Beslutningsstotte
for personer med
utviklingshemming

Selvi Linde, Farstelektor ved Hagskulen pa Vestlandet

Artikkel 12 i FN-konvensjonen om rettigheter

til mennesker med nedsatt funksjonsevne (CRPD)
krever at de far den stotten de trenger for a kunne
gi uttrykk for onsker og behov og ta egne
beslutninger. 1 norsk lovgivning brukes ikke
begrepet beslutningsstotte. Reglene i pasient-

og brukerrettighetslioven om rett til medvirkning
og rett til tilpasset informasjon tilsier imidlertid
at utvikling av tjenestetilbudet skal skje i samarbeid
med den det gjelder, og kan tolkes som en rett

til beslutningsstotte.



Den nasjonale veilederen om gode helse
og omsorgstjenester for personer med
utviklingshemming (2021) bygger pa
CRPD. I veilederen defineres beslutnings-
stotte som enhver prosess som gjor en
person i stand til 4 ta egne beslutninger
og/eller 4 uttrykke egne ensker og behov.
Den som skal stotte beslutningsprosessen,
ma kunne beskrive og forklare saken pa en
slik méte at personen s langt som mulig
forstir hva valget dreier seg om. Den som
stotter, skal ogsa sa langt det er mulig sikre
seg at mottakeren har forstitt innholdet
og betydningen av informasjonen.

Beslutningsstotte handler om 4 fa hjelp
til & ta valg, til & veie ulike alternativer
og konsekvenser mot hverandre. Det kan
vare hverdagsvalg knyttet til valg av kler,
mat, aktiviteter eller hvem en gnsker 4 vere
sammen med. De fleste personer med
utviklingshemming har erfaring med slike
valg og vet hva de liker eller ikke. Dette
er valg som far umiddelbare konsekvenser.
Mer komplekse valg, som bosted,
utdanning, arbeid eller valg av behandling
for en sykdom eller lidelse, er vanskeligere.
Det er kognitivt krevende for personer
med utviklingshemming & planlegge og a
forsta og avveie framtidig risiko (Bigby
etal., 2019). Ogsa regulering av emosjoner
er vanskelig og pavirker evnen til 4 ta
gjennomtenkte valg. Dette fordi alternativet
som lgnner seg mest pé lang sikt, gjerne
er det minst fristende i oyeblikket
(Duckworth, 2011).

Selvbestemmelse er kjernen i teori
og praksis om stettet beslutningstaking
(Blanck & Martinis, 2015, s. 31).
Beslutningsstette handler om 4 fa
anerkjennelse for sitt valg og stotte

til 4 realisere dette (Linde, 2022).
Beslutningsstette kan derfor forstds som
det mest sentrale elementet i prosessen
med 4 lere, foredle og praktisere selv-
bestemmelse (Linde, et al. 2023). Dette
innebarer at beslutningsstotte og stotte
til selvbestemmelse i realiteten betyr
det samme.

Dersom det ikke foreligger fare for
vesentlig skade pa kort eller lang sike,

vil retten til selvbestemmelse innebzre

at tjenesteytere er forpliktet til 4 la
personens vilje og preferanse veie tyngst
og stotte slik at beslutningen kan gjennom-
fores. Men tjenesteytere har ogsa en plikt
til & pase at arbeidet de gjor er faglig
forsvarlig. De plikter & gjore risiko-
vurderinger. I internasjonale studier blir
situasjoner der tjenesteyteren mé forebygge
eller aktivt hindre beslutninger som kan
medfere skade, omtalt som «hard cases».
Dette er situasjoner hvor personens
handlinger eller valg utgjor en alvorlig
risiko — en risiko de ikke forstar. «Her gir
beslutningsstotteparadigme ingen klare
eller dpenbare losninger» (Series, 2015,

s. 87).

