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1)  Tjenestemottakernes representanter har samtykket til publisering av manuset.
2)  Takk til Børge Holden for innspill, kommentarer og redigering. 

Resymé

Bruk av tvang og makt i tjenesteyting for personer med utviklingshemning 
er regulert av kapittel 4A i sosialtjenesteloven. Når det gjelder rene fysiske 
tiltak for å hindre vesentlig skade og for å dekke grunnleggende behov, og 
inngripende varsling og alarm, er det relativt klart hva som er tvang og 
makt og ikke. Når det gjelder regulering av tilgang til for eksempel mat, 
drikke og klær, er det mer uklart. I habiliteringstjenesten i Hedmark har 
vi fått flere henvisninger der vi har måttet vurdere om regulering av for 
eksempel tilgang til tobakk har vært tvang og makt. Jeg drøfter denne 
problemstillingen ved hjelp av to konkrete eksempler. Til slutt etterlyser 
jeg en bedre avklaring av dette spørsmålet fra myndighetenes side. 
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Innledning 
Nylig snakket jeg med tidligere kolleger 
om bruk av tvang og makt overfor 
personer med utviklingshemning på 1980- 
og 1990-tallet. Flere tiltak som vi benyttet 
ble ikke ansett som bruk av tvang og makt 
den gang. Ikke minst gjaldt dette regu
lering av tilgang til mat og nytelsesmidler 
som vi mente at personen inntok for mye 
av. Vi tenkte på personens helse og livsstil, 
og paternalisme rådet. Det var ingen 
lovhjemmel for slik regulering, og nød
vendig rettsikkerhet var ikke ivaretatt. 
I dag krever kapittel 4A at bruk av tvang 
og makt gjøres til gjenstand for grundig 
saksbehandling. 

Hva som skal regnes som tvang og makt 
er naturlig nok sentralt når kapittel 4A skal 
håndheves. Jeg har tidligere påpekt at det 
har skjedd en gradvis utvidelse av hva som 
regnes som tvang og makt, spesielt etter at 
kapittel 6A kom i 1999 og kapittel 4A kom 
i 2004 (Kroken, 2008). Utvidelsen skyldes 
særlig at tiltak som begrenser tilgangen til 
egne eiendeler i dag regnes som tvang 
(Kroken, 2008). Dette kan være låsing av 
kjøleskap, fryser og garderobeskap for å 
begrense tilgang til mat, drikke og klær. 
Som følge av utvidelsen er omfanget av 
bruk av tvang og makt langt større enn 
tidligere antatt. Dette er dokumentert 
gjennom tilsyn og undersøkelser (Kroken, 
2008). Trolig brukes det tvang og makt 
overfor 6000–8000 personer med utvik
lingshemning (Kroken, 2008). Jeg har 
tidligere (2005) vist at ulike tiltak som 
innebærer begrensning av tilgang til egne 
eiendeler forekom hyppigst av alle tvangs
tiltak når det gjaldt uhjemlet bruk av 
tvang. En annen viktig ting er at mye 

tvang- og maktbruk trolig kan unngås 
eller begrenses (Kroken, 2008). 

Usikkerhet om hva  
som er tvang og makt
Fortsatt er det usikkert hvilke typer 
begrensning som skal regnes som tvang. 
En viktig grunn er at kapittel 4A (Sosial- 
og helsedirektoratet, 2004) i liten grad 
avklarer dette (Kroken, 2006, 2008). 
Kapittel 4As definisjon av tvang og makt 
er tredelt: (1) Tiltak som tjenestemot
takeren motsetter seg, (2) tiltak som er så 
inngripende at de uansett motstand må 
regnes som bruk av tvang eller makt og 
(3) inngripende varslingssystemer med 
tekniske innretninger. I denne sammen
hengen er det mest aktuelt å drøfte hva del 
2 betyr. Denne innebærer at tiltak som 
antas å medføre fysisk eller psykisk 
ubehag, smerte eller lignende som enhver 
person normalt ville reagere på, må anses 
som tvang og makt. Denne bestemmelsen 
omfattet opprinnelig alvorlige former for 
inngrep, som bakknept bevernylondress 
for å hindre grising med avføring og ulike 
typer sengegrindinnredninger for å unngå 
fall (Østenstad, 2000). 

