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Regulering av emosjoner og atferd hos
personer med utviklingshemning

Bruk av tvang overfor personer med psykisk utviklingshemning
skyldes ofte trekk ved omsorgsmiljget. Artikkelen presenterer en
gkologisk modell for redusert bruk av tvang.
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ABSTRACT:

A model for regulating emotions and behavior that challenge for individuals with
intellectual disabilities

The current study elaborates on earlier findings (Stubrud, 2015a) that identified six ecological
factors that are relevant in preventing and handling challenging behavior in persons with
intellectual disabilities. These six factors are (1) stable social conditions, (2) individual adaptation
of the structure of services, (3) adapted communication, (4) help to regulate of emotions and
behavior, (5) social validation of the behavioral interventions, and (6) reflection on the use of
coercion and restraint. These factors are discussed and given a theoretical basis. Together the
factors constitute a model for decreasing the use of coercion and restraint in the delivery of
services to persons with intellectual disabilities. Recommendations for empirical testing of the
model and further refinement of its elements and processes are offered.

Keywords Intellectual disabilities, emotional regulation, behavior that challenge, ecological
factors

Det registreres stadig mer bruk av tvang og makt overfor personer med
utviklingshemning (Helsetilsynet, 2008; 2014). Bruk av tvang og makt er definert som
«... tiltak som brukeren eller pasienten motsetter seg, eller som er sa inngripende at de
uansett motstand ma regnes som tvang eller makt» (helse- og omsorgstjenesteloven,
2011, § 9-2). A tilrettelegge for minst mulig bruk av tvang og makt gjennom andre
lgsninger er en lovfestet plikt for helsetjenestene (helse- og omsorgstjenesteloven, 2011,
§9-1).

Hos personer med utviklingshemning som ble utsatt for tvang, hadde omtrent 70 % en
eller flere psykiske lidelser. Omsorgsmotstand, selvskading og skade mot andre var de
hyppigst forekommende atferdsformene som fgrte til bruk av tvang (Nettestad & Revis,
2006; Stubrud, 2015a).

Bakgrunn



Gjennom en tidligere studie (Stubrud, 2015a) og mange ars klinisk erfaring har jeg i
samarbeid med andre erfart et behov for en klargjgring av forhold i hjelpearbeidet som
kan endres for 4 minimalisere behovet for bruk av tvang. Flere faktorer i
omsorgsmiljgene pavirker og leder til atferd som utfordrer, og darlig regulerte
emosjoner. Dette underbygges av Nasjonalt kompetansemiljg om utviklingshemning
(NAKU), NAKU (2016). I figur 1 er dette satt opp i tre bokser, der vi ser at forhold ved bo-
og omsorgsmiljget leder til brukerens vansker med emosjonell regulering og atferd som
utfordrer, som igjen farer til gkt bruk av tvang.
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Figur 1. Oversikt over det observerte forholdet mellom de gkologiske faktorene, vansker med
emosjonell regulering og atferd som utfordrer, og bruk av tvang.

Behov for en modell

Hensikten med artikkelen er & klargjgre de faktorene i omgivelsene som kan fgre til
mindre bruk av tvang. Faktorene bygger pa kjent og anerkjent kunnskap. De seks
faktorene omhandler forhold ved gkologien til brukeren, og ikke brukeren selv, og
framstar samlet som en gkologisk modell som systematiserer forhold ved omgivelsene.
Modellen bestér av tre dimensjoner, der de to farste faktorene omhandler
sosialstrukturelle forhold. De to neste faktorene omhandler samspill mellom brukere og
hjelpere. De to siste faktorene omhandler etiske forhold ved hjelpen som gis. Det
sentrale er effekten faktorene har pa personens muligheter for  regulere emosjoner og
atferd. Forholdet mellom emosjonelle vansker, atferd som utfordrer, og psykiske
lidelser er komplisert, sammensatt og individuelt (Holden, 2016). Begrepene er
overlappende, men ikke identiske. @kologiske faktorer har imidlertid betydning for &
forsta og pavirke alle forholdene (Emerson & Jahoda, 2013)

«A tilrettelegge for minst mulig
bruk av tvang og makt gjiennom
andre lgsninger er en lovfestet
plikt for helsetjenestene»

