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Forord

Seksjonen Tilrettelagte boliger igangsatte i 2015 et
kompetanseutviklingsprosjekt knyttet til Bolig Schu, Holtet
bosenter og verksted og Ullevalsveien 34. Boligene og
verkstedet gir tjenester til en malgruppe som har behov for
omfattende og individuell oppfglging. Kompetanse er den
enkeltfaktoren som er mest avgjgrende for a lykkes med
a gi vare brukere det tilbudet de har krav pa, bade miljg-
terapeutisk, etisk og juridisk. Kvaliteten pa tilbudet er avgjg-
rende for den enkelte brukers livskvalitet.

Vare ansatte i Bolig Schu, Holtet bosenter og verksted og
Ullevalsveien 34 har en viktig og krevende jobb, enten man
er ansatt som helgevikar eller som fagkonsulent. Hensikten
med kompetanseprosjektet var @ bygge et solid fundament
for tjenesteyting ved a gi hver enkelt medarbeider ngdvendig
grunnkompetanse samt & etablere en felles forstaelse knyt-
tet til de ulike kompetanseomradene innenfor vart tjeneste-
omrade.

«Rom ble ikke bygget pa en dag», og det blir heller ikke
kompetanse. Kompetanseheving og ikke minst vedlikehold av

Vennlig hilsen

= PR P
Beate K. @sthus
seksjonssjef

Tilrettelagte boliger

kompetanse er en kontinuerlig prosess — en prosess som aldri
tar slutt. Det kompetanseheftet du holder i handen er en del
av den grunnleggende oppleeringen vi som din arbeidsgiver
gnsker & gi deg. Samtidig er heftet en del av en rullerende
opplaringsplan som stadig vil veere i utvikling. Vi haper at
heftet vil gi deg bade trygghet og inspirasjon i ditt daglige
arbeid hos oss.

Kompetanseprosjektet ble gjennomfgrt ved a benytte
interne ressurser i seksjonen, noe som betyr at prosjektet har
krevd en ekstrainnsats fra samtlige bidragsytere i en allerede
hektisk arbeidshverdag. Jeg er imponert over innsatsen og
engasjementet. Det har vaert bade leererikt og inspirerende a
folge prosessen fra mitt stasted. Jeg er stolt over resultatet av
prosjektet, og av at det finnes s& mange kunnskapsrike, enga-
sjerte og fleksible ansatte i seksjonen.

Hjertelig takk til samtlige bidragsytere i prosjektet for en
flott innsats.

4 VELFERDSETATEN / KOMPETANSEHEFTE: LOV OM KOMMUNALE HELSE- 0G OMSORGSTJENESTER, KAPITTEL 9



Innledning

Kapittel 9 i Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester
inneholder bestemmelser som er viktige for alle som arbei-
der med personer med utviklingshemming. Lovteksten skal
sikre den enkelte tjenestemottakers rettssikkerhet i tilfeller
der det ma vurderes a benytte tvang og makt. Samtidig legger
kapittel 9 og det tilhgrende rundskrivet (1IS-10/2015) grunnlag
for etiske refleksjoner og holdninger knyttet til arbeidet med
denne gruppen.

| Velferdsetatens tiltak for utviklingshemmede er det en mal-
setting d ha et hgyt felles kompetansenivd om dette temaet.
Dette innebeerer at alle medarbeidere, uavhengig av formell
kompetanse og faglig bakgrunn, ma ha kunnskap om kapittel
9. Slik kan hver enkelt av oss bidra til at vare tjenester leveres
med et hgyt faglig niva og hey kvalitet.

Som et bidrag til & bygge denne kompetansen, kommer
dette kompetanseheftet. Temaet er inndelt i fire kompetanse-
nivaer, der ditt stillingsforhold avgj@r hvilket niva det er forven-
tet at du skal mestre. Vi haper at heftet vil inspirere til 4 lese
videre og utvikle din egen kompetanse utover dette.
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Dette heftet er det fgrste i en planlagt rekke kompetanse-
hefter med temaer fra omrader som er viktige for kvaliteten pa
vare tjenester. Forelgpig er det planlagt utgivelse av ytterligere
tre hefter. Kompetanseheftene vil bli fulgt opp med kurs og
individuell veiledning. Gjennom Prosjekt kompetanseheving
som gar i perioden februar 2015 til desember 2016, vil vi eta-
blere kompetanseheving som en del av den ordinare drif-
ten i tiltak for utviklingshemmede. Prosjektgruppa bestar av
medarbeidere fra Bolig Schu, Holtet bosenter og verksted og
Ullevalsveien 34. Kompetansehevingen vil i hovedsak skje ved
a benytte interne ressurser. Vi har mange dyktige medarbei-
dere som pd denne maten vil dele sin kompetanse.

Vi haper at dette heftet vil bidra til din personlige faglige
utvikling.
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Kompetanseniva 1
— Grunnleggende
kunnskap

Det er forventet at alle ansatte i Tilrette-
lagte boliger — tiltak for utviklings-
hemmede skal ha grunnleggende kunn-
skap og kompetanse om kapittel 9 i
Lov om kommunale helse- og omsorgs-
tienester (hotjl). Pa dette kompetanse-
nivaet skal du ha tilegnet deg forstdelse
for hva som anses som tvang og makt.
Du skal vite hva som forstds med vesent-
lig skade og hvilke typer tiltak lovteksten
beskriver. Videre skal du ha oversikt over
journalplikten med hensyn til de ulike til-
takene og vite nar du skal skrive avvik.
1.1. Hva er tvang og makt?

Loven ble til for & ivareta psykisk utviklingshemmedes retts-
sikkerhet i de tilfeller der det er ngdvendig a anvende tvang
eller makt for & forhindre vesentlig skade. Lovverket gjelder kun
for mennesker med diagnosen psykisk utviklingshemming som

har vedtak pa en eller flere tjenester. | Velferdsetaten er det tje-
nestene bolig og dagtilbud som er relevante.

Bruk av tvang og makt er tiltak som brukeren motsetter seg
eller som er sa inngripende at de uansett motstand ma regnes
som tvang eller makt. Inngripende varslingssystemer skal alltid
regnes som bruk av tvang eller makt.

HVA ER TVANG OG MAKT?

Med tvang og makt menes tiltak som tjenestemottaker
motsetter seg eller som er sa inngripende at de uansett
ma regnes som bruk av tvang og makt.

1.2. Eksempler pa tvang og makt

« Tiltak som bruker motsetter seg kan vaere at du som tjeneste-
yter stopper vedkommende i & ga til angrep pa et lite barn
eller en hund nar dere er ute pa tur.

¢ Tiltak som uansett motstand ma regnes som bruk av tvang
eller makt (objektiv tvang) og tiltak som ikke taler dagens lys
selv om bruker samtykker.

e Inngripende varslingssystemer kan f.eks. vaere nar natte-
vakta setter en tomflaske foran en dgr for & hgre om ved-
kommende kommer nar flasken velter.

«Jon forteller: Tvangen er det verste med
at man ma ha folk rundt seg hele tida.
Ikke far dra ut og at man ikke far gjort det
man vil i hverdagen og sdnn»

(Berge & Ellingsen, 2014, s. 21).

1.3. Lovens formal

Formdlet med hotjl kapittel 9, fremkommer i § 9-1: «[..] & hin-
dre at personer med psykisk utviklingshemming utsetter seg
selv eller andre for vesentlig skade, og forebygge og begrense
bruk av tvang og makt [..]». Det er et krav i loven at man som
tienesteyter forsgker andre lgsninger enn tvang og makt ndr
det er mulig. Forebyggende tiltak skal benyttes der disse er eta-
blert. Dette kan vare programmer, samhandlingsregler, milj@-
regler, helseoppfglging og annet rundt bruker.
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1.4. Vesentlig skade

Hjemmel for bruk av tvang og makt foreligger bare nar det er
ngdvendig for & hindre eller begrense vesentlig skade. At ska-
den ma veere vesentlig innebaerer at den ma ha et betydelig
omfang og/eller ha alvorlige konsekvenser.

Ifglge rundskriv IS-10/2015 defineres vesentlig skade slik:

VESENTLIG SKADE

e Fysisk skade pa egen person

¢ Psykiske skader pa egen person/hemming av egen
utvikling

e Sosialt fornedrende atferd

e Skade pa andre personer

¢ Materielle skader pad egne eiendeler

¢ Materielle skader pa andres eiendeler

* Fysisk skade pa egen person: Dette kan vaere varige sanse-
skader, brudd pd ben i kroppen, blgdninger, skader man antar
er smertefulle og harde slag. Kraftige trykk mot hodet, grer
eller gyne kan veere atferd som lett vil fgre til vesentlig skade.
Bruk av skarpe eller spisse gjenstander mot kropp eller a spise
giftige, etsende eller skarpe gjenstander er ogsa & anse som
vesentlig skade pa egen person. Atferd som for andre kan opp-
fattes som skadelig og som personen har gjort over lang tid,
f.eks. klaps mot kinnbein eller slag som lager mye lyd, trenger
ikke ngdvendigvis veere vesentlig skade.

 Psykiske skader pa egen person/hemming av egen utvik-
ling: Overdreven selvstimulering kan medfgre vesentlig psy-
kisk skade eller fare for & utvikle dette. Vegring mot kommu-
nikasjonstrening hos barn kan medfgre vesentlig skade i form
av manglende sprakutvikling og fglgene av dette. Overdreven
bruk av f.eks. Internett, dataspill og tv-titting vil kunne ha kon-
sekvenser som forstyrret dggnrytme, manglende deltakelse
i sosialt liv og redusert deltakelse pa skole. Dette kan anses
som vesentlig skade i form av psykisk skade pa egen person
og hemming av egen utvikling.

e Sosialt fornedrende atferd: «Retten til a veere seg selv
innebarer en rett til & veere annerledes, og det skal mye til
for at det kan anvendes tvang for & stanse atferd fordi den
anses som sosialt fornedrende» (rundskriv 1S-10/2015, s.
75). Blotting, onanering og urinering pa offentlige steder vil
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vanligvis veaere sa sosialt fornedrende at det ma anses som
vesentlig skade. Dette er ogsa nedtegnet i straffeloven § 201:
«Den som i ord eller handling utviser seksuelt krenkende
eller annen uanstendig atferd
— pa offentlig sted,
— ineervaer av eller overfor noen som ikke har samtykket
til det, eller
— inaerveerav eller overfor barn under 16 ar, straffes med
bgter eller med fengsel i inntil 1 ar.»
¢ Skade pa andre personer: Fysiske angrep pa andre perso-
ner er alvorlig, og vil alltid matte anses som vesentlig skade
i lovens forstand. Krenkelser som f.eks. ugnskede seksuelle
tilnaerminger, truende og/eller skremmende atferd, spytting
og annen tilgrising vil ogsa utgjgre vesentlig skade. Ethvert
tilfelle av skade pd barn anses som vesentlig.
¢ Materielle skader pa egne eiendeler: Hvorvidt skaden ma
anses som vesentlig, ma vurderes for hver enkelt person.
Man ma ta i betraktning eiendelenes bruksverdi samt gko-
nomiske og emosjonelle verdi for den enkelte. Det legges til
grunn at materielle skader pa egne eiendeler bgr vaere av et
stgrre omfang, for terskelen for d gripe inn er nadd.
¢ Materielle skader pa andres eiendeler: @delegging
eller tilegning av andres eiendeler vil ofte veere @ anse som
vesentlig skade.

