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@kt livskvalitet gjennom gkologisk tilpasning

Utviklingshemnings- og autismefeltet har lenge vaat dominert av tilneaminger som vektlegger
ferdigheter og atferd. Den gkologiske modellen inkluderer brukerens omgivelser og retter seg mot &
ake livskvaliteten.
Lovgivningen dpner for bruk av tvang og makt overfor personer med utviklingshemning for &
avgrense og hindre atferd som utfordrer omgivelsene. Dette innebagrer at det kan brukes fysisk
kraft og/eller pavirkning og regulering mot personens vilje. Fagmiljger har en lovfestet plikt til
atilrettelegge for minst mulig bruk av tvang og makt gjennom afinne andre |gsninger (Helse-
0g omsorgstjenesteloven, 2011, kapittel 9). | en oversikt fra Nasjonalt kompetansemiljg om
utviklingshemning (NAKU) (NAKU, 2017) vedrgrende forskning om bruk av tvang og makt er det
oppfart 41 publikasjoner fra 1992 til 2016. De fleste omhandler juridiske, rettssikkerhetsmessige
og forvaltningsmessige sparsmal. Under 10 omhandler mer direkte sparsma om forekomst av
utfordrende atferd og tilrettelegging for mindre tvang og makt gjennom intervensjoner og utvikling
av andre lgsninger. NAKU papeker i oversikten at det er gijennomfaert lite forskning, og det er et
betydelig behov for mer systematisk kunnskap om andre |@sninger.

| denne studien skal vi fglge en mann med utviklingshemning og autisme, med atferd som
i stor grad utfordrer sine omgivelser. Vi vil vise hvordan intervensjonene overfor ham endret seg
fraomfattende fysiske intervensjoner overfor atferden, til vektlegging av hjelp til regulering av
emosjoner og opplevd subjektivt velveere.

Hos personer med utviklingshemning er omsorgsmotstand, selvskading og skade mot
andre de hyppigst forekommende atferdsformene som farer til bruk av tvang. Dette kom frami to
undersgkel ser fra Ser-Trendelag og Pstfold. Omtrent 70 % av personene i undersgkel sene hadde en
eller flere psykiske lidelser (Ngttestad & Revis, 2006; Stubrud, 2015). Tvangstiltakene delte seg i to
typer, fysisk makt og begrensninger, og forekom totalt sett i likt antall. Det ble imidlertid brukt mer
fysisk makt overfor de med avorlig og dyp utviklingshemning, og mer begrensninger overfor de med
lett og moderat utviklingshemning (Stubrud, 2015).

Blant mennesker med utviklingshemning og samtidig psykisk lidelse er forekomsten av atferd
som utfordrer, pa mellom 6 % og opp til 40 % (Buitelaar, 1993; Harris, 1992; Quershi & Alborz,
1992), viser internagionale studier. | en norsk studie fant Myrbakk (2008) at 20 % av personer med

utviklingshemning og samtidige psykiske lidelser hadde alvorlig utfordrende atferd.
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| denne studien skal vi fglge en mann med utviklingshemning og autisme med atferd

somi stor grad utfordrer sine omgivel ser

Alle former for psykiske lidelser kan forekomme hos personer med utviklingshemning
(Cooper et a., 2007; Deb et d., 2001; Halvorsen et a., 2014; Smiley et a., 2007). Forholdet mellom
utfordrende atferd og psykiske lidelser er sammensatt (Myrbakk & Tetzchner, 2008). | klinisk praksis
ma man forholde seg til begge starrelser (Ngttestad & Revis, 2006).

Atferd som utfordrer, vil altid pavirke og vaare pavirket av maten tjenestetilbudene er
utformet pa. Uoversiktlige personalgrupper, inkonsistente regler, ignorering av brukernes behov og
for store krav om & utfere bestemte handlinger kan fere il at personer med utviklingshemning far
sterre vansker med & kommunisere og forsta (Jacobsen, Bjerkan & Serlie, 2009, Tetzchner, 2003, The
British Psychological Society & The Royal College of Psychiatrists, 2015).

