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fagfellevurdert artikkel

Uformell tvang  
i tjenester til personer 
med utviklingshemming
Uformell tvang, også kalt «hverdagstvang» eller «insisterende praksiser», kjennetegnes ved at 
tjenesteytere handler i strid med tjenestebrukers vilje på måter som juridisk ikke utgjør tvang. 
Mens det finnes en del forskning om dette på 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 på tjenesteyternes begrunnelser og handlingsstrategier. Studien gir ny innsikt i hvordan 
tjenesteytere spiller på tjenestebrukeres kognitive begrensninger gjennom kombinasjoner av 
press og avledende teknikker som ledd i å ivareta hensyn som tjenestebruker ikke selv evner å 
ivareta, unngå bruk av tvang, eller ivareta tredjeparts rettigheter. Avslutningsvis peker vi på 
implikasjoner for tjenestene og videre forskning.
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A
t tjenesteytere skal handle i strid med 

tjenestebrukers vilje reiser en rekke 

prinsipielle spørsmål av juridisk, etisk 

og faglig karakter, spesielt når det gjel-

der sårbare grupper. Det blir vesent-

lig å avklare i hvilke situasjoner det eventuelt er rett 

å gjøre, og på hvilke måter det i så fall må gjøres for 

å være akseptabelt ut fra samfunnsetiske normer. 

Når 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 

å vurdere dette. Ett område som er regulert slik er 

tjenester til personer med utviklingshemming. Hel-

se- og omsorgstjenestelovens kapittel 9 åpner for at 

tjenesteytere på bestemte vilkår kan gripe inn med 

tvang overfor tjenestebrukere med utviklingshem-

ming for å avverge vesentlig skade på dem selv eller 

andre. Noe av bakgrunnen er at utviklingshemming 

medfører begrensninger i kognitive funksjoner som 

resonnering, planlegging og vurderingsevne (APA, 

2013). 

I artikkelen tar vi for oss en type inngrep som juri-

disk ikke utgjør tvang. Disse er i mindre grad regu-

lert av lov og forskrift, og ansvaret for å avklare de 

vesentlige spørsmålene faller følgelig i større grad på 

tjenestene. I Norge har slike inngrep vært omtalt som 

«hverdagstvang» (Rådet, 2002; Handegård & Gjert-

sen, 2008), mens de internasjonalt er mest kjent som 

«uformell tvang» (Yeeles, 2016). Også i Norge finnes 

et juridisk rom for uformell tvang. Hovedregelen er at 

tiltak som personen motsetter seg skal regnes som 

tvang, «fordi motstand – og fravær av motstand – 

normalt vil være et uttrykk for personens vilje» (Hel-

sedirektoratet, 2015a, s. 53). Likevel gjøres det unn-

tak for tiltak «som til tross for motstand, ikke anses 

som tvang eller makt», i form av «alminnelige opp-

fordringer og ledelse med hånden eller andre fysis-
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ke påvirkninger av liknende art» (Helsedirektoratet, 

2015a, s. 53). Det innbefatter:

«mer dagligdagse former for muntlig påvirk-

ning for å få tjenestemottakeren til å gjøre eller 

unnlate å gjøre noe. Dette kan være beskje-

der, forklaringer, motiveringsarbeid og lignen-

de, for eksempel en nøytral forklaring av hvilke 

konsekvenser en handling kan få. Det vil også 

være rom for enkle forhandlinger og forsøk på 

mild overtalelse» (Helsedirektoratet, 2015a, s. 

53).

Allerede her etableres en gråsone, sett i forhold til 

tjenestebrukers vilje. Så utvides denne gråsonen:

«Når det gjelder tiltak som det må antas at ved-

kommende ville samtykket til dersom han eller 

hun hadde hatt forutsetninger for å vurdere de 

relevante omstendighetene, som f.eks. å dusje, 

vil det også være rom for å benytte avleden-

de teknikker som f.eks. å spørre vedkommen-

de når han eller hun vil dusje, i stedet for å spør-

re om vedkommende vil dusje» (Helsedirektora-

tet, 2015a, s. 53, uthevinger i original). 

Utvidelsen gjøres dermed avhengig av tjeneste-

brukers forutsetninger for å vurdere de relevante 

omstendighetene.

I ulike offentlige dokumenter omtales slike forut-

setninger henholdsvis som samtykkekompetanse (Hel-

sedirektoratet, 2015b), beslutningskompetanse (Helse-

direktoratet, 2015a), og evne til å ta egne valg:

«forstå 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 nødvendig 

utstrekning, prioritere og uttrykke et valg» (NOU 

2016:17, s. 130).

Å vurdere om en gitt handlemåte er å 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. På hvilket grunnlag det siste kan vur-

deres utdypes ikke i rundskrivet, og med det bringes 

inn et vidt rom for skjønn. Ut fra Rundskriv IS-10/2015 

kan vi definere tre typer situasjoner:

1) Tjenesteytere handler i tråd med tjenestebru-

kers vilje.

2) Tjenesteytere handler i strid med tjenestebru-

kers vilje på måter som ikke utgjør tvang fordi

a) handlingene kan forstås som alminnelige 

oppfordringer eller lette fysiske påvirkninger, 

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 på måter som utgjør tvang. 

