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Sevntiltak basert pa funksjonell kartlegging
for en gutt i ungdomsskolealder med lett
utviklingshemming, i en omsorgsbolig

Knut-Aleksander S. Brath

Ecura Bo og Habilitering

Deter estimert at mellom 50 — 80% av barn og unge med utviklingshemming har sgvnvansker av
ulike typer. Artikkelen beskriver en tiltakspakke basert pd funksjonell kartlegging av sevnvansker
ovenfor en gutt i ungdomsskolealder med utviklingshemming. Tiltakene ble gjennomfort i en
omsorgsbolig, og de ledet til at gutten sovnet raskere, og viste nedgang i motstand og utfordrende
atferd i forbindelse med legging. Artikkelen diskuterer et atferdsanalytisk perspektiv pa sevn og
innsoving, samt relevante tilnerminger til sovnvansker. Videre droftes svakheter og styrker ved
gjennomferingen av tiltaket, ivaretagelse av behandlingsintegritet pa tvers av tjenesteytere, og
validitetstrusler.
Nokkelord: miljoterapi, differensiell forsterkning, motstand mot legging, innsoving, sevn,

sovnhygiene, funksjonell kartlegging, intervallregistrering, sevnhygiene

Function-based treatment of sleep disturbances in an adolescent boy in residential care

It is estimated that between 50 — 80% of children with developmental disabilities have difficulties
falling and staying asleep. This article is a case study describing a treatment package for sleep-
related issues, based on a functional assessment of sleep difficulties. The treatment package was
provided to an adolescent boy with developmental disabilities living in a residential care facility.
The article describes how a complex treatment package can be implemented in residential care
across several staff members while maintaining treatment integrity. The article describes behavior
analytic interventions regarding sleep disturbances and possible factors influencing the behavior
change in this study along with the strengths and weaknesses.

Keywords: differential reinforcement, bedtime resistance, sleep-onset latency, functional as-
sessment, interval recording, sleep hygiene

Globalt er det estimert at ca. 3,2% av
barn og unge oppfyller kriteriene for utvi-
klingshemming (Olusanya et al., 2020).
Blant disse er prevalensen av sovnvansker
fortsatt uklar, men det er en konsensus om
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at barn med utviklingshemming har storre
utfordringer knyttet til sevn enn resten av
befolkningen, og at 50 — 80% antas 4 ha
ulike typer sevnvansker og insomni (Papado-
poulos et al., 2021; Rzepecka et al., 2011).
Ulike former for sevnvansker er etablert
og vedlikeholdt av flere faktorer knyttet til
biologi, fysiologi og miljeet til individet.
Blant barn og unge uten utviklingshemming
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viser funn at lite sevn, eller lav sovnkvalitet,
kan ha en negativ effekt pd barn og unges
psykiske og fysiske helse. Blant annet er det
forbundet med redusert livskvalitet, midler-
tidig reduksjon i kognisjon, gkt forekomst
av risiko-atferd, okt risiko for utvikling av
psykiske lidelser, tretthet/utbrenthet, samt
okt risiko for overvekt og fedme (Bjorvatn
et al., 2009; Knight & Johnson, 2014;
Lunsford-Avery et al., 2021). Sevnvansker
hos barn og unge gjenkjennes av ulike
former atferd som motstand mot innsoving
(gjentatte henvendelser, fysisk utfordrende
atferd, griting m.m.), gjentatt oppviking,
tidlig oppvakning, sevn -og innsovingsav-
hengigheter (bamser, sutteklut o.1.), ujevn
degnrytme, gjentagende mareritt, uensket
samsoving og nattevandring (Mindell et al.,
2006; Luiselli, 2021).

Atferd forbundet med sovn er bide
operant og respondent. Et argument for
soving som en operant er at det ikke har
blitt avdekket én eller et utvalg av ubetingede
stimulus som utlgser sgvn. For enkelhetens
skyld er det i dette studiet sett pa atferden
«forspke & sovne», i et operant perspektiv. Det
utelukker imidlertid ikke at det er respondent
atferd som forekommer i forbindelse med 4
sovne. Forsek pé & sovne pavirkes av foran-
ledninger som motivasjonelle operasjoner og
diskriminative stimuli, samt konsekvenser
som forsterkere og straffere. Forsok pd & sovne
er derfor en handlingskjede kjennetegnet av
atferdsmessig stillhet hvor sevn er sluttfor-
sterkeren. Det kan eksempelvis innebare
det & se pa klokken, kle av seg, legge seg i
sengen, lukke gynene og ligge stille (Biamped
& France, 1993). A forsoke 4 sovne pavirkes
av motivasjonelle operasjoner siden verdien
av sevn som forsterker oker eller reduseres
avhengig av mange ulike hendelser gjennom
dagen. Det leder igjen til at omfanget av
atferd som tidligere har ledet til sgvn varierer.
Eksempelvis er noen vanlige motivasjonelle
operasjoner tiden som har passert siden sist
sovnperiode, mengde koffein i blodet, og
graden av slitenhet etter aktivitet (Jin et al.,
2013). Malrettet pavirkning av motivasjo-

nelle operasjoner kan derfor vere ett viktig
ledd i behandling.