Beslutningsstotteparadigmet handler
om 4 stotte beslutninger. Dersom tjeneste-
ytere vurderer beslutningen til 4 kunne
medfore vesentlig skade pa kort eller lang
sikt vil det vere faglig uforsvarlig 4 stotte
personens valg. I sa fall ma tjenesteytere,
pa vennlige og respektfulle mater, aktivt
arbeide for 4 motivere personen til 4 velge
noe annet. A aktivt motivere personen
til & velge noe annet enn det personen
gir uttrykk for kan vare viktig og riktig,
men det er ikke beslutningsstotte (Linde,
et al. 2023).
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12022 publiserte jeg en kunnskaps-
oppsummering av beslutningsstotte

for personer med utviklingshemming.
Mellom 2023 og na har jeg veert veileder
for CRPD-nettverk Vestland, og deltatt
som foreleser og forsker i et kombinert
kompetansehevings- og forskningsprosjekt
i samarbeid med SOFV og USHT.

Se faktaboks 1. Eksemplene jeg bruker

i det videre er hentet fra arbeidet i disse
to prosjektene.

Noen personer med utviklingshemming
utever selvbestemmelse og tar viktige valg
uten behov for beslutningsstette. I vart
datamateriale finner vi eksempel pa en ung
kvinne som, i samarbeid med NAV, fikk
arbeid i en barnehage noen dager i uken.
Hun uttrykte tydelig at hun ikke trivdes
der, men tjenesteyterne lyttet ikke og mente
det viktigste var at hun hadde en «ordentlig
jobb». Etter hvert tok kvinnen selv kontakt
med den lokale Rema 1000-butikken
og avtalte 4 jobbe der noen dager i uken
i stedet. I ettertid erkjenner tjenesteyterne:
«Vi burde hert pa henne. Vi burde stottet
henne.»

For mange vil beslutningsstotte vere
npdvendig for 4 forsta alternativer og
konsekvenser. Om prosessen forer til
realisering av en beslutning som personen
er forngyd med, er selvbestemmelse
resultatet. Et eksempel er den unge
mannen som jobber i parkvesenet og som
ville ha motorsag slik de andre arbeiderne
hadde. Foreldrene og ansatte sa umiddel-
bart nei, men etter 4 ha tenkt seg om
begynte ansatte & vurdere om det fantes
alternativer som kunne mete hans onsker.
I tett samarbeid med foreldrene og ansatte
i parkvesenet utforsket de ulike

52 — APRIL 2026

muligheter. Den unge mannen fikk
motorsag, den var batteridrevet, lettere
enn de andres og hadde diverse sikkerhets-
innretninger, men den laget lyd og den
kuttet grener. Han fikk ogsd vernebukse
med kuttbeskyttelse. Han var stolt og glad.
Det er fortsatt en risiko, men en risiko
parorende og ansatte velger  leve med for
i oppfylle hans enske.

Mange foreldre vil helst unng3 risiko.
«Det er en utfordring, sier etatsleder,

‘4 skape trygghet og tillit hos de parerende
om at det her gir fint’. Pargrende har en
forventning om at det skal vere ‘null
risiko» (Sandvin & Anvik, 2020, s. 15).
Tilfellet med motorsagen viser at tett og
godt samarbeid med pérerende kan vare
viktig for & oppfylle en persons vilje

og preferanse.

Det viktigste er altsd at personens valg
og ensker vektlegges og ligger til grunn
for beslutningene. Vi har mange eksempler
pa ensker som er mulig & oppfylle, men
som kanskje bor gjennomga en beslutnings-
stotteprosess for & sjekke om dette virkelig
er det personen vil. For eksempel hun som
onsket seg blatt har. En ansatt tok henne
med til en butikk som solgte parykker.
Hun fikk prove og bestemte seg for at hun
ville ha blatt har. Blact har varer en stund,
men har vokser ut igjen. Verre kan det
vere med tatoveringer. Da kan en
beslutningsstotteprosess som belyser
konsekvenser vare svert nyttig for at
personen tar et informert valg.

Intervjuer med personer med utviklings-
hemming viser at de gnsker & delta
i beslutningsprosesser som omhandler
forhold de er interessert i, spesielt
i avgjorelser som omhandler dem selv.



Intervjuene viser at de verdsetter praktisk
hjelp som tilrettelagt kommunikasjon, lett-
lest tekst, rad og veiledning, hjelp

til transport og folge til viktige avtaler.
De setter pris pd hjelp til 4 utvikle egne
ferdigheter og kunnskaper i aktiviteter

de er genuint opptatt av. Intervjuene viser
ogsd at tid er en viktig faktor. At den som
stotter tar seg tid til & forklare eller vise
bilder og videosnutter som kan illustrere
alternativer og konsekvenser. Og at
personen med utviklingshemming far tid
til & tenke over spersmal og svar (Linde,
2022).