Vi ser to fallgruver: Å handle i strid med tjenes-

tebrukeres vilje på områder der de har beslutnings-

kompetanse kan true rettssikkerheten deres. Men å 

handle i tråd med deres vilje på områder der de man-

gler beslutningskompetanse og viktige hensyn står 

på spill kan dømme dem til å leve med konsekven-

ser de ikke kan sies å ha valgt, fordi de i for liten grad 

evner å resonnere rundt konsekvensene av ulike 

beslutningsalternativer. Begge fallgruver truer tje-

nestebrukeres mulighet til å styre eget liv så langt 

som mulig. Tjenesteyteres kompetanse i å vurdere 

tjenestebrukeres beslutningskompetanse kan der-

for bli en betingelse for forsvarlige tjenester. 

I det videre ser vi på forskning og teoriutvikling 

om uformell tvang på henholdsvis psykisk helse-, 

demens- og utviklingshemmingsfeltene, med sær-

lig fokus på tjenesteyteres begrunnelser og hand-

lingsstrategier. Deretter gjør vi rede for en studie av 

uformell tvang i helse- og omsorgstjenester til per-

soner med utviklingshemming med fokus på de sam-

me aspektene. Til sist presenterer og drøfter vi fun-

nene våre og trekker noen konklusjoner om implika-

sjoner for tjenestene og behovet for videre 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: Å ta medikamen-
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ter og gå til behandling kan settes som betingelse for 

botilbud, økonomisk støtte, lavere straff i straffesa-

ker, foreldreomsorg eller å unngå tvangsinnleggel-

se. Uformell tvang kan også utøves ved at tjeneste-

ytere gjentar en oppfordring inntil tjenestebruker gir 

seg (Canvin, Rugkåsa, Sinclair & Burns, 2013). I tillegg 

til slike åpne former, kan tjenesteyternes strategi-

er for å påvirke tjenestebruker være skjulte, som når 

tjenesteyter spør tjenestebrukeren om hun vil dusje 

før eller etter frokost (Vatne & Fagermoen, 2007). I 

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 å ikke 

dusje). 

Ett av funnene i García-Cabeza, Valenti og Cal-

cedos studie med 98 europeiske og søramerikanske 

tjenesteytere var at uformell tvang kan kreve kjenn-

skap til tjenestebruker og evne til å bruke den (2017). 

Hos 424 tyske og sveitsiske tjenesteytere fant Elmer 

et al. (2018) en klar tendens til å undervurdere hvor 

inngripende egne utsagn og handlinger var.

På psykisk helse-feltet synes de vanligste begrun-

nelsene for uformell tvang å være at det er nødven-

dig for å få tjenestebrukere til å følge opp behand-

ling for å holde seg friske og unngå nye innleggel-

ser, og å unngå 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). I Norge fant 

Norvoll og Pedersen (2016) at deltakerne hadde erfa-

ringer med tvang og uformell tvang fra et spekter av 

helse- og velferdstjenester.

På 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 på relasjonen til tjenestebruker, 3) 

lokke med goder, 4) true med negative konsekvenser 

og 5) tvang. Jo høyere tall, dess sterkere må inngre-

pet begrunnes (2008).

Demens-feltet

Overfor tjenestebrukere med demens synes uformell 

tvang ofte å opptre i form av luring eller lyving (Tuc-

ket, 2012; Elvish, James & Milne, 2010). Eksempelvis 

kan tjenesteytere si til en sykehjemsbeboer som vil 

reise til et hjem hun ikke lenger har, at toget ikke går 

grunnet streik. En annen, som spør etter sin avdø-

de kone, kan få til svar «hun hviler seg, men kom-

mer senere» (Tucket, 2012, s. 12-14). Alternativt kan 

tjenesteytere svare som om et annet spørsmål var 

stilt, og for eksempel si: «I morgen kommer datteren 

din» (Hertogh, Mei The, Miesen & Eefsting, 2004, s. 

1687). I norske sykehjem fant Gjerberg, Hem, Førde 

og Pedersen (2013) liknende strategier, omtalt som å 

«lirke og lure». Begrunnelsen var ofte å unngå tvang. 

Tjenesteytere kunne ha et personlig repertoar av 

strategier, som å avlede (eksempelvis gi kompliment 

eller snakke om personens familie i kritiske øyeblikk 

under stell), eller begrense valg gjennom bevisst bruk 

av språk (eksempelvis si «nå skal du dusje og jeg skal 

hjelpe deg» i stedet for å spørre). En annen strategi 

var bruk av fleksibilitet (eksempelvis tilsynelatende 

godta vegring, men komme tilbake etterpå og stille 

kravet på nytt, eller bytte personale og la en annen 

stille kravet). 

I en teoretisk avklaring, definerer Schermer lyving 

som en type luring: «alt vi gjør eller ikke gjør, sier eller 

ikke sier, ut fra en intensjon om å (...) få andre til å 

tro noe vi ikke selv tror» (2007, s. 15, vår oversettel-

se). Hun mener at luring kan forsvares når det frem-

mer trivsel og livskvalitet gjennom å gi håp, opprett-

holde selvrespekt eller avverge smerte og fortvilelse, 

men at det så langt som mulig bør velges metoder 

uten luring. Hun påpeker også at luring vil undergra-

ve tjenestebrukers tillit til tjenesteyter hvis det opp-

dages (Schermer, 2007). I en teoretisk modell skiller 

Seaman og Stone (2017) mellom luringens 1) motiver 

(tjenesteyternes begrunnelser), 2) modus (tjenesteyt-

ernes handlingsstrategier) og 3) utfall. De poengterer 

at den etiske holdbarheten må avgjøres i hvert enkelt 

tilfelle.