«Bruk av tvang og makt anses som sveert
inngripende og som en siste utvei for d
hindre vesentlig skade»

(Berge & Ellingsen, 2013, pa naku.no)
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§ LOVVERK: TRE TYPER TILTAK

a) Skadeavvergende tiltak i ngdsituasjoner (enkelt-
melding fylles ut)

b) Planlagte skadeavvergende tiltak i gjentatte ngdsitu-
asjoner (protokoll fylles ut)

c) Tiltak for & dekke brukerens grunnleggende behov,
herunder oppleerings- og treningstiltak (protokoll
fylles ut)

1.5. Enkeltmelding
Enkeltmelding skal fylles ut nar man har brukt skadeavvergende
tiltak i n@dsituasjon (jf. bokstav a) uten at det er fattet vedtak.
Enkeltmeldingen skal fylles ut straks etter episoden, og leveres
daglig ansvarlig pa ditt tjenestested (seksjonsleder) (i Ullevals-
veien: fagkonsulent).

Se vedlegg 2 — eksempel pa utfylling av enkeltmelding.

1.6. Protokoll

Nar det fattes vedtak (vedlegg 3a og 3b) vil de skadeavvergende
tiltakene anses som planlagte, og de vil ikke lenger fanges opp
av bokstav a — skadeavvergende tiltak i ngdsituasjon. Plan-
lagte skadeavvergende tiltak (jf. bokstav b) skal protokollfgres
og signeres av begge tjenesteyterne som var til stede (se ved-
legg 4 — eksempel pa protokoll, jf. bokstav b).

Ved tiltak for & dekke brukerens grunnleggende behov (jf.
bokstav c), skal disse protokollfgres (se vedlegg 5 — eksempel
pa protokoll). Ved et kontinuerlig tiltak, det vil si et tiltak som
varer hele dggnet, vil tiltaket regnes som protokollfgrt nar ved-
taket er overprgvd av Fylkesmannen. Det star mer om kontinu-
erlige tiltak senere i heftet under kompetanseniva 4.

1.7. Avviksmelding

All tvangsbruk skal dokumenteres, selv om det er et avvik. Det
skal registreres som avvik dersom avvikene listet opp nedenfor
er til stede:

* Kun én tjenesteyter til stede: Ved bruk av tvang og makt etter
bokstav b og c, skal det som hovedregel veere to tjenesteytere
til stede.

* Manglende kompetanse/dispensasjon fra utdannings-
kravet: For gjennomfgring av tiltak etter bokstav b, skal den
ene av tjenesteyterne ha bestatt tredrig utdanning i helse-,
sosial- eller pedagogiske fag pa hggskoleniva. For gjennom-

Har vi like mye respekt for mennesker
med psykisk utviklingshemming

sine iboende, grunnleggende
menneskerettigheter som vi har for
andres?

fgring av tiltak etter bokstav c, skal den ene av tjeneste-
yterne minst ha bestatt videregaende opplaering i helse- og
sosialfag eller oppvekstfag.

¢ Manglende signatur: Begge tjenesteyterne som gjennom-
fgrte tiltak med tvang og makt, skal signere med fullt navn.

¢ Planlagt skadeavverging gjennomfgrt uten vedtak: Der-
som det eksisterer en skriftlig prosedyre/rutine som beskri-
ver malatferd og skadeavvergende tiltak, skal tvangsbruken
dokumenteres som avvik.

¢ Tvang og makt gjennomfgrt utenlands: Du ma forholde
deg til de lovene som gjelder i det landet du oppholder deg
i. Tvang som gjennomfgres i utlandet skal registreres som
avvik.

Arbeidsgiver kan sgke om dispensasjon fra utdanningskravet
for enkelte ansatte i szerlige tilfeller. Man kan ha dispensasjon
pa mer enn én bruker, og det kommer frem av protokollens bak-
side om du har dispensasjon eller ikke. Nar du har fatt godkjent
dispensasjon, kan du gjennomfgre tiltak med tvang og makt pa
lik linje med hggskoleutdannede i vedtaksperioden. Det er ikke
gitt at man far innvilget ny dispensasjon i ny vedtaksperiode
selv om man tidligere har hatt dette.

Eksempel pa utfylling av avviksmelding i protokoll jf. bok-
stav b ogc, se vedlegg 4 0g 5.

O REFLEKSJON

e Kan du komme pa en situasjon du har veert i der du har
benyttet tvang i lapet av det siste dret?

¢ Hva tenker du om retten til a veere annerledes?

 Hvilke tre typer tiltak er beskrevet i loven?

¢ Hvis du jobber med en bruker der det er fattet vedtak
om bruk av tvang og makt, har du dispensasjon fra
utdanningskravet?

» Huvilke forebyggende tiltak benyttes rundt din bruker?
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Kompetanseniva 2
— Viderekommen
kunnskap

Det er forventet at ansatte i Tilrettelagte
boliger — tiltak for utviklingshemmede
som har over 50 % stilling skal ha videre-
kommen kunnskap om kapittel 9 i Lov om
kommunale helse- og omsorgstjenester.

Viderekommen kunnskap vil si at du — i tillegg til det som er
omtalt tidligere — vet hvilke vilkar som ma veere til stede far du
kan benytte tvang eller makt, at det er krav til personalet nar
det gjelder kompetanse samt at det ma vaere to tjenesteytere
til stede.

2.1. Lovverkets relevans for vart tjenestested

Tvangstiltak etter kapittel 9 kan kun utfgres som et «ledd i tje-
nester» etter hotjl § 3-2. Det betyr at det ikke kan utgves tvang
uten at bruker har et enkeltvedtak om slike tjenester. Velferds-
etaten leverer tjenester til brukere etter § 3-2, nr. 6, bokstav b
ogc.

«Bruk av tvang og makt er inngripende uansett, ikke
minst nar det skjer som ledd i offentlige tiltak og tjenes-
ter hvor siktemalet er & stgtte og hjelpe vedkommende
i d lgse hverdagsoppgaver eller 4 utvikle seg. Det tillits-
forholdet en relasjon mellom personen og den ansatte
ma bygge pa, krever gjensidighet og respekt. Spgrsma-
let: «Hva bestemmer jeg og hva bestemmer andre?»
melder seg raskt»
(Berge & Ellingsen, 2014, s. 3).
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2.2. Vilkar for bruk av tvang og makt jf. § 9-5

§ 9-5 inneholder en rekke vilkar for bruk av tvang som alle ma
veere oppfylt for at tvang og makt lovlig skal kunne benyttes.
Blant annet er det et krav om at andre lgsninger skal veere for-
sgkt. Tvang og makt skal kun benyttes der det er faglig og etisk
forsvarlig og der det er ngdvendig for & hindre eller begrense
vesentlig skade. «Inngrepet ma sta i et rimelig forhold til det
som kan oppnas med tiltaket» (Rundskriv 1S-10/2015, s. 69).

VILKAR FOR BRUK AV TVANG OG MAKT

¢ Andre Igsninger skal veere forsgkt.

¢ Tvang og makt skal kun benyttes der det er faglig og
etisk forsvarlig

e Tiltaket er ngdvendig for a hindre eller begrense
vesentlig skade.

 Inngrepet md std i et rimelig forhold til det som kan
oppnas med tiltaket.

§ LOVVERK: TRE TYPER TILTAK

a) Skadeavvergende tiltak i ngdsituasjoner

b) Planlagte skadeavvergende tiltak i gjentatte ngd-
situasjoner

¢) Tiltak for & dekke brukerens grunnleggende behov,
herunder oppleerings- og treningstiltak

2.3. Rapporteringsrutiner

Dersom du som tjenesteyter iverksetter skadeavvergende til-
tak i en ngdsituasjon (hotjl § 9-5 tredje ledd bokstav a), skal
du straks i etterkant av situasjonen fylle ut en enkeltmelding
om skadeavvergende tiltak i ngdsituasjoner (vedlegg 2).
Enkeltmelding skal ogsa fylles ut dersom det oppstar en ngd-
situasjon for a ivareta brukers grunnleggende behov. Det er en
forutsetning at man skal hindre eller begrense vesentlig skade
i en ngdsituasjon.

Ved gjennomfgring av planlagte skadeavvergende tiltak i
gjentatte ngdsituasjoner og ved gjennomfgring av tiltak for a
dekke brukerens grunnleggende behov, herunder opplaerings-
og treningstiltak, skal det i etterkant fgres protokoll over hen-
delsen jf. § 9-5 tredje ledd bokstav b- og ¢ (se vedlegg 4 og 5).
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2.4. Krav om to tjenesteytere til stede jf. § 9-9 andre ledd
Hovedregelen for gjennomfgring av tiltak som innebaerer bruk
av tvang og makt, er at det skal vaere to tjenesteytere til stede.
Formalet med dette kravet er & styrke tjenestemottakerens
rettssikkerhet ved bruk av tvang og makt. To tjenesteytere vil
gve en naturlig kontroll med hverandre, og det vil gi en ekstra
trygghet for tjenestemottaker at tvangstiltak gjennomfgres
pa en faglig og etisk forsvarlig mate og at det ikke benyttes
mer tvang enn ngdvendig. Det gir ogsa en sikkerhet mot at det
begas andre former for overgrep. Kravet om to tjenesteytere er
knyttet til gjennomfg@ringen av tiltaket.

2.5. Rett pa kvalifisert personell jf. § 9-9 tredje ledd

Ved gjennomfgring av tiltak etter bokstav b og c, skal minst en
av tjenesteyterne ha bestatt formell utdanning.

 For gjennomfgring av skadeavvergende tiltak (§ 9-5 tredje
ledd bokstav b), skal minst en av tjenesteyterne ha bestatt
utdanning i helse-, sosial- eller pedagogiske fag pa hay-
skoleniva.

For gjennomfgring av tiltak som skal dekke grunnleggende
behov, herunder oppleerings- og treningstiltak (§ 9-5 tredje
ledd bokstav ), skal den ene av tjenesteyterne minst ha full-
fort videregdende opplaering i helse- og sosialfag eller opp-
vekstfag.

Arbeidsgiver kan sgke om dispensasjon fra utdanningskravet
for enkelte ansatte i sarlige tilfeller. Det er et krav at perso-
ner det sgkes dispensasjon for har fast stilling. | tillegg krever
Fylkesmannen at de har gjennomfgrt kurs i temaet tvang og
makt. Det veier tungt at de det sgkes dispensasjon for ogsa
far god opplaering og veiledning av fagpersoner (Rundskriv
IS-10/2015).

«Rett til G vaere seqg selv [...] innebzerer

0gsa en rett til & vaere annerledes»
(Rundskriv 1S-10/2015, s. 27).

Oy REFLEKSJON

e Hvilke vilkar ma veere til stede for & kunne benytte
tvang og makt?

¢ Kan du komme pa en situasjon der du avverget tvangs-
bruken ved hjelp av andre lgsninger?

¢ Hvilke forebyggende tiltak finnes pa den brukeren du
jobbet med sist?

e Nar skriver du enkeltmelding?

«Det verste med tvangen er at jeg aldri
far vaere alene, bare ndr jeg sover. Det er

utrolig irriterende»
(Berge & Ellingsen, 2014, s. 17).
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Kompetanseniva 3
— Utvidet kunnskap

Alle miljgterapeuter i Tilrettelagte boliger
— tiltak for utviklingshemmede skal ha
utvidet kunnskap om kapittel 9 i Lov om
kommunale helse- og omsorgstjenester. |
tillegg til det som er omtalt i de tidligere
nivaene, skal du vite hva som anses som
gvre og nedre grense for tvang og makt.
Du skal kunne si noe om forebyggende
tiltak og andre lgsninger, samt ha kunn-
skap om faglig og etisk forsvarlighet. Vi-
dere skal du vite en del om saksgangen
og ansvarsforholdene nar et vedtak om
tvang og makt fattes.

