt-
ingen. Andre syntes i stgrre grad a tolke dem som en
legitimering av eksisterende praksiser: det viste seg
senere at en smagruppe hadde oppfattet eksemple-
ne som kom fram i fgrste samling som tips til bruk i
pavirkning av tjenestebrukere. Det antyder at effek-
ten av mer kunnskap om uformell tvang kan avhen-
ge av graden av kritisk refleksjon i tjenestene fra for.

Tjenesteyterne synes a vurdere tjenestebruke-
res beslutningskompetanse, men bare delvis og lite
eksplisitt. | atte eksempler beskriver tjenesteyter-
ne at tjenestebrukere ikke er i stand til & se og vur-
dere konsekvensene av gnsket sitt. | 13 andre beskri-
ver tjenesteyterne at a rette seg etter tjenestebru-
kers gnske vil true andre hensyn som tjenestebruker
viser har betydning for ham eller henne: For eksem-
pel vegrer «Liv» seqg alltid for & dusje, samtidig som
det dpenbart er viktig for henne & kunne klemme
eller sitte inntil tjenesteytere, venner og kollegaer.
Tjenesteyterne mener at hun ikke forstar at a ga fle-
re dager uten a dusje vil true hennes mulighet til det.
Dette tolker vi som vurdering av beslutningskompe-
tanse.

Begrunnelser for uformell tvang

Analysen av de 48 eksemplene viser at begrunnel-
sene ofte er komplekse, at inngrepene kan bygge
pa hensyn til tjenestebruker selv, men ogsa pa hen-
syn til tredjepart, at de kan fungere som alternativ til
tvang, og ofte gjenspeiler klare forventninger fra tje-
nesteyternes omagivelser til jobben de skal gjare.
Selv der tjenesteyterne kun viser til enkelthensyn,

66 FONTENE Forskning1/2019  argang 12

som helse, har begrunnelsene ofte flere dimensjoner.
Eksempelvis presser tjenesteyterne «Trond», som har
utviklingshemming i dyp grad, til a skifte bleie, selv
om han protesterer og biter seg i hdnden. Pa det tids-
punktet har han hatt avfgring i bleien sa lenge at de
forstar at han har ubehag. Men de tror ikke han for-
star arsaken til ubehaget, at det vil bli verre jo lenger
det gar, eller at selvom det a skifte i seg selv kan vaere
ubehagelig pa grunn av sar hud, vil dette veere forbi-
gaende og det er bare slik det kan bli bedre. De leg-
ger vekt pa Tronds omdgmme hvis han lukter avfe-
ring og at pargrende og verge er opptatt av at han
skal vaere ren og tarr. @nsket om a opprettholde tje-
nestebrukers verdighet i andres gyne og unnga stig-
matisering opptrer i mange eksempler.

| atte eksempler er uformell tvang begrunnet
med hensyn til tredjepart og tredjeparts rettigheter.
Ogsa her kan tjenesteyternes begrunnelser framsta
med mange dimensjoner. | et eksempel fra et dag-
senter beskrives «Arnes» oppfarsel overfor andre
tjenestebrukere som en utfordring — han er «ver-
balt ufin stort sett hele tiden», kan si «du er en idi-
ot, hva feiler det deg?», «erter, mobber opptil flere pa
en gang» og snakker om tema som fremkaller ube-
hag. Tjenesteyterne beskriver at de andre tjeneste-
brukere kan reagere med grat, sinne, aggresjon, irri-
tasjon, frustrasjon. Arne er padgdende og oppsgker
de andre hvis ikke tjenesteyterne stopper ham ver-
balt. Tjenesteyterne begrunner det med hensynet
til de andre tjenestebrukerne og at dagsenteret skal
representere et trygt miljg for alle. Men det handler
0gsd om a skjerme Arne fra andres reaksjoner, fore-
bygge at noen utagerer direkte mot ham med a kas-
te en gjenstand eller sla. Tredje hensyn er at stadige
konflikter mellom tjenestebrukere gjer det vanske-
lig & opprettholde rutiner og forsvarlig drift, et fjerde
at Arne ikke skal miste dagsentertilbudet. A gi tilbud
andre steder har vaert prgvd, men «det blir pd sam-
me viset igjen, samme atferd. Han finner noen a erte
etter fem minutter», beskriver tjenesteyterne.