Av rundskriv IS-10/2004 framgår det 
at det er vanskelig å trekke et klart skille 
mellom tiltak som uansett motstand må 
regnes som tvang eller makt og tiltak 
avhengig av hva tjenestemottakeren gir 
uttrykk for. Ved tvil bør imidlertid 
bestemmelsene i kapittel 4A benyttes. 
Dette taler for at begrensning av tilgang 
til personlige eiendeler kan innebære tvang 
og makt. Rundskriv IS-10/2004 under
streker også at hva som skal regnes som 
tvang og makt i noen tilfeller må gjøres 



APRIL 2009  – 29  

Foto: Hanne Engelstoft.



30 – APRIL 2009

til gjenstand for en helhetsvurdering. 
Denne formuleringen har åpnet for å 
utvide tvang- og maktbegrepet i tilfeller 
der personen ikke viser motstand 
(Østenstad, 2000). Praktiseringen av 
bestemmelsene i kapittel 6A/4A har vist 
at  vært mange tiltak som innebærer en 
begrensning av tilgang til personlige 
eiendeler regnes som bruk av tvang (se 
Kroken 2008 for flere eksempler). I mangel 

på en offisiell betegnelse kaller jeg regu
lering av tilgang til personlige eiendeler 
som innebærer tvang og makt for 
«inngripende begrensning».

Rundskrivet påpeker imidlertid at 
«Alminnelige oppfordringer regnes ikke 
som bruk av tvang eller makt. Dette 
omfatter å gi beskjeder eller overtale 
tjenestemottakeren til å gjøre eller unnlate 
noe, muntlig veiledning, forklaringer, 

Foto: Hanne Engelstoft.
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vanlig motiveringsarbeid og lignende» 
(s. 39). Rundskrivet påpeker også at 
«Det er ingen skarp grense mellom en 
trussel og en nøytral forklaring av hvilke 
konsekvenser en handling kan få» (ibid). 
Syse (1991) mener at det må være rom for 
en «god porsjon» overtalelse overfor 
personer med utviklingshemning (s. 219) 
Kapittel 4A kan med andre ord legitimere 
påvirkning som går ut over det som kan 
benyttes i en «ordinær» pasient – behand
lerrelasjon om en legger dette til grunn. 
I frivillig behandling av personer med 
samtykkekompetanse går grensen for 
akseptabel påvirkning trolig ved forsøk 
på overbevisning (Pedersen, Hofman & 
Mangset, 2007). Skillet mellom overtalelse 
og overbevisning er imidlertid uklart, og 
knapt noen rettesnor. Overtalelse og 
lignende kan uansett benyttes mer enn 
mange synes å tro, selv om tjeneste
mottakeren viser motstand (Rundskriv 
IS/10-2004, Kroken, 2007). Påvirkning 
uten bruk av tvang og makt vil for øvrig 
kunne skje på mange ulike måter (Kroken, 
2007). 

Når det gjelder hva som er tvang og 
makt og ikke i forbindelse med regulering, 
er det nyttig å stille to spørsmål: Er tiltaket 
en hjelp eller tilrettelegging som personen 
ønsker, på linje med hjelp til påkledning 
eller måltider? Eller er tiltaket en inn
gripende begrensning av tilgang til eien
deler som alle ville ha nektet? «Ja» på det 
første spørsmål taler etter mitt syn mot at 
tiltaket er tvang og makt, mens «ja» på det 
andre spørsmålet taler for, som en tommel
fingerregel.