Sevnvansker kan behandles med medi-
kamenter, og dette er vanlig (Bjorvatn et
al. 2009; Lunsford-Avery et al., 2021).
Medikamentene pavirker de motivasjonelle
operasjonene for sgvn ved 4 oke tretthet.
Blant barn og unge i Norge brukes primert
hormonpreparatet Melatonin, og sekundert
antihistaminet Alimemazin (folkehelseinsti-
tuttet, 2018). Medikamentell behandling
kan imidlertid vere mangelfull dersom
sevnvanskene arsakes av ett miljo som ikke
er innbydende til sevn (Mclay et al., 2021).
Det er ogsé tydelige indikasjoner pa at tera-
peutiske tilnzrminger basert pd kognitiv
atferdsterapi har en bedre og mer langvarig
effekt pa sevnvansker (Bjorvatn et al., 2009;
Lundsord-Avery et al., 2021). Tilsvarende
kan terapeutisk behandlingstilnerming vere
mangelfull dersom det er somatiske drsaker
til sevnvanskene, og dette bor derfor avklares
i forkant av at terapeutiske og miljerettede
tiltak iverksettes (Jin et al., 2013; McLay et
al., 2021). Et kjennetegn for terapeutiske og
miljorettede tiltak er at de rettes mot barnets
helhetlige behov. Lunsford-Avery et al.,
(2021) viser til det store omfanget av tiltak
som kan iverksettes ovenfor sgvnvansker
avhengig av type vanske, alder, og miljobe-
tingelser. De beskriver blant annet styrking av
assosiasjonen (stimuluskontrollen) mellom
seng, leggetid og sovn, differensiert oppmerk-
somhet knyttet til hensiktsmessig atferd,
tydelige forventninger/beskjeder, tegne-
konomisystemer, etablering av sevnpress
ved tilpassede sovnskjemaer (pavirkning av
motivasjonelle operasjoner). Siden 90-tallet
har atferdsanalysen hatt et okt fokuset pa
bruk av funksjonelle kartlegginger (og
analyser) i forbindelse med behandling av
ulike sevnvansker. Denne innsatsen har
i hovedsak vart rettet mot personer med
redusert kognitiv fungering, utviklingsfor-
styrrelser og/eller lav verbal kompetanse.
Resultatene har vart lovende nér det gjelder
kort -og langtidseffekt. Dessverre er det en
del svakheter i studiene, samtidig som antall
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studier er relativt lavt i forhold til studier
som viser behandling av andre former for
atferdsvansker. Svakhetene som gjentar seg er
manglende reliabilitetsmalinger, manglende
rapportering av behandlingsintegritet og
sosial validitet i forbindelse med iverksatte
tiltak (Blampied & France, 1993; McLay et
al., 2021; Luiselli, 2021).

I en funksjonell kartlegging undersokes
det som skjer i forkant, og etterkant av en
atferd, i dette tilfelle atferd som forstyrrer
sovn (heretter kalt sgvnforstyrrende atferd).
Deretter lages det hypoteser om hvilke foran-
ledninger og konsekvenser som antageligvis
opprettholder den sevnforstyrrende atferden.
A lage disse hypotesene er krevende, og listen
er av alternativer er lang. Tilsvarende lang er
listen av ulike topografi som kan forstyrre
sovn. Eksempelvis kan slag og spark mot
tjenesteytere i forbindelse med legging vare
opprettholdt av at barnet oppnir kontakt
med sosiale forsterkere (klem, trest, smil,
stryk pa armen osv.), materielle forsterkere
(tilgang til elektronisk duppeditt, mat, drikke
m.m.) unngielse/flukt (ubehag ved & vare
alene i et morkt rom, negative tanker m.m.).
Atferden kan ogsa vere flerfunksjonell ved
at det leder til sosiale forsterkere, samtidig
som det utsetter/unngar det kjedelige eller
skumle ved & legge seg. Det kan ogsd vare
at forsinket innsoving er et resultat av
automatisk forsterkning ved for eksempel
bevegelser med kroppen eller lydproduksjon
som forstyrrer innsoving. Hvilke variabler
som pavirker avhenger av konteksten, og
det er rimelig 4 anta at funksjonen endrer
seg gjennom et livslop. Eksempelvis er det
ikke utenkelig at et barn som vanligvis slar
og sparker, og oppnar sosiale forsterkere,
kan gjore det samme hvis den er redd for &
vaere pa rommet sitt alene etter 4 ha sett en
skummel film. Funksjonen har da endret
seg til & veere unngielse, i kombinasjon med
tilgang til sosiale forsterke. Et aktuelt kartleg-
gingsverktoy som er utarbeidet for a avdekke
hendelser som pavirker og opprettholder

sovnforstyrrende atferd er Sleep Assesment
and Treatment Tool (SATT). Verktoyet er

utarbeidet for barn, men det er ingenting som
tilsier at det ikke vil vere aktuelt for andre
aldersgrupper hvis spersmilene tilpasses.
Selve kartleggingen inneholder spgrsmal
om individets historikk med sevnvansker,
identifisering av sevnforstyrrende atferd,
kartlegging av motivasjonelle operasjoner -og
forsterkningskontingenser, individets sevn-
monster og det fysiske sevnmiljget. I tillegg
til kartlegging inneholder SATT elementer
av behandlingsutarbeidelse som fagpersonen
og narperson skal samarbeide om ved lage
konkrete mal for individets sevn, og utar-
beide tiltak basert pd en skriftlig veileder i
dokumentet (Jin et al., 2013).

van Deurs et al., (2019) utarbeidet tiltaks-
pakker for tre gutter mellom 9-14 ar der
tiltakene var basert pd SATT og Questions
About Behavioral Function (QABF; Matson
& Vollmer, 1995). De spesifikke tilretteleg-
gelsene baserte seg pa det enkelte barnets type
sovnvanske og funksjonen av sgvnvansken(e).
Den ene gutten strevde med hoyfrekvente og
langvarige nattevikinger og for tidlig oppvak-
ning. Den antatte funksjonen for atferden
var negativ forsterkning i form av flukt, og
tilgang til enskede materiell (elektronikk).
Tiltaket innebar & begrense hans anledning
til dagtidssoving (etablerende motivasjonelle
operasjon for sevn) og differensiell forsterk-
ning med spill/mobil. Den differensielle
forsterkningsprosedyren innebar tilgang
til spill/mobil i forbindelse med mindre
nattevakinger, og lengden pa forrige natts
sovn. Den andre gutten sovnet sent og sto
tidlig opp pa morgenen, hvor den antatte
funksjonen var tilgang til materiell (ipad
og laptop). Tiltakene ovenfor ham ble delt
i fem faser. Den forste fasen innebar 4 lere
gutten beroligende teknikker, den andre fasen
innebar innfering av passende sovnstottende
gjenstander (bamse, koseklut og lignende
effekeer), og positiv forsterkning ved avleve-
ring av ipad og laptop. Tredje og fjerde fase
inkluderte ekstinksjon (fjerning av tilgang)
til ipad og laptop, og forsterkning for at han
ga fra seg ipad og laptop. Den femte fasen
var at foreldrene skulle legge han tidligere
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og tidligere for & nerme seg et aldersadekvat
leggetidspunkt. Den tredje gutten strevde
med sen i innsoving, og henvendte seg ofte
til foreldrene uten at det var nedvendig.
Atferden ble vurdert vedlikeholdt av unngi-
else fra ubehagelige tanker som eksempelvis
«hva skjer hvis mor blir borte nar jeg sover,
tilgang til mat og diverse materiell, samt
positiv forsterkning i form av sosial kontakt.
[ hans tilfelle ble alle tiltak iverksatt samtidig.
Det innebar psykoedukasjon, ekstinksjon
av tilgang til elektronikk, en redusert sosial
kontakt ved unedvendige henvendelser, og
atferdsavtaler. Mélingene i studien var basert
videoobservasjoner av sovn, og sevndagbeker
som foreldrene fylte ut. Resultatene viste til en
rask reduksjon av de definerte sevnvanskene
samtidig som effekten vedvarte ved 6 og 18
méneder oppfelging. Lignende studier har vist
tilsvarende resultater, og det bemerkes at de
spesifikke tiltakspakkene er ulike, kreative og
basert pd omstendighetene rundt barnet og
funksjonen av den sgvnforstyrrende atferden
(Jin et al., 2013; Knight & Johnson, 2014;
van Deurs, et al., 2019 & Hunter et al., 2021).
Felles for studiene er at de ble gjennom-
fort i barnets egne hjem med foreldrene
som utforere. Ingen av studiene er gjen-
nomfert i behandlingshjem/omsorgsboliger
eller andre lignende rammebetingelser hvor
flere tjenesteytere utferte tiltakene. Det er
rimelig 4 anta at slike rammebetingelser gjor
behandlingsintegritet vanskeligere 4 etablere,
og vedlikeholde. I dette kasusstudie sokes det
derfor 34 undersoke hvorvidt sevntiltak kan
gjennomferes i omsorgsboliger, og om profe-
sjonelle omsorgsutevere kan ha tilsvarende
effekter som pargrende/narpersoner.

