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Sammendrag

Personer med psykisk utviklingshindring har en stgrre risiko enn den generelle befolkningen
for & oppleve traumatiske opplevelser og for at dette utvikler seg til PTSD. Samtidig anslas
det at nermere halvparten av personer med psykisk utviklingshindring har utfordrende atferd.
Dette gjgr at diagnostisk overskygging ogsa er en utfordring blant mennesker med psykisk
utviklingshindring, fordi det finnes likheter mellom symptomer pa PTSD og symptomer pa
utfordrende atferd. Traumebevisst omsorg er en tiln@rming som er mye brukt blant andre
traumeutsatte grupper, men forskning viser at dette ikke er overfgrt til arbeidet med
utviklingshindrede. Atferdsanalytisk tiln@rming og behandling er mye brukt blant mennesker
med psykisk utviklingshindring som har utfordrende atferd. Men dette er ogsa en metode som
blir kritisert av andre fagfelt og tar lite hgyde for traumer. Denne bacheloroppgaven
undersgker hvordan man kan komplementere disse to tilnermingene og behandlingsmetodene
i arbeidet med utfordrende atferd hos personer med psykisk utviklingshindring.
Bacheloroppgaven er en teoretisk studie som baserer seg pa teori og forskning. Diskusjonen
viser noen etiske dilemmaer ved bruken av atferdsanalyse og hvordan man kan forsta traumer
hos personer med utviklingshemming. Den viser ogsa hvordan de tre grunnpilarene er gode
hjelpemidler for & komplementere traumebevisst omsorg med atferdsanalyse. Konklusjonen i
oppgaven er at ved a forsta utfordrende atferd som potensielt uttrykk for traume kan dette fore

til en mer nyansert behandling og forebygge avmakt, traumatisering og re-traumatisering.



Abstract

Individuals with developmental disabilities have a greater risk than the general population for
experiencing traumatic experiences and also for this to develop into PTSD. At the same time,
it is estimated that almost half of the people with developmental disabilities have challenging
behavior. This also makes diagnostic overshadowing a challenge among individuals with
developmental disabilities, because there are similarities between the symptoms of PTSD and
the symptoms of challenging behavior. Trauma-informed care is an approach that is widely
used among other trauma-exposed groups, but research shows that this has not been
transferred to the work with individuals with developmental disabilities. Behavior analysis
approach and treatment is widely used among individuals with developmental disabilities who
have challenging behavior. But this is also a method that is criticized and takes little account
of trauma. This bachelor thesis examines how to complement these two approaches and
treatment methods in the work with challenging behavior in individuals with developmental
disabilities. The bachelor thesis is a theoretical study based on theory and research. The
discussion shows some ethical dilemmas in the use of behavioral analysis and how to
understand trauma in people with developmental disabilities. It also shows how the three
pillars are good tools for complementing trauma-informed care with behavioral analysis. The
conclusion of the thesis is that by understanding challenging behavior as a potential
expression of trauma, this can lead to a more nuanced treatment and prevent powerlessness,

traumatization and re-traumatization.



Forord

Denne bacheloroppgaven markerer slutten pa studiet, og jeg sitter igjen med ny kunnskap og
mange gode erfaringer. I studieforlgpet var jeg var i praksis pa en barneavlastning, der jeg
fikk jobbe med mennesker med psykisk utviklingshindring. Etter praksisen fikk jeg meg jobb
pa samme sted, og har fatt oppleve mange spennende utfordringer innenfor dette feltet. Dette
skapte for meg en stor interesse for hvordan man arbeider med utfordrende atferd hos
mennesker med psykisk utviklingshindring. Det var derfor et enkelt valg da jeg skulle velge
tema for bacheloroppgaven. I arbeidet med bacheloroppgaven har jeg selv merket at det har
pavirket min egen yrkesutgving og at det har gitt meg en stgrre forstaelsesramme for hvordan
man kan forsta og arbeidet med utfordrende atferd. Jeg vil takke min veileder Anders Bergstgl
som har gitt meg gode rad, faglige diskusjoner og motivasjon gjennom arbeidet med denne

oppgaven.
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Innledning

Personer med psykisk utviklingshemming er sarbare for a utvikle utfordrende atferd
(Helsedirektoratet, 2021). Holden, en anerkjent atferdsanalytiker, anslar at neermere
halvparten av personer med utviklingshindring som mottar omsorgstjenester, har problematisk
eller utfordrende atferd (2021, s. 256). Samtidig har ogsa personer med utviklingshemming en
stgrre sannsynlighet enn den generelle befolkningen for & oppleve traumer og at dette utvikler
seg til posttraumatisk stresslidelse (PTSD)(Keesler, 2020, s. 332; Kildahl et al., 2019, s. 4-5).
En annen problematikk som Kildahl og medarbeidere peker pa blant mennesker med
utviklingshindring er diagnostisk overskygging (2020, s. 1120). Det er altsa en rekke
utfordringer som sosialarbeideren ma tenke pa i arbeidet med denne gruppen.
Behandlingsmetoden som er bevist mest effektiv i arbeidet med utfordrende atferd, er
atferdsanalyse (Holden, 2021, s. 256). Selv om dette er en anerkjent metode innenfor arbeidet
med utviklingshindrede med utfordrende atferd, tar metoden lite hgyde for traumer.
Traumebevisst omsorg (TBO) derimot er en tilneerming som har fatt stor oppmerksomhet de
siste arene i arbeidet med traumeutsatte grupper, likevel viser undersgkelsen til Rich og
medarbeidere at det brukes lite i arbeidet med personer med utviklingshemming (2021, s.
604-605). Mangelen pa kunnskap pa dette omrade kan gjgre at denne gruppen mennesker ikke
far den hjelpen eller det tilrettelagte tilbudet de trenger for a leve et fullverdig liv. Pa grunnlag
av dette vil denne oppgaven undersgke hvordan to ulike tilnerminger kan komplementeres i
arbeidet med utfordrende atferd hos mennesker psykisk utviklingshemming, gjennom en
teoretisk studie. Mennesker med psykisk utviklingshindring, psykisk utviklingshemming og

utviklingshindrede vil bli brukt som synonymer i denne oppgaven.

Grunntanken i atferdsanalyse er at all atferd, er lert atferd. Dette betyr at konsekvensen til en
gitt atferd, vil bestemme sannsynligheten for at atferden gjentas (Holth & Svartdal, 2010, s.
21). Pa denne maten ser atferdsanalytikerne utfordrende atferd som noe som er lert, grunnet
konsekvensene dette gir for personen (Holden, 2021, s. 59). Atferdsanalytisk behandling
handler derfor om a endre eller fjerne disse konsekvensene, for pa denne maten forhindre den
utfordrende atferden. Selv om atferdsanalyse er vist effektivt i arbeidet med utfordrende
atferd, har denne metoden ogsa fatt kritikk for & ikke fokusere pa det relasjonelle, og noen
hevder at denne metoden kan vare undertrykkende (Bakken, 2015, s. 113). Traumebevisst
omsorg er i motsetning til atferdsanalyse en tilnerming fremfor en bestemt metode. Fokuset
til TBO er pa mange mater det atferdsanalysen har fatt kritikk pa, nemlig det relasjonelle.
Bath viser til at de viktigste komponentene for & drive en traumebasert praksis er trygghet,
relasjon og fglelsesregulering (2008). Hvorvidt en traumebevisst tiln@rming er nyttet i

arbeidet med utfordrende atferd hos personer med utviklingshemming er lite forsket pa, men



den forskningen som finnes pa omrade viser til at en slik nerming vil veere gunstig (Keesler,
2020, s. 343).

Traumer blant mennesker med psykisk utviklingshemming blir lite snakket om, til tross for at
litteratur og forskning fastslar at denne gruppen er hgyt utsatt (McNally et al., 2021, s. 945).
Det er ogsa lite forskning pa om traumer kan pavirke utfordrende atferd. Men det en klar
antakelse at det er en sammenheng. Fordi utfordrende atferd er sapass hyppig hos mennesker
med psykisk utviklingshemming, vil kunnskap om dette temaet vare nyttig for sosialarbeidere
og yrkesutgvere for a forbedre tjenesten til mennesker med psykisk utviklingshemming pa
flere arenaer. Ved & samle teori og forskning, vil denne oppgaven ta for seg hvordan man kan
komplementere atferdsanalyse og traumebevisst omsorg i arbeidet med mennesker med

psykisk utviklingshindring.

Problemstillingen er derfor: « Hvordan kan atferdsanalytisk forstaelse og behandling
komplementeres med traumebevisstomsorg i arbeidet med utfordrende atferd hos personer
med psykisk utviklingshindring». For a finne ut av dette tar oppgaven utgangpunkt i tre
forskjellige forskningsspgrsmal. Fgrst vil det vere naturlig & se pa hvilken metode som er
mest brukt i arbeidet med utfordrende atferd, det fgrste forskningsspgrsmalet er derfor
«hvordan fungerer atferdsanalyse i arbeidet med utfordrende atferd hos mennesker med
psykisk utviklingshindring?». Det vil ogsa veare interessant a se pa hvordan traumer kan
pavirke mennesker med psykisk utviklingshindring og pa hvilken mate man kan arbeide med
disse. Det andre forskningsspgrsmalet er derfor «hvordan kan traumebevisst omsorg brukes i
arbeidet med mennesker med psykisk utviklingshindring». Tilslutt for & kunne svare pa
problemstillingen vil det veere ngdvendig og farst kartlegge hvordan TBO og atferdsanalyse
kan kombineres uten det aspektet som personer med psykisk utviklingshindring og
utfordrende atferd vil tilfgye. Det tredje forskningsspgrsmalet er derfor: «Hvordan kan

traumebevisst omsorg komplementeres med atferdsanalyse?».