«Ingen skal behandles pa en

nedverdigende eller krenkende mdte»
(hotjl § 9-1 tredje ledd).

3.1. @vre og nedre grense for tvang og makt
Tiltak som ikke er G anse som tvang og makt:

* Alminnelige oppfordringer

¢ Diskusjoner

* Overtalelser

 Vanlig handledelse

e Lett skyving

e Lett hindring

e |gangsettelse av bevegelse og lignende
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Tiltak/eksempler pa ulovlig bruk av tvang og makt:
e Smertepafgring

¢ Innlasing uten tilsyn

e Overdreven bruk av fysisk makt

e For lang varighet pa tiltak (ma vurderes ngye)

3.2. Forebyggende tiltak

Hotjl § 9-1andre ledd sier at «tjenestetilbudet skal tilrettelegges
med respekt for den enkeltes fysiske og psykiske integritet, og
sa langt som mulig i overensstemmelse med brukerens [..]
selvbestemmelsesrett». Forebyggende tiltak innebaerer blant
annet a sette brukeren i stand til & vise et gkt repertoar av
gnsket atferd. Ifglge rundskriv IS -10/2015 kan dette blant annet
sikres gjennom

e opplaring i sprak, kommunikasjon og sosiale ferdigheter

o tilrettelagte aktiviteter

berikelse av leeringsmiljg

¢ motivasjonstiltak

e dagsplanstyring, atferdsavtaler etc.

* gkt kompetanse hos tjenesteyterne

e ivaretakelse av brukers helse

3.3. Andre lgsninger

Andre lgsninger skal veere forsgkt fgr man iverksetter tiltak som
innebeerer bruk av tvang og makt. Andre lgsninger skal i stor
grad bygge pa frivillighet og samarbeid med bruker: «Tjeneste-
tilbudet skal sa langt som mulig tilrettelegges og gjennomfares
i samarbeid med brukeren eller pasienten» (hotjl § 9-3 farste
ledd). Det er en forutsetning at faglig forsvarlige tilnaeerminger
benyttes for & unnga bruk av tvang og makt. | tillegg ma man
vurdere forhold knyttet til bruker og/eller tjenestetilbudet,
som rammebetingelser, organisering av tjenestene og grad av
selvbestemmelse. Bydelen er forpliktet til & samarbeide med
bruker og dennes representanter, og ved behov be om bistand
fra spesialisthelsetjenesten (Avdeling for nevrohabilitering,
Ulleval universitetssykehus — ANH/Spesialisthelsetjenesten pa
Ahus, Avdeling for voksenhabilitering) for a finne alternativer
til tvang.

«Ndr jeg sp@r om man kunne gjort ting
annerledes, sa sier Jon: Det er vanskelig, vi
skulle ha pravd a bli enig om et eller annet»

(Berge & Ellingsen, 2014, s. 17).
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Med andre lgsninger menes alternative madter & forholde
seg til den aktuelle atferden pd. Eksempler pa dette kan vaere
e medisinsk behandling av somatiske- og psykiske lidelser

(akuttbehandling)
 endring i fysiske rammebetingelser (stgrre bord, myke stoler

etc.)

* tilrettelegging av miljget

« tilstrekkelig tilgang pa hjelpemidler

* nok hvile og pauser

e muligheter for & drive med egen aktivitet
* senke/endre krav

* gke toleranse for krav

« trekke seg unna

e giinstrukser om a stoppe/gjare noe annet

3.4. Faglig og etisk forsvarlighet

Et sentralt moment i forsvarlighetsvurderingen er hvor inngri-
pende tiltaket er for den enkelte bruker. «Bruk av tvang og
makt anses som svaert inngripende og som en siste utvei for a
hindre vesentlig skade. A bli utsatt for tvang og makt i enkelt-
episoder og over tid er & regne som sveert belastende» (Berge
& Ellingsen, 2013, pa naku.no). Etter § 9-5 andre ledd er det
et vilkar at tiltakene skal veere faglig og etisk forsvarlige.
Dette gjelder bade vedtakets innhold og gjennomfgringen av
tvangstiltak.

Forsvarlighet

e Anerkjent fagkunnskap

 Faglige retningslinjer

¢ Allmenngyldige samfunnsetiske normer

Etisk forsvarlighet

e Grad av frihetsinnskrenkning

e Grad av ubehag eller belastning som tiltaket medfarer for
brukeren

* Grad av fysisk makt som er ngdvendig for a gjennomfgre tiltaket

* Tiltakets varighet

e Hvor uvanlig tiltaket er

e Hvilken situasjon tiltaket benyttes i

e Personens evne til selvhestemmelse

Faglig forsvarlighet
e Oppdatert fagkunnskap/anerkjente metoder
e Kvalifisert personale

 Veiledning, oppfelging og kompetanseheving for personalet
e Utredning:

— Somatiske og nevrologiske faktorer

— Utviklingshemming som diagnose

— Tjenestetilbudets kvantitet og kvalitet

— Endringspotensiale og muligheter i tjenesteytingen
e Kartlegging:

— Behov for tvang

— Strategier som kan forhindre risiko

— Utfordrende atferd

— Funksjonelle analyser

3.5. Saksgang og ansvarsforhold

Det er utpekt en person i hver bydel som har det overordnede
faglige ansvaret for tiltakene. Denne personen har ansvar for a
fatte vedtak om bruk av tvang og makt.

Boligene i Velferdsetaten yter tjenester pa vegne av byde-
len, og har det daglige ansvaret og det faglige ansvaret for tje-
nestene til vare brukere. Bydelene har delegert arbeidet med a
utarbeide vedtaket til Velferdsetatens boliger. Det er som oftest
fagkonsulenten som utarbeider vedtakene, men seksjons-
lederen star som daglig og faglig ansvarlig. | Ullevalsveien 34
er det fagkonsulenten som star som daglig og faglig ansvarlig.

Vedtakene sendes fra Velferdsetaten til bydelen, som sig-
nerer og fatter vedtaket. Deretter sendes det til Fylkesmannen
som overprgver vedtaket. Spesialisthelsetjenesten (ANH/Ahus)
har lovpdlagt plikt til & bistd ved utforming av vedtakene og
uttale seg om vedtaket til Fylkesmannen jf. hotjl § 9-9 fgrste
ledd. Vedtaket sendes ogsa til verge og pargrende, som har
klageadgang. Se vedtaksmal i vedlegg 3a og 3b.

Dersom det er nedtegnet en enkeltmelding etter en episode
med skadeavverging i en ngdsituasjon, sendes denne til verge,
pargrende, overordnet faglig ansvarlig i bydelen og Fylkesman-
nen.
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§ LOVVERK: TILTAK MED BRUK AV TVANG OG MAKT

ngstiltak for & dek

Oty REFLEKSJON
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Kompetanseniva 4
— Helhetlig kunnskap

Deterforventetatledende miljgterapeuter,
fagkonsulenter og ledere i Tilrettelagte
boliger — tiltak for utviklingshemmede
skal ha en helhetlig kunnskap om kapit-
tel 9 i Lov.om kommunale helse- og om-
sorgstjenester. Det er viktig at du sitter pa
kunnskap om vedtaksprosessen. Du skal
kunne gi veiledning og falge opp vedtak,
samt ha kunnskap om saksgangen og
ansvarsforholdene. Dette kompetanse-
nivaet omfatter ogsa det som er omtalt
under de andre nivdene.

4.1. Lovens historikk

Rundskriv 1S-10/200¢4 sier noe om historikken og bakgrunnen
for hvordan loven ble til og utviklet seg videre. | forbindelse
med ansvarsreformen og avviklingen av HVPU-institusjoner,
ble det satt i gang et arbeid med & utrede spgrsmal vedrgrende
rettssikkerhet ved bruk av tvang og makt overfor mennesker
med psykisk utviklingshemming. Det ble nedsatt et offent-
lig utvalg — Rgkke-utvalget — som avga sin innstilling i NOU
1991:20 Rettssikkerhet for mennesker med psykisk utviklings-
hemming. Pa bakgrunn av denne innstillingen ble det utar-
beidet et lovforslag til et nytt kapittel 6A i sosialtjenesteloven
som ble vedtatt i 1996. Loven tradte i kraft midlertidig 1. januar
1999 med varighet til 31. desember 2001. Loven ble deretter
forlenget til 31. desember 2003. Evalueringen av sosialtjeneste-
loven kapittel 6A viste at loven hadde bidratt til a redusere bruk
av tvang og makt. Etter evalueringen ble det utarbeidet et nytt

lovforslag — kapittel 4A i sosialtjenesteloven. Denne tradte i
kraft 1. januar 2004.
Fra 1. januar 2012 er bestemmelsene inntatt i hotjl kapittel 9.

4.2. Utarbeidelse av vedtak
Som oftest vil det vaere tjenesteyterne som tar initiativ til & starte
prosessen med & fatte et vedtak om tvang og makt etter § 9-5
tredje ledd bokstav b
@@ og ¢, men det kan ogsa
@ veere andre  personer
@ som f.eks. verge og parg-
@ @ rende. Fylkesmannen kan
0gsa be om at det fattes
vedtak om bruk av tvang
eller makt dersom bruk
av skadeavvergende til-
tak i ngdsituasjoner er hgyt eller raskt eskalerende. Hvorvidt det
skal fattes vedtak, md vurderes i hvert enkelt tilfelle. Dersom det
skal fattes et fgrstegangsvedtak, benyttes egen mal for dette, utar-
beidet av Fylkesmannen (vedlegg 3a). Nar man ser at det er behov
for at eksisterende vedtak md fornyes, benyttes mal for fornyelses-

vedtak (vedlegg 3b).

Som fgrste ledd i en vedtaksprosess, henviser bydelen til
spesialisthelsetjenesten (ANH/Ahus). Tjenestestedet utarbeider
vedtaket etter fremdriftsplan for vedtak etter kapittel 9 (se vedlegg
6) og har ansvar for giennomfgringen av tiltak med tvang og makt.
Det utnevnes en person pd tjenestestedet som har ansvaret for
fremdriftsplanen. Fremdriftsplanen bidrar til & tydeliggjare roller og
avklare ansvar rundt utarbeidelse av vedtaket. | tillegg bar det opp-
nevnes en arbeidsgruppe bestaende av personer i teamet rundt
brukeren. Overordnet faglig ansvarlig i bydelen involveres i hele
vedtaksprosessen og er den som formelt fatter vedtaket.

Alle vedtak om bruk av tvang eller makt med hjemmel i § 9-5
tredje ledd bokstav b og ¢ skal overprgves av Fylkesmannen. Tje-
nestestedet oppnevner en daglig ansvarlig og en faglig ansvarlig.

§ 9-7 tredje ledd sier at vedtaket skal settes opp skriftlig, og
blant annet inneholde

a) navn, tid og sted

b) brukers situasjon og faglig vurdering

c) tiltak som skal settes i verk med faglig begrunnelse

d) fastsettelse av tidsramme for tiltakene

e) bekreftelse pa at vilkdrene i lovverket er oppfylt

f) opplysning om brukers/representants holdning til

tiltaket
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g) navn pa faglig ansvarlig for gjennomfgring
h) opplysninger om Fylkesmannens overprgvingsmyndighet
i) opplysning om tilsynsmyndighet

Vedlegg som skal fglge vedtaket er falgende:

» Sgknad om dispensasjon fra utdanningskravet

e Opplaringsrutiner

» Oversikt over faglig veiledning og oppfglging

e Individuell plan og andre planer

e Turnus

e Kommunens/bydelens rekrutteringsrutiner

* Protokoll

« Grafisk oversikt (antall tvangsepisoder og tidsbruk)
Se for gvrig vedleggene 4, 5, 6, 7 0g 8.