Metode

Deltaker

En gutt i ungdomsskolealder med diag-
nosene; lett psykisk utviklingshemming m/
betydelige atferdsproblemer, hyperkinetisk
forstyrelse, andre syndromer med tics, andre
spesifiserte obsessive kompulsive lidelser og

epilepsi.

Spesialisthelsetjeneste og fastlege hadde
ordinert 54mg Concerta depot-tabletter for
behandling av hyperkinetisk forstyrrelse,
0,5 mg Risperdal for vedvarende aggresjon
og utagerende atferd. 175mg Lamictal for
behandling av Epilepsi. 9 mg Melatonin
for behandling av sevnvansker. Disse medi-
kamentene hadde han tatt i lang tid for
maéling av baseline, og medikamentene forble
uendret i lopet av studiet.

Samtykke til publisering

Foresatt har samtykket til publisering av
artikkelen. Det foreligger en underskrevet
samtykkeerklering. Samtykkeerkleringen
informerer om at personidentifiserbar infor-
masjon er pseudonymisert, og at informa-
sjon som gjengis er diagnose, beskrivelse og
analyser av atferd, beskrivelse av de fysiske
rammebetingelsene, og arbeidsmetodikk.
I samtykkeerkleringen er foresatte infor-
mert om at samtykke kan trekkes, og at det
kan gjores skriftlig og/eller verbalt frem til
publisering. Samtykkeerkleringen ble under-
skrevet 11. september 2023.

Setting og rammebetingelser

Tiltaket foregikk pa en omsorgsbolig.
Gutten hadde eget soverom og bad. Han
delte stue, og kjokken med tjenesteytere.
Boligen var vanlig innredet med unntak
av folgende sikkerhetsmessige tilpasninger;
Tv’n var bygget inn i en boks med pleksiglass
utenpd, glassveggen i dusjen var tatt vekk og
kjokkenservice var i hardplast.

Det var tilknyttet to tjenesteytere i vaken
tid hvor én av disse arbeidet i medlever
turnus. Tjenesteytere i medleverturnus
fungerte ogsd som hvilende nattevake i
sine arbeidsperioder. I tillegg var det viken
nattevake. Tjenesteyteres faglige stotte var én
veileder med ca. 40% av sin stilling tilknyttet
hands-on veiledning i miljeet, og én faglig
ansvarlig med ca. 25% av sin tid til fagutvik-
ling (forfatter)

Kartlegging av sevnvansker og funksjon
Jeg gjennomferte intervju med verk-
toyet SATT sammen med guttens foresatt
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over telefon. Delen knyttet til tiltaksut-
arbeidelse ble utelukket da det ikke var
forventet at foresatt skulle iverksette eller
gjennomfere tiltakene. Under kartleg-
gingen kom det frem at han hadde hatt
sevnvansker siden barneskolealder, og
at vanskene primert dreide seg om lang
innsovingstid (opp mot 4 timer fra han var
i seng til han sovnet), manglende samarbeid
om leggerutiner og hyppige endringer i
leggerutiner. Han utviste sevnforstyrrende
atferd ved 4 henvende seg til forelder etter
legging, og utviste utfordrende atferd mot
familien og inventar og bygningsmasse.
Funksjonen av den utfordrende atferd, og
gjentagende henvendelser ble vurdert som
tilgang til sosial forsterkning og unngelse
fra ubehagelige tanker. Han forstyrret ogsa
innsoving ved & bruke mobil, TV og spill-
konsoller. Disse tingene ble vurdert som
uhensiktsmessige for hans innsoving. Blant
hensiktsmessige sovnstottende gjenstander
ble det vurdert at tilgang til enkel snacks
som netter/frukt og vann kunne vere pa
rommet. I sengen brukte han ellers 2 store
puter, samt 3-4 dyner som han ville ligge
under. Foresatt hadde ogsi opplevd at han
sov pa dagtid, og at han drakk energidrikker
pa ettermiddag- og kveld, noe som ble antatt
4 péavirke de motivasjonelle operasjonene
for sgvn.

I samarbeid med péargrende ble guttens
journal fra spesialisthelsetjeneste, samt
kommunal helse og omsorgstjeneste gjen-
nomgitt. Det ble gjennomfort en samtale
med fastlege for 4 avgjore om det var
underliggende drsakene til sevnvanskene
utover leringshistorie. Det kunne ikke
utelukkes epileptisk aktivitet pd nattestid,
men dette lot seg ikke underseke ytterligere
siden guttens utfordrende atferd, og vansker
med samarbeid i forbindelse med legging
og innsoving gjorde det svert vanskelig a
kartlegge. I samrad med fastlege, og foresatt
ble det vurdert at denne usikkerheten ikke
gjorde det uforsvarlig 4 igangsette atferdsa-
nalytiske sovntiltak. Det ble ogsd vurdert at
en onsket effekt kunne bidra til at gutten

péd sikt kunne kartlegges, og eventuelt
behandles for epileptisk aktivitet pa natt.

Malatferd, registrering og bearbeidelse
av data

I studiet ble det méilt omfanget av utfor-
drende atferd, og innsovingstid.