Utviklingshemmingsfeltet

Vi finner lite forskning med eksplisitt fokus på ufor-

mell tvang overfor personer med utviklingshem-

ming. Tännsjö (1999) drøftet uformell tvang, men 

eksemplene hans var å skjule medisin i mat, gi medi-

sin med fysisk makt og passiv dødshjelp. I norsk sam-
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menheng vil de to første utgjøre tvang, og det tred-

je faller utenfor rammen av vår 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 utøvd av familie, ikke tjenes-

teytere.

Gill og Fazil (2013) undersøkte hvordan britiske 

tjenesteyterne hjelper tjenestebrukere med utvi-

klingshemming å 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 å få gjennom sin agenda overfor tjenestebrukere, 

og at umyndiggjøring er innbakt i omsorgen.

Norsk forskning har fanget opp eksempler på 

uformell tvang. Handegård (2005, s. 119) beskrev tje-

nesteyternes strategi for å lure og lirke «Tove» til å stå 

opp og dusje: Først ba de henne bli med på kjøkke-

net for å ta medisin. De visste at hun forsto viktighe-

ten av å ta medisinen og hadde mindre motvilje mot 

kjøkkenet enn badet. Når de kom på kjøkkenet, sa de 

«vi skifter bleie først», og ba henne gå på toalettet. 

Mens hun satt på toalettet gjorde de klar dusjen og 

sa «vi vasker deg med det samme nå, så får du kle på 

deg også».

Folkestad (2004) beskrev «lirking», der tjeneste-

ytere bevisst snakket om andre tema før de nevnte 

dusj, og inngrep i kosthold som ble begrunnet med 

faren for vektøkning hvis tjenestebrukerne fikk «sty-

re løpet 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 må de «føl-

ge normer og regler i samfunnet som gjør at en blir 

sosialt akseptert». Sandvin, Söder, Lichtwarck og 

Tjenesteytere hand-
ler i tråd med tjenes-

tebrukers vilje

Kategoriene «La seg styre» 
og «Inviterende praksis»

(Owren & Linde, 2011)

Tjenesteytere handler i strid med 
tjenestebrukers vilje på måter som 

ikke utgjør tvang, fordi:

a) handlingene kan 
forstås som almin-
nelige oppfordrin-
ger og ledelse med 
hånden eller andre 
fysiske påvirknin-
ger av liknende 
art (Lov om kom-
munale helse- og 
omsorgstjenester, 
§ 9-2)

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

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

Tjenesteytere handler i 
strid med tjenestebru-
kers vilje på måter som 

utgjør tvang

Kategorien «Tvang» 
(Owren & Linde, 2011)

Tabell 1

eller

TYPE 1: 
SELVBESTEMMELSE

TYPE 2: 
UFORMELL TVANG

TYPE 3: 
TVANG



63

FORSKNINGSARTIKLER

Magnussen fant at tjenesteytere så det som en sen-

tral del av virksomheten å korrigere atferd som stred 

mot «samfunnsmessig definerte normer for normali-

tet» (1998, s. 169).

Mellom selvbestemmelse og tvang

Hva som regnes som tvang avhenger av gjeldende 

lovregulering. Mange av de internasjonale eksem-

plene på uformell tvang ville vært regnet som tvang 

ut fra norsk lovverk. Heller ikke de teoretiske model-

lene lar seg uten videre overføre. Szmukler og Appel-

baum (2008) antyder at i deres hierarki går grensen 

for tvang ved tredje og fjerde nivå: lokke med goder 

og true med negative konsekvenser. Men selv deres 

laveste nivå, overtalelse, kan, avhengig av intensitet, 

varighet og tjenestebrukers beslutningskompetan-

se, både være i tråd med tjenestebrukers vilje (type 

1), i strid med tjenestebrukers vilje på måter som ikke 

utgjør tvang (type 2), eller i strid med tjenestebru-

kers vilje på måter som utgjør tvang (type 3). Det sis-

te kan for eksempel dreie seg om pågående masing 

som tjenestebruker gir etter for på grunn av makt-

ubalansen i relasjonen og som dermed kan utgjøre 

tvang (Helsedirektoratet, 2015a, s. 53).

I norsk sammenheng bidro Folkestad (2004) til 

teoriutvikling ved å 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 også av personens hjelpebe-

hov: det som overfor en tjenestebruker vil være for-

mynderi i form av lite handlingsrom og mye styring, 

vil overfor en annen være nødvendig tilrettelegging.