For personer med utviklingshemming
er det avgjorende at de far stotte av noen
de har tillit til og er trygge pa. Positive
erfaringer er avhengig av at de som stotter
har kunnskap om personens utfordringer
med 4 ta valg, at de er fleksible og kan
tilpasse tempo og kommunikasjon.

Da kan stotten skreddersys og kan styrke
personens evne til 4 ta informerte valg.

Beslutningsstette vil alltid handle om
kommunikasjon og utforskning, A kretse
rundt spersmélet: Hva er viktig for deg?
kan avdekke hva personen setter pris pa. Et
eksempel er personen som gjentatte ganger
sa han ville til Syden, et nske som i
utgangspunktet ble avvist fordi det hverken
var penger eller ressurser til en slik reise.
Men i samtaler om hva personen likte
& gjore nar han var i Syden, kom det fram
at 4 ta heis og spise frokost pa hotell var det
beste han visste. De enskene kunne
jo oppfylles.

Forskningen viser at i beslutnings-
stotteprosesser er tjenesteyteres kunnskap
og holdninger av stor betydning. Det vil
veare nyttig om tjenesteyteren stiller

seg sporsmal som: Er jeg oppriktig
nysgjerrig pa hva personen gir uttrykk
for? Gjer jeg en reell vurdering av hvilke
muligheter vi har til 4 oppfylle onsket?
Bidrar jeg til at personen medvirker

i prosessen?

Idealet er at alternativer og konsekvenser
belyses pd en mest mulig ngytral mite.
Det kan vere vanskelig, spesielt om
tjenesteyteren har en klar oppfatning av
hvilket alternativ som ville vaere det beste
for personen. Tjenesteytere som aktivt
reflekterer over egne verdier og egen
innsats i avgjerelsen vil i storre grad vare
bevisst potensialet til & pavirke personen.
Det er nyttig 4 vurdere om det er
beslutningsstette vi driver med, eller
om vi aktivt forseker & styre personen
i den retningen vi synes er best. Regel-
messig bruk av systematisk etisk refleksjon
i en personalgruppe vil kunne utvikle
en hoyere grad av bevissthet om egne
holdninger.

I komplekse avgjorelser som dreier
seg om 4 flytte eller skifte arbeidssted
ber verge, pargrende eller representanter
fra andre etater kobles pa. Slike beslutninger
bestar gjerne av flere valg som ma tas
underveis i prosessen. Det kan vare
beslutninger der seknader ma skrives,
formelle avtaler inngds, vedtak fattes
og ikke minst, ting tar tid. I slike prosesser
er det sentralt at noen har ansvar for 4
koordinere og drive prosessen og sorger
for at de som medvirker har beslutnings-
myndighet.

Personer med utviklingshemming meter
utfordringer som andre ikke moter. De har
dremmer og onsker som andre, men pa
grunn av funksjonsnedsettelsen, og fordi
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de gjerne trenger hjelp til 4 iverksette
beslutningene, blir det langt mer kom-
plekst. Et eksempel vi har bruke for

4 illustrere et rammeverk for beslutnings-
stotte er om Emma som dremmer

om & dykke. Se faktaboks 2. Emma

har utviklingshemming, det & skulle lere
dykkerteori og dekompresjonstabeller

er for krevende for henne. Hun har epilepsi
som, selv om den er godt regulert,

kan medfore store anfall. Emmas foreldre
er engstelige og ensker ikke at datteren
skal bevege seg pa dypt vann. Kaspar,
Emmas miljoterapeut, foreslar at han kan
lzere Emma 4 snorkle, og viser gjennom
bilder og videosnutter hva det inneberer.
Emma sier hun vil leere & snorkle, det opp-
fyller hennes drom om a se levende fisker,
krabber og sjostjerner i sjgen. Gjennom