Ifølge kapittel 4A er det «ikke anledning 
til å bruke tvang og makt ut fra alminne

lige betraktninger om sunn og god 
livsførsel» (Rundskriv IS/10-2004, s.54). 
Dette innebærer bl.a. at det normalt ikke 
kan iverksettes tvangstiltak for eksempel 
for å få en person til å slutte å røyke. 
Av rundskriv IS-10/2004 framgår det 
imidlertid at det er hjemmel for bruk av 
tvang og makt når det er nødvendig for 
å hindre eller begrense vesentlig skade. 
(I tillegg må vilkåret om at løsninger uten 
bruk av tvang og makt ikke har ført fram 
være oppfylt.) Vesentlig skade betyr at 
skaden må ha et betydelig omfang og/eller 
ha alvorlige konsekvenser, og finnes i sju 
kategorier: (1) fysisk skade på egen person, 
(2) psykisk skade på egen person/hemming 
av egen utvikling, (3) sosialt fornedrende 
atferd, (4) fysisk skade på annen person, 
(5) krenkelse av personalet eller andres 
personlige integritet, (6) materiell skade på 
egne eiendeler og (7) materiell skade på 
andres eiendeler. Ut fra dette er det mulig 
å gjøre kapittel 4A-vedtak om å begrense 
bl.a. røyking.

Jeg skal gå gjennom to eksempler på 
regulering av tilgang til tobakk. Disse viser 
at det kan være vanskelig å avgjøre om 
reguleringen innebærer tvang og makt og 
om det foreligger vesentlig skade. 
Vurderinger og aspekter knyttet til disse 
eksemplene er naturlig nok relevante når 
det gjelder andre former for begrensning 
av tilgang til personlige eiendeler. 

To eksempler 
Første eksempel
Dette gjelder en mann med alvorlig 
utviklingshemning. Personalet regulerte 
tilgangen til tobakk og sigaretter ved å gi 
ham totalt ti sigaretter fordelt på seks faste 



32 – APRIL 2009

tider hver dag. I tillegg fikk han ekstra 
sigaretter på fester, turer og andre spesielle 
aktiviteter. Han motsatte seg ikke 
reguleringen. Han var imidlertid opptatt 
av å få sigarettene på de avtalte tidene og 
spurte ofte om det snart var tid for røyk. 

Fri tilgang til sigaretter var allerede 
forsøkt. Det medførte mer eller mindre 
kontinuerlig røyking. Han ble svært urolig, 
stresset, irritert og noen ganger aggressiv, 
og urolig om nettene. Det var vanskelig 
å motivere ham til ulike gjøremål, og det 
var brannfare. Det ble vurdert medikasjon 
for å roe ham ned. 

Mannen sa ofte tydelig fra at han ville 
være alene i leiligheten når han skulle 
røyke. Å begrense røyking ved å påvirke 
ham innenfor nedre grense for tvang og 
makt, i form av å «fotfølge» ham, ble 
derfor vurdert som uaktuelt. Det var heller 
ikke holdepunkter for at det ville nytte. 
Atferdsavtaler, eller belønning for ikke å 
røyke, ble også ansett som fånyttes. Det 
var heller ikke grunnlag for å si at det var 
mangler ved mannens tjenestetilbud, 
snarere tvert om. Tilbudet, inkludert 
dagtilbud ved et opplærings- og aktivitets
senter, var godt tilrettelagt. Vi så med 
andre ord ikke at andre løsninger enn bruk 
av tvang og makt ville føre fram.

Alt i alt mente vi at vilkåret om vesentlig 
skade var oppfylt. Vi mente også at kravet 
om forholdsmessighet mellom tiltak og 
formål oppfylt. Dermed fattet kommunen 
et kapittel 4A-vedtak, som Fylkesmannen 
stadfestet. 