Studier av atferd som utfordrer, viser at forekomsten i institusjoner er betydelig hayere enn
i dpne omsorgsformer. Dette gjelder ogsd omsorgsmiljger utenfor institusjoner som har de samme
kjennetegnene som institusjoner. Slike kjennetegn er mangel pa meningsfylte aktiviteter, liten sosial
stette, hgy forekomst av fysiske intervensoner eller tiltak, og lav omsorgsgrad (Carr et al., 2002).
The British Psychological Society og The Royal College of Psychiatrists (2015) benevner denne
typen av omgivelser utfordrende milja («challenging environment»), mens omgivelser som bygger
pa det motsatte, kalles tilpasset miljg («capable environment»). Tilpassede miljger er nag forbundet
med positiv stette, utviklingsorientering, ikke-fysiske intervensjoner eller tiltak og orientering mot
livskvalitet.

| en oversikt har The British Psychologica Society og The Royal College of Psychiatrists
(2015) omtalt at tilnsarmingen til atferd som utfordrer, er under endring. Tidligere har det vaat utviklet
metoder som direkte griper inn og endrer atferd. Perspektivet som er under utvikling nd, er indirekte
og positivt stettende, vektlegger forstaelse av emosionelle uttrykk og retter seg mot endringer i
omgivelsene. De nye tilnaarmingene er basert pa en gkologisk og utviklingspsykologisk forstael se,
der fokuset er gjensidig pavirkning mellom brukeren og omgivelsene — omtalt som transaksjonell
tilnaaming (Sameroff & Fiese, 2000). @kologi innebagrer aforstd omgivelsene til brukeren som mer
enn bare bruker—hjel per-dyaden. Brukerens omgivelser omfatter ogsa samspill med arenaer som

skole, jobb og familie (Bronfenbrenner, 1979, Sameroff, 2009).
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Den nyetilnaermingen

Ved sekgjon voksenhabilitering ved Sykehuset @stfold har vi utviklet en gkologisk modell der

hensikten er & klargjere og endre faktorer i omgivelsene, noe som kan fare til mindre bruk av tvang

og makt. Gjennom tidligere studier (Stubrud, 2005; 2015; 2016), eksisterende kunnskap og mange

arsklinisk erfaring har vi avdekket at en persons problemer, som utfordrende atferd, kan knyttes til

en eller flere gkologiske faktorer. Modellen bestér av seks faktorer som skal fremme positiv stette,

utvikling, ikke-fysiske intervensjoner og orientering mot livskvalitet, slik at personens miljg blir mer

tilpasset hans/hennes behov. Modellen er presentert og utdypet i et tidligere arbeid (Stubrud, 2016).

Modellen tar utgangspunkt i en forstaelse av at personer med utviklingshemning utvikler

evnen til aregulere egne emosjoner ved internalisering av kontroll, der ytre fysisk hjelp gradvis

blir erstattet av spraklig hjelp fraandre, til internalisert egenkontroll (Sameroff, 2009). Dirigerende

tiltak, som fysisk hjelp, kan vaare trinn pa veien til utviklingen av internalisert emosjonell kontroll

(Sameroff & Fiese, 1990). | tillegg legger modellen til grunn omsorgsbaserte verdier. Den gkologiske

modellen er ssmmensatt av seks faktorer. De to ferste omhandler sosialstrukturelle forhold, de to

neste omhandler samspill, og de to siste omhandler verdier. Tabell 1 viser en kortfattet presentasion

av de seks faktorene.

Tabell 1. De gkologiske faktorene: observerte problemer og ansket retning pa endringene

De gkologiske faktorene

Observerte problemer

@nsket retning pa endring

Stabilitet og lite antall hjelpere

Individuell tilrettelegging

Tilpasset kommunikasjon

Hijelp til regulering av emosjoner og
atferd

Sosial validitet

@®

Hyppige skifter av hjelpere og et stort
antall hjelpere

Betydelig innslag av kollektive rutiner
og lite tilpassede og strukturerte
aktiviteter

Kommunikasjonen er ikke tilpasset
brukerens forstaelse og bruk av
begreper

Lite oppmerksomhet mot hvordan
hjelperens egen atferd kan bidra til
reguleringsvansker