P3 spersmal om hvem som ville reagert om de
hadde sluttet & insistere i situasjonene de beskri-
ver, viste de fleste gruppene til klare forventninger



fra pargrende, fastlege og andre etater og tjenester.
Pargrende ville reagert pd mangelfull hygiene, end-
ringer i helsetilstand og uteblivelse fra skole eller
arbeid. Fastleger ville reagert pa forverring av helse
og vektgkning. Tjenesteytere pa dagsenter og sko-
le ville reagert pa uteblivelse og mangelfull hygie-
ne eller pakledning. Tjenesteyterne mente at samt-
lige ville stilt spgrsmal ved deres kompetanse, for-
di de ikke ville akseptert hensynet som sto pa spill
som noe tjenestebruker kan overlates ansvar for. |
en rekke eksempler fungerer den uformelle tvangen
som alternativ til vedtak om tvang etter helse- og
omsorgstjenestelovens kapittel 9, noe tjenestene er
pdlagt a lete etter ogtaibruk.

Flere grupper beskrev at lokalsamfunnet, saer-
lig pa smasteder, var sveert opptatt av tjenesteytin-
gen. En deltaker formidlet: «<Nar du gar pa butikken,
treffer du kjente uansett: pargrende, pargrendes
venner, egne venner, venner av ungene. Du treffer
sd mange som du kan fa gjenfortalt ting fra etter-
pa, om [tjenestebrukere] er skitne eller har bralt».
Det illustrerer at vurdering av forsvarlighet ikke er
et rent faglig anliggende. Verdioppfatninger i sam-
funnet og allmenngyldige samfunnsetiske normer er
ogsa en vesentlig komponent i forsvarlighet. Innhol-
det bestemmes i stor grad av normer utenfor loven
(Helsedirektoratet, 20153, s. 80). Selv om forventnin-
gerfralokalsamfunnet ikke kan styrei slike vurderin-
ger, indikerer de et relevant engasjement fra akterer
som i mange tilfeller kjenner tjenestebruker og ser
hva som star pa spill. Disse er ogsa baerere og forvalte-
re av allmenngyldige samfunnsetiske normer. Det er
0gsa tjenesteyterne selv. Mange beskriver at nar situ-
asjonene er som de er, ville de ikke opplevd a gjere en
god jobb hvis de ikke grep inn. Til forskjell fra tidligere
studier, som Christensen og Nilssen (2006), finner vi i
liten grad at inngrepene bunner iideologi. Slik tjenes-
teyterne beskriver situasjonene og sine vurderinger
gjenspeiler de snarere en pragmatisk holdning der tje-
nesteytere griper inn for & fa en krevende omsorgska-
bal til & ga opp og ivareta hensyn som bade de og en
rekke akterer i deres omgivelser, samt lovgiver, vekt-
legger som vesentlige.
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Tjenesteyternes begrunnelser for uformell tvang
peker pa at de i noen situasjoner far et ansvar for a
fortolke og forvalte samfunnsetiske normer som er
langt mindre avklart enn ndr det gjelder tvang. Det gir
grunn til & sparre om tjenesteyternes rom og ansvar
foragjereslikefortolkninger peridag erforvidt. Faren
er at vurderinger som har stor betydning for tjeneste-
brukeres mulighet til d styre eget liv-sd langt de evner
- blir personavhengige og vilkarlige. Vart inntrykk er
at tjenesteyternes vurderinger av hva som ervesent-
lige hensyn og hvordan de skal veies mot hverandre,
ernoe somdeistorgrad er, og fgler seg, alene om.

Strategier i utevelsen av uformell tvang

At uformell tvang kan opptre i form av press eller
avledende teknikker, altsd henholdsvis dpne og skjul-
te former for pavirkning, er kjent fra tidligere fors-
kning. Det farste som saerlig trer fram i vart materi-
ale, erihvilken grad apne og skjulte former for pavirk-
ning kombineres. | noen eksempler anvendes press, i
andre avledning, men i flertallet av de 48 eksemplene
anvendes kombinasjoner. Dermed framstar press og
avledning somytterpunkteneiet kontinuum (se Figur
1). Det andre som seerlig trer fram, er at overfor per-
soner med utviklingshemming synes uformell tvang a
vaere et ledd i en av tre ulike hovedstrategier fra tje-
nesteyternes side: A overvinne en uttrykt vilje fra tje-
nestebruker, 8 omga en uttrykt vilje fra tjenestebru-
ker, eller & forebygge at en vilje kommer til uttrykk (se
Figur).