Utarbeidelsen er et totrinnsarbeid: 1) En praktisk erfart empiri gjennom Kklinisk arbeid,
og 2) en teoretisk bearbeidelse og begrunnelse for modellens innhold. Utarbeidelsen av
modellen startet som et samarbeid mellom Sykehuset @stfold HF, seksjon
voksenhabilitering og Nasjonal kompetanseenhet for autisme, tidligere
Autismeenheten ved Oslo universitetssykehus i 2005, der hensikten med samarbeidet
var 4 utvikle kompetanse pa autisme og atferd som utfordrer. Samarbeidet har



inkludert gkonomisk stgtte til prosjektet fra Autismeenheten. Videreutviklingen av
modellen etter at samarbeidet med Autismeenheten ble avsluttet i 20085, er
undertegnede ansvarlig for. Enkelte sider ved modellen har veert omtalt tidligere
(Stubrud, 2005; 2015b).

The British Psychological Society & The Royal College of Psychiatrists (2015) foreslo &
erstatte begrepet utfordrende atferd med atferd som utfordrer. Begrunnelsen var a
tydeliggjore at utfordringene ligger i omgivelsene og ikke hos den enkelte bruker.

Faktorene er neermere definert i tabell 1. Til hgyre er det beskrevet hvilke miljgmessige
konsekvenser dette far.

Tabell 1. De gkologiske faktorene og konsekvenser av lite tilpassede faktorer, slik det er
observert giennom Kklinisk arbeid.

DE GKOLOGISKE

FAKTORENE KONSEKVENSER AV LITE TILPASSEDE FAKTORER

Stabilitet og lite antall . . . .
Hyppige skifter av hjelpere og et stort antall hjelpere

hjelpere

Individuell Betydelig innslag av kollektive rutiner og lite tilpassede og strukturerte
tilrettelegging aktiviteter

Tilpasset Kommunikasjonen er ikke tilpasset brukerens forstaelse og bruk av
kommunikasjon begreper

Hjelp til reguleringav  Lite oppmerksomhet mot hvordan hjelperens egen atferd kan bidra til
emosjoner og atferd reguleringsvansker

. - Liten oppmerksomhet mot at atferdsregulerende metoder ma vaere
Sosial validitet )
tilpasset samfunnets og personens normer

. . Liten oppmerksomhet mot at gjennomgang og refleksjon av anvendte
Handlingsrefleksjon . . o e .
tvangstiltak kan gke bevisstheten for a finne andre Igsninger

To premisser er lagt til grunn: 1) For & forstd atferd og utvikling, og kunne pavirke
utviklingen hos personer med utviklingshemning, er utviklingsalder (mental alder) lagt
til grunn (Carr & O’Reilly, 2007; Hodapp, Burack, & Zigler, 1998). 2) Normal
utviklingsteori og normale teorier om sosiale livsbetingelser og livskvalitet gjelder ogsa
for personer med utviklingshemning, selv om det ma tas spesielle hensyn til biologisk
betingede utviklingsvansker (Hodapp et al., 1998; Keith, 2007, King et al., 2002). Ved
tilrettelegging av utviklingsbetingelser bgr det tilstrebes samsvar mellom personens
mentale utviklingsalder og vanskegraden av de utfordringer personen forventes &
mestre (Nafstad, 1993).



Emosjoner og atferd

I arbeid med personer med utviklingshemning defineres atferd som utfordrer, som
kulturelt avvikende atferd av en viss intensitet, frekvens eller varighet, og som truer den
fysiske sikkerheten til personen selv eller andre, eller at atferden i betydelig grad
begrenser eller hindrer tilgangen til vanlige tjenester (Emerson, 2001). De alvorligste
formene for atferd som utfordrer, er selvskading, skading av andre og gdeleggelse av
materielle ting.