Liten oppmerksomhet mot at
atferdsregulerende metoder ma vaere
tilpasset samfunnets og personens
normer

@ Psykologtidsskriftet

Liten og tilpasset gruppe av hjelpere
som muliggjer emosjonell stgtte og
tilknytning

Godt tilpasset gnsker om og behov for
tienester og aktiviteter

Kommunikasjonen er godt tilpasset
brukerens sprakniva, bade forstaelse
og bruke av begreper

Godt tilpasset hjelp til & regulere
emosjoner med vekt pa lav affektiv
tilnaerming

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

GENERERT: 2025-01-23 23:57:53



De gkologiske faktorene Observerte problemer @nsket retning pa endring

Liten oppmerksomhet mot at
giennomgang og refleksjon av

anvendte tvangstiltak kan gke Hay grad av oppmerksomhet mot
bevisstheten for & finne andre gjennomgang og refleksjon over
Handlingsrefleksjon lgsninger praksis

Utviklingshemnings- og autismefeltet har i flere tidr vaat dominert av tilnaaminger som vektlegger
ferdigheter og atferd. VVar kunnskap om brukeresindre liv er svaat begrenset. Lite vektlegging av
individuelle opplevelser har ledet til at analyser og beskrivelser bygget pa negative sider og brukernes
mangler (Dykens, 2006).
Vi vet at brukeres subjektive velvaae er en viktig motivagon i sosial utvikling, daglig
fungering, og for fysisk og psykisk helse (Jacobsen, Bjerkan & Serlie, 2009; Keith, 2016; King, et
al., 2002; Lyubomirsky, Sheldon, & Schkaden, 2005). Livskvalitet er et uttrykk for den enkeltes
opplevelse av subjektivt velvaae (Naess, 2001), og omfatter fysiske, sosiale og psykiske komponenter.
| denne studien har vi brukt livskvalitet som indikator for hvor vellykket endringene har veat. Det
er knyttet utfordringer til maling av livskvalitet hos personer med kognitive funksjonsvansker,
fordi dei mindre grad kan redegjare for sine opplevelser (Keith, 2016). Den vanlige metoden for &
undersgke livskvalitet er dintervjue personene om de er tilfredse, lykkelige og har positive felelser og
opplevelser (Nasss, 2001; Oliver, Huxley, Bridges & Mohamad, 1996). En alternativ framgangsmate
er dintervjue nage personer i stedet for personen selv. Undersgkeren velger ut en eller flere personer
som har god kjennskap til personen (Keith, 2016). Den som intervjues, mainstrueresi aforseke a
gi uttrykk for brukerens opplevelser og ikke sine egne. Dette vedrarer sparsmalet om hva som gir
mest valide data om falelser og indre tilstander av selvrapportering versus tredjepersonobservasjoner,
spesielt der brukeren ikke kan gi uttrykk for sine opplevelser gjennom verbal e redegjerelser. Goode
(1997) har papekt at begge typer data er indirekte indisier pa felel sesmessige opplevelser eller
tilstander der ingen av dem er mer objektive eller sanne enn den andre. Emaosjoner har vanligvis en
offentlig side som gjer det rimelig at tredjepersoner kan observere data tilsvarende selvrapportering.
Utviklingen av andre Igsninger enn bruk av tvang og makt for a hindre atferd som utfordrer,
kan forstas som en konvergens av et faglig spor og et juridisk/rettssikkerhetsmessig spor. Det faglige
sporet viser en dreining mot betydningen av transaksjonell og gkologisk vektlegging. Det juridiske

sporet vektlegger at andre |gsninger enn bruk av tvang og makt skal vaae prevd og dokumentert.
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Denne kasusstudien omhandler én bruker og har som hensikt a vise hvordan den gkologiske
modellen kan anvendes der brukeren har atferd som utfordrer i sa stor grad at hjelperne bruker tvang
og makt for & begrense den. Videre skal vi vise hvordan anvendelse av modellen sammenfalt med
nedgang i forekomsten av atferd som utfordrer, og bruk av tvang og makt, og gkning i subjektivt

velvage.