Et eksempel der tjenesteyterne overvinner en
uttrykt vilje gjennom press: Nar Trond vegrer seg mot
a skifte bleie, beskriver tjenesteyterne at de:

«prever flere ganger, gar ut en stund og prg-
ver sa pa nytt, og sier det gjerne pa forskjellige
mater. Vi praver gjerne a bytte personale, eller
vaere to. Vi kan fere ham ut pd badet med hand-
ledelse. Vigirhamikke et valgi maten vi sper pa.
Visier bare at han skal pa do».

Et eksempel der tjenesteyterne overvinner en
uttryktvilje gjennom avledning: Marte sier ofte til tje-
nesteyterne om morgenen at hun ikke vil ga pa arbeid
ogfalersegsyk. Dakande svare «Ok, deterdu somvet
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Figur1

Tre strategier i uformell tvang

Overvinne Oomga Forebygge
en uttrykt en uttrykt at envilje
vilje vilje uttrykkes
mer press, mer avledende teknikker,
<%------- dpne former for pdvirkning =-----=========cc=c-ccmmo-- skjulte former for pdvirkning ----- >

- et kontinuum med kombinasjoner av press og avledende teknikker

hvor vondt du har, og du sier du er forkjglet. Da ringer
vi og sier at du ikke kommer. Men skal vi ta det etter
du har dusjet?» Det sier de vel vitende om at det kan
ga en stund og sa sier hun: «<Hva mener du? Burde jeg
dra pa jobb?» De kjenner hennes ambivalens og spiller
bevisst pa den.

| et annet eksempel forebygger tjenesteyterne at
en vilje kommer til uttrykk ved & kombinere tre avle-
dende teknikker: De har erfaring med at «Fredrik»
gjerne vil lgpe mot og klemme fremmede pa tur eller
kjepesenter. Ford avverge det holder de ham i handen
fordi han liker det og ikke sa lett gar fra dem. De pra-
ter ivrig med ham nar de gar forbi noen de tror han vil
fatteinteresse for, og unngaralegge tureller handling
til steder og tider der de kan forvente & mgte mange
mennesker. Ett av tjenesteyternes dilemma blir om
de skal gripe inn pa mer dpenlyse mater, som kan true
Fredriks verdighet i egne og andres gyne, eller pa mer
skjulte mater som ikke gjgr det —sa lenge de ikke gjen-
nomskues (Schermer, 2007).

Et eksempelsom ogsa harelementeravluring kom-
binerer press og avledning: | tidsrommet pa dagen der
«Tor» erfaringsmessig irriterer seg over andre brukere
av dagsenteret og kan true og skremme dem, har tje-
nesteyternelagt opp enfastjobb til ham et annet sted
pa huset. De forteller ikke at det er fordi han ikke skal
veere tilstedeisituasjoneneidet aktuelle tidsrommet.
Han liker jobben ndr han ferst er kommet dit, men for-
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di han er sd opptatt av de andre, ma tjenesteyterne
vaere bestemte, si gjentatte ganger at han ma bli med,
kanskje bruke handledelse for & fa ham med. Tiltaket
gjor at tjenesteyterne ikke lenger vurderer at det er
behov for vedtak om tvang.

Det tredje funnet i var studie, som ogsa illustre-
res av de ovenstdende eksemplene, er i hvilken grad
uformell tvang overfor personer med utviklingshem-
ming synes & spille pa deres kognitive begrensnin-
ger. Dette er i samsvar med tidligere funn om lirking
og luring overfor personer med utviklingshemming
(Handegard, 200s5; Folkestad, 2004), demens (Gjer-
berg, Hem, Farde & Pedersen, 2013), 0g psykisk lidel-
se (Vatne & Fagermoen, 2007). Det er ogsa i samsvar
med funn pa psykisk helse-feltet om at kjennskap til
tjenestebruker er en vesentlig komponent i uformell
tvang (Garcia-Cabeza, Valenti ¢ Calcedo, 2007).

