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Hvordan kan vi oppna gode relasjoner til klienter

med utviklingshemning 1 atferdsanalytisk
behandling?

Borge Holden
Sykehuset Innlandet, Habiliteringstjenesten i Hedmark

Resymé

Hyvilken relasjon en har til klienter som en behandler har fitt skende oppmerksomhet.
Noen gér langt i 4 hevde at gode relasjoner er en viktig behandlingsfaktor i seg selv.
Atferdsanalysen synes 4 ha vert lite opptatt av dette, og har lagt hovedvekten pa at
konkrete intervensjoner skal ha effekt, selv om det her og der finnes eksempler pa at
atferdsanalytikere er oppratt av relasjoner. Pa generelt grunnlag ma en ogsa gi ut fra
at de fleste atferdsanalytikere er opptatt av relasjoner, selv om det altsd er nedtonet
i litteratur og forskning. Jeg gir gjennom hva jeg mener gode relasjoner bestar i og
hvordan atferdsanalyse kan fremme gode relasjoner. Jeg gir ogsa eksempler pd at det
har oppstatt gode relasjoner mellom klient og de som utforer behandling som til og
med har inneholdt tvang.

Stikkord: Utviklingshemning; Behandling; Relasjoner; Atferdsanalyse

Innledning

Psykologisk behandling generelt dreier visstnok i retning av at selve relasjonen mellom terapeut
og klient tillegges storre endringskraft. Binder (2008) skriver at «Opplevelsen av teknikkene vil
uunngdelig vare formet av hvordan pasient og terapeut forholder seg til hverandre. Og teknikker
kan bade apne opp for og komme i veien for det mellommenneskelige motet» (s. 930). Binder
(2008) oppsummerer psykologisk behandling som «etisk mellommenneskelig samhandling» og
skriver at «Det handler om 4 mete det andre mennesket i dets serskilthet, og se dets smerte og
strev etter et rikere liv» (s. 930). Jeg vil legge til at det neppe finnes mennesker som ikke fungerer
bedre i noen relasjoner enn i andre.

En rekke steder har det kommet fram at anvendt atferdsanalyse er basert pa generelle prinsipper
for hva som pévirker atferd (Baum, 2005; Holden, 2002, 2004b, 2007¢, 2008). At prinsippene
er generelle dpner for uendelig mange anvendelser, alt fra elegant og effektiv til klossete og
ineffektiv behandling. Mange er ikke klar over denne egenskapen ved atferdsanalyse, og synes
& tro at et atferdsanalytisk behandlingstiltak i en gitt situasjon er den eneste mulige atferdsana-
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lytiske lgsningen og ikke bare en av mange. Denne byrden ma vi langt pa vei leve med, og
ta hensyn til ndr vi skal fremme og forsvare atferdsanalyse (Holden, 2002, 2004b, 2007e,
2008b). I annen, eller tradisjonell, psykologi er forklaringer pa atferd mer ad hoc, til dels
mentalistiske og alt i alt i trdd med folkepsykologi (Holden, 2007¢; O’Donohue, Callaghan
& Ruckstuhl, 1998). Behandlingsmetoder har blitt mer til i kliniske sammenhenger, eller
relasjoner. I sum har det gitt en psykologi der metoder lettere kan oppfylle etiske og estetiske
krav og bli mindre kontroversielle.

Atferdsanalyse kritiseres ofte av andre psykologiske retninger. Her i landet har mye kritikk
de senere ar, nér det gjelder behandling av personer med utviklingshemning, kommet fra
relasjonelt orienterte personer. Ikke minst Lorentzen (2003) har markert seg (Holden, 2009a)
(se ogsa Ellingsen, Jacobsen & Nicolaysen, 2002). En ’relasjonell’ orientering er imidlertid ikke
lett & definere. Forelopig sier jeg likevel noe med stikkord som & opptre naturlig og spontant,
leve seg inn i hvordan den andre har det og se dennes handlinger «fra innsiden, eller med
empati, og 4 ha hay aksept for annerledes veremiter (se Holden, 2009a). Det omfatter noe i
tillegg til selve «metoden». Nar det gjelder hva ordet relasjon betyr, er etymologien til begrenset
hjelp. Den opprinnelige latinske betydningen av  relatere er 4 fortelle eller a referere. Nar det
gjelder relasjon, betydde relacion pi gammel fransk noe i retning gjenhenting, gjenoppretting,
rapport og forbindelse, altsd ganske fjernt fra hva ordet betyr i dag. Pa engelsk forekom relation
i betydningen forbindelse gjennom sleke eller ekteskap skriftlig forste gang i 1502 (Barnhart,
1995). Senere er betydningen sterkt utvidet. Ordet jeg tror nordmenn flest tenker pa nér vi
herer ordet relasjon er forhold, som i forhold til og mellom mennesker. Begrepet «relasjon»
er med andre ord generelt, og gjelder alle former for kontakt og samhandling. Dette betyr at
en sosial, miljobasert tilnzerming som atferdsanalyse er relasjonell.

Jeg har pépekt at mye av kritikken av atferdsanalyse fra relasjonelt hold tar utgangs-
punke i eksempler pd angivelig atferdsanalytisk praksis som oppfattes som firkantet og lite
imotekommende (Holden, 2009a). Eksemplene gir grunnlag for stereotypier. Jeg har ogsd
papeke at kritikken av konkrete atferdsanalytiske tiltak kan vare berettiget. Dessuten har jeg
vist at mange lgsninger pa kliniske problemer som er lansert fra «relasjonelt hold» samsvarer
med vanlige atferdsanalytiske lgsninger. Til og med noen grunnleggende synspunkter som
framsettes fra den kanten stemmer godt med atferdsanalytiske.