en prosess, som Kaspar koordinerer, folger
vi ham og Emma i meter med foreldrene
og fastlegen. I tillegg mé Kaspar fa stotte
fra sine overordnede, turnus ma tilrette-
legges, utstyr kjopes inn, livredningskurs
ma gjennomferes og transport mé ordnes.
Til slutt er Emma i sjgen sammen

med Kaspar.
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Faktaboks

CRPD-nettverk Vestland ble etablert

i 2022 som et samarbeid mellom USHT
Sogn og Fjordane og Hordaland.
Tjuefem kommuner deltok de to forste
arene og flere kommuner har meldt
sin interesse i ettertid. Det er arrangert
to samlinger hvert semester med vekt
pa veilederen Gode helse- og omsorg-
tjenester til personer med utviklings-
hemming. Mellom samlingene

har kommuner som gnsker dette fatt
veiledning pa sitt arbeid med a gjere
CRPD og veilederen kjent.

Kommunene har jobbet med egne
satsninger knyttet til kartlegging

av behoviegen kommune. Det er stort
lokalt engasjement og stor nasjonal
interesse for nettverket. | 2024-2025
har arbeidet veert rettet mot kunnskap
om implementering og forbedrings-
arbeid knyttet til brukermedvirkning
og beslutningsstette. Prosjektet

har veert stottet av Helsedirektoratet.

Beslutningsstetteprosjektet,

et kombinert kompetansehevings-

og forskningsprosjekt startet

opp i 2023. Prosjektet er et samarbeid
mellom USHT-ene i Sogn og Fjordane,
Hordaland, Helse Fonna og Stavanger,
SOFV (Senter for omsorgsforskning
Vest) og Hegskulen pa Vestlandet.
Prosjektet stattes av Helsedirektoratet.
Fem forskere og 6 kommuner med til
sammen 25 informanter er involvert.
Erfaringsdeling og fokusgruppeintervju
utgjer datamaterialet i en artikkel

som er sendt inn til vurdering

i et skandinavisk tidsskrift.



Onske om en fritidsaktivitet i eksemplet
over medferte en kompleks beslutnings-
stotteprosess som endte med at Emma

kunne gjore det som var viktig for henne.

Forskningen viser at dette sjelden

er tilfelle, at mange personer med
utviklingshemming i liten grad far
mulighet til 4 ville noe annet enn det
tradisjonelle fellesaktiviteter tilbyr.
Behovet for hjelp begrenser selvbestem-
melsen (Guddingsmo, 2019). Det kan
likevel veere mulig & oppfylle ensker og

dremmer. Men det forutsetter at tjenestene

er fleksible nok til 4 tilpasse seg den
enkelte, at tjenesteyterne er kreative
og far nok stette hos sine overordnede
og i arbeidsmiljoet.

Faktaboks

| Beslutningsstatteprosjektet beskrevet
over utviklet vi leeringsressurser:

Et rammeverk for beslutningsstette,

en veileder til bruk av rammeverket,
plakater og refleksjonskort. | april 2025
fikk vi stette fra Bufdir til 3 viderefore
arbeidet. Malet er 3 utvikle omfattende
og brukervennlige ressurser som er lett
tilgjengelige for kommunene.
Materialet skal kunne benyttes

av ansatte i tjenester til personer

med utviklingshemming og personer
med utviklingshemming selv. Sammen
med Aldring og Helse lager vi korte
filmer (5-7 minutter) om hva
beslutningsstatte er, retten til 3 fa dette
i den kommunale helse- og omsorgs-
tjenesten, samarbeid mellom tjeneste-
ytere og brukere og samarbeid

med pargrende. Malgruppen er ansatte
og beslutningstakere i tjenester til
personer med utviklingshemming.

Sammen med Karde AS utvikler

vi e-leeringskurs og stgttemateriell

for personer med utviklingshemming.
Altinnhold skal veere i trdd med
europeiske standarder for lettlest
informasjon. e-leeringskurset vil besta
av korte lettleste introduksjoner, mange
sma lettleste historier med tilhgrende
billedserier og refleksjonssparsmal.
Ressursene har som mal & gi personer
med utviklingshemming opplaering

i retten til 3 bestemme selv. Nettstedet
der alle disse ressursene skal ligge er
ikke ferdigstilt, men du kan finne mye
om du sgker: USHT Beslutningsstatte.
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