I 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 

første representerer selvbestemmelse ved at tjenes-

teytere handler i tråd med tjenestemottakers vilje: 

de lar seg styre av tjenestebrukers ønsker, og avstår 

fra initiativ og handlinger som de forstår at tjeneste-

bruker ikke ønsker. Insisterende praksis kjenneteg-

nes derimot av at tjenesteytere ikke tar hensyn til tje-

nestebrukers tilbakemeldinger før de står på 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 

å prøve å påvirke selv om de forstår at det de gjør er 

uønsket av tjenestebruker, eller benytter avledende 

teknikker for å svekke eller omgå tjenestebrukers vil-

je (Owren & Linde, 2011). Slik definerer vi selvbestem-

melse som å få gjøre det en vil, få det slik en vil, og slip-

pe det en ikke vil. Det bryter med hvordan sentrale 

aktører på feltet lenge har definert selvbestemmel-

se: For eksempel skriver Wehmeyer at «selvbestemt 

atferd viser til bevisst valgte handlinger som gjør en i 

stand til å handle som den primære kausale agenten i 

eget liv og opprettholde eller forbedre egen livskvali-

tet» (2005, s. 117, vår oversettelse). Men at handlinger 

må være bevisst valgt for å regnes som selvbestem-

te, gjenspeiler snarere kriteriene for beslutningskom-

petanse. Kravet om at livskvaliteten ikke må forrin-

ges flytter fokus fra vedkommendes viljesuttrykk til 

konsekvensene av viljen. For å studere uformell tvang 

empirisk måtte vi avgrense det i forhold til selvbe-

stemmelse. Til det vurderte vi vår definisjon av selv-

bestemmelse som mest egnet. 

Forskningsspørsmål

Vi skal belyse følgende forskningsspørsmål: Når 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 å velge et kvalitativt design 

med mulighet for dialog med deltakerne. Vi henvend-

te oss til tre kommunale ledere, en rådgiver i en kom-

mune og en rådgiver hos en fylkesmann og ba dem 

rekruttere deltakere. Vårt eneste kriterium var at del-

takere måtte være ansatt i kommunale tjenester til 

utviklingshemmede. Utvalget besto av 140 tjenes-
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teytere fra 15 bo- og dagsentertjenester til personer 

med utviklingshemming i tre landsdeler og dekket 

store og små kommuner, by og bygd. 78 hadde rele-

vant høgskoleutdanning. Utvalget var strategisk, i og 

med at vi rekrutterte deltakere vi mente ville være i 

en særlig posisjon til å belyse problemstillingen (Mal-

terud, 2017). Det kan også sees som tilfeldig strategisk 

(Malterud, 2017), ettersom vi verken hadde innvirk-

ning på hvem som ble rekruttert eller kjennskap til 

om uformell tvang ble utøvd i tjenestene som delta-

kerne skulle rekrutteres fra.

Vi hadde i alt seks grupper av deltakere. Over en 

periode på 15 måneder i 2014 og 2015 gjennomførte 

vi datainnsamlingen i 11 gruppesamlinger, hver med 

varighet mellom to og tre timer (se Tabell 2). I lands-

del 1 arrangerte vi samlinger med gruppe A og B sam-

me dag. Deretter ble de slått sammen til gruppe AB, 

som vi møtte ytterligere to ganger med cirka et halvt 

års mellomrom. I landsdel 2 arrangerte vi to samlin-

ger med gruppe C med cirka et halvt års mellomrom, 

og en med gruppe D. I landsdel 3 arrangerte vi to sam-

linger med gruppe E og F med cirka et halvt års mel-

lomrom.  

Den første samlingen var lik alle steder. Deltakerne 

hadde på forhånd fått 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 vårt tidligere arbeid 

(Owren & Linde, 2011). Deltakerne ble så delt i små-

grupper, der alle fra samme arbeidssted satt sammen. 

Vi inviterte smågruppene til å finne eksempler fra 

egen arbeidshverdag på situasjoner der de brukte 

insisterende praksis, og velge ett eksempel som de 

beskrev på 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 smågrup-

pe der de delte det de hadde notert på skjemaet mens 

vi stilte oppfølgingsspørsmål. Datamaterialet fra før-

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 på 

selvbestemmelse, fire andre fordi vi tolket dem som 

eksempler på tvang. 48 eksempler på uformell tvang, 

altså type 2-situasjoner, gikk videre til analyse. 

Landsdel	 Grupper	 Antall samlinger		  Antall deltakere

			   Samling 1	 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	 -

				    Særlige fokus

Tabell 2

Samling 1: I disse seks samlinge-
ne prøvde vi ut vår operasjonali-
sering av uformell tvang, og inn-
hentet 48 eksempler på insis-
terende praksis gjennom små-
gruppearbeid og påfølgende 
smågruppeintervjuer i plenum. 

Samling 2: I disse fire samlingene  
inviterte vi deltakerne til å reflek-
tere over våre foreløpige analy-
ser, og utforsket i hvilken grad 
forventninger fra deres omgivel-
ser påvirket deres vurderinger om 
inngrep.

Samling 3: I denne samlingen 
utforsket vi deltakernes erfa-
ringer med å ta i bruk det ana-
lytiske skillet mellom invite-
rende og insisterende praksis 
i tjenesteytingen over ett år, 
og deres refleksjoner over det.
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I andre runde la vi fram foreløpige analyser av 

eksemplene, før vi inviterte gruppen til å kommen-

tere og diskutere i plenum mens vi stilte oppfølgings-

spørsmål og gjorde lydopptak. Senere inviterte vi 

smågruppene til å reflektere videre over sitt eksem-

pel i plenum, og stilte spørsmål om i hvilken grad for-

ventninger fra deres formelle og uformelle omgivel-

ser påvirket vurderingene deres. Igjen gjorde vi lyd-

opptak av deres svar og refleksjoner, hjulpet fram av 

våre oppfølgingsspørsmål.