Ut fra delvis berettiget kritikk av atferdsanalyse er det verdt 4 se nermere pa hvordan
atferdsanalytikere har sett pé relasjoner mellom terapeut og klient. Det er viktig bade for vare
klienter og for hvordan atferdsanalyse oppfattes og dermed for dens utbredelse. A framsti
som tillitvekkende i dette sporsmaélet kan bedre vart image. Det er imidlertid vanskelig & finne
cksempler pa slike diskusjoner i atferdsanalytisk litteratur. Det nzrmeste jeg har kommet er
noen tilgrensende temaer:

1. Atferdsanalytikere har skrevet mye om etikk (bl.a. Eikeseth, Lovaas & Holden,
2006). Dette kan delvis komme av at vi rar over effektive og til dels inngripende metoder
som krever streng regulering (Gelfand & Hartmann, 1984). En har derfor vert opptatt av &
folge lover, bestemmelser og retningslinjer. En har ogsa vert opptatt av klare og begrunnede
mal, riktige valg av metoder, ngdvendige godkjenninger og samtykker, grundig evaluering
av behandling og at terapeuten er kvalifisert (bl.a. Matson & Dilorenzo, 1984).

2. Begrepet ’sosial validitet’ er nesten like gammelt som atferdsanalysen og nevnes
ofte. Det gir ut pé at behandlingen skal ta for seg noe som oppleves som viktig og utformes
og utfores slik at mottaker av behandlingen, eller dennes representanter, er forngyd (Wolf,

1978).
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3. Det er stor interesse for verdier innenfor atferdsanalyse. Dette har imidlertid
dreid seg mest om hva verdier er og hvorfor de oppstar. Innenfor ACT er gransking av
klientens verdier viktig for & komme fram til mal for behandling (Hayes, Strosahl &
Wilson, 1999).

4.  Malvalger viktig i atferdsanalysen. A bygge atferd anses som viktigere enn 4 redusere
atferd. I den forbindelse er et vanlig motto at en ikke ta bort atferd uten a gi personen et
alternativ (Eikeseth et al., 20006).

5. Ydmykhet har vart framhevet, men i forbindelse med hvordan vi skal sta fram
som atferdsanalytikere generelt og som et alternativ til overselvhevdelse og beskjedenhet
(Neuringer, 1991).

6.  Estetikk har vart tema, og har i stor grad dreid seg om 4 anvende metoder pd mater
som folk finner naturlige og tiltalende, det vil si tar seg pent ut (Hineline, 2005, Holden,
2007e).

Disse momentene bergrer temaet relasjoner bare indirekte. Noe nermere har en kommet
i forbindelse med forsek pé 4 forklare hindringer for atferdsanalysens utbredelse. Det er
bl.a. erkjent at atferdsanalytikere kan ha omdemme for 4 preve a kontrollere og til og med
devaluere andre (Bailey, 1991). Atferdsanalytikere kan ogsa ha lav anseelse nar det gjelder
ferdigheter i terapeutiske relasjoner (Bailey, 1991), selv om det nok mest gjelder tradi-
sjonelle terapeut-klientrelasjoner. Foxx (1966a) har vart inne pa at det atferdsanalytiske
spriket, det vil si faguttrykk som folk er uvant med, skaper avstand. Jeg vil legge til at et
teknisk sprak kan gi inntrykk av kunstige méter 4 forholde seg til andre pé. Begreper som
straff og ekstinksjon lyder heller ikke sarlig relasjonelle, i tillegg til at det de stér for neppe
forbindes med gode relasjoner. Det er imidlertid vanskelig & finne eksempler pa eksplisitt
relasjonell tenkning ogsé her.

Nok et forsok kan vaere hva Foxx (1996b) skriver om lekser han har lert av 3 ha
behandlet utfordrende atferd i 20 ar. Han skriver bl.a. at «... tilak ma oppfattes som
relevante for systemets behov og ma lett kunne omsettes i konkret handling som passer i
miljeet. En annen kritisk faktor... er hvor lett systemet forstar innovasjonen og 4 innfere
den. For & bli tatt i bruk ma tiltaket pakkes inn pa en mate som gjor at det er lett for
potensielle brukere 4 fa ferdigheter som trengs for palitelig bruk» (s. 226). Dette kan
innebere at behandling ma ha visse relasjonelle kvaliteter. Foxx (1996b) mener ogsa at
ikke alle er egnet til 4 behandle utfordrende atferd. Ogsi dette kan bety at han mener at
relasjoner er viktige. Han skriver ogsd at «Rigid felging av et vellykket behandlingsopplegg
over lang tid kan svekke vedlikehold av resultatene... Atferden til klient og personale
svekkes nér fleksibilitet og variasjon ikke er en del av daglige rutiner... Begge kjeder seg
og faller inn i rutiner som gjor dem mindre vakne. Systematisk endring av og til av daglige
aktiviteter for bdde klient og personale er én lgsningy (s. 232). Heller ikke dette er spesifikt
om relasjoner. Videre skriver han at heyerefungerende klienter ofte har bedre prognose enn
svakerefungerende har, bl.a. fordi «... de [har| flere muligheter til 4 oppna forsterkere og
positiv samhandling med andre fordi de [har] velutviklet ekspressivt sprak» (s. 232). Han
nevner i det minste samhandling, men gar ikke i «relasjonelle detaljer». I oppsummeringen
skriver han «Velg personale som skal delta i behandling fordi de er forbundet med positiv
forsterkningy, «... gk kompleksiteten i sosial forsterkning og oppgaver etter hvert som
klientens atferd kommer seg» og «ok... deltakelse fra viktige andre» (s. 233). Dette antyder
at metoden ikke er alt og at kvaliteter i relasjoner er viktig.

Et felt innen atferdsanalyse framhever indirekte betydningen av relasjoner: funksjonelle
analyser. Dette bestdr av metoder for & finne arsaker til problematferd (bl.a. Holden, 2009b).
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Fokuset pé terapeutens generelle veeremate er ikke sterkt. Imidlertid er det et sentralt poeng
at for lite forsterkning kan motivere klienten til 4 vise problematferd. Det samme kan krav
og andre ubehag som kan utlose problematferd hos klienter. Manglende forsterkning og
hvordan en lar vare & forsterke kan innebare relasjonelle ferdigheter. At det ikke trenger &
veare selve kravet som utlgser problematferd, men hvordan og hvem som stiller det, sier ogsa
noe indirekte om relasjoner. I hele tatt er det mye ved relasjoner som kan gjores til gjenstand
for funksjonelle analyser. Det er imidlertid vanskelig finne generelle relasjonelle synspunkeer
innenfor denne tradisjonen. Endelig finnes det finnes en studie der personell som hadde
omsorg for ungdom med atferdsvansker lerte 4 samhandle med dem pa mer positive mater
enn de var vant med, ved 4 gi dem rdd, hjelp og ros, og foresld alternativ atferd (Willner et
al., 1977). De unge verdsatte dette. De hadde imidlertid ikke utviklingshemning, og studien
er dermed litt pé siden av mitt tema.