Bakgrunn

Psykisk utviklingshemming

Psykisk utviklingshindring blir i den internasjonale sykdomsklassifikasjonen, ICD-10,
definert som mennesker som har stagnert eller mangelfull utvikling av evner og funksjonsniva
(World Health Organization, 1999, s. 224). Hos en person med utviklingshindring er de
ferdighetene, altsa de motoriske, kognitive, sosiale og spraklige ferdighetene, som bidrar til
det generelle intelligensnivaet, svekket. Fordi tilpasningsatferden alltid vil vaere svekket hos
en person med utviklingshemming, ma det foreligge utfordringer i dagliglivet til personen for
a fa denne typen diagnosen (World Health Organization, 1999, s. 224).

Diagnosen psykisk utviklingshemming er i ICD-10 inndelt i fire kategorier, der de i hovedsak
er inndelt etter IQ-nivaer. Med dette sagt, er det viktig & nevne at WHO understreker at disse
kategoriene er kun veiledende, altsa de grensene mellom de ulike inndelingen er ikke
absolutte. For a stille riktig diagnose, ma det baseres pa helhetlige ferdighetsmalinger og ikke
kun etter IQ-nivéet. De fire kategoriene er lett psykisk utviklingshemming, moderat psykisk
utviklingshemming, alvorlig psykisk utviklingshemming og dyp psykisk utviklingshemming
(World Health Organization, 1999, s. 224-225).

For a gi en kort beskrivelse av de ulike typene har jeg kortet det ned til IQ verdien og
sprakmestring. Personer med lett psykisk utviklingshemming vil ha en IQ verdi som ligger
mellom 50-69. De fleste med denne diagnosen vil kunne mestre dagligtale, selv om spraket
vanligvis kommer noe sent. Ved moderat psykisk utviklingshemming vil IQ-nivaet vanligvis
ligge mellom 35-49. Variasjonen pa det spraklige er stor, noen larer aldri & bruke spraket
mens andre kan delta i enkle samtaler. Ved alvorlig psykisk utviklingshemming ligger 1Q-
nivaet vanligvis mellom 20-34. Spraket vil vaere begrenset, og igjen, varierende. Noen vil
kunne lzre seg tegnsprak og kunne forsta enkle uttalelser. Ved dyp psykisk utviklingshemming
vil IQ-nivéet veere under 20. Her vil sprakforstaelsen vaere svaert begrenset for de fleste, men
noen vil kunne forsta grunnleggende sprak og ytre enkle uttalelser (World Health
Organization, 1999, s. 225-228). Mennesker med utviklingshindring vil ogsa ha en varierende

grad av evne til selvregulering atferd og fglelser (Bakken, 2015, s. 100).

ICD-10 beskriver ogsa at mennesker med psykisk utviklingshemming er minst tre til fire
ganger mer sannsynlig enn resten av befolkningen og rammes av andre psykiske lidelser. I
tillegg til dette har de ogsa «stgrre risiko for a bli utnyttet, mishandlet eller seksuelt misbrukt»
(World Health Organization, 1999, s. 224).



Utfordrende atferd

Erik Emerson har den mest brukte definisjonen av utfordrende atferd, som lyder slik:
“Culturally abnormal behavior(s) of such intensity, frequency or duration that the physical
safety of the person or others is likely to be placed in serious jeopardy, or behaviors which is
likely to seriously limit use of, or result in the person being denied access to, ordinary
community facilities”(2001, s. 3). Det at atferden er utfordrende, betyr bade at atferden kan
vare utfordrende for personen selv, men i all hovedsak betyr det at atferden er utfordrende for
personene i omgivelsene, som familie eller andre omsorgsgivere (Holden, 2021, s. 29;
Ngttestad & Sgndenaa, 2009, s. 234). Det skilles gjerne mellom to ulike grader av utfordrende
atferd, utfordrende atferd og mer krevende utfordrende atferd. Mer krevende utfordrende
atferd innebzrer at «atferden ma forekomme daglig, og den ma vanligvis forhindre den
enkelte i a delta i opplaringsprogrammer eller andre aktiviteter» (Ngttestad & Sgndenaa,
2009, s. 235). Vanligvis vil personen forarsake fysisk skade pa seg selv eller andre og det
krever at flere personale er tilstede for & kontrollere personen (Ngttestad & Sgndenaa, 2009, s.
235). Utfordrende atferd kan vere sa mangt, men generelt sett kan vi dele det opp i fire
hovedformer: selvskading, angrep mot andre, gdeleggelser og tilslutt annen vanskelig,
forstyrrende og sosialt uakseptabel atferd (Alborz, Emerson, Kiernan & Quershi, referert i,
Holden, 2021, s. 34).

Det er en utfordring i fagfeltet a kartlegge risikofaktorer for utfordrende atferd, grunnet at
bakgrunnen for atferden vanligvis er sammensatt og kompleks (Bakken, 2015, s. 26). Likevel
finner man noen sammenhenger mellom blant annet utfordrende atferd og alder, grad av
utviklingshemming, somatiske lidelser, psykiske lidelser og bosituasjon (Holden, 2021, s. 37-
45). Alder fordi utfordrende atferd viser en stigning frem til ungdomsalder, deretter er det
relativt stabilt fgr det avtar noe etter 50 ars alder (Ngttestad & Sgndenaa, 2009, s. 235).
Utfordrende atferd er ogsa mer vanlig for personer med stort bistandsbehov, enn for de som er
selvstendig i stgrre grad (Ngttestad & Sgndenaa, 2009, s. 237). Personer med dyp psykisk
utviklingshemming har saledes en hgyere forekomst av utfordrende atferd enn personer med
lett psykisk utviklingshemming. Utfordrende atferd viser ogsa en stgrre forekomst hos
utviklingshindrede som i tillegg har en psykisk lidelse. Samtidig peker Holden pa at det ikke
finnes en direkte sammenheng mellom diagnose og utfordrende atferd, at to personer med

samme diagnose vil sjeldent ha samme type utfordrende atferd (2021, s. 43).

Tvang og makt

Mennesker med psykisk utviklingshemming mottar ofte tjenester fra kommunen, som
dagtilbud, botilbud og avlastning. I den nasjonale veilederen til helsedirektoratet star det at
kommunen skal arbeide systematisk for a forebygge utvikling av utfordrede atferd hos

personer med utviklingshemming (2021). I veilederen anbefaler ogsa Helsedirektoratet at nar



habiliteringstjenesten bistar med dette arbeidet, bgr det brukes verktgy fra atferdsanalysen,
som funksjonelle analyser og atferdsspesifikke tiltak med utgangspunkt i disse analysene
(2021).

Disse tjenestene ligger ogsa under Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester (2011).
Lovens formal er blant annet a behandle og tilrettelegge for mestring, fremme sosial trygghet,
bidra til likeverd, bedre levekar og skape en meningsfull tilvaerelse for personer med psykisk
utviklingshemming (Helse- og omsorgstjenesteloven, 2011, § 1-1). Helse- og
omsorgstjenesteloven skal ogsa «sikre at tilbudet er tilpasset den enkeltes behov» og at
tjienesten «tilrettelegges med respekt for den enkeltes integritet og verdighet» (2011, §1-1).
Kapittel 9 i helse- og omsorgstjenesteloven omhandler rettsikkerhet ved bruk av tvang og
makt for personer med utviklingshemming (2011). Formalet med kapitelet er a «hindre at
personer med psykisk utviklingshemning utsetter seg selv eller andre for vesentlig skade og

forebygge og begrense bruken av tvang og makt» (Helse- og omsorgstjenesteloven, 2011, §9-

).

Berge og Ellingsen hevder at 25% av personer med utviklingshindring og som mottar
omsorgstjenester fra kommuner, har tvangsbruk rette mot seg (2017). I loven som omhandler
personer med psykisk utviklingshemming, kapittel 9 i helse- og omsorgstjenesteloven,
presiseres det i §9-4 et krav til forebygging og at kommunen plikter & sgrge for at det skal
legges til rette for minst mulig bruk av tvang (2011). Likevel er det en gkning av registrert
tvangsbruk ovenfor personer med utviklingshindring (Dragsten & Sgndenaa, 2014). Dragsten
og Sgndenaa konkluderer imidlertid om at denne gkningen er et resultat av gkt kunnskap og
hgyere etisk bevissthet som har fgrt til bedre registrering i bruken av tvang og makt (2014).
Men det er fortsatt grunn til & tro at det mye mgrketall. Dette viser ogsa Fjeldver i sin
masteroppgave, der hun beskriver at tvang og makt ofte blir den enkle lgsningen grunnet for

liten kompetanse, og at det med stor sannsynlighet er mye tvang som ikke registreres (2014).



Teoretisk grunnlag og forskning pa feltet

Traumebevisst omsorg

Traumebevisst omsorg, ogsa kalt TBO, er ikke en spesifikk metode, men kan heller forklares
som en tilneerming som bygger pa kunnskaper om hvordan traumer pavirker hjernens
utvikling, og hvordan dette vil pavirke evnen til regulering (Amble & Dahl-Johansen, 2016, s.
69). Det handler pa mange mater om a vare bevisst pa faktorer som kan vare
traumatiserende, slik at man kan forhindre nye traumer og re-traumatisering (Rich et al.,
2021, s. 606). Som nevnt i innledningen har utviklingshindrede béade en stgrre risiko for a
oppleve traumer samtidig som at disse traumene vil kunne pavirke den psykiske helsen i
stgrre grad enn den generelle befolkning, og dermed ogsa en stgrre sarbarhet for utvikling av
posttraumatisk stresslidelse (Keesler, 2020; Kildahl et al., 2019, 2020; McNally et al., 2021).
Likevel finner McNally i sin gjennomgang av Keesler sin undersgkelse om hvorvidt
traumebevisst omsorg blir brukt i arbeidet med mennesker med psykisk utviklingshemming at
mange organisasjoner har fokus pa noen elementer av TBO, som eksempelvis trygghet, men
at resterende elementer ikke var lagt serlig fokus pa (2021, s. 943).