All atferd som utfordrer, har et emosjonelt innhold som personen ikke klarer 4 hindtere
(Tetzchner, 2003), og vil alltid veere pavirket av tjenestetilbudene. Darlig tilrettelagte
boforhold og tjenester som uoversiktlige personalgrupper, inkonsistente regler,
ignorering av personlige behov og krav om 4 utfgre bestemte handlinger, kan gke
vanskene med nedsatt kommunikasjonsevne og kognitiv forstaelse (Jacobsen, Bjerkan,
& Sgrlie, 2009; The British Psychological Society & The Royal College of Psychiatrists,
2015) og kan skape en negativ transaksjonskjede med stadig darligere omsorgsmilja og
mer atferd som utfordrer (Tetzchner, 2003). Flere studier, spesielt Chandey (1996),
avdekket at atferd som utfordrer, hang sammen med svak emosjonell regulering ved
opphisset tilstand. Det pagar kontinuerlig en interaksjon mellom kognitive og
emosjonelle prosesser og eksekutive prosesser. Denne interaksjonen blir ofte forstyrret
og annerledes hos personer med endret kognisjon (Jacobsen, 2011).

«For a forsta atferd som
utfordrer, er emosjonell
tilknytning, eller mangel pa
dette, sentralt»

Tilneerminger for a 1gse vanskene kan enten vare 4 bedre personens evne til & mestre
situasjonen ved 4 hjelpe vedkommende med egnede strategier, eller tilrettelegging av
omgivelsene for & reduser situasjoner som farer til ukontrollerte emosjonelle
reaksjoner. Tilnaermingen her er tilrettelegging av omgivelsene gjennom de seks
gkologiske faktorene. I det folgende skal jeg omtale de gkologiske faktorene.

Stabile sosiale relasjoner

Sosiale strukturer er grunnleggende forutsetninger for utvikling og opprettholdelse av
personlighet, identitet, psykisk helse og tilpasset atferd (Kassin, Fein, & Markus, 2008).
Utviklingsprosesser avhenger av omgivelsenes organisering og innflytelse
(Bronfenbrenner, 1979; Sameroff, 2009). Store og ustabile personalgrupper
vanskeliggjar den stabiliteten som er ngdvendig for emosjonell tilknytning (Bolwby,
1982; Whitman, O’Challanghan, & Sommer, 1997). Evnen til 4 danne emosjonelle
relasjoner til andre grunnlegges tidlig i barndommen og varer livet ut. Over tid vil nye
tilknytningspersoner komme til, mens andre blir borte Tilknytning er grunnleggende
for utvikling av mange emosjonelle, kognitive og sosiale funksjoner. Fraveer av
tilknytningsrelasjoner er forbundet med ensomhet, depresjon og manglende



utviklingsstagtte. Studier tyder pa at tilknytningsatferden er pavirket hos mennesker
med alvorligere former for utviklingshemning (Tetzchner, 2003). Tilknytningsatferden
kan anta former som er vanskelig 4 gjenkjenne, og framsta som atferd som utfordrer.
For & forsté atferd som utfordrer, er emosjonell tilknytning, eller mangel pa dette,
sentralt.

Individuell tilpasning av tjenester

Normaliseringsprinsipper (Nirje, 1994; 2003) innebeaerer at mennesker med
utviklingshemning bgr ha de samme normale livsbetingelser som andre i samfunnet.
Individuell tilpasning innebaerer vektlegging av indre motivasjon, ved at personen selv
ma ha rimelig god innflytelse p4 utformingen av sin egen hverdag, beslutninger som
vedrgrer egen helse, egne gkonomiske midler og materielle goder, forhold til naboer,
familie og venner (Heal, Borthwick-Duffy, & Saunders, 1996; Lachappelle et al., 2005;
McComb, 2003, Ryan & Deci, 2000). I de siste tidrene har hjelpetjenestene til personer
med utviklingshemning endret seg fra institusjonsbaserte tjenester til mer
individualiserte tjenester i deres eget hjem (Brady, Fong, Waninger, & Eidelman, 2009).

Mange av de nyere bofellesskapene bygget etter 2001 har institusjonspreg. De store
enhetene kommer darligere ut enn de sma nar det gjelder personalforhold, fagmiljo og
organisering av individuelle tjenester (Kittelsaa & Ta@ssebro, 2011). Det er foreslatt en
gvre grense pa seks beboere i enheter som skal regnes som normaliserte boformer
(Felce & Emerson, 2005). Individuell tilpasning henger neer sammen med grad av
selvbestemmelse og livskvalitet. SOderstrom & Tassebro (2011) konkluderer med at det
har veert et giennomgaende fall i selvbestemmelsen fra 2001 til 2010. Dette kan fare til
gkt fare for uro og emosjonelle reguleringsvansker (McDonnell, 2010). Det kan veere
behov for spesiell tilrettelegging ut ifra tilstandsspesifikke forhold (f.eks.
autismespekteret). Spesiell tilrettelegging kan omfatte reguleringer i form av dags- eller
ukeplaner eller andre strukturelle former for regulering.