Metode

Kasusstudien er godkjent som en kvalitetssikringsstudie ved Sykehuset @stfold, og er meldt til Norsk
Samfunnsvitenskapelige Datatjeneste. Brukerens mor og verge og Sarpsborg kommune har samtykket
til framstillingen.
Deltaker
John (fiktivt navn) var en mann i slutten av 30-arene. Han hadde diagnosene infantil autisme og
alvorlig grad av utviklingshemning. | tillegg hadde han generalisert angstlidelse. John var sterkt
preget av tvangshandlinger i form av arette pating, se pating paen spesiell mate, ikke kunne ga
over streker i gulvet, og lignende. Dette farte ofte til atferd som utfordret: Han selvskadet i form av
asldmot eget hode, sparke seg selv, skalle hodet i knaa, mot inventar eller personalet, sparke hardt
i gulvet, og skadet andre ved alugge, sla, sparke eller skalle. Alvorlighetsgraden og hyppigheten
var sahay at direkteinngrep i form av betydelig maktbruk métte til for & hindre store skader og
adeleggel ser. John bodde i en kommunal samlokalisert bolig med tre andre med lignende utfordringer.
Han flyttet inn der fra foreldrehjemmet da han var vel 20 &r. John har helt siden han var ferskolebarn,
hatt tendenser til & skade seg selv, skade andre og @del egge gjenstander. Under skolegang og oppvekst
har disse atferdsformene vaat milde og ikke skapt betydelige utfordringer. Innholdet i skolehverdagen
var sterkt regulert og strukturert gjennom dagsplaner og inngvde handlingskjeder, innlaat med
systematisk bruk av belanning. | 2008/2009 var John innlagt pa en sykehusavdeling til behandling.
Innleggel sen varte til mars 2009. Ved utskrivel sen og flytting tilbake var vanskene med atferd som
utfordrer, betydelige.

Omfanget av atferd som utfordrer, har variert, men tiltok kraftig far det foreliggende arbeidet
startet. Det var klart at John var i en negativ utvikling, og det var ngdvendig med tiltak som kunne fa

ned bruken av tvang og makt.
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Prosedyre

En fast gruppe pa fem miljgterapeuter og en psykolog fra spesialisthel setjenesten gjennomgikk og
diskuterte den gkologiske modellens seks faktorer (setabell 1 og 2) hver fjerde uke, og oftere ved
behov. Den gkol ogiske modellen utgjar en bredspektret tilneaming til endringsarbeidet. Modellens
faktorer er delvis overlappende og kan vaae vanskelig & holde atskilt, for eksempel kan det vaae
vanskelig a skille mellom tilpasset kommunikasjon og hjelp til emosjonell regulering. Brukeren
introduseres for de forskjellige faktorene pa ulike tidspunkt i endringsprosessen. Miljgpersonal et
vektlegger faktorene forskjellig alt etter situagonen. Intervensjonen har mer preg av avage
progressiv. Progresjonen er bare |gst avklart pa forhand der vi antar at de to ferste faktorene (se
tabell 1) bar endres farst. Det er fordi disse to faktorene omfatter strukturelle forhold og vil veare
grunnleggende for at de gvrige faktorene er til hjelp. Maing av Johns subjektive velveare ga
viktig informasjon for valg av rekkefalge. Progresionen ble avklart i samarbeid mellom de fem
miljaterapeutene og psykologen.

Tabell 2. De gkologiske faktorene med konkrete endringer

De gkologiske faktorene Konkrete endringer

Ingen endring. Det var allerede en stabil og liten gruppe av
F1 Stabilitet og lite antall hjelpere hjelpere p& 17 personer.

En rigid dagsplan ble endret slik at John kunne velge
rekkefalge p& noen aktiviteter, og kunne velge mellom ulike
F2 Individuell tilrettelegging aktiviteter, for eksempel mellom tur og baking.

Spraket som miljgterapeutene brukte, ble forenklet og
tydeligere i talesprak og ledsagende tegn og kroppssprak.
F3 Tilpasset kommunikasjon Det ble 0ogsa vektlagt a tolke hans spréklige uttrykk.