VEDTAK OM TVANG OG MAKT

Av 21 000 personer med utviklingshemming i Norge, blir
ca. 2000 arlig utsatt for tvang etter helse- og omsorgs-
tjenesteloven (Berge & Ellingsen, 2013, pa naku.no).

Fra ar 2000 har antall vedtak om tvang og makt i Norge
gkt med 724 %. Ifglge Gitlesen (2015) var det 178 perso-
ner med vedtak i 2000. Tall fra Tilsynsmelding 2014 (Hel-
setilsynet 2015, s. 42) viser at antall personer med vedtak
i 2014 var 1289.

4.3. Kontinuerlige tiltak

| informasjonsskriv nr. 2/2012 kom Fylkesmannen med nye
retningslinjer for journalfgring av kontinuerlige tiltak. Dette er
tiltak som er i bruk hele dggnet, eksempelvis lasing av skap,
kjgleskap, vinduer etc. Nar vedtaket er fattet og overprgvd av
Fylkesmannen, anses det som journalfgrt. Med andre ord skal
ikke kontinuerlige tiltak protokollfgres. Det ma utarbeides klare
retningslinjer for hva som skal journalfgres slik at den enkelte
tienesteyter er kjent med dette. Den enkelte bydel vurderer om
man skal journalfgre f.eks. brukers reaksjon pa tiltaket. Byde-
len ma sg@rge for at tjenesteyterne har bevissthet og kunnskap
om tiltaket. Det ma dokumenteres med en signeringsliste at
tienesteyterne er kjent med hvordan tiltaket gjennomfgres og
at tiltaket er & regne som tvang og makt.

Tiltak som brukes til faste tider, men ikke hele dggnet (alar-
mer som settes pa om kvelden og slas av om morgenen), reg-
nes ikke som kontinuerlige tiltak, selv om det er det samme
som gjennomfgres hver gang.
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4.4. Veiledning og oppfelging

Ifglge hotjl § 9-4 plikter kommunen a sgrge for ngdvendig opp-
leering, «herunder faglig veiledning og oppfglging i gjennom-
fgring av tiltak». Nar det sgkes dispensasjon fra utdannings-
kravet (vedlegg 7), vil Fylkesmannen vektlegge om de aktuelle
tjenesteyterne kan gjennomfgre tiltakene pa en faglig forsvar-
lig mate. Det kan stilles krav til at det er den faglig ansvarlige pa
tienestestedet som fglger opp veiledningen og oppleeringen. |
dette inngdr bade opplaering i diagnosen psykisk utviklings-
hemming generelt, den enkelte bruker samt opplaring og vei-
ledning knyttet til det konkrete tiltaket. Fylkesmannen krever
at tjenesteyterne det sgkes dispensasjon for har gjennomfgrt
kurs i kapittel 9. Kurset bgr veere av en slik art at de gir den
enkelte ansatte mulighet til & reflektere og diskutere med andre
kursdeltakere. Fylkesmannen krever dokumentasjon pa gitt
veiledning til tjenesteyterne. Denne veiledningen dokumen-
teres med sjekklister (vedlegg 8).

Krav om oppfalging i vedtaksperioden fremkommer i brev nar
vedtaket er overprgvd av Fylkesmannen. | dette kan det inngd krav
om a sende inn halvarsrapport (vedlegg 9) og sjekklister pa doku-
mentert veiledning. | de tilfeller der vedtaket omfatter skadeavver-
gende tiltak i gjentatte ngdsituasjoner, vil Fylkesmannen kunne
kreve at tjenestestedet legger til rette for regelmessig trening pa
skadeavvergende tiltak. Deltakelse skal dokumenteres med egne
oppmgteprotokoller.
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4.5. Tilsyn fra Fylkesmannen i Oslo og Akershus

I hotjl § 12-3 fremkommer det at Fylkesmannen skal fgre stedlig til-
syn nar det er fattet vedtak etter § 9-5 tredje ledd bokstav b og c.
Tilsynet kan gjennomfgres uten brukerens samtykke.

Helsetilsynet (2015) skriver pa sine nettsider under fanen
«Stedlig tilsyn» at «bruk av tvang og makt overfor mennesker med
psykisk utviklingshemming er underlagt et eget kontrollregime»
som er nedfelt i kapittel 9. Prosedyren for gjennomfgring av og rap-
portering fra stedlig tilsyn ble tatt i bruk 1. juli 2010. Formalet med
stedlig tilsyn er & bidra til & sikre at tvang og makt utfgres i samsvar
med kravene som loven stiller til tjenesteutgving overfor perso-
ner med psykisk utviklingshemming. Videre skal et tilsyn sikre at
tjenestestedet har gode og effektive rutiner i handteringen av bruk
av tvang og makt.

Fylkesmannen kan gjennomfgre stedlig tilsyn som en systemre-
visjon eller som en mer avgrenset kontroll. Tilsynet kan veere vars-
let eller uanmeldt. Fylkesmannen kan vurdere om stedlig tilsyn er
ngdvendig for & falge opp meldinger om bruk av skadeavvergende
tiltak i n@dsituasjoner, jf. § 9-5 tredje ledd bokstav a, samt der hvor
Fylkesmannen far informasjon om at det brukes tvang og makt
uten at det har kommet enkeltmeldinger eller vedtak.

4.6. Internkontroll kapittel 9

Internkontroll er etter internkontrollforskriften § 3 «a forsta som
systematiske tiltak som skal sikre at virksomhetens aktiviteter
planlegges, organiseres, utfgres og vedlikeholdes i samsvar med
krav fastsatt eller i medhold av sosial- og helselovgivningen». Det
er vesentlig at internkontrollen bidrar til faglig forsvarlige helse- og
omsorgstjenester.

Faglig ansvarlig har overordnet ansvar for a falge opp journal-
fgringen av utfgrte tiltak med tvang og makt, jf. § 9-5 tredje ledd
bokstav b og c. | dette ligger ogsa a avdekke og falge opp eventu-
elle avvik. Det skal komme frem i vedtaket hvor hyppig kontrollen
skal gjennomfares (se vedlegg 3a og 3b, punkt 4.3, og vedlegg 10
Internkontroll).

4.7. Ansvarsplassering og ansvarsforhold

«Det avgjgrende er ikke hvordan tjenestene er organisert, men at
organiseringen samlet sett er forsvarlig» (Rundskriv 1S-10/2015,
5. 95).

Fylkesmannen har klare retningslinjer for hvordan organise-
ringen av ansvarsforholdene i den enkelte bydel bgr veere. Det
skal utpekes en overordnet faglig ansvarlig, en faglig ansvarlig pa
tjenestestedet og en daglig ansvarlig for tjenestestedet.

Overordnet faglig ansvarlig

Bydelen skal ha en person som har overordnet faglig ansvar for
tjenesten. Vedkommende ma vaere plassert pa et nivd som inne-
beerer innflytelse bade pa organisering og pa gkonomiske og per-
sonellmessige ressurser. Denne personen har ansvar for a fatte
vedtak etter § 9-5 tredje ledd bokstav b og c.

Faglig ansvarlig

Dette kan veere den som har det faglige ansvaret for tjenestene
til den aktuelle brukeren. Tjenesteyterne ma kunne forholde seg
til den faglig ansvarlige bade i det daglige arbeidet og under
gjennomfgringen av tiltak. Den faglig ansvarlige ma vaere naert
knyttet til den daglige tjenesteytingen, og skal veere bindeledd
mellom bydelen og spesialisthelsetjenesten. Vedkommende ma
veere aktiv i utformingen av tiltaket, og ma kunne veilede andre
tjenesteytere samt vurdere deres egnethet med hensyn til tiltaket.
Der det faller seg naturlig, kan man peke ut mer enn én person til a
veere faglig ansvarlig.

Daglig ansvarlig

Denne personen har det daglige ansvaret for tjenestene til
brukeren, og star ansvarlig for beslutninger om skadeavvergende
tiltak i enkeltstdende ngdsituasjoner.

O REFLEKSJON

¢ Hvilket ansvar har du nar det kommer til vedtak og alle
prosessene rundt dette?

¢ Hvordan fungerer veiledning og oppfalging av de
ansatte pa ditt tjenestested? Er dette tilstrekkelig jf.
Fylkesmannens krav?

¢ Hvilke typer tvangsvedtak er fattet pa ditt tjenestested?

¢ Hvordan fungerer internkontrollen pa kapittel 9 pa ditt
tienestested?

¢ Hvordan legges det til rette for brukermedvirkning i
utarbeidelsen av tvangsvedtak?

¢ Har brukeren mulighet til & komme med forslag til
andre lgsninger?
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«Ordene som mange brukte for d
beskrive tvangen var ‘vondt, ‘redd’,
‘pyton’ og ‘hdper det ikke skjer igjen’»

(Berge & Ellingsen, 2014, 5. 5).
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Vedlegg 1 - Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester, kapittel 9.

Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester, kapittel 9. Rettssikkerhet
ved bruk av tvang og makt overfor enkelte personer med psykisk
utviklingshemning

§ 9-1.Formal

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

Tjenestetilbudet skal tilrettelegges med respekt for den enkeltes fysiske og psykiske integritet,
og sa langt som mulig i overensstemmelse med brukerens eller pasientens
selvbestemmelsesrett.

Ingen skal behandles pa en nedverdigende eller krenkende mate.

§ 9-2.Virkeomrade
Reglene i kapitlet her gjelder bruk av tvang og makt som ledd i tjenester etter § 3-2 nr. 6
bokstavene a til d til personer med psykisk utviklingshemning.

Som bruk av tvang eller makt etter reglene i kapitlet her regnes tiltak som brukeren eller
pasienten motsetter seg, eller tiltak som er sa inngripende at de uansett motstand ma regnes
som bruk av tvang eller makt. Bruk av inngripende varslingssystemer med tekniske
innretninger skal alltid regnes som bruk av tvang eller makt etter reglene 1 kapitlet her.
Alminnelige oppfordringer og ledelse med handen eller andre fysiske pdvirkninger av
liknende art anses ikke som bruk av tvang eller makt.

§ 9-3.Rett til medvirkning og informasjon
Tjenestetilbudet skal sa langt som mulig tilrettelegges og gjennomferes i samarbeid med
brukeren eller pasienten.

Brukeren, pasienten, parerende og verge skal hores for det treffes vedtak om bruk av tvang og
makt etter reglene 1 kapitlet her og gis informasjon om adgangen til a uttale seg i saker som
skal overproves, klageadgang og adgangen til 4 bringe vedtaket inn for tilsynsmyndighet og
tingretten.

Dersom verge ikke allerede er oppnevnt der kommunen anser det aktuelt & fatte vedtak om
bruk av tvang og makt etter reglene i kapitlet her, skal verge oppnevnes. Kommunen skal
begjere oppnevning av verge dersom ikke oppnevning er begjert av andre som kan fremsette
slik begjeering, jf. vergemaélsloven § 56. Opplysninger om personlige forhold som vergen
mottar, kan bare gis videre dersom det er nedvendig for & utfere vergeoppdraget.

Som parerende regnes den som er definert som pérerende i pasient- og brukerrettighetsloven
§ 1-3 bokstav b.



Endret ved lov 26 mars 2010 nr. 9 (ikr. 1 juli 2013 iflg. res. 5 apr 2013 nr. 338) som endret
ved lov 5 apr 2013 nr. 12.