Utfordrende ble registrert med 5 minut-
ters intervaller mellom kl. 2130 til 0715.
Lengden pa intervallet ble valgt fordi det
var praktisk & bruke 5 minutters intervaller.
Tjenesteytere registrerte dette pa et skjema
med 4 forskjellige mélatferder/situasjoner,
og ble bedt om & notere hvilken atferd som
forekom mest i det gjeldende intervallet. De
viste dette ved & notere en tallkode og/eller
en farge pa skjemaet. Kodene var definert;
1. Sover pa soverommet sitt definert ved at
man antok at han sov dersom han 13 stille i
sengen sin med lukkede gyne i 5 minutter
eller mer sammenhengende, 2. Utfordrende
atferd (se definisjon under), 3. Samhand-
ling med viken nattevakt og/eller hvilende
nattevakt uten utfordrende atferd, 4. Sover
pa andre steder enn soverom. I tilfeller det
forekom ulike atferder innenfor intervallet,
var instruksjonen at atferden som forekom
mest skulle noteres i intervallet.

Definisjonen av utfordrende atferd &
intervallregistreringen var bred, men henviste
til en liste over relevant atferd som ble vurdert
som utfordrende. Dette var a) slag/spark/dytt
av andre, b) holde fast, klype, lugge, bite
andre, c) kasting av gjenstander mot andre, d)
verbale trusler mot andre, €) roping/skriking
mot andre (herunder ogsd trusler), f) slag og
spark mot objekter og inventar, samt kasting
og velting av gjenstander, g) slag, spark,
klyping pa egen kropp, kutting og skraping
pa egen kropp, og kvelning av seg selv, med
eller uten tau/klesplagg og lignende.

For méling av innsovingstid ble det malt
latens fra han hadde lagt seg i sengen og blitt
bydd god nat ferste gangen pa kvelden, til
han hadde sovnet. At han hadde sovnet var
definert ved forste observasjon av at han 1a
stille i sengen med lukkede gyne i sammen-
hengende 5 minutter eller mer.
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Omregning av intervallregistrering for
bearbeidelse av data

I forbindelse med bearbeidelse av
innsamlet data ble det gjort omregninger av
intervallene til minutter (figur 2), og timer
(figur 3). Microsoft Excel ble tatt i bruk, og
tjenesteytere la inn antall intervaller hvor de
ulike kodene forekom. En formel ble laget
som automatisk regnet antall intervaller
ganger antall minutter for intervallet (altsa
5min). For 4 omgjore dette til timer ble
dette tallet som var omgjort til minutter ved
d dele pa 60.

I forbindelse med bearbeidelse av dataene,
og presentasjon i figurer, ble antall minutter/
timer beregnet for hver enkelt uke, og
omregnet til gjennomsnitt for den gjeldende
uken. Det vil si at regnestykke var summen
av minutter/timer for syv dager delt pd antall
ukedager.

Materiell

Tjenesteyteres materiell for d sikre

behandlingsintegritet og malinger
Tjenesteytere hadde en skriftlig beskri-

velse av prosedyren. Prosedyren inneholdt

en kort beskrivelse av utfordringene gutten
hadde med sevn, mélsettinger for tiltakene,
en beskrivelse nedvendig materiell og en
kort beskrivelse av kartleggingsarbeidet og
rasjonale for intervensjonen. Den prak-
tiske prosedyren for gjennomferingen av
tiltakene var beskrevet pa en folkelig mate,
uten krevende fagbegreper. Prosedyren ble
oppdatert ettersom det ble erfart at beskri-
velser ikke var tydelige nok, eller det oppsto
spersmal/dilemmaer som krevde presisering.
Prosedyren ble beskrevet, og innlemmet
i det fagadministrative systemet hvor alle
endringer, justeringer eller presiseringer ble
markert med gul skrift for & gjore det lett &
orientere seg i endringer. I tillegg kom ogsa
relevante registreringsskjema, og medfol-
gende exceldokument hvor registreringer ble
lagt inn og bearbeidet.
Materiell som var til stede for a orientere
og involvere gutten i prosedyren

Det var 5 ulike timeglass (henholdsvis 1,
3, 5, 10 og 15 minutter) i mykplast, enkle
sunne matvarer i sma biter, og en myk vann-
flaske med vann.

Det ble laget et enkelt visuelt skjema for

btryking parygg

Lese i bok

- 4
h Y

Snakke sammen

Synges for

Skuldermassasje

Lage grimaser

ye's

Figur 1. Bilde av den laminerte listen med soveaktiviteter.
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sengerutiner som hang pd veggen ved siden
av sengen til gutten. Dette skjemaet tegnet
skille mellom «sovetid» og «soveaktiviteter»
og viste frem gangen i prosedyren pa en
forenklet méte for han.

Det ble utarbeidet en laminert liste av
valg med soveaktiviteter som ble gjengitt med
bilder og tekst. I tilfelle gutten ikke ville si
hva han ville gjore som soveaktivitet kunne
han peke pé bildene av aktivitetene han
onsket & gjore (figur 1). Disse aktivitetene tok
utgangspunke i en preferansekartlegging hvor
han selv svarte pa hva han kunne tenke seg,
og basert pd erfaringer tjenesteytere hadde
hatt med de aktuelle aktivitetene. Det er
viktig & nevne at det var ngdvendig a utelukke
en del preferanser da enkelte aktiviteter ikke
var forenlig med 4 roe ned, og sove.

Prosedyre
Padvirkning av motivasjonelle operasjon
for sevn

For & etterstrebe at han var sgvnig pa
kveldstid var tjenesteytere instruert i & vekke
han til samme tid p& morgenen uansett nar
han la seg/sovnet (unntatt ved sykdom;
da fikk han sove si lenge han ville). Hvis
han sov pa dagtid mellom 9 og 18 ble han
vekket etter 30 minutter. Etter klokken
1800 og 2030 fikk han ikke anledning til
i sove. Sovnet han pi sofaen eller lignende
ble han vekket pd en vennlig méte. Fra
klokken 2030 kunne tjenesteytere starte
kveldstell tidligere hvis han selv tok initiativ
til & legge seg.

Kveldsrutinen startet klokken 8 med et
enkelt maltid. Klokken 2125 ble skjerm-
bruk avsluttet og tjenesteytere igangsatte
rolige aktiviteter som tegning, fargelegging,
snakking lesing og lignende. Tjenesteytere
fant frem snacks og vann han skulle ha
pa rommet i lppet av natten slik at han
ikke trengte 4 gi ut av soverommet, eller
oppsoke tjenesteytere for 4 fa tilgang til det.
Kveldstell ble ogsa gjort i det tidsrommet. I
ukedagene startet leggeprosedyren klokken
2145. I helgene startet den 2230 hvis han
selv onsket & vare oppe litt lenger.