En seerlig viktig faktor, som besto av at hjelperne skulle

opptre rolig og med lav affekt for & forebygge vansker,

og ved fysisk inngrep ble dette utgvd med lav affekt og
F4 Hjelp til regulering av emosjoner og atferd dynamisk hjelp.

Dette innebzerer at de fysiske inngrepene matte veere sa
F5 Sosial validitet skansomme og avgrensede som mulig.

Rett etter at fysiske inngrep hadde veert anvendt, gikk de

involverte miljgterapeutene detaljert igjennom hva som ble

sagt og gjort, for om mulig & finne mindre triggende og mer
F6 Handlingsrefleksjon skansomme méter & mgte brukeren pa.

De fire sistnevnte forfatterne av denne artikkelen var miljgterapeutisk personale som sammen

med en miljgterapeut til og ferstnevnte forfatter brukte rollespill for & leare nye samvaasformer
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med vektlegging av mindre bruk av tvang og makt og vektlegging av emosjonell og positiv stette
(Hutchinson, Hastings, Hunt, Bowler, Banks, & Totsika, 2014).

Antallet miljgterapeuter var relativt lite og stabilt (F1), dlik at det ikke ble foretatt endringer.
Johns behov for tilknytningspersoner ble ivaretatt. Individuell tilrettelegging (F2) innebar bedre
tilpassede aktiviteter til hans interesser ved at noen aktiviteter ble tatt bort, noen ble flyttet tidsmessig,
noen ble omgjort frafast rutine til hyggelige overraskelser, og vi trakk opp et skille mellom aktiviteter
han métte deltai, og hvilke han kunne velge bort. Tilpasset kommunikasjon (F3) var enklere & fatil
ved a haen fast gruppe av hjelpere.

Hjelp til regulering av emosjonelle uttrykk og atferd som utfordrer (F4), ble spesielt grundig
gjennomarbeidet. Et viktig moment her var forstaelsen av at evnen til a regulere egne emosjoner
foregar ved internalisering av ytre kontroll til egenkontroll (Sameroff, 2009). Dette foregikk ved at
hjelpen som miljgterapeutene ga, var dynamisk og hele tiden tilpasset Johns egeninnsats. Hvis hans
egeninnsats for eksempel avtok, akte miljgterapeutenes hjelp, og omvendt. Et annet moment var &
naame seg John ved & vektlegge lav affektiv styrke, ved & ga stille, snakke rolig og bruke et senket
stemmeleie (McDonnell, 2010).

Sosia validitet (F5) innebar starre bevissthet om hvordan tiltakene ble oppfattet og til passet
personen og omgivelsene. Tiltakene burde oppfattes som omsorgsfulle, i motsetning til som en
maktkamp. Gkt handlingsreflekson (F6) innebar en detaljert gjennomgang av tiltakene der det ble
brukt tvang og makt, rett etter anvendel se. Miljgterapeutene som hadde utevd tiltakene, foretok
gjennomgangen. Dette ble gjort for & avdekke mulige triggerpunkter for atferd som utfordrer. Figur 1
viser progresionen i tilretteleggingen, og tabell 2 omtaler endringene.

Figur 1 Intervensjonstidspunkter for de seks faktorene
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Tiltakene med tvang og makt

Ved de mindre alvorlige atferdsformene ble John bedt om & sette seg i en bestemt stol og roe seg
ned. Det var et tiltak som ikke innebar bruk av tvang. Stolen ble etter hvert et trygt sted for ham.
Nar dette ikke fungerte og de alvorligere atferdsformene forekom, ble han fert til stolen ved hjelp av
to miljgterapeuter, en pa hver side. John gjorde da vanligvis aktiv motstand. Han ble holdt tilbake i
stolen inntil han falt til ro. Hvert tvangstiltak varte mellom to og 10 minutter.