§ 9-4. Krav til forebygging

Kommunen plikter & serge for at forholdene legges til rette for minst mulig bruk av tvang og
makt. | tillegg til a tilrettelegge tjenestetilbudet 1 overensstemmelse med reglene i § 9-1 andre
ledd, jf. ogsé § 9-5 ferste ledd, plikter kommunen & gi nedvendig opplaering etter § 8-1,
herunder faglig veiledning og oppfelging i gjennomfering av tiltak etter kapitlet her.

§ 9-5.Vilkar for bruk av tvang og makt

Andre lgsninger enn bruk av tvang eller makt skal vere provd for tiltak etter kapitlet her
settes 1 verk. Kravet kan bare fravikes i serlige tilfeller, og det skal i sa fall gis en
begrunnelse.

Tvang og makt kan bare brukes nar det er faglig og etisk forsvarlig. I vurderingen skal det
legges searlig vekt pa hvor inngripende tiltaket er for den enkelte bruker eller pasient.
Tiltakene ma ikke g lenger enn det som er nedvendig for formalet, og mé sté i forhold til det
formalet som skal ivaretas. Tvang og makt kan bare brukes for & hindre eller begrense
vesentlig skade.

Det kan anvendes tvang og makt i felgende tilfeller:

a) skadeavvergende tiltak i nadssituasjoner

b) planlagte skadeavvergende tiltak i gjentatte nodssituasjoner

c) tiltak for & dekke brukerens eller pasientens grunnleggende behov for mat og drikke,
pakledning, hvile, sevn, hygiene og personlig trygghet, herunder opplaerings- og
treningstiltak.

§ 9-6. Serlige grenser for bruk av enkelte tiltak

Mekaniske tvangsmidler som hindrer brukerens eller pasientens bevegelsesfrihet, herunder
belter, remmer, skadeforebyggende spesialkler og liknende kan bare brukes for & gi
nedvendig stotte for fysiske funksjonshemninger, for & hindre fall og for & hindre at brukeren
eller pasienten skader seg selv. I alle tilfeller ma vilkarene i § 9-5 vere oppfylt.

Dersom en nedssituasjon etter § 9-5 tredje ledd bokstavene a og b gjeor det nedvendig &
skjerme brukeren eller pasienten fra andre personer, skal skjermingen forega i et ordinaert
beboelsesrom med ulést der. Sikkerhetsmessige hensyn kan unntaksvis tilsi at deren lases.
Vedkommende skal i alle tilfeller holdes under oppsyn, og skjermingen skal avbrytes straks
situasjonen er brakt under kontroll.

Det er ikke tillatt med opplerings- og treningstiltak etter § 9-5 tredje ledd bokstav ¢ som
paferer brukeren eller pasienten smerte eller psykisk eller fysisk skade, herunder all form for
fysisk refselse, eller som inneberer betydelig fysiske og psykiske anstrengelser for brukeren
eller pasienten eller medferer fysisk isolering.

§ 9-7. Kommunens saksbehandling



Beslutning om bruk av tvang og makt etter § 9-5 tredje ledd bokstav a treffes av den som har
det daglige ansvaret for tjenesten, eller - dersom det ikke er tid til dette - av tjenesteyteren.
Beslutningen skal nedtegnes straks etter at tiltaket er gjennomfort. Reglene i tredje ledd
bokstavene a til e og bokstav i om hva som skal nedtegnes, gjelder tilsvarende. Det skal straks
sendes melding om beslutningen til den faglig ansvarlige for tjenesten, Fylkesmannen, verge
og parerende, eller pa den méten Fylkesmannen beslutter. Meldingen skal opplyse om
adgangen til a klage etter § 9-11 forste ledd.

Vedtak i medhold av § 9-5 tredje ledd bokstav b og c treffes av den som har det overordnete
faglige ansvaret for tjenesten. Vedtak kan treffes for inntil tolv méneder om gangen.
Spesialisthelsetjenesten skal bista ved utformingen av tiltakene.

Vedtaket skal settes opp skriftlig og inneholde:

a) brukerens eller pasientens navn og tid og sted for vedtaket,

b) beskrivelse av brukerens eller pasientens situasjon og en faglig vurdering av denne,

c) beskrivelse av de tiltakene som skal settes 1 verk og den faglige begrunnelsen for
disse,

d) fastsettelse av tidsramme for tiltakene,

e) bekreftelse pd at vilkdrene 1 kapitlet er oppfylt, herunder begrunnelse etter § 9-5 forste
ledd annet punktum,

f) opplysning om hvilken holdning brukeren eller pasienten og dennes representant har
til tiltaket,

g) angivelse av faglig ansvarlig for gjennomferingen av tiltaket,
h) opplysning om Fylkesmannens overprevingsmyndighet og adgang til 4 uttale seg 1
saker som skal overproves etter § 9-8, og

1) opplysning om tilsynsmyndighet.
Vedtaket skal sendes Fylkesmannen til overproving etter § 9-8. Vedtaket skal samtidig sendes
spesialisthelsetjenesten, verge og parerende som kan avgi uttalelse til Fylkesmannen. Frist for
a avgi slik uttalelse er en uke fra vedtaket er mottatt. Vedtaket kan ikke iverksettes for det er
godkjent av Fylkesmannen. Dersom vedtaket er péklaget etter § 9-11 andre ledd, kan vedtaket
ikke iverksettes for fylkesnemnda for barnevern og sosiale saker har godkjent vedtaket.

Endret ved lov 26 mars 2010 nr. 9 (ikr. 1 juli 2013 iflg. res. 5 apr 2013 nr. 338) som endret
ved lov 5 apr 2013 nr. 12.

§ 9-8 Fylkesmannens overproving
Fylkesmannen skal overprove vedtak etter § 9-5 tredje ledd bokstav b og c, jf. § 9-7 fjerde
ledd. Fylkesmannen skal prove alle sider av saken.

Fylkesmannen skal gi vergen og parerende opplysning om klageadgangen etter § 9-11 andre
ledd.

Endret ved lov 26. mars 2010 nr. 9 (ikr. 1 juli 2013 iflg. res. 5 apr 2013 nr. 338) som endret
ved lov 5 apr 2013 nr. 12.

§ 9-9.Krav til gjennomfering og evaluering



Spesialisthelsetjenesten skal bista ved gjennomferingen av tiltak etter § 9-5 tredje ledd
bokstav b og c.

Brukeren eller pasienten har rett til kvalifisert personale ved gjennomfoeringen av tiltak etter §
9-5 tredje ledd bokstav b og c. Ved gjennomferingen av disse tiltakene skal det vaere to
tjenesteytere til stede dersom dette ikke er til ugunst for brukeren eller pasienten.

Nar tiltak etter § 9-5 tredje ledd bokstav b gjennomfores, skal den ene av de to tjenesteyterne
minst ha bestétt utdanning i helse-, sosial- eller pedagogiske fag pd hegskoleniva. Nér tiltak
etter § 9-5 tredje ledd bokstav ¢ gjennomferes, skal den ene av de to tjenesteyterne minst ha
bestatt avsluttende eksamen i studieretning for helse- og sosialfag i videregaende opplering.
Fylkesmannen kan i sarlige tilfeller gi dispensasjon fra utdanningskravet.

Tiltaket skal vurderes kontinuerlig, og avbrytes straks, dersom vilkarene for vedtaket ikke
lenger er til stede eller det viser seg ikke & ha de forutsatte konsekvenser eller & ha uforutsette,
negative virkninger.

§ 9-10.Plikt til & fore journal
Reglene i1 helsepersonelloven kapittel 8§ om dokumentasjonsplikt og forskrift om
pasientjournal gjelder.

§ 9-11.Klage
Beslutning etter § 9-5 tredje ledd bokstav a kan paklages av brukeren eller pasienten, verge og
parerende til Fylkesmannen. Fylkesmannen skal prove alle sider av saken.

Vedtak etter § 9-5 tredje ledd bokstavene b og ¢ som er overprovd av Fylkesmannen etter § 9-
8, kan paklages av brukeren eller pasienten, vergen og parerende, til fylkesnemnda for
barnevern og sosiale saker. Klageadgangen gjelder ogsa hvis Fylkesmannen har nektet &
godkjenne kommunens vedtak, forutsatt at kommunen fortsatt ensker & gjennomfore tiltaket.
Fylkesnemnda skal prove alle sider av saken.

Det kan oppnevnes et eget utvalg av fagkyndige for saker som etter reglene i dette kapitlet
skal behandles av fylkesnemnda. Forhandlingsmete for saker etter denne bestemmelsen, skal
holdes snarest og hvis mulig innen to uker etter at fylkesnemnda mottok saken, jf.
barnevernloven § 7-14. For gvrig gjelder reglene i barnevernloven §§ 7-1 til 7-8 og §§ 7-11 til
7-21. Kongen kan gi forskrift om at disse reglene skal gjelde helt eller delvis.

Klagesaken skal forberedes av Fylkesmannen etter bestemmelsene i forvaltningsloven § 33
forste til fjerde ledd. Fylkesmannen skal redegjore for de omstendigheter som ligger til grunn
for vedtaket. De skriftlige uttalelser og forklaringer som vedtaket bygger pa, skal vedlegges.
Det skal opplyses om hvilke personer som skal gi forklaring for fylkesnemnda.

Klagefristen er tre uker fra vedtaket eller melding om beslutning er kommet frem til den som
har klagerett etter forste og andre ledd.

Endret ved lov 26 mars 2010 nr. 9 (ikr. 1 juli 2013 iflg. res. 5 apr 2013 nr. 338) som endret



ved lov 5 apr 2013 nr. 12.

§ 9-12.0verproving i tingretten

Vedtak i klagesak etter § 9-11 andre ledd kan bringes inn for tingretten etter reglene i
tvisteloven kapittel 36. Seksmalsadgangen gjelder ikke hvis fylkesnemnda for barnevern og
sosiale saker har nektet & godkjenne kommunens vedtak.

Sakseker er den som tvangsinngrepet er rettet mot. Sakseker kan reise sak pa egen hand
dersom vedkommende har evne til & forsta hva saken gjelder. Seksmal kan ogsa reises av
parerende eller verge. Om adgangen for et barn til 4 reise soksmal gjelder pasient- og
brukerrettighetsloven § 6-5.

Fristen til & reise seksmal er to maneder fra den dag den som har rett til & reise seksmal, fikk
melding om vedtaket.

Endret ved lov 26 mars 2010 nr. 9 (ikr. 1 juli 2013 iflg. res. 5 apr 2013 nr. 338) som endret
ved lov 5 apr 2013 nr. 12.

§ 9-13 Spesialisthelsetjenesten
Reglene i dette kapitlet gjelder tilsvarende for spesialisthelsetjenesten nar den deltar i tiltak
etter kommunale vedtak etter § 9-7.

Som ledd i spesialisthelsetjenestens utferelse av oppgaver etter §§ 9-7 og 9-9, kan det treffes
vedtak om bruk av tvang og makt i medhold av reglene i dette kapitlet.
Saksbehandlingsreglene i dette kapitlet gjelder sa langt de passer.

Regionalt helseforetak plikter & sorge for at spesialisthelsetjenesten har den kompetansen og
bemanningen som er nedvendig for a yte forsvarlig bistand til kommunene ved tiltak etter
reglene i dette kapitlet.

§ 9-14 Forskrift
Kongen kan i forskrift gi neermere bestemmelser til utfylling og gjennomfering av reglene i
dette kapitlet.