Varvin peker pa at traumatisering sarlig innebarer tre forhold, disse er, (en) noe forferdelig
skjer, (to) personen opplever det som at ingen vil hjelpe og (3) personen har en opplevelse om
at ingen bryr seg om hen (2018, s. 446). Traumer kan derfor ogsa forklares som subjektive,
for det handler om hvordan personen fgler det. Hvordan personen pavirkes av traumene
avhenger av mange faktorer, men visse type symptomer etter traumatisering vil kunne
kvalifiseres som posttraumatisk stresslidelse (Varvin, 2018, s. 450). Blant annet flachbacks,
altsa gjenopplevelse av traumene, at man unngar og er redd situasjoner som kan minne om
traume og det kan vere «akutte utbrudd av frykt, panikk eller aggresjon» (World Health
Organization, 1999, s. 146). Posttraumatisk stressforstyrrelse kan vise seg kort tid etter den
traumatiske hendelsen har skjedd, men det kan ogsa vise seg fgrst ved nye belastninger
(Varvin, 2018, s. 451).

HPA-aksen og konsekvensene av langvarig utskillelse av kortisol

Traumatiske hendelser vil kunne pavirke hjernens alarm-og reguleringssystem. Hjernen har
komplekse systemer for a sette kroppen i beredskap ved potensielle truende situasjoner
(Nordanger & Braarud, 2017, s. 59-69). Amygdala, ogsa kalt hjernens alarmsentral, er den
delen av hjernen som har i oppgave a oppfatte potensielle truende situasjoner og sende denne
informasjonen videre til HPA-aksen for & omgjgre informasjonen til aktivitet (Nordanger &
Braarud, 2017, s. 59). HPA-aksen bestar i hovedsak av den forbindelsen det er mellom
hypothalamus og binyrebarken, og funksjonen til HPA-aksen er a gjgre kroppen klar for den

potensielle trusselen. Hypothalamus sender altsa et signal til binyrebarken, slik at



binyrebarken sender ut stresshormonene adrenalin og kortisol (Nordanger & Braarud, 2017, s.
59). Kortisol gir ekstra energi til kroppen og setter de prosessene som er mindre viktige der og
da i en slags ventetilstand, slik at kroppen kan fokusere pa den aktuelle trusselen (Blindheim,
2012, s.179). Nordanger og Braarud viser til at fordgyelse, immunresponser og vekst er

eksempler pa disse typene av prosesser som blir satt pa vent (2017, s. 60).

Langvarig utskillelse av kortisol vil derfor kunne skade personen somatisk, ved at kroppslige
funksjoner og immunsystemet blir svekket, men ogsa den sosiale og atferdsmessige
fungeringen (Blindheim, 2012, s. 179-180; Nordanger & Braarud, 2017, s. 88-90).
Vedvarende kortisolutskillelse vil ogsa kunne pavirke reguleringssystemet, ved at
hippokampus og prefrontal korteks, som har i oppgave a huske og fortolke hendelser, blir
svekket (Blindheim, 2012, s. 180; Nordanger & Braarud, 2017, s. 60-63). En person som har
opplevd traumatiske hendelser, og da en langvarig utskillelse av kortisol, vil derfor bade ha et
alarmsystem som er hyperaktivt og vil finne potensielle farer, selv der det ikke er noen,
samtidig som reguleringssystemet er svekket, som gjgr at det ikke vil kunne klare a
gjenkjenne «falsk alarm» (Nordanger & Braarud, 2017, s. 59-69). Nordanger og Braarud
forklarer dette som at «reguleringssystemet mister kontroll over HPA-aksen», og det er ogsa
et symptom pa PTSD (2017, s. 66).

Litteraturen og forskningen pa PTSD hos utviklingshindrede er begrenset, bade nar det
kommer til symptombilde og evidensbaserte behandlinger for dette (Keesler, 2020; Kildahl et
al., 2019; McNally et al., 2021). Det forskningen er samstemt om er at finnes en rekke
utfordringer ved diagnostisering og behandling av PTSD hos personer med
utviklingshindring. Bade at det er manglende kunnskap i fagfeltet om PTSD hos mennesker
med utviklingshemming, mangel pa diagnostiske verktgy men ogsa utfordringer gjeldene
diagnostisk overskygging, altsa at symptomer blir feiltolket som eksempelvis en del av
diagnosen psyskisk utviklingshemming eller som utfordrende atferd (Keesler, 2020; Kildahl
et al.,2019; McNally et al., 2021).

De tre grunnpilarene

Howard Bath, som er en sentral figur innenfor TBO, fremmer spesielt tre ting som
betydningsfulle i tilfriskningsprosesser innenfor traumebevisst omsorg (2008). Disse kaller
han for de tre grunnpilarene og bestar av trygghet, relasjon og fglelsesregulering (Bath, 2008,
s. 18). En opplevelse av trygghet, bade fysisk og psykisk, er sentralt for mennesker som har
opplevd traumer. Denne tryggheten kan oppnas gjennom forutsigbarhet, dpenhet,
tilgjengelighet og stabilitet fra omsorgsgivere (Bath, 2008, s. 19). Dette vil kunne roe ned
nervesystemet som er blitt hypersensitivt som en konsekvens av traumene, men det vil ogsa

kunne gjgre toleransevinduet stgrre (Amble & Dahl-Johansen, 2016, s. 69).



Positive relasjoner er noe som lenge har vart anerkjent som helsefremmende i arbeidet med
mennesker. Det man ogsa ser er at ofte kan relasjonen mellom bruker og hjelper vaere mer
effektivt i tilfriskningsprosessen, enn den spesifikke metoden som blir brukt (Bath, 2008, s.
20). I TBO snakker man ofte om at traumeutsatte barn kan ha lert seg a forbinde voksne med
noe vondt, og at de er vare for tette relasjoner (Amble & Dahl-Johansen, 2016, s. 69).
Tilsvarende kan man ogsa se hos mennesker med psykisk utviklingshemming, at de mgter
yrkesutgvere eller omsorgsgivere med en skepsis, pa grunn av tidligere erfaringer. Det vil
derfor vere viktig at omsorgsgivere mgter disse menneskene med sensitivitet og respekt
(Amble & Dahl-Johansen, 2016, s. 69).

Fglelsesregulering er ikke en medf@gdt evne, men noe man vanligvis lerer seg som barn ved
hjelp av reguleringsstgtte (Nordanger & Braarud, 2017, s. 37-38). Reguleringsstgtte, ogsa kalt
samregulering, er pa mange mater det som skjer nar omsorgsgiver trgster barnet. At
omsorgsgiver samtidig som hen er beroligende, kjerlig og trgstende med kroppsspraket ogsa
setter ord pa det barnet fgler, slik at barnet kan leere bade hvordan de forskjellige fglelsene
arter seg i kroppen men ogsa at fglelsene ikke er noe farlig (Amble & Dahl-Johansen, 2016, s.
70). Pa denne maten vil et barn som har opplevd a bli mgtt med trygghet i belastende
situasjoner, lare at disse situasjonene kan mestres ved hjelp av samregulering fra
omsorgsgiver (Nordanger & Braarud, 2017, s. 48). Etterhvert som barnet erfarer denne
mestringen vil det dannes indre arbeidsmodeller om hvordan barnet kan regulere seg selv
(Nordanger & Braarud, 2017, s. 49). Mestring er derfor en stor del av den traumebevisste
omsorgen. Dersom man har opplevd traumer, vil man gjerne ha vanskeligheter med & regulere
seg selv, og det vil veere sentralt & ha en voksen som kan hjelpe til med fglelsesreguleringen.
Pa mange mater handler dette om en omsorgsperson som er lyttende og som hjelper til a

reflektere over hvorfor man fgler det som man fgler (Bath, 2008).

Atferdsanalytisk tilnaerming og behandling

Atferdsanalyse er en tilnaerming og behandlingsmetode som ikke bygger pa en konkret teori,
men en samling av en rekker strategier som er basert pa forskning med formal om & endre
atferden til personer med psykiske vansker (Skjerve, 2019, s. 338). To sentrale begrep som
har skapt grunnlaget til den atferdsanalytisk tiln@rmingen er operant-og klassisk betinging
(Holth & Svartdal, 2010, s. 21). Atferdsanalyse bygger derfor pa Skinners arbeid om operant
betinging og Pavlovs arbeid om klassisk betigning (Skjerve, 2019, s. 339-340).

Operant betinging «er en leringsform der fglgene av en atferd pavirker sannsynligheten for at
atferden gjentas» (Skjerve, 2019, s. 339). Altsa at dersom effekten av en atferd er positiv, blir
sannsynligheten for gjentakelse gkt og en vane vil bli etablert (Skjerve, 2019, s. 339).



Konsekvensen for atferden styrer altsa om atferden vil bli gjentatt. Klassisk betinging «er
leering som innebarer at medfgdte reaksjoner pa bestemte stimuli blir utlgst av andre typer
stimuli» (Skjerve, 2019, s. 340). Et eksempel pa dette er det Pavlovs eksperiment med hunder
(Skjerve, 2019, s. 340). Han oppdaget at hunder ikke bare skilte ut spytt nar de spiste, men
ogsa nar de sa maten. Det at hunden skiller ut spytt nar den spiser, er en medfgdt reaksjon,
mens det at hundene skiller ut spytt nar de ser mat, det er derimot en lert atferd (Skjerve,
2019, s. 340).