Instrumenter

Tre effektmdl ble anvendt:

1  Subjektivt velvege
2 Antall registrerte tiltak som innebar tvang som en konsekvens av atferd som utfordrer
3 Antal registrerte dirigerende tiltak som ikke innebar tvang, men dersom det ikke ble intervenert,

ville atferden sannsynligvis utvikle seg til & bli utfordrende, og lede til tvangstiltak

Det farste effektmalet, subjektivt velvaae, ble malt ved & bruke en modifisert utgave av
Lancashire Quality of Life Profile (LQLP) (Oliver et al., 1996). Maleskalaen er delt inni sju trinn.
Tallverdien én innebaaer at det subjektive velvaet ikke kan bli verre (sterk grad av mistrivsel,

betydelig forekomst av tvangshandlinger, stor grad av uro), og i den andre enden av skalaen er
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tallverdien sju, som innebager at det subjektive velvaget ikke kan bli bedre (sterk grad av trivsel/
lykkefalelse, avslappet og kontaktsgkende). Tallverdien fire utgjer et midtpunkt med blandet
subjektivt velvaare (Ilengre perioder med fin form, kan ha tvangshandlinger uten at det plager ham).
Bare den generelle delen av 5ekklistens 10 omréder ble anvendt. John kunne ikke ta stilling til
sitt eget subjektive velvaae, savi valgte a kartlegge det gjennom observerbar atferd og tydelig
kroppssprak. Skareprosedyren var slik at de to hjel perne som hadde vaat sammen med John, skéret
hans subjektive velvaae gjennom fellesvurderinger.

Perspektivet under utvikling nd er indirekte og positivt stettende

Det andre effektmdlet var opptelling av antall registrerte tiltak som innebar bruk av
tvang. Tiltakene var beskrevet i detalj og overprevd og godkjent av Fylkesmannen, slik helse- og
omsorgstjenesteloven (2011) krever. Vi brukte tvangstiltak hvis han selvskadet, slo seg selv, bet
seg selv eller lignende; skadet andre, ved 443, sparke eller lignende; og gdela gjenstander, ved
akaste gjenstander, eller lignende. Som oftest forekom svakere atferdsuttrykk fer de alvorligere

atferdsformene, som vi mette med dirigerende tiltak uten tvang. Disse utgjer det tredje effektmalet.

Resultater

Resultatene er gjengitt i figur 2, som viser antall tiltak med tvang og makt og antall dirigerende tiltak

uten tvang. Malt subjektivt velvaae er omtalt i teksten.

Figur 2 Antall registrerte tiltak med tvang og makt (bla) og dirigerende tiltak uten tvang (red) over 24 maneder.
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Dataenei figur 1 er fra 2010 til 2012. Arbeidet med innfaringen av den gkologiske modellen
startet ved farste tidspunkt i figuren. Fra 2010 startet en svak nedgang i vansker fram til 2011, der
nedgangen gkte til det stabiliserte seg.

Transaksjonell og akologisk utviklingsteori mater rettssikker hetskravet om a unnga

bruk av tvang og makt

Subjektivt velvaare ble malt pA mange ulike tidspunkter, dags-, ukes- og manedsregistreringer.
Manedsregisteringene i samme tidsperiode viste lave skarer de farste seks manedene etter innfaring
av modellen, i giennomsnitt 2,5 (range 2-3). Stigningen i subjektivt velvaae begynte etter seks
maneder, og steg til 4, og i hele perioden etter 13 maneder ble den malt til gjennomsnittlig 5,2 (range

4-6). Variagonen har ingen avklart sammenheng med tvangstiltak.
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Diskusjon

Hensikten med denne kasusstudien var & vise hvordan den gkol ogiske modellen kan anvendes der
brukeren har atferd som utfordrer. | tillegg ville vi vise hvordan anvendel se av modellen sammenfalt
med at forekomsten av atferd som utfordrer, avtok, og ga gkt subjektivt velveaae.

Resultatene viser hvordan modellen ble anvendt ved at miljgterapeutene og psykologen
giennomgikk og draftet regelmessig atferd som utfordret, og hvilke endringer av de gkologiske
faktorene som syntes hensiktsmessig for & endre omfanget og intensiteten av den utfordrende
atferden. Det ble systematisk dreftet hva som kan bidratil & forbedre Johns subjektive velvage.

Progresionen i endringene fulgte analyser av de gkologiske faktorene. Dette ble til passet
brukerens utfordringer og malinger av livskvalitet. Retningen pa endringene fulgte oversikten over
faktorene.