Vi besøkte gruppe AB en tredje gang. Fokus var 

deres refleksjoner over sin deltakelse i prosjektet, 

og på hvilke måter det å skille mellom inviterende og 

insisterende praksis eventuelt hadde påvirket 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 være en vesentlig 

faktor for å skille mellom tvang, uformell tvang og 

selvbestemmelse, gjorde vi en tredje analyse der vi 

så etter tegn på at tjenesteyterne vurderte tjeneste-

brukers beslutningskompetanse. I analysene fulgte 

vi Braun og Clarkes (2006) anvisninger for tematisk 

analyse, en systematisk metode for å finne mønstre 

og variasjoner på tvers av et datamateriale. I analy-

sen av strategier gikk vi mange runder fram og til-

bake mellom tentative kategorier og datamateria-

let, og la vekt på å få fram kategorier som var internt 

homogene og gjensidig utelukkende (Patton, 2015). 

Vi identifiserte tre strategier: overvinne en uttrykt 

vilje, omgå en uttrykt vilje, og forebygge at en vil-

je uttrykkes. I tolkningsarbeidet har vi beveget oss 

på det Braun og Clarke kaller semantisk nivå: Vi har 

tatt deltakernes utsagn som grunnlag for tolkninge-

ne våre, og ikke prøvd å gå bakenfor for å lete etter 

underliggende ideer, antakelser, begrepsdannelser 

og ideologier (2006). De formidlet også at eksemple-

ne de delte med oss bare representerte en avgren-

set del av deres samlede tjenesteyting. Ved å ta som 

utgangspunkt at deltakerne er fornuftige og opptatt 

av tjenestebrukers beste, slik de også framsto for oss 

i samlingene, har vi dermed fulgt barmhjertighetsprin-

sippet (Gilje & Grimen, 1993).

Studiens begrensninger

Tidligere studier har vært basert på feltarbeid. Vår 

metodikk har tillatt oss å analysere et større antall 

tilfeller. På den andre siden er materialet basert på 

tjenesteyteres beskrivelser, uten at vi har kunnet 

vurdere disse i lys av innspill fra tjenestebrukerne selv 

og egne observasjoner. Særlig avgrensningen mot 

tvang kan være usikker. Som Elmer et al. påpekte kan 

tjenesteytere ha en tendens til å undervurdere hvor 

inngripende egne utsagn og handlinger er (2018).

Våre data er nødvendigvis preget av at det var det-

te deltakerne valgte å dele med oss i situasjoner med 

andre tilstede. Samtidig opplevde vi at de og vi i fel-

lesskap lyktes med å skape en trygg ramme i sam-

lingene, og at fortellingene langt på vei ble validert 

gjennom andres nikk og kommentarer i plenum. 

Utvalget var ikke representativt og gir ikke grunn-

lag for statistisk overføring av funn til andre tjenester 

til personer med utviklingshemming. Samtidig opp-

fatter vi at dilemmaene tjenesteyterne står overfor 

vil finnes i mange av landets bofellesskap og dagsen-

tre. I kraft av det kan funnene ha en analytisk over-

førbarhet.

Forskningsetikk

Studien ble tilrådd av NSD og gjennomført i tråd med 

forskningsetiske retningslinjer, inkludert informert 

samtykke og personvern. Det siste gjaldt også tje-

nestebrukerne: selv om de opptrådte i tjenesteyter-

nes eksempler, var de alltid anonyme for oss. Navne-

ne deres her er pseudonymer, tatt fra Statistisk Sen-

tralbyrås oversikter over de 50 mest vanlige gutte- 

og jentenavnene i 2014.

FUNN OG DISKUSJON

Generelt

Få deltakere kjente begrepet insisterende praksis, 

men en gjennomgående reaksjon i gruppene var at 

de kjente godt til strategiene som begrepet søker å 

thomas owren  
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romme, og at det ga mening å se sin egen praksis i lys 

av skillet mellom inviterende og insisterende praksis. 

Få av deres eksempler liknet eksemplene vi brukte i 

presentasjonen, noe som tyder på at de forsto skillet 

og kunne ta det i 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 verktøy til å avklare og vurdere egne prak-

siser, men opplevde ulik grad av refleksjon i smågrup-

pene: Noen syntes å integrere begrepene i sine eksis-

terende diskusjoner, som en lupe de kunne bruke til 

å granske en etisk særlig krevende del av tjenesteyt-

ingen. Andre syntes i større grad å tolke dem som en 

legitimering av eksisterende praksiser: det viste seg 

senere at en smågruppe hadde oppfattet eksemple-

ne som kom fram i første samling som tips til bruk i 

påvirkning av tjenestebrukere. Det antyder at effek-

ten av mer kunnskap om uformell tvang kan avhen-

ge av graden av kritisk refleksjon i tjenestene fra før.

Tjenesteyterne synes å vurdere tjenestebruke-

res beslutningskompetanse, men bare delvis og lite 

eksplisitt. I åtte eksempler beskriver tjenesteyter-

ne at tjenestebrukere ikke er i stand til å se og vur-

dere konsekvensene av ønsket sitt. I 13 andre beskri-

ver tjenesteyterne at å rette seg etter tjenestebru-

kers ønske vil true andre hensyn som tjenestebruker 

viser har betydning for ham eller henne: For eksem-

pel vegrer «Liv» seg alltid for å dusje, samtidig som 

det åpenbart er viktig for henne å kunne klemme 

eller sitte inntil tjenesteytere, venner og kollegaer. 