Forklaring av funksjonell forsterkning, og
forsterkningsskjema

Selve leggeprosedyren hadde to spesi-
fikke betingelser. Den forste betingelsen
innebar «soveaktiviteter» og var definert av
tiden tjenesteytere var inne pa soverommet,
og gjorde beroligende aktiviteter sammen
med ham (figur 1). Dette er regnet som
tidspunktet der funksjonelle forsterker(e)
ble formidlet, altsd sosial kontakt, og betryg-
gende fraser for & dempe unngelse/fluke fra
eventuelle ubehagelige tanker. Den andre
betingelsen var tiden hvor gutten var alene
pa rommet, og fikk beskjed om 4 forseke &
sove. Betingelsen blir videre kalt «sovetid».

Sovetidsintervaller var progressive i
varighet avhengig av hans atferd, og ble illus-
trert for ham ved 4 bruke ulike timeglass pa
henholdsvis 1, 3, 5, 10 og 15 minutter. Disse
intervallene var delt inn i 5 trinn. Fremgang
i intervallene forekom dersom han lot vare
4 utvise utfordrende atferd og/eller tok
unedig kontakt med tjenesteytere i lopet av
sovetiden. Hvert trinn hadde ulike kriterier
for fremgang (se tabell 1). I tilfelle han tok
kontakt med tjenesteytere i sovetiden skulle
han felges tilbake til sengen, og starte sovetid
pa ett minutt pd nytt. Dersom han var pa
trinn 2 eller hoyere, reduserte tjenesteytere
varigheten pa sovetiden ved 4 gi tilbake ett
trinn (f.eks. fra trinn 3 til 2). Tidsintervallene
ble valgt fordi det var det som var tilgjengelig
blant uknuselige timeglass, og ble dermed
valgt arbitraert uten at sammenheng med en
inter-responstid av unedvendige henven-
delser eller utfordrende atferd.

Praktisk gjennomforing av legging

Selve leggingen innebar at tjenesteyter
fant frem timeglass, og tok med de riktige
timeglassene og sjekket at hans visuelle
skjema for sengerutiner og soveaktivitetene
hang pé veggen ved sengen. I det han hadde
lagt seg ned i sengen satt de seg pa senge-
kanten. Deretter satt tjenesteyter frem 5
minutters timeglass, snudde det pa hode, og
ba ham velge en soveaktivitet. Nar tiden pa
dette timeglasset rant ut, sa tjenesteyter god
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Tabell 1. Oversike over sovetids intervaller og kriterier for fremgang.

Antall ganger han ma klare

Trinn Varighet pa sovetid (min) intervallet for man gar videre til
neste
1 1 3
2 3 2
3 5 1
4 10 1
5 15 Til han sovner

natt, og satt frem riktig timeglass for det rele-
vante sovetidsintervallet. Tjenesteyter sa at
hen kom tilbake til rommet hans nar sanden
var i bunnen av timeglasset. Tjenesteytere
forlot rommet og lot deren sta pa glott, for
sd 4 vente i tilsvarende antall minutt som
timeglasset varte. Nar sovetiden var over og
timeglasset rant ut gikk tjenesteyter inn igjen,
snudde 5 minutters timeglasset og tilbydde
soveaktivitet. Dersom tjenesteyter oppfattet
at gutten hadde sovnet eller var pa vei til &
sovne snudde hen 5 minutters timeglasset,
og ventet pa rommet uten & ta initiativ il
soveaktivitet eller gjore noe som kunne vekke
ham. Etter dette skulle gjenesteyter gjore ett
ekstra intervall med sovetid og soveaktivitet i
henhold til planen. Etter det ekstra intervallet
avsluttet tjenesteyter leggeprosedyren, og lot
ham vere alene pa rommet sitt til han viknet.

Hvis han oppsekte tjenesteyter utenom
soveaktiviteter ble han fulgt til sengen, og
jenesteyter unngikk & delta pa aktiviteter,
eller engasjere seg i unedvendig dialog med
ham. Det innebar 4 svare kort, men hyggelig
pa sporsmal og pastander, og hjelpe med det
han lurte pa. Tjenesteyter engasjerte seg ikke
i samtaler utover dette, og passet pa a ikke
bidra til en dialog. Prinsippet var beskrevet
som minst mulig engasjement ved uned-
vendige henvendelser. Dersom han la seg i
sengen igjen ble leggerutinen igangsatt pa
nytt, inntil han sovnet.
Handtering av utfordrende atferd

Hyvis han utviste utfordrende atferd som
ledet til, eller kunne lede til vesentlig skade

skulle han folges tilbake til sengen ved forste
anledning. I en del av disse tilfellene var det
nedvendig & holde ham. Det ble gjort av to
tjenesteytere i henhold til kvalitetssikrede
skadeavvergende teknikker. Ved holdegrep
ble det handlet i trad helse- og omsorgstjenes-
teloven, kapittel 9. Rettsikkerhet ved bruk av
tvang og makt overfor enkelte personer med
psykisk utviklingshemming,.

Design og faser

Studiet er et tradisjonelt AB design
uten cksperimentell kontroll. Baselinefasen
varte fra kalenderuke 23 til kalenderuke 25.
Baseline av innsovingstid ble kun registrert i
uke 25. Tiltaksfasen varte fra kalenderuke 26
og varte til kalenderuke 52. Det er to nevne-
verdige faser i tiltaksfasen hvor det ble gjort
et skifte i hvem som implementerte tiltaket. I
tiltaksfase del 1 (kalenderuke 26 — 35) en var
det medlever (dag/kveld/hvilende nattevake)
som gjennomferte leggeprosedyren. I fase to
(fra 36 — 52) gjennomforte vikne nattevakter
leggeprosedyren.

Reliabilitet
Det ble det ikke gjort malinger av mello-
mobservatorenighet.

Oppleering og behandlingsintegritet

For iverksettelse av tiltaket ble det gjen-
nomfert en 6 timers workshop hvor sgvn-
tiltaket opptok ca. 2 timer av workshopen.
I etterkant av workshopen var det maned-
lige, 3 timers, veiledningsmeter med alle
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tjenesteytere med 50% eller hoyere stilling.
Her var det ulik tematikk, men sgvntiltaket
og prosedyreintegritet ble droeftet pa alle
meotene.