Noen egenskaper ved atferdsanalyse kan forklare at en har vart mer opptatt av metoder
enn av kvaliteter i relasjoner de utfores i. I trdd med en eksperimentell tradisjon har en vert
opptatt av & dokumentere effekter av selve metodene. Dette har en lyktes med, og en har
kanskje ansett det som mindre viktig & se pd hvordan en skal opptre utover 4 utfore selve
metoden riktig. Relasjonelle begreper som varme, forstaelse og empati har kanskje ikke vert
«vitenskapelige» nok. Pa spek vil jeg si at ordet relasjoner er vanlig innenfor atferdsanalyse,
men i betydningen «relasjoner mellom variabler», det vil si hvilke tiltak som har hvilke
effekter. Det ber imidlertid ikke vere noe i veien for & gjore eksperimentelle studier av effekeer
av terapeuters vaeremater utover utforing av selve behandlingen.

At relasjoner er lite droftet innenfor atferdsanalysen betyr imidlertid ikke at vi ikke bor
tenke pd det. Alle er trolig enige om at personer med utviklingshemning kan vere sirbare
og trenge spesiell miljatilrettelegging, ikke minst gode relasjoner til tjenesteytere. Dette
gjelder ogsd i behandling. Samtidig er det etter min mening nedvendig med konkrete
behandlingsmetoder for & oppna viktige endringer. Utviklingshemning er generelt forbundet
med betydelig forekomst av atferd som er mer eller mindre problematisk, for ikke 4 si
utfordrende (Holden & Gitlesen, 2006). Mye av denne er sosial. Per definisjon er det ogsd
tale om storre eller mindre mangler i ferdigheter pa ulike omrider, ogsé sosialt. Samtidig er
mye behandling rettet mot 4 leere klienten 4 forholde seg til andre pa nye méter, for eksempel
fra aggressive protester til 4 akseptere gjoremal. Mer passive varianter kan vare 4 la personen
oppné sine gnsker for det er nodvendig & vise problematferd for & oppna dem (Holden,
2009b). Derfor blir sparsmalet etter mitt syn: Hvordan kan vi bruke metoder p& mater som
ivaretar kvaliteter i relasjonen? I fortsettelsen skal jeg prove & gi noen svar pa dette, ut fra et
atferdsanalytisk perspektiv.

Hvordan arter gode relasjoner i behandling seg?

Generelt
I forbindelse med behandling av utfordrende atferd er relasjoner til klienter mangesidige.
Dette viser seg pa flere méter:
1.  Enmiljoterapeut eller -arbeider med en klient en hel dag i strekk i et utall av situasjoner.
2. Direkte reaktive behandlingstiltak er som regel kortvarige. Indirekte, forebyggende
strategier kan imidlertid pigd si lenge en er sammen med klienten, altsd mange
timer i strekk.
3. Personer med utviklingshemning kan ha redusert sprik eller ikke noe sprik. Det
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forste krever samtaleferdigheter utover det en har med seg fra en generell
bakgrunn. Det siste krever et bredt repertoar av tegn, fakter og gester, og enda
mer nér klienten i tillegg har sansesvekkelser som nedsatt syn og/eller horsel.

Jeg skal prove & si hva jeg mener med gode relasjoner ved & gi gjennom mye av det
jeg mener vi méd observere for 4 snakke om det. Dette er en vanlig atferdsanalytisk mate &
definere begreper pa (Hineline, 1983; Skinner, 1945). Den kan virke konkretiserende, i
motsetning til mer generelle definisjoner, ved at en gar rett pa eksempler.

Spesielle hensyn som kanskje ma tas til personer med utviklingshemning

Etklassisk syn pd relasjoner til klienter er at egeninteresser, faglige kjepphester og behov
for a vise egen dyktighet ikke er et godt utgangspunkt. Dette finnes i gamle legeeder og ble
utdypet av bl.a. Soren Kierkegaard. I dag blir en stadig minnet om det (bl.a. Aubert og Bakke,
2008, s. 25-26). Trolig er det ekstra viktig i relasjoner til klienter med utviklingshemning.
Slike relasjoner er nemlig ofte vertikale, det vil si at partene ikke er intellektuelt likestilte,
i motsetning til mer horisontale, eller likeverdige, relasjoner (Tetzchner, 2003). Vertikale
relasjoner innebearer fare for at den sterke part misbruker sin posisjon. En god relasjon kan
derfor vere preget av at den sterke parten tar hensyn til dette. Innenfor «mild opplaring»
(«gentle teachingy) (McGee, 1992), en tradisjon som i stor grad bygger pa atferdsanalyse,
vektlegger en «verdisentrert» samhandling pa bekostning av dominerende.

I trdd med alt dette skriver Gentile og Jackson (2008) om hensyn som kan vere
nodvendige & ta i psykoterapi for personer med utviklingshemning. Ikke minst kan de
trenge mer hjelp til 4 identifisere, forsta og uttrykke hva de tenker og foler, og mer aksept,
empati og emosjonell stotte, enn intellektuelt normalfungerende personer. De mener ogsé
at en skal vere oppmerksom pd muligheten for lert hjelpelashet, det vil si at personen
har gitt opp 4 kvitte seg med ubehag, inkludert & fa hjelp til dette. Dette kan ha fort til at
personen ikke sier fra, heller ikke ved 4 vise folelser. Det er rimelig & mene at de samme
hensyn er aktuelle i forbindelse med behandling av utfordrende atferd.