Tjenesteyterne mener at hun ikke forstår at å gå fle-

re dager uten å 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 

på hensyn til tjenestebruker selv, men også på hen-

syn til tredjepart, at de kan fungere som alternativ til 

tvang, og ofte gjenspeiler klare forventninger fra tje-

nesteyternes omgivelser til jobben de skal gjøre.

Selv der tjenesteyterne kun viser til enkelthensyn, 

som helse, har begrunnelsene ofte flere dimensjoner. 

Eksempelvis presser tjenesteyterne «Trond», som har 

utviklingshemming i dyp grad, til å skifte bleie, selv 

om han protesterer og biter seg i hånden. På det tids-

punktet har han hatt avføring i bleien så lenge at de 

forstår at han har ubehag. Men de tror ikke han for-

står årsaken til ubehaget, at det vil bli verre jo lenger 

det går, eller at selv om det å skifte i seg selv kan være 

ubehagelig på grunn av sår hud, vil dette være forbi-

gående og det er bare slik det kan bli bedre. De leg-

ger vekt på Tronds omdømme hvis han lukter avfø-

ring og at pårørende og verge er opptatt av at han 

skal være ren og tørr. Ønsket om å opprettholde tje-

nestebrukers verdighet i andres øyne og unngå stig-

matisering opptrer i mange eksempler.

I åtte eksempler er uformell tvang begrunnet 

med hensyn til tredjepart og tredjeparts rettigheter. 

Også her kan tjenesteyternes begrunnelser framstå 

med mange dimensjoner. I et eksempel fra et dag-

senter beskrives «Arnes» oppførsel 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 på 

en gang» og snakker om tema som fremkaller ube-

hag. Tjenesteyterne beskriver at de andre tjeneste-

brukere kan reagere med gråt, sinne, aggresjon, irri-

tasjon, frustrasjon. Arne er pågående og oppsøker 

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 miljø for alle. Men det handler 

også om å skjerme Arne fra andres reaksjoner, fore-

bygge at noen utagerer direkte mot ham med å kas-

te en gjenstand eller slå. Tredje hensyn er at stadige 

konflikter mellom tjenestebrukere gjør det vanske-

lig å opprettholde rutiner og forsvarlig drift, et fjerde 

at Arne ikke skal miste dagsentertilbudet. Å gi tilbud 

andre steder har vært prøvd, men «det blir på sam-

me viset igjen, samme atferd. Han finner noen å erte 

etter fem minutter», beskriver tjenesteyterne.

På spørsmål om hvem som ville reagert om de 

hadde sluttet å insistere i situasjonene de beskri-

ver, viste de fleste gruppene til klare forventninger 
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fra pårørende, fastlege og andre etater og tjenester. 

Pårørende ville reagert på mangelfull hygiene, end-

ringer i helsetilstand og uteblivelse fra skole eller 

arbeid. Fastleger ville reagert på forverring av helse 

og vektøkning. Tjenesteytere på dagsenter og sko-

le ville reagert på uteblivelse og mangelfull hygie-

ne eller påkledning. Tjenesteyterne mente at samt-

lige ville stilt spørsmål ved deres kompetanse, for-

di de ikke ville akseptert hensynet som sto på spill 

som noe tjenestebruker kan overlates ansvar for. I 

en rekke eksempler fungerer den uformelle tvangen 

som alternativ til vedtak om tvang etter helse- og 

omsorgstjenestelovens kapittel 9, noe tjenestene er 

pålagt å lete etter og ta i bruk. 

Flere grupper beskrev at lokalsamfunnet, sær-

lig på småsteder, var svært opptatt av tjenesteytin-

gen. En deltaker formidlet: «Når du går på butikken, 

treffer du kjente uansett: pårørende, pårørendes 

venner, egne venner, venner av ungene. Du treffer 

så mange som du kan få gjenfortalt ting fra etter-

på, om [tjenestebrukere] er skitne eller har brølt». 

Det illustrerer at vurdering av forsvarlighet ikke er 

et rent faglig anliggende. Verdioppfatninger i sam-

funnet og allmenngyldige samfunnsetiske normer er 

også en vesentlig komponent i forsvarlighet. Innhol-

det bestemmes i stor grad av normer utenfor loven 

(Helsedirektoratet, 2015a, s. 80). Selv om forventnin-

ger fra lokalsamfunnet ikke kan styre i slike vurderin-

ger, indikerer de et relevant engasjement fra aktører 

som i mange tilfeller kjenner tjenestebruker og ser 

hva som står på spill. Disse er også bærere og forvalte-

re av allmenngyldige samfunnsetiske normer. Det er 

også tjenesteyterne selv. Mange beskriver at når situ-

asjonene er som de er, ville de ikke opplevd å gjøre 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 i ideologi. Slik tjenes-

teyterne beskriver situasjonene og sine vurderinger 

gjenspeiler de snarere en pragmatisk holdning der tje-

nesteytere griper inn for å få en krevende omsorgska-

bal til å gå opp og ivareta hensyn som både de og en 

rekke aktører i deres omgivelser, samt lovgiver, vekt-

legger som vesentlige.