Vedlegg 2 - Enkeltmelding

Kommune /bydel: Melding dette dret:

Unntatt fra offentlighet: Offl § 13, jf khotjl § 12-
1

MELDING OM SKADEAVVERGENDE TILTAK I NODSITUASJONER

Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester § 9-5 tredje ledd bokstav a
Dersom det IKKFE vises rod skrift pa deler av denne siden betyr det at du md aktivere funksjonen
«Skjult teksty for at skjemaet skal veere klart til korrekt bruk. Dette gjores pd folgende mate:

» Velg «Alternativery» fra filmenyen — Velg deretter «Vis» - Klikk i ruten for «Skjult tekst»

1 eldre Word-versjon: Ga inn pa «Verktay» - Ga inn pa «Alternativer» - Klikk i ruten for» Skjult tekst»
1 Windows Vista: Velg «Skriv ut» fra filmenyen - G4 inn pa «Alternativer» — Klikk i ruten «Skjult tekst»

Lovhjemmelen for beslutning om bruk av tvang og makt finner du i lov om kommunale helse-
og omsorgstjenester § 9-5 tredje ledd bokstav a (alle lovhenvisninger nedenfor viser til
denne loven med mindre annet er oppgitt). Dette skjemaet tilfredsstiller lovens krav til
hva som skal nedtegnes. Kommunene og bydelene ber derfor bruke dette skjemaet.

Slik fyller du ut skjemaet:

1. Opplysninger om tjenestemottaker, bosted og tjenestested:

Etternavn, fornavn Fadselsdato
Bostedsadresse Telefon
Navn pa tjenestested Adresse Telefon /e-post

2. Virkeomrade: Kryss av.

Tjenestemottakeren er psykisk utviklingshemmet: -E
Vedtak etter helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2, Ja | Vedtaksdato:
nr.6, bokstav a-d n

Eventuelle relevante tilleggsdiagnoser:

Eventuell utdypning om manglende diagnose eller manglende vedtak etter lov om kommunale helse-
og omsorgstjenester

3. Beskriv tjenestemottakerens situasjon og gjor en faglig vurdering av denne:

Kun endring i rekkefolge!



4.1 Hvor og nar ble beslutningen om bruk av tvang og makt tatt:

128.10.15 115.26 | Loftet

Dato Klokkeslett Sted

4.2 Hva skjedde forut for bruk av tvang og makt? Hva tror du er drsaken til at
situasjonen oppsto?

o Beskriv mulige arsaker til atferden som utloste tvangsbruk

Hvilken situasjon var tjenestemottaker i?

Hvilke andre personer var tilstede?

Var det forhold som kunne veere av betydning? (sliten, trott, tannverk, nytt personal etc.)
Beskriv kort og presist

Eksempel 1: Tjenestemottaker (TM) skulle pusse tenner pa badet i sin leilighet sammen med to
tjienesteytere. TM tok tak i den ene TY har og lugget. Den ene tjenesteyteren er nyansatt og pa

oppleering.

Eksempel 2: En tjenesteyter (TY) og tjenestemottaker(TM) gar tur. TY gir TM beskjed om d
stoppe pd rad mann. TM stopper opp litt for sa d lope ut i trafikkert vei.

4.3 Hvilke andre losninger ble provd for det ble brukt tvang og makt? Gi en eventuell
begrunnelse for hvorfor andre losninger ikke ble prevd.

e Hvilke andre losninger ble forsokt for bruk av tvang og makt?
o Ble det ikke forsokt andre losninger? Hvorfor ikke?

Eksempel 1: Fordi situasjonen oppsto sa raskt var det ikke anledning til a benytte andre
losninger fremfor bruk av tvang og makt. Den ene tjenesteyteren hadde allerede blitt lugget og sto
innerst pd badet og kom seg ikke forbi TM.

Eksempel 2: TY ba TM en ytterligere gang om d stoppe mens han holdt pa TM sin arm med apen
flate. TM viste ikke motstand ved dette tidspunkt.

4. 4 Beskrivelse av tiltaket som ble iverksatt:

e Beskriv kort og presist hvordan tvangsbruken ble gjennomfort.
e Hva gjorde du/dere?

Eksempel 1: To TY sto pd hver side av av TM. TY tok den armen som var ncermest TM og forte
bakfra og under TM armhule. TY hdnd holdt fast TM skulder. TY tok armen som var lengs vekk
fra TM og holdt TM arm. Armen ble fort ned langs TY side og ble holdt ved TY hofte.

Eksempel 2: TY lop etter TM, tok tak i hans handledd og forte han ut av veien. TM viste motstand
ved d forsoke d trekke til seg hender.

Tiltakets varighet: Startetkl: 15.26 Slutt kl: 15.28 Varighet: 2 min

4.5 Hvilken reaksjon hadde tjenestemottakeren etter tvangstiltaket og hvilken
oppfelging er gitt?

o Hvilken reaksjon fikk TM etter bruk av tvang?
e Hva slags oppfolging fikk TM etter tvangsbruk?
o Ble det ikke gitt oppfolging? Begrunn dette.




Eksempel 1: TM ble sveert urolig og begynte a skrike. Hun roet seg etter 5 minutter og
samhandling ble reetablert. Erfaring tilsier at det er ikke hensiktsmessig a prate med TM om
utagering i etterkant da utageringen ofte eskalerer.

Eksempel 2: TM var rolig bdde under tvangsbruk og i etterkant. Han onsket a fortsette turen og
pratet om d drikke kaffe pa Kaffebrenneriet.

5.1 Hvorfor ble det ansett & veere en nedsituasjon?

e Det skal foreligge en neerliggende og paregnelig skademulighet for at man kan bruke
tvang og makt. Skaden ma derimot ikke veere oppstdtt for man kan bruke tvang.
o Situasjonen ma veere konkret.

Eksempel 1: Det var fare for vesentlig skade ved at TM lugget TY.

Eksempel 2: Da TM lop ut i veien kunne han ha utsatt seg selv eller andre for skade dersom han
hadde blitt pakjort.

5.2 Hvorfor hindret eller begrenset tvangstiltaket vesentlig skade:

o Det er kun anledning til a bruke tvang og makt for d forhindre eller begrense vesentlig
fare.
o Vilkarene kan knyttes opp mot:
o Fysisk skade pd egen person (selvskading som medforer hull pa huden, smerte
eller deformeringer. Eks. bitt, slag, skalling).
o Fysisk skade pa andre personer (fysiske angrep rettet mot/pdfort andre. Eks. slag,
klor, bitt, lugging etc.).
o Materiell skade pd egne eiendeler (pdfore skade av betydelig skade pd egne
eiendeler).
o Materiell skade pd andres eiendeler (pdfore skade eller forsok pad d skade andres
eiendeler. Eks. odeleggelser av bilder hos annen beboer).
o Psykiske skader pa egen person/ hemming av egen utvikling (Selvstimulering i
betydelig omfang)
o Sosialt fornedrende atferd (blotting eller onani pa offentlig sted, tilgrising med
avforing).
o Krenkelse av andres personlige integritet (seksuelle tilncerminger, spytting eller
tilgrise andre med avforing, truende atferd).

Eksempel 1: TM paforte TY vesentlig fysisk skade ved d lugge ham. For d begrense skade og
forhindre at utageringen eskalerte var det nodvendig da bruke tvang for d fa kontroll pa
situasjonen.

Eksempel 2: Det var en paregnelig skademulighet av vesentlig art da TM lop ut i trafikkert vei.
For d sikre at TM ikke ble pdkjort besluttet TY at han matte bruke tvang for a fa TM vekk fra
situasjonen.

5.3 Hvorfor ansees tvangstiltaket a veere faglig og etisk forsvarlig?

o Bruk av tvang og makt kan kun brukes nar det er faglig og etisk forsvarlig.

o Tvangsbruken skal veere sd lite inngripende som mulig, men tilstrekkelig for d
begrense eller forhindre vesentlig skade.

o Tiden pd bruk av tvang ma ikke ga lenger enn det som er nodvendig for d forhindre
eller begrense tvang og makt




Eksempel: Tvangstiltaket som ble iverksatt var av mildes mulig inngripen, men tilstrekkelig for d
fa kontroll over situasjonen. Varigheten pa tvangstiltaket varte kun den tiden det tok for TM d ikke
forvolde andre eller seg selv vesentlig skade.

6. Hvilken veiledning og oppfelging har tjenesteyterne som gjennomferte tiltaket fatt?

o Det er viktig at du oppsoker veiledning/ debriefing hos andre tjenesteytere, styrer,
teamleder, primeerkontakt eller fagkonsulent. Dette for d redusere psykisk belastning, samt
evaluere forsok med andre losninger, gjennomforing av tiltak med tvang og eventuelt
bistand til dokumentering.

o Hvilken oppfolging og veiledning har du fatt?

o Var veiledningen tistrekkelig? Hvis ikke, hva kunne veert gjort annerledes?

Eksempel 1: TY har deltatt pa trening i skadeavvergingsteknikker (HAVA), Kap. 9 kurs. TY hadde
ikke behov for ytterligere samtale med andre enn samtalen med TY som jobbet den dagen.

Eksempel 2: TY har deltatt pa fordypningskurs i Kap. 9. TY har hatt samtale med fagkonsulent.
TY skal delta oftere pa kurs i skadeavvergingsteknikker da han var usikker pd holdeteknikkene.

Andre relevante kurs: Malrettet miljoarbeid, gar pad videreutdanning, studerer til vernepleier, etc

7. Navn og underskrift av tjenesteyterne som besluttet og gjennomforte tiltaket:

Tjenesteyter Underskrift

Mette Langnes

Inez Veronika Nordseth

PUNKTENE 8 - 11 FYLLES UT AV DAGLIG ANSVARLIG PA TJENESTESTEDET

8. Navn og underskrift av daglig ansvarlig for tjenestestedet:

Navn Telefon/e-post Underskrift

9. Daglig ansvarlig for tjenestestedet sin vurdering og oppfelging i etterkant av tiltaket:

o Daglig ansvarlig fyller ut dette punktet
o Hva burde veert gjort annerledes i den konkrete situasjonen? Andre losninger?
Hvilke tiltak er iverksatt for a forhindre at slike situasjoner oppstar igjen? Veiledning og

oppfolging?

10. Navn pa overordnet faglig ansvarlig for kap. 9 i kommunen:

Navn Adresse Telefon/e-post

11. Meldingen er sendt til:
Kryss av for at vedtaket sendes til:
[] Fylkesmannen.
[] Overordnet faglig ansvarlig.
[ ] Verge Navn:
Adresse:




[ ] Parerende. Navn:
Adresse:

Klageadgang for tjenestemottaker, parerende og verge er § 9-11 forste ledd. Klagen
stiles til den overordnede faglig ansvarlige for tjenesten jf. forvaltningsloven § 33.
Klagefristen er 3 uker fra det tidspunkt meldingen er mottatt.