Imange eksempler framstar tjenesteyternes mater
a pavirke tjenestebruker som finstemte tilpasninger
til hva vedkommende vet og ikke vet, forstar og ikke
forstar. Slik pavirkning kan ogsa spille pa tjenestebru-
kers kognitive begrensninger i flere ledd: «Marius,
som er i tjuedrene, har BMI pa 35 og kan ikke lenger
ta pa stremper selv. Tjenesteyterne prgver a begrense
matinntaket hans, blant annet gjennom innkjgpsru-
tiner: Nar de skriver handleliste med ham, kan han si
at han vil kjgpe sjokolade. De kan si: «Nei, sjokoladen
kan du kjgpe neste gang vi handler, for da er det til
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helgen». Nar de sa kommer i butikken og han stimer
bort til sjokoladen, kan de si: «Nei, men se pd hand-
lelisten din. Star det sjokolade der?». Han kan svare:
«Huff, nei, det gjar ikke det» og gi seg. Her forstar vi
tjenesteyternes pavirkning som en ngye kalkulert
balanse mellom press og avledende teknikker. Ikke
minst synes denne balansen d avhenge av hans svek-
kede evne til & analysere deres resonnement og legi-
timiteten i avtalen som handlelisten bygger pa.

| de 48 eksemplene beskriver tjenesteyterneiliten
grad detaljert utformede tiltak og prosedyrer. | mot-
setning til vanlig praksis nar det gjelder tvang bygger
utgvelsen av uformell tvang i sterre grad pa relativt
lose avtaler tjenesteytere imellom, som den enkelte
sa tilstreber a realisere i mer eller mindre improviser-
te samhandlinger med tjenestebruker.

IMPLIKASJONER FOR TJENESTENE

OG VIDERE FORSKNING

Slik tjenesteyterne beskriver sin bruk av uformell
tvang, er den overveiende knyttet til & ivareta hen-
syn som de er pdlagt a ivareta, og som ikke uten
videre kan tilsidesettes med henvisning til tjeneste-
brukers selvbestemmelse. | noen tilfeller synes de &
handle i strid med tjenestebrukeres vilje for & ivare-
ta verdier som tjenestebruker selv uttrykker, men
ikke evner a prioritere. Vi finner, som Finlay, Walton
0og Antaki (2008), at tjenesteytere aktivt bruker sine
overlegne ferdigheter og merkunnskap til & fa gjen-
nom sin agenda overfor tjenestebrukere. Samtidig
samsvarer deres «agenda» med en rekke formelle og
uformelle forventninger til deres rolle. A karakterise-
re uformell tvang som uetisk pa et prinsipielt grunn-
lag, vil dermed veere for lettvint. Til bildet harer ogsa
med at dagens regulering av tvang synes a veere en
av driverne for bruk av uformell tvang.

Siden 1990-tallet har politikken overfor personer
med nedsatt funksjonsevne utviklet seg i retning
av gkt vekt pa selvbestemmelse og individrettighe-
ter, parallelt med en betydelig rettsutvikling (Olsen,
Kermit, Rgnning, Hustad & Eriksen, 2016). Nar utvi-
klingshemming medferer begrensninger i kogniti-
ve funksjoner som resonnering og vurderingsevne,

oppstar utfordringer som ikke kan besvares med ide-
ologi. | motsetning til tidligere studier (Sandvin etal.,
1998; Christensen & Nilssen, 2006; Handegard, 2005)
der tjenesteytere grep inn overfor tjenestebrukere i
trdd med sin tids radende ideologi, normalisering og
integrering, synes dagens tjenesteytere snarere a
gripe inn pa tross av tidens rddende ideologi.

Ut fra de etiske dilemmaene som beskrives i
eksemplene pd uformell tvang, stiller vi spegrsmal
om for mye av ansvaret for & vurdere hvordan slike
dilemmaer skal handteresidag overlates til tjeneste-
ne. Faren er at krevende avveininger skyves ned til et
forvaltningsniva med sviktende forutsetninger for &
gjere dem alene.

Vare funn stgtter Folkestads (2004) utlegnin-
ger av den krevende balansen mellom formynderi
og unnlatelse. Dersom tjenesteytere pa en side skal
unnga a gjegre urettmessige inngrep i selvbestem-
melsen til tjenestebrukere som har beslutningskom-
petanse, og pa andre siden unnga & demme tjenes-
tebrukere med sviktende beslutningskompetanse til
a leve med konsekvenser de ikke har valgt, ma de ha
kompetanse pad a vurdere beslutningskompetanse.
Vifant at tjenesteyterneiiliten grad vurderte tjenes-
tebrukeres beslutningskompetanse eksplisitt, det
kan tolkes som at denne kompetansen bare delvis er
pa plass.

| var studie var 15 ulike kommunale tjenester
representert. Samtlige leverte en rekke eksempler
pa uformell tvang. Det tilsier at utbredelsen av ufor-
mell tvang i norske helse- og omsorgstjenester til
personer med utviklingshemming bgr undersgkes
naermere. | tillegg ber situasjoner der uformell tvang
utgves undersgkes naermere for a utdype vare innle-
dende funn.
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SUMMARY