Tegn pa at mennesker har det godt

Begrepet ‘sosialt valid’ (se foran) beskriver altsd at den som far behandling er forngyd med
behandlingen. Det sier dermed langt pa vei at klienten opplever relasjonen til terapeuten
som god. Huvis klienten selv ikke kan si sin mening, kan representanter svare pa vegne
av klienten. Personer med lett og til dels moderat utviklingshemning kan som regel si og
vise klart hvordan de har det. Serlig personer med dyp og alvorlig utviklingshemning har
per definisjon sterre problemer med dette. Subjektive rapporter og vurderingsskalaer er
derfor ubrukelige. I den forbindelse har atferdsanalytikere beskrevet tegn som tyder pa at
personer med alvorlig og dyp utviklingshemning har det bra (indices of happiness). Selv
om dette brukes mest for 4 se hvordan personen reagerer pa behandling, ser jeg ikke noe i
veien for & bruke det som mél pa hvordan personen opplever relasjoner.

I denne tradisjonen er ’glede’ (happiness) definert som «... alle ansiktsuttrykk
eller vokalisering som vanligvis oppfattes som typiske tegn pa glede hos personer uten
utviklingshemning, som smil, latter, og rop sammen med smil» (Green & Reid, 1996,
s. 69, min oversettelse). *Uglede’ (unhappiness) er definert som «... alle ansiktsuttrykk
eller vokalisering som vanligvis oppfattes som typiske tegn pa uglede hos personer uten
utviklingshemning, som 4 rynke pé nesen (frowning), grimasere, grite, og rope uten 4 smile»
(Green & Reid, 1996, s. 69, min oversettelse). Studier har vist at tegn pa glede er reliable
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pa tvers av observatorer (Green & Reid, 1996; Green, Gardner & Reid, 1997). Smith, Bihm,
Tavkar og Sturmey (2005) har utvidet tegnene ved a inkludere at personen viser handlinger
i form av 4 unnga og nzrme seg ting og hendelser. Ogsa dette kan etter mitt syn utvides til
4 unnga og nzrme seg tjenesteytere og andre omsorgspersoner. Jo mer klienten narmer seg,
jo mer ber det tyde pi at relasjonen er god. Det siste er naermest overflodig 4 si, nir det ikke
skyldes straff for 4 holde seg borte og lignende.

Kapittel 44 i sosialtjenesteloven og gode relasjoner

Kapittel 4A (Sosial- og helsedirektoratet, 2004) skriver ogsd om relasjoner: Under Krav
til godt tjenestetilbud og livsmiljo er det noen punkter. Tre av dem er «Oppmerksomhet fra
andre personer, opplevelse av anerkjennelse og respekt», «Tilhorighet med andre mennesker
og a vare inkludert og holdt av» og «Folelsesmessig tilknytning, trygghet og tillit i forhold
til andre mennesker, inklusiv nedvendig bistand til kommunikasjon» (s. 24). Det stir ogsa
at personen skal «gis muligheter for nzre og stabile relasjoner, nye opplevelser og erfaringer,
samt bli stimulert til videreutvikling og innlering av nye ferdigheter» (s. 26), og at
«Tjenesteyternes pavirkning kommer ikke bare til uttrykk ved de ordene som brukes i samtaler
med tjenestemottakeren, men ogsa i samhandling gjennom ikke-verbal kommunikasjon som
betoning, stemmevolum, nzrhet, mimikk, osv. » (s. 26). Under Krav om at andre losninger
enn tvang er provd framheves verdien av «... kvalitet i samhandling mellom tjenesteyterne og
tjenestemottakeren» (s. 44). Videre star det at personen skal mote «Rimelige forventninger
fra omgivelsene» (s. 44) og at eventuelle tjenesteytere som personen foretrekker kan ha

«... dempende effekt i forhold til den utfordrende atferden» (s. 44).

Verbalt pavirket eller direkte former atferd

Jeg er enig med kritikere av atferdsanalyse (bl.a. Lorentzen, 2003) i at det er et mal &
oppna mest mulig fleksible, spontane og naturlige relasjoner i behandling av utfordrende
atferd. Imidlertid er det nedvendig & opptre bevisst og dermed lite spontant i noen
situasjoner. Etter mitt syn er atferdsanalytisk behandling delvis demt til & veere et «skuespill»,
der personalet gir etter manus og instruksjoner. Spersmalet er hvor fleksibel, naturlig og
spontan behandling kan bli.

For & drefte dette tar jeg utgangspunkt i Skinners (1966/1969) skille mellom regelstyrt
og kontingensformet atferd. ’Regelstyrt’ vil si at atferd er pavirket av noe som er sagt eller
skrevet, altsd noe verbalt. "Kontingensformet’ vil si at atferd er formet av direkte erfaring,
eller forsterkning. Ofte er det lett a se forskjell pa atferd som utfores péd instruks og atferd
som er formet av forsterkning. Forstnevnte er alle fall i tidlige faser ofte rigid og klossete.
Sistnevnte virker ofte naturlig og flytende. Vi skiller en som bare har blitt forklart hvordan noe
skal gjores fra en som har gjort det mange ganger. Ofte trengs instrukser i tidlige faser, mens
kontingensforming trengs for 4 bli flink. Det er vanskelig 4 instruere noen til perfeksjon. Verbal
pavirkning og kontingensforming glir ogsa over i hverandre. Forste gang vi handler pi en
instruks, felger vi den ofte bokstavelig, og atferden oppfyller bare visse krav. Etter hvert gjor
vi var egen vri og atferden blir mer personlig. Andre ganger har handlinger lite utgangspunkt
i instrukser. Vi prover og ser hva som fungerer, som nér vi loser problemer. Etter hvert kan
vi beskrive hva som er lurt. Skinner (1966/1969) var ogsa inne pa andre forskjeller mellom
verbalt pavirket og kontingensformet atferd. Forstnevnte kan virke pétatt, overflatisk, kald,
konstruert, monoton, stoisk og preget av tenkning. Sistnevnte kan virke «naturlig», dyp,
varm, variert, epikureisk og preget av folelser. Verbalt pavirket atferd er mer avhengig av den
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aktuelle kulturen, mens kontingensformet atferd er mer universell. Verbal pavirkning er
mer forenlig med protestantisk etikk, mens kontingensforming er mer hedonistisk.

Skinners (1966/1969) skille mellom regelstyring og kontingensforming er beslektet med
hans skille mellom bevisst og ubevisst atferd (Skinner, 1974/1976). Han definerer bevisst
atferd som atferd vi beskriver at vi gjor, mens ubevisst atferd mer er atferd som «bare skjer»
som folge av kontakt med konkrete betingelser, som forsterkning.