Tilpasset kommunikasjon

Emosjonelle uttrykk hos personer med omfattende kognitive skader bgr oppfattes som
fullverdig kommunikasjon. Dette er p4 samme mate som hos smi barn. Denne
kommunikasjonen kan vere vanskelig tolkbar, men like fullt viktig for den som
uttrykker seg (Jacobsen, 2008, 2011). Hjelperes oppgave er a finne en felles forstaelse av
hva uttrykkene kan bety. Nir voksne snakker med mindre (sprdkkompetente) barn,
forenkler de spraket og tilpasser det til barnets spraknivai (mental alder). Dette gjgres
ved & bruke 1) kortere setninger, 2) mer Konkrete ord, 3) flere repetisjoner, 4) utvidet
samtale der personen viser interesse, og 5) tydeligere intonasjon (Carr & O’Reilly, 2007).
Jones & Kroese (2006) og Hawkins, Allen & Jenkins (2004) har pipekt at fysisk tvang
kunne veert unngatt med bedre og mer tilpasset kommunikasjon mellom hjelperne og
brukerne.

Regulering av emosjonelle uttrykk og atferd



Samspillet mellom brukeren og hjelperne bestar av transaksjoner, og er avgjgrende for
utvikling av reguleringsfunksjoner hos alle, men er saerlig framtredende hos barn og
andre med reguleringsvansker. Reguleringen omhandler kognitive funksjoner,
emosjonell og atferdsmessig tilpasning (Sameroff, 2009; Sameroff & Fiese, 1990; 2000).

Emosjonsregulering utvikler seg fra at personen trenger ytre hjelp til 4 regulere seg, til
at personen gradvis overtar en stadig starre del av reguleringen selv (Barrett, 2006,
Sameroff & Fiese, 2000). En del personer med utviklingshemning vil veere avhengig av
hjelp til emosjonsregulering livet ut. I omtalen av Marte Meo-metoden (Aarts, 1990)
vektla @vreeide og Hafstad (1996) felgende elementer som reguleringshjelp for voksne
hjelpere overfor brukere (barn): 1) Sgk etter brukerens oppmerksomhetsfokus, 2) gi
bekreftelse av oppmerksomhetsfokuset, 3) sgk etter brukerens reaksjon pa bekreftelsen,
4) gi benevnelser av det som skjer og skal skje, oppleves og skal oppleves, noe som
skaper forutsigbarhet og gker forstdelsen av verden, 5) gi anerkjennelse og bekreftelse
av gnsket atferd, 6) gi Apning mot omverdenen gjennom a presentere personer, objekter
og fenomener, og 7) ta ansvar for en tilpasset og gjensidig markering av avslutningen.
Evnen til selvregulering er et resultat av personens egenskaper og omgivelsenes mater a
mgte og st@tte personens egen regulering pa. Dette innebaerer ogsa kunnskap om
hvordan en kan dempe eller stoppe aggressiv atferd hos brukeren pa en mest mulig
skansom og lavaffektiv mate (McDonnell, 2010). Lavaffektiv tilneerming innebaerer
blant annet & stille feerre krav i krisesituasjoner, hjelperne bgr unnga verbale og ikke-
verbale triggere som kan utlgse aggresjon.

Sosial validitet

For at metodene som anvendes overfor personer med emosjonelle reguleringsvansker
og atferd som utfordrer, kan regnes som anerkjente og valide, bgr de vaere utledet fra og
begrunnet i etisk forstielse. Krav som ma stilles til metodene, er at anvendelse ikke
medferer fysiske skader eller psykiske krenkelser som nedvurdering, ignorering,
trusler, frihetsbergvelser, ydmykelser og sosiale krenkelser (McClean & Grey, 2007).