Vedlegg 3a - Forstegangsvedtak

Kommune/bydel: Unntatt fra offentlighet: Offl § 13, jf khotjl §
12-1

VEDTAK SOM INNEBZARER BRUK AV TVANG OG MAKT OVERFOR ENKELTE
PERSONER MED PSYKISK UTVIKLINGSHEMNING
Helse- og omsorgstjenesteloven § 9-5 tredje ledd bokstav b og ¢

Dersom det IKKE vises rod skrift pd deler av denne siden betyr det at du md aktivere funksjonen
«Skjult teksty for at skjemaet skal veere klart til korrekt bruk. Dette gjores pd folgende mdte:
» Velg «Alternativer» fra filmenyen — Velg deretter «Visy - Klikk i ruten for «Skjult tekst»

1 eldre Word-versjon: Ga inn pa «Verktoy» - Ga inn pa «Alternativer» - Klikk i ruten for» Skjult tekst»
1 Windows Vista: Velg «Skriv ut» fra filmenyen - Ga inn pa «Alternativer» — Klikk i ruten «Skjult tekst»

1. Personopplysninger
1.1 Hvem gjelder tiltaket for?

Etternavn, fornavn Fadselsdato
Bostedsadresse Telefon
Navn pa tjenestested Adresse Telefon /e-post

| Er tjenestemottakeren umyndig/umyndiggjort? [Ja. [  [Nei []

Hvis JA: Skriv vergens navn, adresse og telefonnummer:

| | |

Navn Adresse Telefon/e-post

| Har tjenestemottakeren verge? \ Ja [] | Nei [ ]

Hvis JA: Skriv vergens navn, adresse og telefonnummer:

Navn Adresse Telefon / e-post

1.2 Tjenestemottakerens nzermeste pirerende

Slektsforhold Etternavn, fornavn Adresse Telefon

1.3 Hvilke medisinske diagnoser foreligger og hvordan er tjenestemottakerens
helsetilstand?

1.4 Hvilke enkeltvedtak foreligger?
jf. § 9-2 forste ledd

| Vedtak etter lov om kommunale helse- og omsorgstjenester § 3-2 forste ledd nr. 6 ]

1.5 Antall skadeavvergende tiltak i nedssituasjoner

|




2. Opplysninger om tiltaket
2.1 Hvilken type tiltak dreier det seg om? (Kryss av i rubrikken til venstre.)

§ 9-5 tredje ledd bokstav b — planlagte skadeavvergende tiltak i gjentatte nedssituasjoner

§ 9-5 tredje ledd bokstav b — bruk av mekaniske tvangsmidler

§ 9-5 tredje ledd bokstav b — bruk av inngripende varslingssystemer

§ 9-5 tredje ledd bokstav ¢ — tiltak for a dekke tjenestemottakers grunnleggende behov

§ 9-5 tredje ledd bokstav ¢ — bruk av mekaniske tvangsmidler

§ 9-5 tredje ledd bokstav ¢ — bruk av inngripende varslingssystemer

AR EEEE N

§ 9-5 tredje ledd bokstav ¢ — oppleerings- og treningstiltak

2.2 Gi en beskrivelse av hvilke tiltak som skal iverksettes etter kap. 9. Gi en faglig
begrunnelse.

2. 3 Hvor skal tiltakene gjennomferes?

24

a) Beskriv tjenestemottakerens generelle situasjon og gi en faglig vurdering av denne.
if. § 9-7 tredje ledd pkt. b

b) Gi en spesifikk beskrivelse atferden og hvorfor det er noedvendig a fatte vedtak om
bruk av tvang og makt. Redegjor for omfanget og gi en faglig vurdering.

2.5

a) Beskriv hvorfor eller pa hvilken méte det vurderes 4 foreligge fare for vesentlig
skade.

b) Hvilket forebyggende arbeid er gjort, og hvordan har det fungert? Hvilke
forebyggende tiltak skal viderefores?

¢) Hvilke andre lesninger er provd, og hvordan har disse fungert? Hvilke andre
losninger skal proves ut i vedtaksperioden?

2.6 Under hvilke forhold skal tiltaket avbrytes?

2.7 Hvor lenge skal tiltaket vare?
jf. § 9-7 tredje ledd bokstav d

| Antall méneder: |

| Er det sannsynlig at det skal gjores nytt vedtak etter sluttdatoen? | Ja[ | | Neil_| |




2.8 Gi en bekreftelse pa at kravet til faglig og etisk forsvarlighet er oppfylt, jfr. § 9-5

andre ledd

jf. § 9-7 tredje ledd bokstav e

2.9 Hvilken holdning har tjenestemottakeren til tiltaket?
jf. § 9-3 andre ledd og § 9-7 tredje ledd bokstav f

2.10 Hva er parerendes/verges holdning til tiltaket, og hvordan er de tatt med i

utarbeidelsen av det?
jf. § 9-3 andre ledd og § 9-7 tredje ledd bokstav f

|

2.11 Hvordan skal parerende/verge holdes orientert i vedtaksperioden?
jf. § 9-3 andre ledd og § 9-7 tredje ledd bokstav f

3. Opplysninger om tjenesteyterne

3.1 Overordnet faglig ansvarlig for kap. 9 i kommunen/bydelen:

jf. § 9-7 andre ledd

Navn

Stilling

Telefon

3.2 I hvilken grad har den overordnede faglig ansvarlige deltatt i utarbeidelsen av

tiltaket?

|

3.3 Navn pa tjenested (er) og daglig ansvarlig

Tjenestested Daglig ansvarlig Besoksadresse Postadresse Telefon
3.4 Hvem er faglig ansvarlig for gjennomferingen av tiltaket?

jf. § 9-7 tredje ledd bokstav g

Navn Stilling Tjenestested Telefon
3.5 Hvem har deltatt i utarbeidelsen av tiltaket?

Navn Stilling / funksjon Tjenestested Telefon

3.6 Hvilke tjenesteytere skal gjennomfoere tiltaket?

Navn

Stillings-
betegnelse

Utdanning

Stillings-
prosent

Ca. stillingsprosent
hos




tjenestemottaker

3.7 Hvordan skal tjenesteyterne veiledes og felges opp faglig?

Navn pa den som skal veilede Stilling / funksjon Tema for oppfoelging og Omfang
veiledning

3.8 Hvem medyvirker fra spesialisthelsetjenesten?

Navn Stilling / funksjon Tjenestested Telefon

3.8. b Dersom spesialisthelsetjenesten ikke bistir i saken mé det gis en begrunnelse her

|

3.9 Er det nedvendig a soke dispensasjon fra krav til kompetanse?

jf. § 9-9 tredje ledd

[Ja [] |Nei []

3.10 Dersom det blir vurdert at det vil vaere en ulempe for tjenestemottakeren at to

tjenesteytere er tilstede, mé dette anfores seerskilt under denne rubrikken

|

4. Opplysninger om registrering, dokumenthindtering og evaluering
jf. § 9-10, samt forskrift om pasientjournal.

4.1 Hvordan dokumenteres opplysninger om tiltakene?

4.2 Hvem har ansvar for dokumenthindtering, kontroll og evaluering av

opplysningene?

Navn

Stilling / funksjon

Tjenestested

Telefon

Fortlepende

Daglig

L

4.3 Hvor ofte skal opplysningene kontrolleres? Kryss av.




Ukentlig
Maénedlig

4.4 Hvor oppbevares opplysningene?

5. Vedlegg samt bekreftelse pa hvem vedtaket sendes til

5.1 Vedlegg
Nr. Innhold Fra/instans Dato

5.2 Hvor skal vedtaket sendes?
Kryss av for at vedtaket sendes til:

[] Fylkesmannen for overpreving, jf. § 9-7 fjerde ledd

Vedtaket skal samtidig sendes til spesialisthelsetjenestene, verge og parerende. Alle disse kan
gi uttalelse til Fylkesmannen med frist en uke fra vedtaket er mottatt, jf. § 9-7 fjerde ledd.

[] spesialisthelsetjenesten
[ ] vergen

[ ] de parerende

[ ] tjenestemottaker

Partene har som hovedregel rett til innsyn i sakens dokumenter jf. forvaltningsloven §§ 18 og 19.

Vedtaket er fattet:

Dato Sted

Underskrift av overordnet ansvarlig for kap. 9



Vedlegg 3b — Fornyelsesvedtak

Kommune/bydel: Unntatt fra offentlighet: Offl § 13, jf khotjl §
12-1

FORNYELSE AV

VEDTAK SOM INNEBZRER BRUK AV TVANG OG MAKT OVERFOR ENKELTE
PERSONER MED PSYKISK UTVIKLINGSHEMNING

Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester § 9-5 tredje ledd bokstavene b og c.

Dersom det IKKE vises rod skrift pd deler av denne siden betyr det at du md aktivere funksjonen
«Skjult teksty for at skjemaet skal veere klart til korrekt bruk. Dette gjores pa folgende mdte:
» Velg «Alternativer» fra filmenyen — Velg deretter «Visy - Klikk i ruten for «Skjult tekst»

I eldre Word-versjon: Ga inn pa «Verktoy» - Ga inn pa «Alternativer» - Klikk i ruten for» Skjult tekst»
1 Windows Vista: Velg «Skriv ut» fra filmenyen - Ga inn pa «Alternativer» — Klikk i ruten «Skjult tekst»

1. Personopplysninger
1.1 Hvem gjelder tiltaket for?

Etternavn, fornavn Fadselsdato
Bostedsadresse Telefon
| Er tjenestemottakeren umyndig/umyndiggjort? | Ja L] | Nei []

Hvis JA: Skriv vergens navn, adresse og telefonnummer:

| |

Navn Adresse Telefon

| Har tjenestemottakeren verge? ‘ Ja [ ] | Nei [ ]

Hvis JA: Skriv vergens navn, adresse og telefonnummer:

Navn Adresse Telefon

1.2 Tjenestemottakerens neermeste pirerende

Slektsforhold Etternavn, fornavn Adresse Telefon

1.3 Hvilke medisinske diagnoser foreligger og hvordan er tjenestemottakerens
helsetilstand?

1.4 Hvilke enkeltvedtak foreligger?
jf. § 9-2 forste ledd

| Vedtak etter lov om kommunale helse- og omsorgstjenester § 3-2, nr. 6 a-d ]

Skal vedlegges, se pkt 5.

1.5 Antall skadeavvergende tiltak i nedssituasioner

Underskrift av overordnet ansvarlig for kap. 9



2. Opplysninger om tiltaket

2.1 Nir ble tiltaket overprevd og godkjent forste gang?

| Dato — maned — ar

2.2 Hvilken type tiltak dreier det seg om? (Kryss av i rubrikken til venstre.)

§ 9-5 tredje ledd bokstav b — planlagte skadeavvergende tiltak i gjentatte nedssituasjoner

§ 9-5 tredje ledd bokstav b — bruk av mekaniske tvangsmidler

§ 9-5 tredje ledd bokstav b — bruk av inngripende varslingssystemer

§ 9-5 tredje ledd bokstav ¢ — bruk av mekaniske tvangsmidler

§ 9-5 tredje ledd bokstav ¢ — bruk av inngripende varslingssystemer

I:' § 9-5 tredje ledd bokstav ¢ — tiltak for & dekke tjenestemottakers grunnleggende behov

§ 9-5 tredje ledd bokstav ¢ — opplerings- og treningstiltak

2.3 Gi en beskrivelse av hvilke tiltak som skal iverksettes etter kap. 9. Gi en faglig
begrunnelse.

2.4 Hvor skal tiltakene gjennomfores?

|

2.5 Hvilke endringer har skjedd i tjenestemottakerens situasjon? Beskriv og gi en faglig
Vurdering. jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 9-7 tredje ledd pkt. b

|

2.6 Hvilket forebyggende arbeid er gjort i innevaerende periode, og hvordan
har det fungert? Hvilke forebyggende tiltak skal videreferes?

2.7 Hvilke andre losninger er prevd, og hvordan har disse fungert? Hvilke andre
losninger skal proves ut i vedtaksperioden?

2.8 I hvilket omfang har tiltakene i foregiende vedtaksperiode veert gjennomfort?

2.9
a) Hvordan har disse tiltakene (jf. rubrikk 2.7) fungert?

b) Hvis tiltakene ikke har fungert hva er drsaken?