Informal coercion in care and support services to persons with intellectual disability

Informal coercion, also known as ‘mild coercion’ or ‘insistent practices’, is characterized by staff exerting influence on
service users against their expressed will, but in ways that legally do not qualify as coercion. While a certain amount
of research on informal coercion has been done in the fields of mental health and dementia care, there is a paucity

of research related to persons with intellectual disability. This article reports from a study of informal coercion in

15 Norwegian municipal services providing care and support to adults with intellectual disability, with a total of

140 staff members as participants. In a qualitative research design, we conducted multiple group interviews over a
period of 15 months. The study offers new insight into how staff, based on their knowledge of service users, influence
them through combinations of interpersonal pressure and forms of deceit, in order to attend to concerns that the
service users are unable to attend to themselves. The main concerns were related to service users' health and dignity,
avoiding the use of coercion, and protecting the rights of third parties. In concluding, we draw out implications for

service provision and further research.

Key words: care and support services, insistent practices, mild coercion, self-determination

LITTERATUR

APA (2013). Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, s5th
revision. Arlington: American
Psychiatric Association.

Braun, Virginia & Clarke, Victoria
(2006). Using thematic analysisin
psychology. Qualitative Research in
Psychology, 3(2), 77-101.

Canvin, Krysia, Rugkasa, Jorun,
Sinclair, Julia & Burns, Tom (2013).
Leverage and otherinformal
pressures in community psychiatry
in England. International Journal of
Law and Psychiatry, 36(2), 100-106.

Christensen, Karen & Nilssen, Even
(2006). Omsorg for de annerledes
svake: et overvdket hverdagsliv. Oslo:
Gyldendal akademisk.

Elmer, Timon, Rabenschlag,
Franziska, Schori, Dominik,
Zuaboni, Gianfranco, Kozel,
Bernd, Jaeger, Susanne, Mahlke,
Candelaria, Heumann, Kolja,
Theodoridou, Anastasia &
Jaeger, Matthias (2018). Informal
coercion as a neglected form of
communication in psychiatric
settings in Germany and
Switzerland. Psychiatry Research, 262,
400-406.

Elvish, Ruth, James, lan & Milne,

70 FONTENE Forskning1/2019 ¢ dargang 12

Derek (2010). Lying in dementia
care: An example of a culture that
deceivesin people’s best interests.
Aging & Mental Health, 14(3), 255-262.

European Union Agency For
Fundamental Rights (2014).
Fundamental rights: challenges and
achievements in 2013. Luxembourg:
Publications Office of the European
Union.

Finlay, Mick, Walton, Chris &
Antaki, Charles (2008). Promoting
choice and control in residential
services for people with learning
disabilities. Disability & Society, 23(4),
349-360.

Folkestad, Helge (2004).
Institusjonalisert hverdagsliv
(Doktoravhandling). Hentet fra
https://brage.bibsys.no/xmlui/
handle/11250/2481670

Garcia-Cabeza, Ignacio, Valent,
Emanuel & Calcedo, Alfredo (2017).
Perception and use of informal
coercion in outpatient treatment:
a focus group study with mental
health professionals of Latin culture.
Salud Mental, 40(2), 62-69.

Gjerberg, Elisabeth, Hem, Marit
Helene, Forde, Reidun & Pedersen,
Reidar (2013). How to avoid and

prevent coercion in nursing homes:
A qualitative study. Nursing Ethics,
20(6), 632-644.

Gilje, Nils & Grimen, Harald (1993).
Samfunnsvitenskapenes forutsetninger.
Innfering i samfunnsvitenskapenes
vitenskapsfilosofi. Oslo:
Universitetsforlaget.

Gill, Janet & Fazil, Qulsom (2013).
Derogation of «duty of care» in
favour of «choicen? The Journal of
Adult Protection 15(5), 258-270.

Handegard, Tina Luther (2005).
Tvang, makt og ambivalens
(Doktoravhandling) Hentet fra
https://naku.no/sites/default/files/
tvangmaktogambivalens.pdf

Handegard, Tina. L. & Gjertsen,
Hege (2008). Kapittel 4A -en
faglig revolusjon? Evaluering av
sosialtjenestelovens kapittel 4A
Rettssikkerhet ved bruk av tvang og
makt overfor enkelte personer med
psykisk utviklingshemning. NF-rapport
nr.1/2008.