Relasjonell atferd kan altsd befinne seg pa skalaer fra regelstyrt og bevisst til kontingens-
formet og ubevisst. I og med at sistnevnte er mer fleksibel, spontant og naturlig, vil den
samsvare best med noen idealer. En god relasjon krever imidlertid ogsa at personell opptrer
faglig og etisk forsvarlig. I begynnelsen av et behandlingsforlop er det derfor nedvendig
at atferden er relativt verbalt pavirket og bevisst. Vi kommer derfor ikke utenom skrift-
lige planer og muntlig veiledning, selv om det kan bli kunstig samhandling av 4 huske
beskjeder eller i verste fall lese hva man skal gjore. Slik atferd kalles gjerne «mekanisk». Etter
hvert kan imidlertid atferden bli mer kontingensformet og ubevisst. Dette kan ogsa vere
nedvendig for & oppna variasjon og sterre rikdom i behandlingen, som noen ganger vil vare
forbedringer. I vitenskap er ’serendipitet’ & gjore funn som en ikke hadde planlagt 4 finne
(Skinner, 1956/1972). Dette kan ogsa skje i behandling, som bl.a. i matlaging. Skriftlig
og muntlig veiledning kan ogsa dpne for variasjon i samhandlingen med klienten. Jeg
mener derfor at godt innarbeidet atferdsanalytisk behandling kan bli fleksibel, spontant
og naturlig.

Grunner til at verbalt pavirket atferd utfores

Atferdsanalysen skiller ogsa mellom to hovedformer for verbalt pavirket atferd (Hayes,
Gifford & Hayes, 1998; Holden, 2003). Folging (pliance) vil si at verbalt pavirket, eller
instruert, atferd forsterkes av andre hvis den stemmer med instruksen. I motsatt fall kan
atferden i verste fall straffes. A utfore et behandlingsopplegg, setlig nir en ikke skjonner
rasjonalen eller er skeptisk til den, kan vaere avhengig av slike betingelser. Sporing (tracking)
vil si at verbalt pavirket atferd ikke forsterkes av andre ut fra samsvar med instruksen, men
av atferdens direkte konsekvenser. Vi utforer atferden fordi den forer til noe bra for oss
selv, som selvfolgelig er forenlig med at den forer til noe bra for andre, som ved empatisk
oppfersel.

Ogsa relasjonell atferd kan befinne seg pa en «folgings-sporingsskala». Noen utforer
behandlingen fordi de «mé», det vil si folging. Da er gode relasjoner til klienten avhengig
av veiledning og skriftlig materiell. Andre synes behandlingen er bra og utferer den ogsa
fordi den gir positive opplevelser, ogsa for klienten. Jeg tror det siste er mest forenlig med
fleksible, spontane og naturlige relasjoner.

Relasjoner, tilknytning og stress-tilknytning

En teori om arsaker til utfordrende atferd heter stress-tilknytningsteorien. Den tar
utgangspunkt i stress, som defineres generelt som en opplevd mangel pi mestring av
situasjoner (Janssen, Schuengel & Stolk, 2002; Sterkenburg, Janssen & Schuengel, 2008).
Situasjonene spesifiseres ikke, men i praksis siktes det til situasjoner der tilknytningsatferd
forekommer hos barn. Dette er serlig nar barn opplever angst og fryke i forbindelse med
farer, trusler og utforskning av omgivelsene, og seker tilknytningspersoner for a oppna
emosjonell homeostase, eller likevekt. Stress i slike situasjoner oker ytterligere hvis barn
har negative relasjoner til tilknytningspersoner, srlig ved at de ikke gir trygghet. Modellen
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tar utgangspunkt i at personer med utviklingshemning har mindre ferdigheter og derfor er
mer sarbare for stress og mer avhengige av gode tilknytningspersoner. Generelt er det okt fare
for at stress skaper en aktivering som medferer disorganisert tilknytningsatferd, i verste fall i
form av utfordrende atferd. Darlige tilknytningspersoner kan skape lert hjelpelashet, det vil
si at personen gir opp 4 soke trygghet. Ferdigheter reduserer faren for  reagere pa stress med
utfordrende atferd. Personer med dyp og alvorlig utviklingshemning er dermed mer utsatt enn
personer med moderat og lett utviklingshemning, som igjen er mer utsatt enn intellektuelt
normalfungerende personer, logisk nok. Sanseproblemer, ikke minst svekket syn, kan styrke
denne tendensen. Janssen og medarbeidere (2002) nevner generelle faktorer som kan skape
usikker tilknytning hos barn med utviklingshemning, som stress hos foreldre, manglende
kompetanse i foreldrerollen og darlig behandling, manglende kognitive ferdigheter hos barnet
selv, og institusjonalisering. Det siste kan medfere at barnet ikke far utvikle tilknytning til
en eller noen fi personer.
Generelt kan tilknytning oppfattes som gode relasjoner.

Virkemidler for 4 oppna gode relasjoner. Andre retninger

I lopet av oppveksten, for vi kommer i en behandlerrolle, tilegner vi oss relasjonelle
ferdigheter. Som for annen atferd mé utgangspunktet veere at de kan forbedres i lopet av en
yrkeskarriere, bade generelt og overfor spesielle personer og i spesielle situasjoner. Relasjonell
atferd er neppe hevet over lering.

Mpye i forrige del ma betraktes som fellesgods som de fleste deler, som mulige problemer
med vertikale relasjoner, at personer med utviklingshemning kan trenge ekstra hjelp til 4
identifisere, forsta og uttrykke seg, verdien av aksept og stotte, og faren for lert hjelpelashet.
Ogsa det som star i kapittel 4A om verdien av gode relasjoner er allment.

For jeg drofter spesielle atferdsanalytiske virkemidler for 4 oppna gode relasjoner, skal jeg
gjengi noe bidrag fra andre retninger.