Atferdsanalytiske forstaelsen for angstlidelser

Det at atferdsanalysen ikke har et fokus pa traumer, finner Rajaraman og medarbeiderne hans
flere grunner til (2022). Blant annet at traumebegrepet er vanskelig & ta tak i og at
atferdsanalytikerne baserer sin behandling pa problemer som er «her og na» fremfor a se pa
historikken til personen (Rajaraman et al., 2022, s. 42-44). Dette skal vi se videre pa i

diskusjonen, men fgrst blir det sentralt & se pa det atferdsanalytiske synet pa traumer.

«Fear conditioning» er en dyremodell som er blitt brukt av atferdsanalytikere for a forsta
angstlidelser som eksempelvis PTSD (Bienvenu et al., 2021, s. 2380). Den omhandler a
sammenkoble ngytral stimulus, gjerne en lyd, sammen med en mild form for fysisk
sensasjon/smerte, som for eksempel elektrisk stgt, slik at man fremkaller en type fryktatferd.
Dette vil etterhvert gjgr den ngytrale stimulusen, altsa lyden, skremmende fordi den blir

assosiert med en form for smerte (Bienvenu et al., 2021, s. 2380-2381).

Et lignende eksperiment ble utfgrt av John B. Watson og Rosalie Rayner, men der
eksperimentet ble gjort pa liten gutt som ble kalt for «lille Albert» (1920). Lille Albert ble
presentert en rotte samtidig med en sterk lyd. Gutten viste i utgangspunktet ingen tegn pa uro
ved synet av rotten, men kort tid inn i eksperimentet endret dette seg. Lille Albert viste tilslutt
sterke tegn pa frykt pa synet av rotten uten den sterke lyden og viste ogsa frykt for
gjenstander og dyr som lignet pa rotten (Watson & Rayner, 1920). Dette fenomenet kan
forklares ved hjelp av klassisk betinging. Det at gutten reagerer med frykt for den hgye lyden
er en medfgdt reaksjon, men at han etterhvert reagerte slik pa den ngytrale stimulien (altsa
rotten), er en leert atferd. Videre kan man ogsa forsta hvordan angsten opprettholdes ved bruk
av operant betinging, fordi konsekvensen av atferden vil pavirke sannsynligheten for at denne
atferden gjentas (Holth & Svartdal, 2010, s. 22). Som eksempelvis lille Albert vil nok
sannsynligvis prgve a unnga steder der det kan finnes rotter, grunnet at han assosierer rotter
med fare og frykt.

Det er viktig 4 nevne at eksperimentet med lille Albert har av apenbare grunner fatt sterk

kritikk, og et slikt eksperiment ville aldri blitt gjennomfgrt den dag i dag. Eksperimentet har



likevel vist seg a veere verdifullt for den atferdsanalytiske forstaelsen for angstlidelser og

fobier.

Funksjonelle analyser

Det er finnes en rekke ulike metoder og retninger innenfor atferdsanalyse, men den metoden
som kan hevdes a vere den mest grunnleggende innenfor atferdsanalysen er funksjonelle
analyser og behandling (Holden, 2021). I den nasjonale veilederen til helsedirektoratet, blir
Lgkke og Salthes «sjekkliste for malrettet tiltaksarbeid», som i all hovedsak er en mate & drive
med funksjonelle analyser, anbefalt i arbeidet med utfordrende atferd (Helsedirektoratet,
2021; Lgkke & Salthe, 2012). Derfor vil oppgaven fokusere pa denne retningen innenfor

atferdsanalyse.

Det er ikke alltid tydelig hva som kan forsterke en viss type atferd, i noen tilfeller kan
hvordan tjenesteutgvere forholder seg til den utfordrende atferden faktisk forsterke den, uten
at tjenesteyterne er klar over dette. Holden viser til at tjenesteytere ofte tror at tilsnakk vil
redusere forekomsten av den utfordrende atferden, men hvis personen liker den
oppmerksomheten som tilsnakk gir, vil det kunne ha motsatt effekt (2021, s. 60). Funksjonelle
analyser handler om a finne ut hvilke funksjoner en atferd har, og pa denne maten utforme
tiltak som kan redusere atferden (Arntzen, 2014, s. 59; Strgmgren & Dgnnum, 2013, s. 135).

Utfgrelsen av funksjonelle analyser kan deles inn i tre hovedmater. Disse er indirekte
metoder, ren observasjon og eksperimentelle metoder (Holden, 2021, s. 90-98). Disse kan
bade brukes individuelt, men vanligvis blir de benyttet sammen. Indirekte metoder er
funksjonelle analyser som blir utfgrt av en som ikke er i direkte kontakt med personen som
atferden gjelder. Her kan man bruke redskaper som spgrreskjemaer, og/eller man kan benytte
seg av intervjuer av omsorgsgivere og yrkesutgvere som kjenner personen godt (Torve &
Larsen, 2020, s. 83). Utarbeidede skjemaer kan vere til hjelp i den tidligere fasen i en
funksjonell analyse fordi det gjgr at tjenesteutgvere kan gjgre mye av kartleggingen selv. Det
kan dog vere problematisk & bruke disse skjemaene fordi tjenesteutgverne ofte har ulike
tanker om atferden og vil kunne svare forskjellig pa disse slik at resultatet blir ungyaktig
(Holden, 2021, s. 96). Ved intervjuer av en utenforstaende, kan resultatet bli mer ngyaktig og
er spesielt nyttig dersom den utfordrende atferden ikke skjer sa ofte eller dersom den ikke
skjer i det hele tatt nar noen utenforstaende er tilstede (Holden, 2021, s. 96-97).

Ren observasjon, ogsa kalt deskriptive metoder handler om a observere personen, gjerne sa
mye som mulig med ulike yrkesutgvere, i forskjellige, men naturlige situasjoner (Torve &
Larsen, 2020, s. 84). Dette er for a se om «atferden (1) utlgses av spesielle etablerte

operasjoner, (2) om komplekse motivasjonelle forhold spiller inn, eller (3) om spesielle
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konsekvenser forsterker den» (Holden, 2021, s. 93). Denne metoden blir utfgrt av en
utenforstaende som vil forsgke a vaere sa usynlig som mulig, altsa bare tilstede og observerer
personen og tjenesteutgverne. Det hender likevel at den utfordrende atferden avstar nar disse
observasjonene skjer, og derfor anbefales det at intervjuer gjgres itillegg (Holden, 2021, s.
97).

Eksperimentelle metoder er en metode der man undersgker foranledningene til en atferd ved a
teste ut ulike typer av betingelser (Holden, 2021, 5.94-95). Dersom atferden har en hgyere
eller lavere forekomst ved den testede betingelsen, vil man kunne kartlegge hvorfor atferden
forekommer. Selv om dette har vaert en metode som har blitt sett opp til i USA, anbefaler ikke
atferdsanalytikerne i Norge denne metoden, med mindre de gvrige metodene ikke har gitt
noen resultater (Holden, 2021, s. 94-95; Torve & Larsen, 2020, s.83). Dette fordi det er etisk
problematisk og faglig uforsvarlig a legge til rette for og i verste fall provosere frem
utfordrende atferd (Holden, 2021, s. 96; Torve & Larsen, 2020, s.83).

Hyva resultatene av den funksjonelle analysen brukes til

Resultatene fra funksjonelle analyser kan brukes i det Holden kaller for funksjonell
behandling (2021, s. 103). Funksjonell behandling kan deles i to ulike kategorier, aktiv og
passiv behandling. Aktiv behandling dreier seg om at personen skal «endre atferd gjennom
leering, i hovedsak forsterkning og ekstinksjon» (Holden, 2021, s. 105). Dette kan skje pa to
mater. Den fgrste er at personen bare oppnar forsterkere eller unnslippelse ved a avsta fra den
utfordrende atferden (Holden, 2021, s. 106). I praksis betyr det at dersom de funksjonelle
analysene resulterer i funn om at personen eksempelvis utgver utfordrende atferd fordi hen vil
veare alene, far ikke personen vere alene med mindre hen avstar fra utfordrende atferd. Den
andre er at forsterkerne opphgrer, altsa ved ekstinksjon (Holden, 2021, s. 64). Enten ved at de

opphgrer helt, eller at forsterkerne eller unnslippelsen skjer uavhengig av atferden.

Passiv behandling omhandler forandringer i miljget, med mal om a fjerne eller redusere
motivasjonen person har for utfordrende atferd. Et av mange eksempler pa dette kan vare
dersom personen utagerer ved oppgaven hen ma utfgre, kan man dempe kravene eller gi
personen mer hjelp i utfgrelsen (Holden, 2021, s. 121). Hvis det er sammenheng mellom
somatiske plager og den utfordrende atferden, og personen far behandling for dette, vil det
ogsa ligge under passive metoder (Mydland, 2013, s. 55). Det samme gjelder «endring i
boforhold, fritidstilbud og personalsammensetning» dersom disse endres for a pavirke
personens atferd (Mydland, 2013, s. 55).
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Diskusjon

Atferdsanalyse i arbeidet med utfordrende atferd hos

utviklingshindrede
Denne delen av diskusjonen vil ta for seg det fgrste forskningsspgrsmalet som omhandler
hvordan atferdsanalysen fungerer i arbeidet med utfordrende atferd hos personer med psykisk

utviklingshindring.