Registrerte endringer viste at tiltak med tvang og makt og dirigerende tiltak gikk betydelig
ned samtidig som det ble satt inn systematisk arbeid med a forbedre de gkol ogiske faktorene.
Malingene av subjektivt velvaae gikk samtidig opp.

Den gkol ogiske modellen ble utarbeidet (Stubrud, 2016) som en konkretisering av kravet om
at fagmiljger som yter tjenester overfor brukere med utviklingshemning, har en plikt til & forseke &
utvikle andre lgsninger enn fortsatt bruk av tvang og makt. Dette er det konvergente punktet der det
faglige sporet mgter det juridiske og rettssikkerhetsmessige sporet — der transaksjonell og gkol ogisk
utviklingsteori mater rettssikkerhetskravet om & unnga bruk av tvang og mak.

Resultatene fra en studie av Jacobsen, Bjerkan og Sarlie (2009) har sasmme
utviklingsteoretiske utgangspunkt, men ikke den samme vektleggingen av tvang og makt og
rettssikkerhet som var studie. Studien til Jacobsen, Bjerkan & Sgrlie (2009) har ikke i samme omfang
forhandsdefinerte intervensjonsfaktorer. Var studie har seks forhandsdefinerte faktorer. Begrunnelsen
for dette er det lovmessige kravet som fglger av helse- og omsorgstjenesteloven (2011), som pa egger
helsepersonell & utvik-le andre Igsninger enn tvang og makt. Det blir derfor saalig viktig & peke pa
hva som kan vagre virksomme faktorer og gjere tilnaa'mingen bredspektret. Vektleggingen av amdle
livskvaliteten understreker viktigheten av a gjare seg kjent med den indre tilstanden til brukeren.

Arbeidet med forbedring av de gkol ogiske faktorene forutsetter et godt organisert
tjenestetilbud. Dette innebaarer en avklart lederrolle, gode informasjonssystemer og tydelig
arbeidsfordeling (Brady, Fong, Waninger & Eidelman, 2009).
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Vart mal med den @kologiske modellen er a bidratil & eke kunnskapsbasen (NAKU, 2017)
om & optimalisere samspillet mellom hjel pere og brukere med utviklingshemning og atferd som
utfordrer, ved a klargjare faktorer som kan bidratil & redusere bruk av tvang og makt. Dersom flere
studier viser at modellen har empirisk stette, vil den fylle et behov for & skape bedre tjenester til
brukere. Imidlertid er det flere forhold som ikke er godt nok forklart ennd. Dette gjelder blant annet en
naamere avklaring av i hvilken rekkefglge faktorene bar settes, eller om alle faktorene skal settesinn
samtidig for & paskynde endringen. Videre vil det vagre vesentlig a fa avklart den relative betydningen
hver enkelt faktor har. Det vil ogsa vaare sentralt & frambringe kunnskap om varigheten av endringene,
og eventuelle betingel ser som kan gke varigheten.

M etodiske begrensninger

Den starste metodiske begrensningen er utfordringen med aisolere hvilke faktorer som virker inn

pa endringene. Det kan ogsainnvendes at vi ikke vet sikkert om noen av faktorene virket inn pa
endringene. Det er ikke brukt et design som gir god kontroll med dette. Kasusstudier har andre styrker
enn avise god kontroll. Farst og fremst gir kasusstudier bred informasjon over livsbetingel ser og

livsl@p for en person (Svartdal, 2015).

Konkluson

John var en mann med autisme, avorlig utviklingshemning og betydelige problemer med atferd som
utfordret omgivelsene. Det ble arbeidet systematisk med gkologiske faktorer over et ar far tiltak med
tvang og makt og dirigerende tiltak gikk ned og skaring av subjektivt velvaae akte. Det ble oppnadd
betydelig forbedring.

Den transaksjonelle og gkol ogiske teoriforstael sen som ligger til grunn for de gkologiske
faktorene, vektla den dynamiske tilnaarmingen. Vi arbeidet kontinuerlig med atilpasse hjelp til
mannens egen evne til emosjonell og atferdsmessig regulering. Det er behov for betydelig mer
forskning og systematisk kunnskap pa dette feltet.
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