Det ble gjennomfoert sjekklister hvor
viktige elementer ved kveldsrutinen og
leggeprosedyren ble undersgkt. Sjekklisten
ble brukt til & sparre tjenesteytere sporsmal
om den skriftlige prosedyren, og observere
praktisk utforelse. Sjekklisten inneholdt 8
sporsmal og 15 praktiske delferdigheter. I
sporsmalsdelen, og den praktiske delen, fikk
tjenesteytere en score pa 1 for riktig og 0
for galt. Den praktiske delen av sjekklisten
ble i hovedsak observert som rollespill med
medlevere. I forbindelse med at de vikne
nattevaktene overtok utferingen av tiltaket
ble de observert og scoret i faktisk utferelse
av medlevere. Tjenesteytere gjennomferte
sjekklisten til de nddde 85% korrekte svar
og utforelse. Alle tjenesteytere som var
tilknyttet turnus gjennomferte sjekklisten.
Totalt var det 22 tjenesteytere involvert i
tiltaket inkludert vikarer. 18 tjenesteytere
ble sjekket med sjekklisten og alle disse

nadde kravet om 85% mestring.

Sosial validitet

Tiltakene er vurdert & ha en heoy grad
av sosial validitet. Det ble tatt godt imot
av foresatte og nzrmeste parorende, samt
tjenesteytere som utferte tiltaket.

Resultater

Innsovingstid (figur 2) var i snitt pa 230
minutter (3 timer og 40 minutter) i baseli-
nemalingene. Etter iverksettelse av tiltaket
reduserte snittet seg med en tilnzrmet halv-
parten av tiden (ca. 2 timer). I tiltaksfase 1
var det slak nedadgéende trend. I tiltaksfase
to sovnet han som regel inn underkant av 100
minutter, men det var en slak gkende trend
mellom uke 36-47 og en stabilisering t.o.m.
uke 52. Det er ingen overlapp i datapunkter
fra baseline til tiltaket ble iverksatt.

Baseline for utfordrende atferd ble malt
i uke 23-25 og i denne perioden okte tiden
med utfordrende atferd fra underkant av 1
time til i overkant av 2 timer (figur 3). Etter
iverksettelse var det en gradvis nedadgiende
trend, og aldri mer enn en halvtime i snitt.
Siste forekomst av utfordrende atferd var
i uke 46, og det er ikke overlapp mellom
malingene i baseline og tiltaksfase 1 og 2.

Baseline
250 7 4 - -
b4 I
I I
1 1 . I .
200 | Tiltaksfase 1 | Tiltaksfase 2
I I
5150 - : :
E | |
= 100 - : :
I I
50 4 | I
I I
I I
o4 @
25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52

Kalenderuker

Figur 2. Gjennomsnittlig innsovingstid per uke.

Notat. Y-Aksen viser antall minutter. X-aksen viser kalenderuker. Hvert punket representerer det

ukentlig gjennomsnittet for antall minutter til innsovning.
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Diskusjon

Formalet med dette studiet var & under-
soke hvorvidt sevntiltak kan gjennomferes i
omsorgsboliger, og om det det kan vises til
tilsvarende effekter nér de utfores av profesjo-
nelle omsorgsutevere som nar foreldre eller
nazrmeste pargrende gjennomferer tiltakene.
En tiltakspakke i forbindelse med legging
og innsoving ble iverksatt i en omsorgs-
bolig ovenfor en gutt i ungdomsskolealder,
med lett utviklingshemming. Han utviste
motstand mot leggerutiner i form av uned-
vendige henvendelser og utfordrende atferd
som ledet til vesentlig skade. Han brukte
ogsd lang tid pé & sovne etter at han la seg i
sengen. Etter iverksettelse av tiltakspakken
sovnet gutten fortere, og utviste mindre
utfordrende atferd.

Studiens design er et AB-design noe som
er et svakt design i forskningseyemed. Det
kontrollerer ikke for alternative variabler som
pavirker atferden, men i denne sammenheng
er det sannsynligvis arsaken til endringen.
Det er rimelig 4 tilskrive tiltaket effekt fordi
endringen kom raskt i etterkant av tiltakets
iverksettelse, det var en tydelig okende trend
med utfordrende atferd i baseline, og det
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forekom en nedadgiende trend etter iverk-
settelse av tiltaket, uten at det var overlapp
mellom datapunktene i baseline og tiltaket.
Det kan synes at effekten pa innsovingstid
avtok etter hvert som sevntiltaket pagikk ved
atdet var en svak pkning. Eventuelle grunner
til denne gkningen er ukjent.

Det er utfordringer knyttet til reliabilitet i
dette studiet, da det ikke ble utfort mellom-
observatorenighet, og operasjonaliseringene
av malatferdene var til dels vage og vanskelige
4 observere. Eksempelvis var innsovingstid
avhengig av nér gutten ble bydd god natt,
og ndr tjenesteytere erfarte at han hadde
sovnet. Soving er spesielt krevende & obser-
vere og registrere med sikkerhet, fordi soving
er nert beslektet med 4 ligge relativt stille
med lukkede gyne. Av den grunn kan vare
vanskelig 4 avgjore hvorvidt gutten faktisk
sov, eller var viken pa tidspunktet tjeneste-
ytere registrerte at han hadde sovnet. En slik
usikkerhet vil pavirke registreringen av innso-
vingstiden, men omfanget av det er uklart
i dette studiet. I motsetning var det trolig
lettere & registrere utfordrende atferd, fordi
atferden var sapass alvorlig og dpenbar. Selv
om mellomobservaterenighet ikke ble malt i
dette studiet sd var det alltid to tjenesteytere

Tiltaksfase 2

Kalenderuker

Figur 3. Gjennomsnittlig antall timer med utfordrende atferd pé kveld og natt.

Notat. Y-aksen viser antall timer per uke med utfordrende atferd pa kveld og natt. X-aksen viser

kalenderuker. Linjen representerer det ukentlige gjennomsnittet timer med utfordrende atferd i

forbindelse med legging og innsoving.
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til stede noe som ga anledning til & drefte,
og komme til enighet, om malatferd forekom
eller ei. Det er mulig at dette etablerer
relabilitet og enighet om mélinger pa tvers
av tjenesteyterne, men det er ikke sikkert
madlingene har hey grad av ekstern reliabi-
litet. Luiselli (2021) beskriver at maling av
reliabilitet pa natt er spesielt krevende, ogsa
i mer systematiske studier. Han skriver at
videofilming er brukt i en del studier, men
at det kan vaere inngripende ovenfor tjeneste-
mottaker, pirerende og tjenesteytere. Nyere
teknologi som videosomnography og andre
kontaktlgse méleverktay er nd pa markedet,
og kan vere rimelige og gode maleverktoy
4 underseke i forbindelse med videre fors-
kning. Det er imidlertid tilsvarende etiske,
personvernsrelaterte og juridiske utfordringer
som ma tas hensyn til ved bruk av automa-
tiske overvaknings- og registreringsverktoy.