En sentral etisk norm som kan legges til grunn for hjelpearbeid og behandling, er at
endringsmetodene ma ha sosial validitet. Dette innebaerer at praksisen mi veaere
avstemt mot vanlige samvarsnormer i samfunnet, og forbindes med sosial fornuft og
ansvarlighet (McClean & Grey, 2007, McDonnell, 2010).

Handlingsrefleksjon

Hjelperens egen méte a opptre pa kan utlgse atferd som utfordrer. Omvendt kan
hjelperens veeremate virke dempende pa brukerens atferd (McDonnell, 2010). Ved
systematisk gjennomgang sammen med andre hjelpere og brukeren gkte bevisstheten
og evnen til kritisk & forholde seg til egen sensitivitet og giennomfering (Frueh, et al.,
2005). Som hjelper kan en reflektere over sin egen praksis for, under og etter
handlingen (Schon, 1983; 1987). Dette kan gi en praksis som utvikler seg og genererer
nye handlingsmuligheter. Refleksiv praksis kan fgre til mindre bruk av tvang og
repressive metoder og mer vektlegging av brukerens egne gnsker og deltagelse i 4 finne



andre lgsninger (Ellingsen, 2006). Berge (2011) vektla personens egen evne til 4 finne
lgsninger som ikke utlgste bruk av tvang. Gjennomgang og analyse av situasjoner der
det er brukt tvang, kan redusere videre bruk av tvang (Bak, Zoffmann, Sestoft, Almvik,
& Brandt-Christensen, 2013). Som en betingelse for at en refleksiv praksis skal fungere,
ma dette veere satt i system og veere integrert i organisasjonen og vere stottet i ledelsen.

Klinisk erfaring

Gjennom Kklinisk arbeid i spesialisthelsetjenesten har vi erfart vanskeligheter med
praktiseringen av modellens gkologiske faktorer. Oppsummerende er erfaringene slik:

Det vanligste problemet knyttet til den farste faktoren er mange ansatte hjelpere. I noen
tilfeller m4 brukeren forholde seg til over 40 ulike hjelpere, og det er stor grad av
ustabilitet pa grunn av hyppige bytter av hjelpere og uenighet innad i gruppen av
hjelpere. De vanligste vanskene knyttet til den andre faktoren er 4 overse den enkelte
brukers stgrre og mindre gnsker og behov. Dette omfatter alt fra mangel pa tydelig
struktur og organisering av aktiviteter, til brudd pa mindre dagligdagse behov som
middagsensker, turer, hviletider og lignende.

«Emosjonelle uttrykk hos
personer med omfattende
kognitive skader bgr oppfattes
som fullverdig
kommunikasjon»

Den tredje faktoren omhandler vansker med kommunikasjon, der hjelperne bruker for
vanskelige ord, for lange setninger, ikke retter oppmerksomheten mot den som er
mottaker, ikke gir nok tid til prosessering, og der budskapet ikke gjentas nok til at det
oppfattes. Det er ogsa vansker med at hjelperne ikke oppfatter hva brukeren gir uttrykk
for.

De vanligste vanskene ved den fjerde faktoren er for liten oppmerksomhet mot 4 tolke
non-verbale uttrykk som emosjoner. Dette omhandler & kunne falge og respondere pa
personens emosjoner, turtaking, avstandsregulering og hvordan opptre uten a gke
brukerens emosjonelle aktivering.

De vanligste vanskene knyttet til den femte faktoren er manglende oppmerksomhet om
hvilke metoder som er sosialt valide og akseptable, faglig og etisk. Enkelte metoder som
anvendes, for eksempel «nedlegging», er metoder som har liten sosial validitet.

Den sjette faktoren omhandler utilstrekkelig giennomgang og refleksjon ved bruk av
tvang. Dette omhandler a utvikle en bevissthet om hvordan hjelperens egen atferd
pavirker emosjoner og atferd ved 4 unnga mistilpassede transaksjoner som kan medfere
reguleringsvansker og atferd som utfordrer, noe som igjen kan fgre til bruk av tvang

Fra klinisk arbeid har vi erfart at arbeid med forbedring av disse seks faktorene leder til
nedgang i emosjonelle reguleringsvansker og atferd som utfordrer (Stubrud, 2005). Ved



nedgang i atferd som utfordrer, fgplger nedgang i bruk av tvang. Dette har positiv
betydning for den psykiske helsen til brukerne.