De funksjonelle analysene og behandlingen

Funksjonelle analyser blir brukt i arbeidet med ulike typer av utfordrende atferd, med gode
resultater (Arntzen, 2014; Holden, 2021; Torve & Larsen, 2020). Det er en
behandlingsmetode som kan egne seg spesielt til mennesker med utviklingshindring som har
en redusert evne til kommunikasjon, fordi mye av behandlingen baserer seg som nevnt pa

observasjoner og intervjuer av de narstaende.

Hovedpoenget med funksjonelle analyser er a finne ut hvilken funksjon en atferd har, og disse
blir av atferdsanalytikerne delt inn i ulike grupper. For a se pa de ulike gruppene
atferdsanalytikerne bruker og hvilke som forekommer hyppigst kan man se pa en
undersgkelse gjort av Torve og Larsen, som har sammenfattet resultater av flere ulike
forskningsartikler der konklusjonen av funksjonen for atferden var som fglger:
Oppmerksomhet 31,8%, unnslippelse eller unngaelse 22,7% og automatisk forsterkning 4,5 %
(2020, s. 88). De resterende 9,1 % ble kategorisert som andre arsaker, grunnet at den
funksjonelle analysen ikke ga resultater som gjorde at man kunne konkludere med at atferden
hadde noen funksjon (Torve & Larsen, 2020, s. 88). Det denne undersgkelsen ogsa viser er at
i de fleste tilfellene som funksjonelle analyser ble brukt, har man kommet frem til en funksjon
for atferden som kan brukes nar man utformer behandlingen. Men faren ved si at funksjonen
for den utfordrende atferden eksempelvis er oppmerksomhet, er at man kan mangle en mer
nyansert forstaelse for atferden. Et eksempel Strgmgren og Dgnnum peker pa er at dersom en
person ofte slar seg selv pa grene, kan dette «tolkes som lert atferd som gir tilgang pa
oppmerksomhet», men det kan ogsa vere at personen er i ubehag pa grunn av smerter eller
stgy (2013, s. 134). Dersom man ser pa utageringen kun som en funksjon for personen for a fa
et gode eller en forsterkning i form av for eksempel oppmerksomhet pa en eller annen maéte,

kan dette fgre til en forenkling av en situasjon som kan vare svert kompleks.

En forutsetning for a drive med funksjonelle analyser og behandling er at man har en hgy
faglig kompetanse, for det er mange aspekter som skal tas hensyn til. Blant annet valget
mellom hvilken type metode innenfor funksjonell analyse som vil vare riktig i forhold til

hvilken type atferd. Noen atferdsanalytikere mener at enkle analyser, eksempelvis ved hjelp
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av observasjoner, vil kunne avdekke essensen i funksjonen til atferden, mens andre mener at
en slik forenkling av analyser kan vare svert uheldige og at dette kan virke mot sin hensikt
(Torve & Larsen, 2020, s. 67). Dette er altsa noe atferdsanalytikerne selv er uenige om, for
slik som Larsen og Tore peker pa, finnes det lite grunnlag for & si hvilke kombinasjoner av
funksjonelle analyser som vil vere nyttige i hvilke tilfeller av utfordrende atferd (2020, s. 89-
90). To ulike metoder, som eksempelvis indirekte metoder og ren observasjon gjort hver for
seg kan i noen tilfeller gi helt ulike svar pa hva som er funksjonen til atferden, og det kan
vere vanskelig & avgjgre hvilket svar man skal «stole» pa (Torve & Larsen, 2020, s. 89-90).
Hvorfor analysene kan gi forskjellig svar, er grunnet i at den utfordrende atferden gjerne ikke
bare er én spesifikk type av utfordrende atferd, men flere. Ofte er de ulike typene av
utfordrende atferd bunnet i samme type funksjon, altsa hva personen oppnar ved a vise
atferden, men det kan ogsa vere at én type utfordrende atferd har én type funksjon og den
andre har en annen. Dette krever at man ma til en viss grad sortere den utfordrende atferden
og analysere handlinger som har ulike foranledninger og funksjoner eller konsekvenser hver
for seg (Holden, 2021, s. 89).

Det er heller ikke slik at atferdsanalyse er en «rask behandlingsmetode», det krever tid og
ressurser, for ikke & glemme faglig kompetanse. Mennesker med utviklingshindring har
gjerne mange yrkesutgvere som jobber med vedkommende og funksjonelle analyser og
behandling krever at alle utfgrer tjenesten sa likt som mulig for at behandlingen skal fungere,
og spesielt om behandlingen skal fungere over tid og hindre tilbakefall (Holden, 2021, s. 220).
Blant annet kan to tjenesteutgvere utfgre samme type metode, som eksempelvis holde tilbake
forsterkere, der personen aksepterer at den ene gjgre det men ikke den andre (Holden, 2021, s.
121). Dette kan for eksempel ha noe med kroppssprak og stemmeleie a gjgre, at selv om de to
yrkesutgverne gjor det samme pa papiret, sa er det noe med utfgrelsen som likevel ikke blir

lik og som kan skape utfordringer i arbeidet.

Et etisk perspektiv pa behandlingsmetoder

Det finnes altsa to ulike mater og bruke de funksjonelle analysene, dette er enten passive eller
aktive metoder, eller en kombinasjon av disse (Holden, 2021, s. 105-132). Ved aktive
metoder, er malet at personen skal endre atferd gjennom laering, enten ved a avsta fra
forsterkere eller leere seg en ny mer akseptert atferd (Mydland, 2013, s. 55). Pa mange mater
handler det om & laere personen a sta i ubehagelige situasjoner som personen selv ikke vil
vere i. Passive metoder krever ikke like mye fra personen, fordi det handler om a endre
miljget og pa mange mater endre forventningene til personen. Dette kan for eksempel gjgres
ved a redusere opplevde mangler og ubehag (Holden, 2021, s.120-121). Dette kan handle om

a gi personen mer tilgang pa aktiviteter som personen vanligvis vil utagere for a fa, eller at
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man stiller lavere krav og hjelper personen med aktiviteter som personen vanligvis utagerer
for & unnga (Holden, 2021, s.120-121).

Personer med utviklingshindring som mottar kommunale tjenester som eksempelvis botilbud
har, selv om lovbestemmelser krever at tjenestene skal utgve brukermedvirkning, generelt sett
lite kontroll over eget liv. De har i mange tilfeller ikke mulighet til & samtykke til forskjellige
behandlingsmetoder, og tjenesteyterne ma hele tiden balansere etiske dilemmaer knyttet rundt
hva som er for brukerens beste og samtidig behovet for selvbestemmelse (Bakken, 2015, s.
182). Det finnes derfor et tydelig etisk dilemma med de aktive metodene i arbeidet med
personer med utviklingshindring. For slik Mydland peker pa, skal personen matte tile de ulike
former for ubehag som fglger med de aktive metodene og i sa fall hvorfor? (2013, s.55).
Hvorfor skal man ikke tillate en person a trekke ut av ubehagelige situasjoner som er
konstruert av oss som tjenesteutgvere? Disse spgrsmalene bgr ha noen gode svar, bade etisk

og faglig basert, fgr et eventuelt valg av metoder.

Dersom man ser pa ulike typer av behandling av utfordrende atferd i et historisk perspektiv,
kan man se slik Berge og Ellingsen forteller at «fortiden rommer mange eksempler pa
handlinger utfgrt i «beste evne» som i ettertid ma ansees som rene overgrep» (2017, s. 80).
Disse tvangsmetodene ble altsa utfgrt med en god hensikt og pd mange mater ga de nok gode
resultater, men som man i ettertid ser er et resultat av direkte overgrep (Berge & Ellingsen,
2017, s. 80). Med andre ord méa grunnlaget for a velge aktive metoder kanskje vare sterkere
enn at det er effektivt. For jo, det kan vare effektivt pa den maten at personen lerer seg en
mer akseptert form for atferd, men det kan ogsa veare undertrykkende og i verste fall en form

for overgrep.

Svar pa forskningsspgrsmalet

Atferdsanalytikerne er som sagt opptatt av bevis og dokumentasjon, og ifglge Hovden, men
ogsa Eikeseth og Svartdahl er det ingen andre tilnaerminger som har sa god dokumentasjon og
som viser seg sa effektivt som atferdsanalyse (2010; 2021). Fordi handfaste bevis og
dokumentasjon blir holdt hgyt, blir det for atferdsanalytikerne et spgrsmal om man egentlig
kan basere en vitenskapelig tilneerming pa folks subjektive tanker (Baer, 2010, s. 209-210).
Dette kan kritiseres, fordi dersom behandlingen kun baserer seg pa det man kan se og bevise,
mangler man en vesentlig del av et menneske, altsa indre tanker og fglelser. Svaret pa
forskningsspgrsmalet hvordan fungerer atferdsanalyse i arbeidet med utfordrende atferd hos
mennesker med psykisk utviklingshindring er noe delt. Pa en mate er funksjonelle analyser et
godt hjelpemiddel nar personen har en redusert evne for kommunikasjon som nevnt ovenfor.
Den funksjonelle behandlingen viser seg ogsa effektivt i arbeidet med a redusere utfordrende

atferd. Men likevel er det mange etiske dilemma som atferdsanalysen diskuterer lite, og som
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kan vere forskjellen for om behandlingen fungerer fordi personen far det bedre eller om

behandlingen fungerer fordi personen blir utsatt for undertrykkelse og avmakt.

Traumebevisst omsorg i arbeidet med mennesker med psykisk
utviklingshindring
Videre i denne delen, skal oppgavens andre forskningsspgrsmal, som handler om hvordan

traumebevisst omsorg kan brukes i arbeidet med utviklingshindrede, utgreies.