Andre eksempel
Dette gjelder en mann med moderat 
utviklingshemning. Personalet regulerte 

tilgangen til tobakk etter ønske fra han 
selv og han avtalte med dem at de 
oppbevarte tobakken. Avtalen var at han 
fikk 26 sigaretter daglig fordelt på fire 
tidspunkter. I tillegg fikk han ekstra 
sigaretter ved å henvende seg til personalet. 
Han «fartet» også en del på egenhånd 
rundt om i byen der han bodde og kjøpte 
seg noen få ganger ekstra tobakk. Uten 
denne avtalen røykte han tilnærmet 
uavbrutt, også om nettene. Motivering, 
veiledning og ulike atferdsavtaler nyttet 
ikke. 

Kapittel 4A sier imidlertid at det ikke 
kan samtykkes til tvang. I den forbindelse 
påpekte bl.a. Fylkesmannen i Oslo og 
Akershus nylig at avtale om regulering av 
tobakk og mat måtte vurderes mot 
bestemmelsene i kapittel 4A (Helse
tilsynet, 2008). Dette medfører at vurder
ingen av hva som regnes som tvang og 
makt blir avgjørende. 

Formålsbestemmelsen i kapittel 4A 
sier at tjenestetilbud skal tilrettelegges 
i samsvar med tjenestemottakerens 
selvbestemmelsesrett så langt som mulig: 
«Det er derfor viktig alltid å søke å finne 
frem til løsninger som den utviklings
hemmede selv ønsker» (rundskriv IS-
10/2004, s.33). Men i rundskrivet heter 
det også at «Det vil ikke være anledning til 
å bruke tvang ut fra mer alminnelige 
betraktninger om sunn og god livsførsel 
uavhengig av tjenestemottakerens ønsker» 
(s. 54, min utheving). 

Med bakgrunn i dette ble vi enige om 
en prøveperiode der mannen fikk styre 
sin røyking. Etter to–tre dager begynte 
han å be om hjelp til å «passe på røyken». 
Å imøtekomme ønsket var etter min 
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mening å ivareta selvbestemmelsesretten 
og samtidig gi han hjelp og bistand innefor 
hva omsorgsplikten omfatter. At han ba 
om hjelp medfører også at reguleringen 
ikke var inngripende. Jeg mener at 
personalet til og med kunne ha gjort 
relativt omfattende forsøk på å overtale 
ham til å ta imot hjelp til regulering, uten 
at det ville ha vært tvang eller makt. Det 
avgjørende må være at selve reguleringen 
ikke innebærer tvang eller makt, ikke 
hvem som tar initiativet. 

Hadde mannen i prøveperioden ikke 
bedt om hjelp til å passe på røyken, ville 
en begrensing av tilgang til tobakk ha 
forutsatt et kapittel 4A-vedtak. Det samme 
ville ha vært tilfelle hvis han ikke hadde 
hørt på oppfordringer om å ta imot hjelp 
til regulering. I dette tilfellet er det for 
øvrig usikkert om det forelå vesentlig 
skade. Et kapittel 4A-vedtak kunne ha 
vært uaktuelt uansett, uten at det har noe 
å si for hva som er tvang og makt og ikke. 
Vesentlig skade kunne kanskje ha blitt 
dokumentert gjennom en periode med 
fri røyking. 

Avslutning 
Praktisering av kapittel 4A i sosialtjeneste
loven krever et betydelig skjønn, ikke 
minst ved at hva som er tvang og makt 
må avgjøres etter en helhetsvurdering. 
Dette gjelder særlig regulering av tilgang 
til goder som mat og drikke, og tobakk 
som beskrevet ovenfor. Vi som praktiserer 
kapittel 4A trenger imidlertid klarere 
retningslinjer for hva som er tvang og 
makt. Det er derfor ønskelig at myndig
hetene ser nærmere på dette ved evaluerin
gen av kapittel 4A. Det er neppe mulig å 

definere tvang og makt nøyaktig. Ti års 
lovregulering av bruk av tvang og makt 
burde likevel gi grunnlag for en del 
presiseringer. Det er også underlig at det 
ikke gjøres mer for å presisere et så 
kontroversielt regelverk. �  •••
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