¢) Hyvis tiltak endres i neste vedtaksperiode. Hva er de konkrete endringene?

|




2.10 Hyvis et tiltak har blitt avbrutt i innevaerende periode, hvilke forhold ferte fram til
avbrytelsen?

2.11 Hvor lenge skal tiltaket vare?
if. § 9-7 tredje ledd bokstav d

| Antall maneder: |

| Er det sannsynlig at det skal gjores nytt vedtak etter sluttdatoen? | Ja[ ] | Neil_|

2.12 Gi en bekreftelse pa at vilkirene i § 9-5 andre ledd er oppfylt.
if. § 9-7 tredje ledd bokstav e

2.13 Hvilken holdning har tjenestemottakeren til at tiltaket skal fornyes, og hvilke

reaksjoner har han/hun hatt pa tiltaket?
jf. § 9-3 andre ledd og § 9-7 tredje ledd bokstav f

2.14 Hva er parerendes/vergens holdning til fornyelse av tiltaket, og hvordan er de tatt

med i evalueringen av det?
jf. § 9-3 andre ledd og § 9-7 tredje ledd bokstav f

3. Opplysninger om tjenesteyterne

3.1 Overordnet faglig ansvarlig for kap. 9 i kommunen / bydelen:
jf. § 9-7 andre ledd

| | |

Navn Stilling Telefon

3.2 I hvilken grad har den overordnede faglig ansvarlige deltatt i oppfolging og
evaluering av tiltaket?

3.3 Navn pa tjenested (er), daglig ansvarlig og kontaktinformasjon

Tjenestested Daglig ansvarlig Besoksadresse Postadresse

3.4 Hvem er faglig ansvarlig for gjennomfoeringen av tiltaket?
jf. § 9-7 tredje ledd bokstav g

Navn Stilling Tjenestested Telefon

3.5 Hvem har deltatt i evalueringen av tiltaket?

[Navn | Stilling / funksjon Tjenestested | Telefon




3.6 Hvilke tjenesteytere skal gjennomfere tiltaket?

Navn

Stillings-
betegnelse

Utdanning

Stillings-
prosent

Ca. stillingsprosent
hos tj.mottaker

3.7 Hvordan skal tjenesteyterne veiledes og falges op

faglig?

Navn pé den som skal veilede / folge opp Stilling / funksjon Tema for oppfelging og Omfang
veiledning

3.8 Hvem medyvirker fra spesialisthelsetjenesten?

Navn Stilling / funksjon Tjenestested Telefon

3.8. b Dersom spesialisthelsetjenesten ikke bistir i saken méa det gis en begrunnelse her

|

3.9 Er det nedvendig a soke dispensasjon fra krav til kompetanse?

if. § 9-9 tredje ledd

[Ja []

[Nei [] |

3.10 Dersom det blir vurdert at det vil veere en ulempe for tjenestemottakeren at to
tjenesteytere er tilstede, ma dette anfores saerskilt under denne rubrikken

4. Opplysninger om registrering og dokumenthindtering

jf. § 9-10, samt forskrift om pasientjournal.

4.1 Hvordan dokumenteres opplysninger om tiltakene?

|




Registreringsskjemaet ma legges ved.

4.2 Hvem har ansvar for dokumenthindtering, kontroll og evaluering av
opplysningene?

Navn Stilling / funksjon Tjenestested Telefon

4.3 Hvor ofte skal opplysningene kontrolleres? Kryss av.

Fortlepende

Daglig I:‘

Ukentlig I:'

Manedlig I:‘

4.4 Hvor oppbevares opplysningene?

5. Vedlegg samt bekreftelse pa hvem vedtak sendes til

5.1 Nye vedlegg

Nr. Innhold Fra/instans Dato

5.2. Tidligere vedlegg det vises til

Fra vedtak | Nr. Innhold Fra/instans Dato
datert:

5.3 Hvor skal vedtaket sendes?
Kryss av for at vedtaket sendes til:

[] Fylkesmannen for overpreving, jf. § 9-7 fjerde ledd




Vedtaket skal samtidig sendes til spesialisthelsetjenestene, verge og parerende. Alle disse kan
gi uttalelse til Fylkesmannen med frist en uke fra vedtaket er mottatt, jf. § 9-7 fjerde ledd.

[ ] spesialisthelsetjenesten
[ ] vergen
[ ] de parerende

Her skal det inn en boks med tjenestemottaker

Partene har som hovedregel rett til innsyn 1 sakens dokumenter jf. forvaltningsloven §§ 18 og 19.

Vedtaket er fattet:

Dato Sted

Underskrift av overordnet ansvarlig for kap. 9
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Oslo kommune
Velferdsetaten

Fremdriftsplan

Vedlegg 6

Lov om kommunale helse —og omsorgstjenester, kapittel 9

Arbeidsoppgave

Ansvar

Frist

Utfort

1. Ilgangsette arbeidet med a fatte vedtak.

a.

Oppnevne en person som er ansvarlig for
a lede vedtaksarbeidet.

b.

Oppnevne en person som er ansvarlig for
a skrive vedtaket.

C.

Ved behov oppnevne en arbeidsgruppe
som kan bista den ansvarlige med &
utarbeide vedtaket.

Legge til rette for at personalet far frigjort
ngdvendig tid til & arbeide med vedtaket.

Utarbeide en fremdriftsplan for
vedtaksarbeidet.

Etablere og folge opp rutiner for internkontroll

Falge opp fremdriften i vedtaksarbeidet.
Det anbefales a opprette en
”styringsgruppe” som evaluerer
fremdriften i vedtaksarbeidet ved faste
milepeeler

Ex: bydel, teamleder/seksjonsleder,
pargrende, verge

Etablere rapporteringsrutiner for melding
om skadeavvergende tiltak i
ngdsituasjoner.

Evaluere om personalet klarer a fglge
opp rapportering om bruk av tvang og
maki.

2. Opprette verge for NN
Vurdere behov for egen kap. 9 verge eller sgrg
verge har utvidet mandat ifht. KHOL. Kap.9

Avklare hvordan kravene i forhold til personalets kompe

ved gjennomfering av tiltak etter

tanse

kap.9 i HOTL. skal ivaretas.

a. Utarbeide en oversikt over hvilke
tienesteytere som skal gjennomfgre
tiltaket.

b. Vurdere behov for & sgke dispensasjon
fra utdanningskravet

c. Eventuelt skrive sgknad om
dispensasjon fra utdanningskravet

d. Avklare hvordan man sikrer at det er to

personal tilstede ved gjennomfgring av
tiltak som innebeerer bruk av tvang og
maki.

3. Gi personalet grunnleggende oppleering i KHOL.
kapittel 9 (Kurs)

4. Utarbeide systemer for opplaering av
tienesteytere, som sikrer at har ngdvendig
kompetanse til 8 gjennomfgre forebyggende og
skadeavvergende tiltak

5. Ved behov; gi tienesteyterne oppleering i
grunnleggende handtering av vold og aggresjon
pa arbeidsplassen




Arbeidsoppgave Ansvar Frist Utfort

6. Beskrive tjenestemottakers generelle situasjon

7. Gien evaluering av hvordan det enkelte tiltak har
fungert i foregdende vedtaksperiode.

8. Gi en beskrivelse av tiltakene som skal
iverksettes.

9. Gi en spesifikk beskrivelse og en faglig vurdering
av situasjonen(e) som gjgr det ngdvendig & fatte
vedtak om bruk av tvang og makt

10. Beskriv hvorfor eller pa hvilken mate det
foreligger fare for vesentlig skade

11. Hvilket forebyggende arbeid er gjort, og hvordan
har det fungert?

12. Hvilke andre Igsninger er prgvd, og hvordan har
disse fungert?

13. Gi en bekreftelse pa at kravet til faglig og etisk
forsvarlighet er oppfylt, jf § 9-5, 2.ledd

14. Hvilken holdning har brukeren til tiltaket?

15. Hva er pargrendes/hjelpeverges holdning til
tiltaket, og hvordan er de tatt med i utarbeidelsen
av det?

16. Evaluer og eventuelt utarbeid nye
informasjonssystemer pa tjenestestedet som
sikrer tilstrekkelig informasjonsflyt mellom
personalet.

17. Utarbeide rutiner for faglig veiledning og
oppfalging av personalet.

18. Skrive ferdig fornyet vedtak og sende det til
overordnet faglig ansvarlig for kap.9 i bydelen, 3
uker fgr vedtaket ma sendes videre.

19. Gjennomlesing av ferdig fornyet vedtak

20. Sende vedtaket til Fylkesmannen i Oslo og
Akershus med kopi til habiliteringstjenesten,
pargrende/ hjelpeverge og tjenestestedene som
skal utfgre tiltakene i vedtaket.

Etterarbeid

21. Innkalle til planlegging av etterarbeid

22. Planlegge og innkalle til workshop

23. Gi personalet ngdvendig oppleering i
gjennomfgring av tiltakene.

24. Utarbeide systemer for jevnlig evaluering.

25. Planlegg arbeid med videre utprgving av
forebyggende tiltak og andre Igsninger i
vedtaksperioden.

26. Vurdere behov, og skrive ny henvisning til ANH

vedr. nytt vedtak etter KHOL kap. 9

Telefonnr til de som er oppfeort:

Oslo kommune Besgksadresse:
Velferdsetaten Olav Nygardsv 65/67
Holtet bosenter og verksted 0622 Oslo

Postadresse:
Holtet bosenter og
verksted

Pb 17, 0622 Oslo

Telefon:22 76 15 44/
Mobil: 95 44 64 26
E-post: inez.nordseth@vel.
oslo.kommune.no
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Oslo kommune Vedlegg 8

Velferdsetaten
TBO - Tiltak for utviklingshemmede

FAGLIG VEILEDNING

Navn: Dato: Tjenestested:

Veiledningstema
[] Grunnkompetanse
Kapittel 9 [ ] Atferdsanalyse [ ] Etikk/profesjonelle ferdigheter |  Diagnoser[ ]

D Bruker
Brukers initialer:;

[[] Annet (spesifiser)

Omrader som tjenesteyter opplever behov for veiledning pa

Omrader som veileder vurderer behov for veiledning pa

Oppfoelging/videre arbeid. Hva er veileder og tjenesteyter enige om? Videre avtaler. Tidsfrister.

Signatur tjenesteyter Signatur veileder



Vedlegg 9 - Halvirsrapport

KOMMUNE / BYDEL: Oslo kommune, bydel

Unntatt fra offentlighet: Offl § 13,
jf helse- og omsorgstjenesteloven § 12-1

Halvarsrapport pa vedtak om tvang og makt, etter lov om kommunale
helse- og omsorgstjenester § 9-5 tredje ledd bokstavene b og ¢

Personopplysninger
Etternavn, fornavn Fodselsdato
Bostedsadresse Telefon

Navn pa tjenestested

Adresse og postnummer

Telefon/e-post

Navn pa tjenestested

Adresse og postnummer

Telefon/e-post

Navn pa verge

Navn

Adresse og postnummer

Telefon/e-post

Navn pa parerende

Slektsforhold

Etternavn, fornavn

Adresse

Telefon

Oppsummering av gjennomforte tiltak, og en vurdering av gjennomferingen

Punkter til oppfelging, etter overproving av vedtak

Vedlegg

Nr. Innhold

Fra/instans

Dato




Hvor skal halvarsrapporten sendes?
Sett X for at vedtaket sendes til:

Fylkesmannen

Vergen

De pargrende

Spesialisthelsetjenesten

Dato Sted

Underskrift av overordnet ansvarlig for Kap. 9
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