Traumer hos mennesker med utviklingshindring

Det er en samstemthet mellom fagpersoner at utviklingshindrede har en stgrre sarbarhet for a
oppleve traumer og at disse traumene vil kunne pavirke den psykiske helsen i stgrre grad enn
hos den generelle befolkningen (Keesler, 2020; Kildahl et al., 2020; World Health
Organization, 1999). McNally og medarbeidere peker pa at en av grunnene til dette kan vere
at personer med utviklingshindring har manglende evner til a forutse potensielle farlige
situasjoner (2021, s. 928). Samtidig peker ogsa informantene i undersgkelsen til Kildahl m.fl.
at det er mange mennesker med utviklingshindring som har opplevd negative livserfaringer
som en fglge av diagnosen sin, som eksempelvis at omgivelsene ikke er tilpasset deres behov,
sosiale vansker knyttet til diagnosen men ogsa uhensiktsmessig handtering av utfordrende
atferd (2020, s. 1127). Denne sarbarheten for traumer vil ogsa variere ut i fra hvilken grad av
psykisk utviklingshindring personen har. Dette forklarer Kildahl og medarbeidere er grunnet i
at dess lavere IQ personen har, jo stgrre risiko for a oppleve traumer (2019, s. 5). Dette betyr
at en person med dyp utviklingshindring vil ha en stgrre sannsynlighet for & oppleve
traumatiske opplevelser enn en person med lett psykisk utviklingshemming.
Utviklingshindrede vil ogsa, grunnet de kognitive utfordringene som er en del av diagnosen,
vere darligere rustet til & handtere disse traumene (Kildahl et al., 2020, s. 1125).

Konsekvensen hos den generelle befolkningen for langvarig utskillelse av kortisol er blant
annet svekket kognitive funksjoner og utfordringer ved emosjonsregulering, samt en
reduksjon i den sosiale og atferdsmessige fungeringen (Nordanger & Braarud, 2017, s. 89-
90). Dette er konsekvenser den generelle befolkningen far av langvarig utskillelse av kortisol,
men som utviklingshindrede allerede har i utgangspunktet som en del av diagnosen psykisk
utviklingshindring. Konsekvensene av langvarig utskillelse av kortisol og PTSD hos en
person med utviklingshindring kan derfor antas & vare enda mer patagende, fordi de allerede

har utfordringer knyttet til dette.

Traumer er som nevnt subjektive, og opplevelser som for den generelle befolkningen ikke vil

klassifiseres som et traume, kan skape traumerelaterte symptomer hos mennesker med
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psykisk utviklingshindring (Kildahl et al., 2020, s. 1128). Rittmannberger som Kildahl og
medarbeidere referer til, viser til et godt eksempel pa dette, der midlertidig hgrselstap fra en
greinfeksjon kan fgles traumatisk for en person med utviklingshindring, fordi dersom man
ikke forstar hvorfor dette skjer eller at det faktisk bare er midlertidig, vil det kunne oppleves
som svert skremmende (Kildahl et al., 2020, s. 1127). Et annet eksempel pa dette er tap av
omsorgsgivere pa grunn av eksempelvis stor «turnover» i omsorgsinstitusjonen de bor pa som
er relativt vanlig for personer med utviklingshemming, noe som igjen ma forstas som
potensielt traumatisk (Kildahl et al., 2020, s. 1128). Med dette i bakhodet, vil det vaere
naturlig a forsta at eksempelvis bruken av tvang og spesielt dersom personen blir lagt i
bakken eller hold fast, at dette vil kunne vare med a skape nye traumer eller rive opp i eldre

negative opplevelser.

PTSD hos mennesker med psykisk utviklingshindring og diagnostisk
overskygging

Det er som nevnt lite kunnskap om PTSD og hvordan dette arter seg hos mennesker med
utviklingshemming. De fa studiene om dette temaet varierer metodisk, noe som gjgr det
vanskelig a trekke likhetslinjer mellom de (Kildahl et al., 2019, s. 10). Det studiene har til
felles er at negative endringer i fglelser og tanker kan sees pa som et symptom pa PTSD.
Symptomer som flashbacks, som er et vanlig symptom i den generelle befolkningen, er vist i
noen undersgkelse, men er vanskelig & stadfeste grunnet personer med utviklingshemning sin
evne til a forstd og kommunisere sine indre tanker til andre (Kildahl et al., 2019, s. 10-15).
Det er altsa for lite kunnskap pa feltet til a stadfeste konkrete symptomer, men Keesler viser
at emosjonelle utbrudd, aggresjon og selvskading kan vere eksempler pa potensielle
symptomer (2020, s. 332-333). Problemet er at disse symptomene ikke er eksklusivt til PTSD,
men det kan ogsa vere tegn pa eksempelvis utfordrende atferd, og dette gjgr diagnostisk
overskygging til en utfordring (Kildahl et al., 2019, s. 19).

Mennesker med psykisk utviklingshindring har varierende grad av sprak og forstaelse, som
kan vere med pa a forverre opplevelsen av traumer. En person med utviklingshindring som
ikke kan gjgre seg forstatt ved sprak vil desto mer forsgke a gjore seg forstatt med
kroppsspréket, derav en gkt risiko for at PTSD vil kunne bli uttrykt gjennom utfordrende
atferd (Kildahl et al., 2020, s. 1135). Spesielt vil opplevelsen av traumer forverres dersom
smerteuttrykket for PTSD hos en person med utviklingshindring viser seg i utagering og at
denne atferden blir handtert ved bruk av makt, som eksempelvis fastholding av hender eller a
bli lagt i bakken (Bakken, 2015, s. 109). En slik handtering vil ikke bare forsterke triggere,
men det vil ogsa kunne bidra til re-traumatisering. Selv om ikke alle som viser utfordrende
atferd har PTSD og ikke alle med PTSD har utfordrende atferd, kan man se en slags

sammenheng mellom disse. Over halvparten av mennesker med utviklingshindring som
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mottar omsorgstjenester har en form for utfordrende atferd, samtidig som vi vet at det ligger
en sa stor sarbarhet for traumeopplevelser i denne gruppen (Holden, 2021; World Health
Organization, 1999). Det vil derfor ikke vare umulig at mange av disse har
traumeopplevelser, og pa grunn av kommunikasjonsvanskene som ligger i denne diagnosen,
at symptomene pa PTSD faktisk er den utfordrende atferden. Dette vil vere selve grunnlaget i
den traumebevisste tilneermingen, a ha en bevissthet om at personer med utviklingshindring
kan ha en traumehistorie, og forsgke a forsta smerteuttrykkene og triggere for a forhindre nye

traumer og re-traumatisering.

Traumebevisst omsorg, de tre grunnpilarene og hvordan disse kan brukes i
arbeidet

Traumebevisst omsorg har fatt stor oppmerksomhet som tilneerming i arbeidet med
eksempelvis barnevernsarbeid og i rusbehandling. Blant annet viser studier gjort knyttet
institusjon for unge mennesker med psykiske problemer at traumebevisst omsorg kan ha en
sammenheng med reduksjonen av tvang og isolasjon (Rich et al., 2021, s. 604-606). Selv om
det er lite studier som viser at TBO blir brukt i arbeidet med personer med utviklingshindring

eller hvordan det eventuelt kan fungere, er det en samstemthet i at denne tiln@rmingen vil
kunne vare hensiktsmessig (Keesler, 2020; McNally et al., 2021; Rich et al., 2021).

For a kunne bruke den traumebevisste omsorgen, kan vi ga tilbake til de tre grunnpilarene til
Bath, som bestar av trygghet, relasjon og felelsesregulering (2008). Disse ansees som viktig i
tilfriskningsarbeidet for personer som har opplevd traumer, men samtidig er det viktig & nevne
at disse vil vaere viktige i arbeidet med mennesker generelt, fordi grunnpilarene baserer seg pa
relativt grunnleggende behov. Man trenger saledes ingen bevis pa at personen har opplevd

traumer for at TBO skal vise seg effektivt.

For en person med utviklingshindring som har en lavere evne til kommunikasjon, vil trygghet
vare essensielt, uavhengig om personen har opplevd traumatiske hendelser. Dette er grunnet,
slik som eksempelet med greinfeksjon viser ovenfor, at dersom man ikke forstar hvorfor noe
skjer, vil det kunne oppleves som svart skremmende. En person med psykisk
utviklingshindring som i tillegg har opplevd traumer, og pa denne maten har et oversensitivt
alarmsystem og et reguleringssystem som er «defekt», vil denne stabile tryggheten vare desto
viktigere (Nordanger & Braarud, 2017). I kroppens nervesystem er overlevelse prioritert sa
hgyt at det vil ta mange gode erfaringer, over lang tid, fgr kroppen forstéar at man er trygg etter
a ha opplevd noe traumatisk (Blindheim, 2012, s. 177). Pa denne maten vil den eller de
traumatiske opplevelsene pavirke personen lenge etter hendelsen, selv om personen er i et
trygt miljg. Det vil derfor vaere helt ngdvendig at yrkesutgvere viser apenhet, tilgjengelighet
og at tjenestetilbudet er forutsigbart og stabilt for & skape denne tryggheten (Bath, 2008, s.
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19). Det kan blant annet handle om & validere personens opplevelse, som eksempelvis dersom
man ser at personen er redd kan man sette ord pa fglelsene, gi trgst og stgtte. Det motsatte vil
vere a ignorere personen eller pa en eller annen mate si til personen at fglelsene hen fgler
ikke er valide (Bakken, 2015, s. 116).