Forsok pa d etablere gode relasjoner innenfor «mild opplering» («gentle teaching»)

«Mild oppleringy (se foran) (McGee, 1992) har virkemidler for & oppné det de kaller
«verdisentrert» samhandling: Endring skal vere gjensidig, og skje bade hos klienten og
terapeuten. Tvang og straff utelukkes. Virkemidler er a uttrykke ubetinget verdsetting av
klienten, bade verbalt, taktilt og ved annet kroppssprik, og gi hjelp og beskyttelse pa varme
miter. Dette skjer nonkontingent, altsd uavhengig av klientens atferd. Malet er at klienten
etter hvert skal leere betydningen av dette. En grunnleggende antakelse er at alle lengter etter
hengivenhet og varme, ogsa personer med utfordrende atferd. Malet er 4 danne fellesskap,
eller «<bond», mellom terapeut og klient, slik at klienten blir trygg. Mild opplaring bruker
ogsd en del atferdsanalytiske metoder, som:

1. Feilfri leering, det vil si at oppgavene er enkle nok til 4 sikre tilnermet kontinuerlig
mestring.

Oppgaveanalyse, det vil si 4 dele opp oppgaver slik at det er lettere & leere dem.
Endring av fysiske omgivelser.

Presis og forsiktig bruk av prompts, det vil si hjelp.

Identifikasjon av foranledninger for problematferd.

Reduksjon av verbale instrukser og verbale og fysiske krav. Noe av dette er &
gjore mange av oppgavene sammen med og for klienten, i stedet for vekt pa

AT e\
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selvstendighet.
7. Rike valgmuligheter.
8.  Fading, det vil si gradvis fjerning, av hjelp.

Stress-tilknytningsteori og utvikling av gode relasjoner

Det er utfort studier som kombinerer stress-tilknytningsteori med atferdsanalyse i
behandling av utfordrende atferd. Sterkenburg og medarbeidere (2008) presiserer at det
forste utfyller og ikke er alternativ til det siste, og anerkjenner atferdsanalyse som en effektiv
og riktig tilnerming. De tar imidlertid utgangspunke i at ikke alle har like stor nytte av
atferdsanalyse. Neermere bestemt mener de at ikke alle reagerer like mye pa sosialt formidlet
forsterkning, og at dette kan komme av at relasjonen til personer som skal formidle dette er
lite utviklet. De mener ogsé at atferdsanalytisk behandling kan virke best nir den utfores av
en som klienten har tilknytning til. Studiene har derfor en innledende fase der en forsoker
4 etablere personell som gode tilknytningspersoner. I tillegg til at dette kan ha en terapeu-
tisk egenverdi, er malet 4 fi klienten mer interessert i sosialt formidlet forsterkning og mer
kompetent nir det gjelder a regulere sin affekt. Begge deler er ment 4 gjore det lettere &
leere ny atferd. Nar dette er oppnadd, introduseres atferdsanalytisk behandling, primert i
form av funksjonell kommunikasjonstrening, for 4 erstatte utfordrende atferd. Etablering
av tilknytning bygger pé «sensitiv og imetekommende samhandling, pa omsorg og empati,
i stedet for tvang. Terapeuten oppmuntrer positivt til kontakt ved 4 la barnet bli kjent med
ham eller henne som en figur som er stottende, forutsigbar og behagelig 4 vere sammen
med. I tillegg fokuserer ikke behandlingen primert pa & utvikle ny atferd» (Sterkenburg
etal., 2008, s. 127). Sterkenburg og medarbeidere (2008) prover 4 folge Bowlbys stadier
i utvikling av tilknytning. Den forste fasen kan beskrives slik:

1. Terapeuten mi komme i kontakt med klienten. For klienter som ser darlig er
stemme spesielt viktig, og berering for de som liker det. Terapeuten kan beskrive klientens
positive og negative reaksjoner. Neste steg folger nar de har blitt kjent, som ikke minst
viser seg ved at de raskt fir kontake igjen etter at kontakt har vert avbrutt. En milepzl er
ndr terapeuten kan vise at han eller hun vet hva klienten kommer til 4 gjore og klienten
tydelig setter pris pd kontakt med terapeuten, for eksempel med positive lyder.

2. Speiling og synkronisering brukes for 4 stimulere kommunikasjon. Terapeuten
imiterer klientens bevegelser og reagerer pi forskudd pa klientens handlinger for a
skape likhet i atferd. Terapeuten stimulerer klienten til & begynne pa nye omganger med
samhandling. En milepzl er nar klienten raskt kan gjenoppta handlinger etter avbrudd og
nér klienten tar initiativ til samhandling med terapeuten.

3. Terapeuten stimulerer utforskning av miljget og tilbyr trest nir det forer til sinne
eller angst. Dette kan fore til at klienten seker med til terapeuten ved opplevelse av ubehag
eller frykt. Nar klienten utforsker miljoet, setter pris bide pa 4 drive for seg selv og vaere
sammen med terapeuten, og kan fortsette a utforske ogsd nar terapeuten forlater rommet,
er det klart for neste fase.

Neste fase er altsd atferdsanalytisk behandling. Der «... er oppmerksomheten rettet
mot 4 legge systematiske sosiale betingelser pa adaptiv erstatningsatferd» (Sterkenburg et
al., 2008, s. 127). Etter en funksjonell analyse spesifiserer en akseptabel, alternativ atferd
som en skal prove 4 erstatte den utfordrende atferden med gjennom kjeding og fading.
Klienten far verbal og ikke-verbal sosial forsterkning i form av hengivne klapp, klemmer,
anerkjennelse og ros. Tredje og siste fase er generalisering, sarlig fra terapeuten til vanlige
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tjenesteytere og andre omsorgspersoner.

Jeg skal nevne to studier som bygger pd en kombinasjon av stress-tilknytning og atferds-
analyse. I den ene behandlet de utfordrende atferd hos en gutt med Downs syndrom og sterk
synshemning (Sterkenburg et al., 2008). Resultatene var noe bedre i fasene med en terapeut
som gutten hadde etablert tilknytning til enn med en annen terapeut som fulgte samme
atferdsanalytiske protokoll: Gutten viste mer «erstatningsatferd» i form av ensket, alternativ
atferd og hadde lavere fysiologiske mal pa stress. En lignende studie viste i hovedsak det samme
i behandling av utfordrende atferd hos seks barn (Sterkenburg, Schuengel & Jansen, 2008).
Deltakerne i studiene md sies & vare svakfungerende, i tillegg til synshemninger.