Tjenesteyternes begrunnelser for uformell tvang 

peker på at de i noen situasjoner får et ansvar for å 

fortolke og forvalte samfunnsetiske normer som er 

langt mindre avklart enn når det gjelder tvang. Det gir 

grunn til å spørre om tjenesteyternes rom og ansvar 

for å gjøre slike fortolkninger per i dag er for vidt. Faren 

er at vurderinger som har stor betydning for tjeneste-

brukeres mulighet til å styre eget liv - så langt de evner 

- blir personavhengige og vilkårlige. Vårt inntrykk er 

at tjenesteyternes vurderinger av hva som er vesent-

lige hensyn og hvordan de skal veies mot hverandre, 

er noe som de i stor grad er, og føler seg, alene om. 

Strategier i utøvelsen av uformell tvang

At uformell tvang kan opptre i form av press eller 

avledende teknikker, altså henholdsvis åpne og skjul-

te former for påvirkning, er kjent fra tidligere fors-

kning. Det første som særlig trer fram i vårt materi-

ale, er i hvilken grad åpne og skjulte former for påvirk-

ning kombineres. I noen eksempler anvendes press, i 

andre avledning, men i flertallet av de 48 eksemplene 

anvendes kombinasjoner. Dermed framstår press og 

avledning som ytterpunktene i et kontinuum (se Figur 

1). Det andre som særlig trer fram, er at overfor per-

soner med utviklingshemming synes uformell tvang å 

være et ledd i en av tre ulike hovedstrategier fra tje-

nesteyternes side: Å overvinne en uttrykt vilje fra tje-

nestebruker, å omgå en uttrykt vilje fra tjenestebru-

ker, eller å forebygge at en vilje kommer til uttrykk (se 

Figur 1). 

Et eksempel der tjenesteyterne overvinner en 

uttrykt vilje gjennom press: Når Trond vegrer seg mot 

å skifte bleie, beskriver tjenesteyterne at de: 

«prøver flere ganger, går ut en stund og prø-

ver så på nytt, og sier det gjerne på forskjellige 

måter. Vi prøver gjerne å bytte personale, eller 

være to. Vi kan føre ham ut på badet med hånd-

ledelse. Vi gir ham ikke et valg i måten vi spør på. 

Vi sier bare at han skal på do». 

Et eksempel der tjenesteyterne overvinner en 

uttrykt vilje gjennom avledning: Marte sier ofte til tje-

nesteyterne om morgenen at hun ikke vil gå på arbeid 

og føler seg syk. Da kan de svare «Ok, det er du som vet 
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hvor vondt du har, og du sier du er forkjølet. 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 

gå en stund og så sier hun: «Hva mener du? Burde jeg 

dra på jobb?» De kjenner hennes ambivalens og spiller 

bevisst på den.    

I et annet eksempel forebygger tjenesteyterne at 

en vilje kommer til uttrykk ved å kombinere tre avle-

dende teknikker: De har erfaring med at «Fredrik» 

gjerne vil løpe mot og klemme fremmede på tur eller 

kjøpesenter. For å avverge det holder de ham i hånden 

fordi han liker det og ikke så lett går fra dem. De pra-

ter ivrig med ham når de går forbi noen de tror han vil 

fatte interesse for, og unngår å legge tur eller handling 

til steder og tider der de kan forvente å møte mange 

mennesker. Ett av tjenesteyternes dilemma blir om 

de skal gripe inn på mer åpenlyse måter, som kan true 

Fredriks verdighet i egne og andres øyne, eller på mer 

skjulte måter som ikke gjør det – så lenge de ikke gjen-

nomskues (Schermer, 2007). 

Et eksempel som også har elementer av luring kom-

binerer press og avledning: I tidsrommet på dagen der 

«Tor» erfaringsmessig irriterer seg over andre brukere 

av dagsenteret og kan true og skremme dem, har tje-

nesteyterne lagt opp en fast jobb til ham et annet sted 

på huset. De forteller ikke at det er fordi han ikke skal 

være tilstede i situasjonene i det aktuelle tidsrommet. 

Han liker jobben når han først er kommet dit, men for-

di han er så opptatt av de andre, må tjenesteyterne 

være bestemte, si gjentatte ganger at han må bli med, 

kanskje bruke håndledelse for å få ham med. Tiltaket 

gjør at tjenesteyterne ikke lenger vurderer at det er 

behov for vedtak om tvang.

 Det tredje funnet i vår studie, som også illustre-

res av de ovenstående eksemplene, er i hvilken grad 

uformell tvang overfor personer med utviklingshem-

ming synes å spille på deres kognitive begrensnin-

ger. Dette er i samsvar med tidligere funn om lirking 

og luring overfor personer med utviklingshemming 

(Handegård, 2005; Folkestad, 2004), demens (Gjer-

berg, Hem, Førde & Pedersen, 2013), og psykisk lidel-

se (Vatne & Fagermoen, 2007). Det er også i samsvar 

med funn på psykisk helse-feltet om at kjennskap til 

tjenestebruker er en vesentlig komponent i uformell 

tvang (García-Cabeza, Valenti & Calcedo, 2007).