Positive relasjoner kan ifglge Bath vere mer effektivt i behandlingen, enn selve metoden
(2008, s. 20). Bakken viser ogsa til at positive og personlige relasjoner kan veere med a gjgre
vanskelige livshendelser enklere (2015, s. 161-162). En trygg relasjon i arbeidet med
utviklingshindrede kan pa mange mater handle om at yrkesutgverne ser og forstar personens
utagering som smerteuttrykk, for slik som Berge og Ellingsen peker pa, en person som
utagerer har det sjeldent bra eller fgler seg trygg (2017). Det vil derfor vere yrkesutgveren sin

jobb og skape denne tryggheten, og den kan skapes via nettopp relasjoner.

Personer med psykisk utviklingshindring vil ha en redusert evne til selvregulering, som en del
av de sviktende kognitive funksjonene som ligger i diagnosen (World Health Organization,
1999, s. 224-228) . Dersom personen samtidig har opplevd traumer, og derfor har et forhgyet
kortisolniva, vil evnen til & regulere seg vere ytterligere redusert (Blindheim, 2012, s. 180;
Nordanger & Braarud, 2017, s. 60-63) . De vil derfor vere helt avhengige av & ha noen som
kan hjelpe a regulere fglelsene. Fglelsesregulering i arbeidet med personer med
utviklingshindring kan derfor handle om at yrkesutgvere téler & mgte personens
folelsesuttrykk og sette seg inn i de vanskelige fglelsene sammen med personen (Bakken,
2015, s. 113). Denne samreguleringen vil kunne fgre til at personen fgler mestring, og dette
igjen vil kunne gjgre at personen utvikler en stgrre evne til selvregulering (Amble & Dahl-
Johansen, 2016, s. 69).

Svar pa forskningsspgrsmalet

For a svare pa forskningsspgrsmalet hvordan kan traumebevisst omsorg brukes i arbeidet med
mennesker med psykisk utviklingshindring, kan man hovedsakelig si at det handler om a ha
kunnskap om risikoen for traumer innenfor denne gruppen, og ogsa om hvordan
traumeresponsene kan uttrykke seg. De tre grunnpilarene er gode hjelpemidler i arbeidet,
fordi de ikke bare dekker behov som mennesker som har opplevd traumer har, de dekker ogsa
behov som mennesker med psykisk utviklingshindring har i utgangspunktet grunnen naturen
av diagnosen sin. Det vil derfor vaere mulig & bruke en slik tiln@rming i arbeidet med
utviklingshindrede uavhengig om de har opplevd traumer eller ikke fordi de baserer seg pa

grunnleggende behov, samtidig som at det kan forebygger nye traumer eller re-traumatisering.
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Atferdsanalyse og Traumebevisst omsorg

Denne siste delen av diskusjonen skal ta for seg oppgavens tredje forskningsspgrsmal, som

handler om hvordan traumebevisst omsorg kan komplementeres med atferdsanalyse.

Utfordringer vedrerende TBO i atferdsanalysen

Som nevnt er det noen mulige grunner for hvorfor TBO ikke diskutert i atferdsanalyse.
Rajaraman og hans kolleger fant spesifikt tre grunner til dette (2022, s. 42-44). Det forste er at
atferdsanalytikerne kan vere nglende til 4 diskutere traumer, grunnet at traumer og
traumeresponser er begrep som er vanskelig a ta tak i. Dette fordi det er vanskelig a definere
hva et traume er, fordi det som er traumatisk for én trenger ikke vere traumatisk for en annen
(Varvin, 2018, s. 450). Det samme gjelder traumeresponser og hvordan disse kan utspille seg.
Den andre grunnen til at det kan vaere vanskelig & komplementere traumer i atferdsanalyse er
var konseptualisering av arsaker til atferd. For til tross at man vet at klienten har en kompleks
historie, er atferdsanalytisk praksis i stor grad fokusert pa «her og na». Rajaraman og
medarbeidere finner at en stgrre andel av atferdsanalytiske studier viser at atferdsanalytikerne
ikke har som rutine a kartlegge eventuelle traumer eller ta hensyn til disse nar behandlingen
blir planlagt (2022, s. 43). Den tredje grunnen handler om dokumentasjonen for om
traumebevisst omsorg faktisk fungerer positivt for klienten. For selv om TBO er vist seg
gunstig i arbeidet med andre traumeutsatte grupper, er det lite forskning som beviser at dette
er en tiln@rming som viser forbedrede klientresultater (Rajaraman et al., 2022; Rich et al.,
2021). Dette handler mye om at forskningen som er gjort pa omrade, ikke fyller alle vilkarene

for en profesjonell fagfellevurdert studie.

Anerkjenne traume, fremme trygghet, fokus pa det relasjonelle og mestring i
atferdsanalysen

For a kunne utgve en traumebevisst omsorg i atferdsanalysen vil det vaere ngdvendig at
atferdsanalytikerne anerkjenner og legger til rette for at alle personer man arbeider med kan
ha opplevd traumatiske opplevelser, og a forsta hvordan disse traumene kan ha konsekvenser
selv lenge etter (Amble & Dahl-Johansen, 2016; Blindheim, 2012; Nordanger & Braarud,
2017). Det handler om & ha en bevissthet i arbeidet om faktorer som kan vare med pa a skape
traumer eller re-traumatisering (Rich et al., 2021, s. 606). Samtidig som det betyr at man ma
forsgke a vaere apen for at problematisk atferd kan veere mulige smerteuttrykk for tidligere
traumer. Det vil derfor handle om en slags holdningsendring hos atferdsanalytikerne, men
ogsa rent praktisk kan det omhandle & kartlegge traumehistorikken eller faktorer som kan

vare traumatiserende i den funksjonelle analysen.

De tre grunnpilarene vil vaere et godt hjelpemiddel for 4 kunne utgve en traumebevisst omsorg

i atferdsanalysen. Slik som Bath forklarer det, er opplevelsen av trygghet helt sentralt i TBO,
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og er ogsa forenlig i atferdsanalysen dersom man har et fokus pa potensielle traumer (2008).
Et eksempel pa hvordan man kan ha et fokus pa trygghet i atferdsanalysen, vil vare at man tar
hensyn til personens forhistorie fgr man bearbeider en behandlingsplan. Eksempelvis dersom
man vet at personen er blitt utsatt for omsorgssvikt vil ekstinksjon av forsterkere, som kan i
praksis bety for eksempel en «time-out» kunne oppleves som utrygt men ogsa re-
traumatiserende (Rajaraman et al., 2022, s. 52). I et slikt tilfelle vil det kanskje vare mer
hensiktsmessig og enten bruke det Holden kaller for passiv behandling, altsa fjerne eller
redusere motivasjonen personen har for atferden eller forsterkning av alternativ atferd, altsa
atferd som er akseptert og som fgrer til de samme forsterkningene (2021, s. 106-123). Det
samme gjelder bruken av fysisk tvang. For en person som har opplevd overgrep, vil ikke dette
bare fgre til avmakt, men det kan ogsa fgre til traumatisering eller re-traumatisering (Bakken,
2015, s. 108; Rajaraman et al., 2022, s. 47-48). Selv om tvang ofte blir brukt for & sikre
personens egen fysiske sikkerhet, vil et traumebevisst perspektiv handle om & forsta hvordan
den psykiske tryggheten blir kompromittert, og ha et enda stgrre fokus pa alternative
lgsninger som vil kunne redusere bruken av tvang (Rajaraman et al., 2022, s. 47). Det at man
justerer behandlingen ut i fra personens forhistorie vil kunne gjgre at den atferdsanalytiske
behandlingen gir gnskede resultater, samtidig som man sikrer personens opplevelse av

trygghet.

Atferdsanalysen har ogsa fatt kritikk for & ikke vaere relasjonsorienterte, dette er imidlertid
noe som kan diskuteres fordi atferdsanalysen jobber pa mange mater med nettopp relasjoner.
Kritikken ligger nok mer pa at noen atferdsanalytikere setter metoden hgyere enn verdien av
relasjoner (Holden, 2009, s. 218). Det er dette som star i strid med den traumebevisste
tilnermingen, der Bath finner at relasjonen faktisk kan vare mer effektiv i en behandling, enn
selve behandlingsmetoden som blir brukt (2008, s.20). Det at atferdsanalytikeren og
yrkesutgverne som bistar i behandlingen har et stgrre fokus pa relasjonen mellom seg selv og
klienten kan gi de funksjonelle analysene og behandlingen en stgrre forstaelsesramme for
atferden. En trygg relasjon i seg selv kan faktisk vaere med pa a forebygge den ugnskede
atferden, dersom man ser pa det i et traumebevisst perspektiv (Amble & Dahl-Johansen, 2016,
s. 69). Relasjoner kan for eksempel ogsa bli kartlagt i den funksjonelle analysen. For dersom
personen viser en ugnsket atferd med eksempelvis bare noen av
yrkesutgverne/omsorgsgiverne, hva er det i den relasjonen som kan spille inn pa atferden?
Kan det vere til hjelp for behandlingsplanen a forsta hvorfor noen relasjoner eller samspill
farer til ugnsket atferd, mens andre ikke? Dette er spgrsmal en ma spgrre seg dersom man

skal bruke en traumebevisst tiln@rming i atferdsanalysen.
Relasjon i en traumebevisst tilnzerming handler ogsa mye om a forsta at for mennesker som

har opplevd negative livserfaringer eller traumer, vil relasjoner kunne oppleves som vanskelig

(Amble & Dahl-Johansen, 2016). Dette fordi det ofte er nettopp i relasjoner traumene pa en
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eller annen mate har oppstatt. Det at personen opplever relasjoner i livet sitt som er trygge,
anerkjennende og sensitive er derfor hgyt verdsatt i den traumebevisste omsorgen, men det er
mye som tyder pa at dette ogsa vil vaere fordelaktig i en atferdsanalytisk tilnaerming (Bath,
2008; Rajaraman et al., 2022). Dette kan ogsa gjgre at atferdsanalytikerne féar en stgrre
forstaelse for nar en person trenger & bli mgtt i sine fglelser, ved eksempelvis trgst, versus nar
en person trenger en praktisk Igsning for a forhindre ugnsket atferd (Holden, 2009 s. 212-
213). Sé selv om atferdsanalysen pa sin mate er relasjonsorienterte, vil det kunne lgfte
behandlingen a ha mer fokus pa relasjonelle komponenter og det a anerkjenne at dersom
relasjonen er utrygg eller pa en annen mate darlig, vil det vaere vanskelig a fa en vellykket

funksjonell analyse og behandling.