I dette studiet ble det valgt intervallregis-
trering der atferden som forekom mest ble
registrert. Intervallregistreringer gir grobunn
for noen systematiske feil som kan pévirke
reliabilitet og validitet. Intervallregistre-
ringer kan lede til over- eller underdrivelse
av forekomsten av mélatferden. Et generelt
rad er at det ber velges delvis intervallregis-
trering for atferd som det ber bli mindre av,
og hel-intervall for atferd som ber bli mer
av (Cooper et al., 2020 s. 89-90). I denne
sammenhengen ble det valgt & registrere
atferden som forekom lengst i intervallet.
Det inneberer at registreringspraksisen kan
regnes som en delvis-intervall registrering.
Det kan vare at miling av atferden med
lengst varighet motvirket bade under- og
overdrivelse, men det er usikkert. Det er
ogsé viktig & papeke at vi valgte 5 minutters
intervaller arbitrert, uten at det var basert
pa interresponstid ved utfordrende atferd
eller ungdvendige henvendelser. Det var et
praktisk valg som kan lede til feilkilder som
mulig har pavirket sensitiviteten, og dermed
validiteten ved mélingene. Allikevel har
intervallregistreringen som ble tatt i bruk i
dette tilfelle, noen praktiske styrker. Regis-
treringsskjemaet og praksisen var utformet

slik at tjenesteytere var nedt til 4 ta stilling til
hvilken atferdsklasse som hadde forekommet
i gjeldende intervall. Det var definert ulike
atferdsklasser som dekket atferd/situasjon
som var relevant pd nattestid. Tjenesteytere
matte derfor ta stilling til hva som har
foregatt i ett intervall, og eventuelle mangler
i et registreringsintervall ble oppdaget, og
rettet opp i raskt. Selv om det ble forsokt a
gjore definisjonene gjensidig utelukkende
kan atferd/situasjoner som ikke er dekt av
definisjonene ha forekommet, men i dette
tilfelle ble det ikke rapportert om slike situa-
sjoner. Ved en slik eventualitet er det naturlig
& justere, og oppdatere operasjonaliseringer
og registreringspraksis slik at alle relevante
situasjoner/atferdsklasser blir fanget opp.

En svakhet ved studien er at malingen
av innsovingstid ikke ble iverksatt for uke
25, hvor mailingene av utfordrende atferd,
og vansker med innsoving ble iverksatt fra
uke 23. Det var arsaket av at innsovingstid
ikke ble vurdert som en relevant méaling de
forste to ukene. Det gjor at man ikke kan se
en trend, men det er allikevel rimelig & anta
at innsovingstiden var forsinket ettersom det
var et stort omfang av utfordrende atferd i
uke 23 og 24. Derfor vurderes denne svak-
heten som mindre graverende. En styrke
ved mélingen av innsovingstid er at den
lar seg sammenligne med andre studier. I
dette tilfelle ble innsovingstiden halvert fra
baseline, noe som ogsa synes a forekomme
i liknende studier. Det md likevel papekes
at gutten brukte lengre tid pa 4 sovne enn
barn i lignende studier (Jin et al., 2013; van
Deurs, 2019; Hunter et al., 2021). Det kan
skyldes mange ulike faktorer, men noen som
kan vere relevante er at gutten var eldre, og
potensielt hadde en mer etablert utfordring
med innsoving enn deltagerne i nevnte
studier. Videre kan effekten vere svekket av at
ulike mennesker utforer tiltaket, i motsetning
til foresatte/naermeste parerende.

En annen styrke ved studiet var ivareta-
gelsen av behandlingsintegritet, og at den
ble vedlikeholdt i lopet av tiltakets varighet.
Det er en utfordring 4 etablere omfattende
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tiltak i omsorgsboliger siden flere mennesker
skal utfore tiltaket sa likt som mulig. Det var
mange ulike situasjoner som kunne ledet til
svekket behandlingsintegritet, men dette ble
raske presisert slik at praksisen var i trdd med
tiltaket. Slike uklarheter opplevdes spesielt
tidlig i tiltaksfasen, og betingelsesendringer
(ref. tiltaksfase 2). Det hendte ogsé at gutten
utviste atferd som bret med forventningene
til tjenesteytere og veiledere ved f.eks. &
henvende seg pd méter som fremsto «ngdven-
dige», men som egentlig var unedvendige.
Den kontinuerlige oppfolgingen, og presi-
seringene av tiltaket kan ogsa ses pd som en
trussel for validiteten, fordi det gker risikoen
for at tiltaket endrer seg fra utgangspunktet.
Men i dette tilfelle vurderes det som en
styrke fordi det stadig rettet praksisen mot
utgangspunkeet.

Det er vanskelig 4 avgjore hvilke prose-
dyrer (og hvilke prosesser de leder til) som
er ansvarlig for endringen i innsovingstid
og utfordrende atferd. Det virker imidlertid
som dette er en utfordring som gjelder for de
fleste miljorettede tiltak ovenfor sgvnvansker.
Arsaken er at det som regel iverksettes et vidt
spekeer av tiltak samtidig (Lunsford-Avery et
al. 2021; Jin et al., 2013). Spersmal knyttet
til kausalitet lar seg ikke besvare i dette
studiet, men det kan vare nyttig & spekulere
i hvilke prosedyrer og prosesser som skapte
endringer i dette tilfellet. Tiltakene iverk-
satt i dette studiet innebar pavirkning av
motivasjonelle operasjonene ved 4 begrense
dagtidssoving, begrense inntak av koffein og
gi tilgang til enkle matvarer og drikke. Videre
ble forsterkning tilpasset den funksjonelle
hypotesen. Den funksjonelle forsterkeren
ble formidlet systematisk i avhengig av hans
utviste atferd, samtidig som unedvendige
henvendelser og utfordrende atferd imote-
gatt med mulig engasjement. Dette er nart
beslektet det Lunsford-Avery et al., (2021)
beskriver som differensiert oppmerksomhet.
I tillegg var det en dynamisk tilnerming til
intervallene i sovetiden som beveget seg i take
med hans utviste atferd. Som prosedyre er
dette nzrt beslektet en differensiell forsterk-