I mange eksempler framstår tjenesteyternes måter 

å påvirke tjenestebruker som finstemte tilpasninger 

til hva vedkommende vet og ikke vet, forstår og ikke 

forstår. Slik påvirkning kan også spille på tjenestebru-

kers kognitive begrensninger i flere ledd: «Marius», 

som er i tjueårene, har BMI på 35 og kan ikke lenger 

ta på strømper selv. Tjenesteyterne prøver å begrense 

matinntaket hans, blant annet gjennom innkjøpsru-

tiner: Når de skriver handleliste med ham, kan han si 

at han vil kjøpe sjokolade. De kan si: «Nei, sjokoladen 

kan du kjøpe neste gang vi handler, for da er det til 

– et kontinuum med kombinasjoner av press og avledende teknikker

Figur 1

Tre strategier i uformell tvang

Overvinne 
en uttrykt 

vilje

Omgå
en uttrykt 

vilje

Forebygge
at en vilje 
uttrykkes

mer press,
åpne former for påvirkning

mer avledende teknikker, 
skjulte former for påvirkning 
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helgen». Når de så kommer i butikken og han stimer 

bort til sjokoladen, kan de si: «Nei, men se på hand-

lelisten din. Står det sjokolade der?». Han kan svare: 

«Huff, nei, det gjør ikke det» og gi seg. Her forstår vi 

tjenesteyternes påvirkning som en nøye kalkulert 

balanse mellom press og avledende teknikker. Ikke 

minst synes denne balansen å avhenge av hans svek-

kede evne til å analysere deres resonnement og legi-

timiteten i avtalen som handlelisten bygger på. 

I de 48 eksemplene beskriver tjenesteyterne i liten 

grad detaljert utformede tiltak og prosedyrer. I mot-

setning til vanlig praksis når det gjelder tvang bygger 

utøvelsen av uformell tvang i større grad på relativt 

løse avtaler tjenesteytere imellom, som den enkelte 

så tilstreber å 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 å ivareta hen-

syn som de er pålagt å ivareta, og som ikke uten 

videre kan tilsidesettes med henvisning til tjeneste-

brukers selvbestemmelse. I noen tilfeller synes de å 

handle i strid med tjenestebrukeres vilje for å ivare-

ta verdier som tjenestebruker selv uttrykker, men 

ikke evner å prioritere. Vi finner, som Finlay, Walton 

og Antaki (2008), at tjenesteytere aktivt bruker sine 

overlegne ferdigheter og merkunnskap til å få gjen-

nom sin agenda overfor tjenestebrukere. Samtidig 

samsvarer deres «agenda» med en rekke formelle og 

uformelle forventninger til deres rolle. Å karakterise-

re uformell tvang som uetisk på et prinsipielt grunn-

lag, vil dermed være for lettvint. Til bildet hører også 

med at dagens regulering av tvang synes å være en 

av driverne for bruk av uformell tvang.

Siden 1990-tallet har politikken overfor personer 

med nedsatt funksjonsevne utviklet seg i retning 

av økt vekt på selvbestemmelse og individrettighe-

ter, parallelt med en betydelig rettsutvikling (Olsen, 

Kermit, Rønning, Hustad & Eriksen, 2016). Når utvi-

klingshemming medfører begrensninger i kogniti-

ve funksjoner som resonnering og vurderingsevne, 

oppstår utfordringer som ikke kan besvares med ide-

ologi. I motsetning til tidligere studier (Sandvin et al., 

1998; Christensen & Nilssen, 2006; Handegård, 2005) 

der tjenesteytere grep inn overfor tjenestebrukere i 

tråd med sin tids rådende ideologi, normalisering og 

integrering, synes dagens tjenesteytere snarere å 

gripe inn på tross av tidens rådende ideologi. 

Ut fra de etiske dilemmaene som beskrives i 

eksemplene på uformell tvang, stiller vi spørsmål 

om for mye av ansvaret for å vurdere hvordan slike 

dilemmaer skal håndteres i dag overlates til tjeneste-

ne. Faren er at krevende avveininger skyves ned til et 

forvaltningsnivå med sviktende forutsetninger for å 

gjøre dem alene.

Våre funn støtter Folkestads (2004) utlegnin-

ger av den krevende balansen mellom formynderi 

og unnlatelse. Dersom tjenesteytere på en side skal 

unngå å gjøre urettmessige inngrep i selvbestem-

melsen til tjenestebrukere som har beslutningskom-

petanse, og på andre siden unngå å dømme tjenes-

tebrukere med sviktende beslutningskompetanse til 

å leve med konsekvenser de ikke har valgt, må de ha 

kompetanse på å vurdere beslutningskompetanse. 

Vi fant at tjenesteyterne i liten grad vurderte tjenes-

tebrukeres beslutningskompetanse eksplisitt, det 

kan tolkes som at denne kompetansen bare delvis er 

på plass. 

I vår studie var 15 ulike kommunale tjenester 

representert. Samtlige leverte en rekke eksempler 

på uformell tvang. Det tilsier at utbredelsen av ufor-

mell tvang i norske helse- og omsorgstjenester til 

personer med utviklingshemming bør undersøkes 

nærmere. I tillegg bør situasjoner der uformell tvang 

utøves undersøkes nærmere for å utdype våre innle-

dende funn.

thomas owren  
og sølvi linde
Uformell tvang i tjenester til  
personer med utviklingshemming
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