Mestring i en traumebevisst tilneerming handler om a mestre bade sine indre fglelser men ogsa
ytre problemstillinger (Amble & Dahl-Johansen, 2016, s. 70). Dette kan blant annet handle
om fglelsen av a fa veere med a bestemme over sitt eget liv. Dette er ikke noe som er helt
ukjent for atferdsanalytikerne, men som kanskje ikke blir gjort like mye i praksis. Det a gi
klientene et valg i behandlingen, kan ifglge Rajaraman handle om a la personen selv velge
hvilken type behandlingsmetode, om det for eksempel skal vere det Holden kaller passive
behandlingsmetoder eller aktive behandlingsmetoder, for & undersgke de positive effektene av
a inkludere valg (2021, s. 105-121; 2022, s. 49).

Svar pa forskningsspgrsmalet

Svaret pa forskningsspgrsmalet: «<hvordan kan traumebevisst omsorg komplementeres med
atferdsanalyse?», er altsa at man kan komplementere TBO med atferdsanalyse ved a bade
bygge ut det atferdsanalysen allerede har, men ogsa apne for nye forstaelsesrammer. Dette
kan gjores ved a utvide de allerede eksisterende rammene i atferdsanalysen, ved a vise en
anerkjennelse til mulige traumer og hvilke konsekvenser disse har, samtidig som man
fremmer trygghet og mestring og har fokus pa relasjonelle aspektet i behandlingen. I teorien
kan altsa traumebevisst omsorg komplementeres med atferdsanalyse, og det er ogsa en

mulighet for at dette kan forbedre den atferdsanalytiske behandlingen.
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Avsluttende diskusjon og konklusjon

For a oppsummere de viktigste funnene i diskusjonsdelen, sa har altsd mennesker med
psykisk utviklingshindring en stgrre sarbarhet til & oppleve traumatiske opplevelser og at dette
pavirker de mer enn den generelle befolkningen, noe som blant annet er grunnet i vansker
som er en del av diagnosen (Keesler, 2020; Kildahl et al., 2019, 2020; McNally et al., 2021;
World Health Organization, 1999). De har ogsa en stgrre sannsynlighet for & utvikle
utfordrende atferd, og symptombilde pa dette er sa likt PTSD at det kan vare vanskelig a
skille mellom tilstandene (Kildahl et al., 2019, s. 19). Dette gjgr at diagnostisk overskygging
er en utfordring. Atferdsanalyse viser seg effektivt i arbeidet med utfordrende atferd, men tar
lite hgyde for traumer og pa denne maten vil behandlingsmetoden kunne vare med pa fgre til
avmakt eller i verste fall traumatisere eller re-traumatisere. TBO som en tiln@rming vil kunne
gi en stgrre forstaelse for hvordan man bgr veare ekstra varsomme i arbeidet med
utviklingshindrede og er et godt utgangspunkt for alle som skal arbeide med denne gruppen
mennesker (Keesler, 2020; McNally et al., 2021; Rich et al., 2021). De tre grunnpilarene kan
gi personer med utviklingshindring en tryggere og mer forutsigbar hverdag, positive
relasjoner som kan gi stgtte og bidra med fglelsesreguleringen. Samtidig er det viktig a huske
pa at traumebevisst omsorg ikke er en spesifikk behandlingsmetode, men en tilnerming. Selv
om den vil kunne gi alternative forstaelser for utfordrende atferd, som eksempelvis at det kan
handle om smerteutrykk for tidligere traumer, er det grunn til a tro at tiln@rmingen alene i

mange tilfeller vil komme til kort i arbeidet med utfordrende atferd.

Atferdsanalysen er bevist effektiv, og funksjonelle analyser og behandling er en del av
anbefalingen til helsedirektoratet i arbeidet med utfordrende atferd (Helsedirektoratet, 2021;
Holden, 2021). Likevel kan denne tilnzermingen kritiseres for a ikke ta hensyn til nettopp det
traumebevisst omsorg har sitt hovedfokus pa, nemlig traumer og det relasjonelle aspektet. Det
at atferdsanalysen ikke tar hgyde for dette, kan gjgre at behandlingen blir utfgrt
uhensiktsmessig. For eksempel dersom en person blir trigget av & vaere alene, og under et
angstanfall blir forlatt som en del av behandlingen for ekstinksjon av forsterkere som i dette
tilfelle kan vare oppmerksombhet, vil dette kunne forsterke den fysiologiske beredskapen
(Bakken, 2015, 5.109). Dette vil bdde kunne gjgre at personen fgler enda mer avmakt og pa
denne maten vise mer utfordrende atferd (Bakken, 2015, s.109). Det & komplementere TBO
inn i atferdsanalysen kan derfor handle om & kartlegge triggere i den funksjonelle analysen og
ta hensyn til disse i behandlingen. I mange tilfeller kan nok dette fgre til mindre bruk av

aktive behandlingsmetoder og mer bruk av passive.
De tre grunnpilarene er gode verktgy for a bruke den traumebevisste omsorgen aktivt i den

atferdsanalytiske behandlingen i arbeidet med utfordrende atferd hos personer med

utviklingshindring. Dette fordi denne gruppen har en stor sannsynlighet for a oppleve traumer
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og for a utvikle PTSD, men ogsa fordi diagnosen psykisk utviklingshindring i seg selv skaper
noen utfordringer som vil kunne ta nytte av en slik mate & arbeide pa. Stabilitet og
forutsigbarhet, og at yrkesutgvere anerkjenner personens fglelser og tgrr a sta i disse sammen
med personen vil kunne gi en opplevelse av trygghet i atferdsanalysen. Fokus pa positive og
trygge relasjoner, samt fglelsesregulering i atferdsanalysen vil kunne fgre til mestring hos
personen med psykisk utviklingshindring og dette i seg selv vil kunne forebygge utfordrende
atferd. Et traumebevisst syn pa utfordrende atferd, som at den utfordrende atferden faktisk
kan stamme fra opplevde traumer, kan pa en slik mate gjgre de funksjonelle analysene og
behandlingene mer ngyaktige. Dette kan igjen fremme mestring og forebygge avmakt hos en

person med utviklingshindring.

For a gi et presist svar pa problemstillingen, hvordan kan atferdsanalytisk forstdelse og
behandling komplementeres med traumebevisstomsorg i arbeidet med utfordrende atferd hos
personer med psykisk utviklingshindring, kan man si at fordi traumebevisst omsorg er en
tilnzerming, vil det vaere mulig & bruke det aktivt sammen med atferdsanalysen. A
komplementere TBO med atferdsanalyse handler i store drag om a vare apen for at
utfordrende atferd kan vare mulige smerteuttrykk for traume, og at det er mulig a kartlegge
triggerne for disse i de funksjonelle analysene, samtidig som man kan ta hensyn til det i
behandlingen. Samtidig er det viktig a nevne at det nok finnes atferdsanalytikere som allerede
gjor dette, uten a kalle det traumebevisst omsorg. Det er likevel viktig a skape en stgrre
bevissthet rundt en slik mate a bruke atferdsanalysen pa. Dette fordi det vil kunne vare
forskjellen pa a utgve en undertrykkelsesbehandling og en behandling som gir den
utviklingshindrede en mulighet for mestring av eget av liv, som igjen kan forebygge

utfordrende atferd og pa en slik mate ogsa forebygge bruken av tvang.

Avslutningsvis vil det vaere ngdvendig a nevne at selv om denne oppgaven kritiserer
elementer innenfor atferdsanalysen, har den ogsa tatt utgangspunkt i atferdsanalytikernes egen
fremstilling av metoden. Serlig ved bruk av Holdens verk (2009, 2021). Dette vil naturligvis
prege oppgaven og problemstillingens konklusjon. Andre fagfelt har som nevnt kritisert
bruken av atferdsanalyse, bade deler av den, men ogsa i sin helhet. Denne oppgaven har ikke
tatt stilling til, eller diskutert kritikken om at atferdsanalysen ikke bgr brukes i det hele tatt,
men heller sett pa hvordan man kan komplementere atferdsanalysen med TBO. Det er derfor
noen synspunkt om atferdsanalysen som ikke er blitt tatt i betraktning og som derfor skaper

en begrensning i oppgaven.
Det vil kunne styrke tjenestetilbudet a forske videre pa hvordan TBO kan komplementeres

med atferdsanalysen i arbeidet med utfordrende atferd hos utviklingshindrede og hvordan

omsorgtjenestene kan gjgre dette rent praktisk. For & kunne gjgre dette vil det ogsa vere
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ngdvendig og fa mer kunnskap om hvordan traumer og PTSD arter seg og hvordan de kan

variere mellom de ulike gradene av psykisk utviklingshemming.
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