ning av annen atferd. Siden intervallene var
sapass korte, og dynamiske, var formidling
av forsterkere hyppig, og det kan ha ledet il
de samme prosessene som er beskrevet ved
bruk av en non-kontingente forsterknings-
prosedyrer hvor reduksjonen av atferden
er et resultat av metning (Wallace & Weil,
2005; Fredheim & Finstad, 2006). En slik
tilnzerming kan veere foretrukket fordi det er
forbundet med ferre bivirkninger, herunder
ekstinksjonssprekker, ekstinksjonsindusert
aggresjon, og ckstinksjonsindusert atferds
variasjon (Wallace & Weil, 2005). Det er
heller ikke urimelig & anta at han etablerte
noen verbale regler, og selvinstrukser i
forbindelse med at han ble erfarte tiltaket
(f.eks. «hvis jeg venter, far jeg skravle med
«tjenesteyters navi»). Tjenesteytere fortalte
ogsd at de roset gutten jevnlig, og sa ting som
«Du er toff som ligger sd lenge i sengen din,
og holder ut», og dette kan lede til etablering
av selvsnakk/regelstyring av atferd.

Knyttet til sosial validitet, og etiske over-
veielser av tiltakspakken som helhet sa vekt-
legges at gutten utviste mindre utfordrende
atferd, og dermed ble utsatt for mindre
bruk av tvang og makt i form av holdegrep.
Gutten sovnet ogsa tidligere, og oppnadde
anbefalt mengde sovn for hans alder. Riktig
sevnmengde i seg selv vil kunne forebygge
de negative psykisk og fysiske effektene
av sgvndeprivasjon (Bjorvatn et al., 2009;
Knight & Johnson, 2014; Lunsford-Avery et
al., 2021). Videre ville fravaret av en tydelig
prosedyre, og den kontinuerlige sikringen
av behandlingsintegriteten ledet til ulike
tilnzerminger i forbindelse med legging og
natt. Ulike tilnzrminger kunne ledet til
forsterkning av utfordrende atferd, uned-
vendige henvendelser, og dermed en ugnsket
utvikling av sevnvanskene

Det kan ogsa ses pi som en styrke ved
tiltaket, og funksjonsbaserte sgvntiltak for
ovrig, at de tar utgangspunkt i barnets,
omsorgspersonene og miljoet sine behov og
preferanser. Ved & gjennomfere en funksjo-
nell kartlegging av sovnvansker var det mulig
d avdekke relativt sikre hypoteser om hva som
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vedlikeholdt sevnvanskene. Hypotesen bidro
til & utvikle et tiltak som ga gutten anledning
til & «styre tempoet» i sin egen eksponering
sovetiden. Han ble dermed ikke utsatt for
storre ubehag enn han selv mestret. Han
hadde til enhver tid anledning til 4 ta kontake
med tjenesteytere, og forsinke innsovings-
prosessen slik at han hadde anledning til 4 fa
stotte, eller onske om sosial kontakt. Videre
ble tilgangen til betryggende tjenesteytere,
som gjorde aktiviteter han likte, forutsig-
bart ved at han kunne se pd timeglasset, og
oppleve at tjenesteytere kom inn til ham nar
sanden var i bunn.

Det var noen utfordringer med bruk av
timeglass fordi de kun hadde et spesifikt antall
minutter for hvert enkelt timeglass, og disse
kunne ikke tilpasses pa andre mater enn &
kjope andre storrelser. Det kan ha metodiske
implikasjoner knyttet til manglende indivi-
dualisering av tiltaket. I dette studiet ble ikke
intervallene ngye tilpasset hans behov da det
ikke ble mélt interresponstid pd unedvendige
henvendelser og/eller utfordrende atferd. Det
kan ha ledet til at tiltaket hadde for korte
eller for lange intervaller pa sovetid. Det kan
ogsd hende at den progressive utvidelsen av
intervallet var for treg eller rask, og dermed
ledet til for stor grad av eksponering, eller
unedvendig stotte og hjelp. I dette tilfelle
var nok intervallene heller for korte enn
for lange. En lpsning kunne vert & oke det
forste sovetidsintervallet i takt med atferds-
endringene, eller redusere antall mestrede
sovetidsintervaller for sovetiden ble utvidet.
Dersom det hadde blitt iverksatt en tydeligere
progresjon og utfasing av tiltaket kunne det
eventuelt blitt vurdert om atferdsendringene
vedvarte uten at tiltaket ble utfort i like stort
omfang som det ble innledningsvis. Det ville
gitt viktige opplysninger om hvorvidt tiltaket
ledet til varig endring over tid. En annen
metodisk svakhet er at hypotesen knyttet
til den funksjonelle kartleggingen ikke ble
bekreftet med en eksperimentell analyse. Det
kan lede til manglende individualisering, og
eventuelt mindre effekt i andre tilfeller, men
dette tilfelle var nok denne svakheten mindre

problematisk ettersom endring i atferd
forekom raskt. I fremtidige studier, eller i
anvendt sammenheng, kan det vere aktuelt
& gjennomfere en eksperimentell analyse.
Denne studien viser at funksjonsbaserte
tiltak for sevn og legging kan iverksettes blant
flere tjenesteytere, og at det kan vere effektivt
ovenfor barn som far tjenester fra profe-
sjonelle omsorgsutevere. Det er imidlertid
mange spersmal som mé besvares i forbin-
delse med implementering, og effekter nar
det gjennomfores av profesjonelle omsorgs-
utgvere i motsetning til pargrende/nerper-
soner. Reliabilitet og validitet er sporsmal
som ber utbedres i fremtidige studier, og det
blir spennende om velferdsteknologi kan gi
palitelige malinger. I fremtidige studier bor
det rettes fokus mot 4 avdekke kausalitet,
ettersom det vil gi viktige opplysninger om
hvilke tiltak som er nedvendige for & skape
endring, og hvilke som kan utelukkes. Ved
en eventuell replikasjon av dette studiet kan
det veere aktuelt & gradvis iverksette deler av
en tiltakspakke, overvake endringer i avhen-
gige variabler, og deretter fjerne tiltaksdelen
gradvis (f.eks. A-B-BC-BCD-CD-D-A). Et
annet alternativ er multiple-baseline over
subjekt hvis man lykkes med & rekruttere
deltagere som har lignende tiltakspakker,
og betingelser. Uavhengig av alternativene
sa ma design raffineres, og relevante etiske
og praktiske problemstillinger tas hoyde for.
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