Bruk og implikasjoner

Bruk av modellen innebarer at hver enkelt faktor mé vurderes kvalitativt. Kvalitative og
naturalistiske vurderinger kan vaere godt egnet til 4 vurdere konkrete livslgp (Robson,
2011; Svartdal, 2015). De aktgrene som er inne i bildet for & vurdere hver enkelt faktor i
modellen, ma tilstrebe konsensus etter gjiennomgang og drafting. Endringer falger av
giennomdrgftinger og analyser av konkrete forhold. I oversikten vises hvilken retning
som tilstrebes gjennom endringsarbeid.

Den gkologiske modellen ma testes empirisk. Komplekse modeller kan veere
utfordrende a etterprgve med stringente metoder, og hele modellen kan ikke testes ut
pa en gang. Den kan testes skrittvis (Lerner, 2002). Dette vil veere avgjgrende for om
modellen fungerer slik som antatt, eller vil matte justeres i henhold til forskningsfunn.

Tabell 2. Faktorene og angivelse av gnsket retning pa endring

DE OKOLOGISKE FAKTORENE ONSKET RETNING PA ENDRINGER
Stabilitet og antall av Liten og tilpasset gruppe av hjelpere som muliggjgr emosjonell
hjelpere stotte og tilknytning

Individuell tilrettelegging Godt tilpasset individuelle gnsker/behov om tjenester og aktiviteter

Kommunikasjonen er tilpasset brukerens sprakniva, bade forstaelse

Tilpasset kommunikasjon
og bruk av begreper

Hjelp til regulering av Godt tilpasset hjelp til a regulere emosjoner, og vekt pa lav affektiv
emosjoner og atferd tilneerming

Hay grad av oppmerksomhet mot at metoder ma vaere avstemt mot
samfunnets og personens normer

Sosial validitet

Hay grad av oppmerksomhet mot gjennomgang og refleksjon over

Handlingsrefleksjon .
praksis

Modellen er ikke en generell tjenestemodell for habilitering. Til det finnes andre
modeller (f.eks. Coyle, 2007; King et al., 2002; King, Tucker, Baldwin, & LaPorta, 2006;
King, 2009). Den gkologiske modellen antas & veere egnet til forebygging og
endringsorientering der det foreligger emosjonelle reguleringsvansker og atferd som
utfordrer, og psykiske lidelser.

Tilstedeveerelse i omsorgsmiljgene er en forutsetning for & kunne observere og
analysere kvalitative sider ved omsorgsmiljgene. Observatgren ma veksle mellom det



neere fokuset ved a utfare hjelp til brukeren og det & distansere seg og innta den
ngdvendige avstand for a4 fi det overblikket som analyser av omsorgsmiljget krever.

Forhold som ikke er fokusert, er materielle sider knyttet til brukerne og gkonomiske
forhold ved tjenestene. Det er heller ikke rettet oppmerksomhet mot kvantitative sider
ved tjenestene til brukerne. Rettighetsspgrsmal knyttet til tjenestene blir heller ikke
bergrt direkte, men kan bli bergrt indirekte gjennom nedsatt kvalitet i tjenestene.
Organisatoriske forutsetninger for 4 ta i bruk modellen er ikke drgftet. Det er imidlertid
negdvendig at hjelpevirksomheten mé vaere godt organisert og ledet for at modellen skal
kunne brukes. Organisatoriske vansker som uklar ledelse, uklare beslutningslinjer og
uklare ansvarsforhold, kan overskygge modellens faktorer.

Konklusjon

Den gkologiske modellen er et forsgk pa 4 optimalisere samspillet mellom hjelpere og
brukere med utviklingshemning og emosjonelle reguleringsvansker og atferd som
utfordrer. Jeg haper at modellen klargjar samspillsfaktorer i tjenestene og kan fungere
som en praktisk retningsviser for endring. Modellen bygger pa klinisk erfaring og
teoretiske begrunnelser. Framtidig forskning vil avgjere om modellen fungerer etter
hensikten.

Teksten sto pa trykk forste gang i Tidsskrift for Norsk psykologforening, Vol 53, nummer
10, 2016, side 806-813
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