En atferdsanalytisk kommentar til stress-tilknytningsteori

I de to studiene er innledende fase; etablering av tilknytning, lett & beskrive i atferds-
analytiske termer. Det forste eksempelet pd dette tar utgangspunke i at personer med
utviklingshemning, som bl.a. normalfungerende barn, sgker til tilknytningspersoner i forsek
pa & redusere bl.a. angst. At utfallet er avhengig av hvordan tilknytningspersonen opptrer er
opplagt. Prosessen kalles i atferdsanalysen negativ forsterkning, ved at personen unnslipper
ubehag i form av angst og lignende. Studiene fokuserer ogsd pa hjelp til 4 komme i gang
med handlinger som utforskning og kontakt med terapeuten. I atferdsanalysen vil hjelpe-
betingelser, eller prompts, langt pa vei fange opp dette. Poenget med 4 hjelpe personen i gang
er at vedkommende skal fa positive opplevelser. Da vil en atferdsanalytiker snakke om positiv
forsterkning. 1 den grad den det gjelder begynner & oppleve tilknytningspersonen som en
kilde til reduksjon av ubehag og positive opplevelser, kan vi pd atferdsanalytisk langt pa vei
kalle det betinget forsterkning. Nér det gjelder utvikling av selvstendighet, ikke minst ved at
tilknytningspersonen kan fjerne seg fysisk, er det rimelig a bruke det atferdsanalytiske uttrykket
tilvenning, eller habituering. 1 og med at det skjer gradvis, er det ogsd fading. 1 tillegg er
selvstendighet en folge av at atferdsrepertoaret er utvidet. Ut fra atferdsprinsipper er det ogsa
forstdelig at bruk av mange tilknytningspersoner, som i institusjoner, kan forstyrre de nevnte
prosessene, og at darlige tilknytningspersoner kan skape forstyrret og sen utvikling.

Siden studiene har tatt for seg svakerefungerende personer, har en ikke sett pa hvordan
mer kompleks verbal eller spriklig atferd kan bidra til bedre relasjoner, forstielig nok.

Folger for forssertelsen

Etter mitt syn peker gjennomgangen sa langt i retning av at virkemidler for & fremme gode
relasjoner kan skje ut fra atferdsanalytiske prinsipper. I fortsettelsen skal jeg derfor foresld noen
atferdsanalytiske méter 4 bygge gode relasjoner pd, inkludert verbale eller spriklige mater.
Disse er for ovrig neppe sarlig forskjellige fra viktige forutsetninger for & bli kalt «<hyggelig»
eller «grei», eller & bli oppfattet som 4 ha gode sosiale ferdigheter. God oppdragelse (Willner
etal., 1977) og undervisning og gode vennskap, parforhold og forhold til kollegaer vil ogsd
ha mye av dette. Ogsd i gode, mindre forpliktende relasjoner er mye av det oppfylt.

Spesielle atferdsanalytiske virkemidler for & oppna gode relasjoner

Positiv forsterkning

Et nerliggende virkemiddel er at miljopersonell er rike kilder til forsterkere, alt fra
hyggelige kommentarer og smil, til aktiviteter og materielle ting. Forsterkning forer
generelt til at den som fr sin atferd forsterket vil vere sammen med den som forsterker den.
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Samveret blir ogsa mer lystbetont. Serlig for svakerefungerende personer bor det ikke
vare noe i veien for 4 bruke tegn pa glede som en indikasjon pa tilstrekkelig forsterkning.
Smith og medarbeidere (2005) skriver at 4 «... identifisere ting og opplevelser som gker
glad atferd og reduserer uglad atferd er en forutsetning for 4 utvikle behagelige miljoer
og leringsmuligheter» (s. 299). Det kan med andre ord ¢ke muligheten for & vite nir en
forsterker atferd, det vil si & skape gode relasjoner. Forsterkning har betydning enten den
skjer avhengig eller uavhengig av hva klienten gjor. Det siste vil si nonkontingent (Holden,
2005). Generelt mener jeg at gode relasjoner krever balanse mellom de to métene 4
forsterke pa. Stor vekt pd at forsterkning er avhengig av at klienten gjor noe bra kan
innebare 4 gd rundt som en «dommer» for den andre, eller en vertikal, dominerende
relasjon. En god relasjon krever imidlertid ogsa forsterking av bra atferd, ikke minst gode
relasjonelle ferdigheter hos klienten. Det blir neppe en god relasjon av a forsterke for eksempel
utfordrende atferd som rettes mot andre.

Negativ forsterkning

Negativ forsterkning er forsterkning si godt som noe, jf. stress-tilknytningsteori. Som
for positiv forsterkning er det grunn til & tro at personer vil utvikle gode relasjoner til
miljepersonell som hjelper dem il & bli kvitt ubehag. Serlig for svakfungerende kan tegn
pa uglede vise at klienten ikke har det bra (Smith et al., 2005). Personells oppgave er &
finne ut hva det skyldes og bistd med 4 fjerne det sa langt det gir. Dette kan skje i form av
direkte og praktisk hjelp, og & dempe negative opplevelser ved & troste og prove a forsta.
Tegn pé glede kan hjelpe personell til 4 se at de fjerner ubehag og dermed bidrar til en god
relasjon. Ogsé her ber det vare balanse mellom kontingent og nonkontingent forsterkning,.
Kontingent forsterkning, det vil si at klienten tar initiativer til 4 fa hjelp og gjor mest mulig
selv, kan imidlertid vere viktig for a forebygge leert hjelpeloshet. Igjen blir det neppe gode
relasjoner av & forsterke utfordrende atferd.

Fraver av savn, mangler, problemer og ubehag

Personell som er rause med forsterkere bidrar ogsé til at klienten sjeldnere opplever
mangler og savn, eller deprivasjon. I beste fall ser de det for det oppstdr. Ogsé dette kan
ke personells forsterkende verdi og dermed bygge positive relasjoner. Det samme gjelder
personell som oppdager ubehag i tide og forhindrer at klienten kommer i kontakt med dem.
Dette inkluderer ubehag som personell selv kan utsette klienten for, som krav og oppgaver
som klienten misliker. Det kan ogséd vare 4 akseptere klientens atferd mest mulig og & gi
korreksjoner og negative tilbakemeldinger pd en behagelig méte, og 4 la klienten fa venne
seg til ubehagelige situasjoner som det er vanskelig & komme utenom.