Helse- og omsorgstjenesteloven
(20m). Lov om kommunale helse- og
omsorgstjenester m.m. (LOV-2011-06-
24-30).

Helsedirektoratet (20153).
Rettssikkerhet ved bruk av tvang og



makt overfor enkelte personer med
psykisk utviklingshemming. Rundskriv
IS-10/2015. Oslo: Helsedirektoratet.

Helsedirektoratet (2015b). Pasient- og
brukerrettighetsloven med kommentarer.
Rundskriv IS-8/2015. Oslo:
Helsedirektoratet.

Hertogh, Cees M.P.M., Mei The
B., Anne, Miesen, Bere. M.L. &
Eefsting, Jan, A. (2004). Truth
telling and truthfulnessin the
care for patients with advanced
dementia: an ethnographic study in
Dutch nursing homes. Social Science &
Medicine, 59(8), 1685-1693.

Hotzy, Florian & Jaeger, Matthias
(2016). Clinical Relevance of informal
Coercion in Psychiatric Treatment
— A Systematic Review. Psychiatry
12(7),197.

Malterud, Kirsti (2017). Kvalitative
forskningsmetoder for medisin
og helsefag, 4. utgave. Oslo:
Universitetsforlaget.

Norvoll, Reidun & Pedersen, Reidar
(2016). Exploring the views of people
with mental health problems’ on
the concept of coercion: Towards a
broader socio-ethical perspective.
Social Science & Medicine, 156, 204-211.

NOU 2016:17. P4 lik linje. Atte laft for d
realisere grunnleggende rettigheter for
personer med utviklingshemming. Oslo.
Rettighetsutvalget.

Olsen, Terje, Kermit, Patrick,
Renning, Hild, Hustad, Jon
Haakon & Eriksen, John (2016).
Kunnskapsstatus: Rettssikkerhet for
personer med utviklingshemming.

NF rapport nr: 4/2016. Bode:
Nordlandsforskning.

Owren, Thomas & Linde, Salvi
(20m). Inviterende og insisterende
praksis. | Thomas Owren & Sglvi Linde.
(Red.), Vernepleiefaglig teori og praksis:
sosialfaglige perspektiver (s. 167-185).
Oslo: Universitetsforlaget.

Patton, Michael, Q. (2014). Qualitative
Research & Evaluation Methods.
California: SAGE Publications.

Radet (2002). Rapport fra Rddet for
kapittel 6A. Oslo: Rddet for vurdering
av praksis og rettssikkerhet etter

FORSKNINGSARTIKLER

sosialtjenesteloven kapittel GA.
Sandvin, Johans, Soder,

Marten, Lichtwarck, Willy

& Magnussen, Tone (1998).

Normaliseringsarbeid og ambivalens.

Bofellesskap som omsorgsarena. Oslo:

Universitetsforlaget.

Schermer, Maartje (2007). Nothing
but the truth? On truth and deception in
dementia care. Bioethics, 21(1), 13-22.

Seaman, Aaron & Stone, Anne
M. (2017). Little White Lies:
Interrogating the (Un)acceptability
of Deception in the Context of
Dementia. Qualitative Health Research,
27(1), 60-73.

Szmukler, George & Appelbaum,
Paul S. (2008). Treatment pressures,
leverage, coercion, and compulsion
in mental health care. Journal of
Mental Health,17(3), 233-244.

Tannsjo, Torbjorn (1999). Informal
Coercionin the Physical Care of
Patients Suffering from Senile
Dementia or Mental Retardation.
Nursing Ethics, 6(4), 327-336.

Tuckett, Anthony (2012). The
experience of lying in dementia care.
Nursing Ethics, 19(1), 7-20.

Vatne, Solfrid, & Fagermoen, May
Solveig (2007). To correct and to
acknowledge: two simultaneous
and conflicting perspectives of limit-
setting in mental health nursing.
Journal of Psychiatric and Mental Health
Nursing, 14(1), 41-48.

Wehmeyer, Michael L. (2005). Self-
Determination and Individuals with
Severe Disabilities: Re-examining
Meanings and Misinterpretations.
Research & Practice for Persons with
Severe Disabilities, 30(3), 113-120.

Yeeles, Ksenija (2016). Informal
coercion: current evidence. |
Molodynski, Andrew, Jorun Rugkdsa
& Tom Burns (Red.), Coercion in
Community Mental Health Care:
International Perspectives. Oxford:
Oxford University Press.

THOMAS OWREN
OG S@LVI LINDE

Uformell tvang i tjenester til
personer med utviklingshemming

71