Optimale muligheter for lering og utfoldelse

Ogsa 4 leere klienten nye handlinger som han eller hun har nytte av kan bidra til gode
relasjoner, serlig nar det er lystbetont og klienten har nytte av det. Da kan det ogsa oppsta
nye kilder til forsterkning. A la klienten i bruke sine ferdigheter og gjore egne valg kan
ogsa bedre relasjoner til miljgpersonell som forbindes med dette.

Gode rid og regler
Nok et virkemiddel er 4 gi klienten gode beskjeder og rad. Det forste er mest aktuelt nar
klienten ikke er klar for 4 gjore egne erfaringer, og innebarer folging (se foran). Det andre
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er mest aktuelt nar klienten kan preve mer pa egenhind, og innebarer sporing (se foran).
Begge deler kan fore til at klienten oppnér forsterkere og unngér ubehag. Beskjeder og rid
kan vere alt fra praktiske og her og ni-orienterte, til generelle. Riktige rad kan ogsé fremme
psykologisk fleksibilitet framfor unngéelse (Holden, 2007, a, b; Murrell, Coyne & Wilson,
2004). For mye folgingsbetingelser for en person som er klar for sporing kan for evrig bety
for smé muligheter for lering og utfoldelse (se foran).

Naturlighet og autentisitet

Generelt mener jeg at utgangspunktet for miljearbeid md vare omsorg og hverdagslig
samhandling. Behandling ma begrenses til det som trengs og ikke ta mer tid enn nedvendig.
Hvor omfattende personens «dagsplan» skal veere md ogsé styres etter behov.

Mer naturlig og autentisk relasjonell atferd kan oppstd nar personells egen atferd
preges mindre av regelstyring og folging og mer av kontingensforming og sporing. Generell
erfaring og erfaring med et spesielt behandlingstiltak kan gjore personells atferd mer naturlig,
spontan og variert innenfor hensiktsmessige grenser. Etter mitt syn kan en formulering
som «NN fungerer pi mange mater som et to ar gammelt barn og ber generelt behandles
deretter», dpne for naturlig og autentisk relasjonell atferd. Selv bruker jeg slike formuleringer
i veiledningsskriv. Individuelle egenskaper vil ogsd pavirke en slik utvikling. Foxx (1996b)
snakker om «naturlige atferdsanalytikere».

Stabiliter

For at klienten serlig skal lere at personell er palitelite kilder til forsterkning og kan
skjerme han eller henne fra savn og ubehag, ma det erfares over tid. Dette kan vere viktige
grunner til at gode relasjoner kan ta tid 4 bygge. Jo starre lerevansker og atferdsforstyrrelser
personen har, jo mer tid kan det generelt ta. Et annen ting er at noen klienter i liten grad
forsterker miljopersonells atferd. Dette stiller krav til personells «stayerevne». Behandling gir
i stor grad nettopp ut pa 4 forsterke atferd og skjerme klienten. A opprettholde forsterkning
kan derfor vere en vel sa stor oppgave i forbindelse med samhandling som ikke direkte er
en del av behandlingen.

Oppsummering

I sum kan punktene oke sjansen for at klienten foler seg forstirt. A handle motsatt vil
stort sett vere 4 skape en darlig relasjon Etter min mening ber sa mange som mulig av de
nevnte punktene vare pa plass i behandling. [ tillegg til 4 ha egenverdi, gir jeg ut fra at
de kan styrke effekten av behandling og at de kan vare en forutsetning for & gjennomfere
behandling overhodet. Mye behandling krever av klienten samarbeider. Punktene ligger ogsd
tett opp til funksjonelle analyser, som i videste forstand inneberer 4 lete med «lys og lykte»
etter forhold som klienten ikke har det bra under (Holden, 2009b). Fra dette er det ofte lett
& derivere hvordan klienten kan fa det bedre.

Idealer og virkelighet

For personer med utfordrende atferd kan de nevnte punktene sjelden gjennomferes fullt
ut. Jeg skal derfor drefte noen situasjoner der relasjoner kan bli satt pa prove, enten av hensyn
til behandling eller fordi det rett og slett er vanskelig & skape optimale relasjoner. Dette er
ikke minst situasjoner der klienten reagerer med utfordrende atferd, eller atferd som ut fra
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kapittel 4A (Sosial- og helsedirektoratet, 2004) medforer nedsituasjoner og vesentlig skade
og der ideelle losninger ikke forer fram. Med ’ideelle losninger’ mener jeg at klienten far
sine onsker oppfylt og at det ikke brukes tvang, langt pa vei det kapittel 4A kaller «andre

lgsninger».

Positiv forsterkning

Den som fir behandling kan gnske forsterkere i storre mengder enn det som kan
oppfylles. For eksempel okonomi kan vare begrenset. Ekstreme konsum av mat og annet
kan vere skadelig. Noen kan vere ekstremt interessert i visse forsterkere, som mat hos
personer med Prader-Willi syndrom (Clarke et al., 2002). Klienten kan ogsa enske
uakseptable forsterkere: En klient sa at han likte 4 se folk ble. Atferden som klienten prover
4 oppna forsterkere ved hjelp av kan ogsé vare uakseptabel Det er med andre ord umulig
og uforsvarlig a forsterke all atferd. Da kan klienten reagere med utfordrende atferd som i
verste fall ma stoppes med tvang,.

Negativ forsterkning

Nér spriket er fraverende eller svake, kan det vare vanskelig 4 vite hvilke ubehag
personen opplever. Kroppsspraket kan ogsd vere si vanskelig & tolke at vi ikke ser at
vedkommende plages i hele tatt. Andre ganger ser viatklienten opplever ubehag, uten at vi finner
grunnen. | alle tilfeller er det vanskelig & hjelpe klienten & bli kvitt det. Andre ganger vet vi
hva ubehaget bestdr i og har kanskje pafort klienten det selv, for eksempel ved 4 ha krevd at
personen skal gjore noe. Vi kan imidlertid ikke forsterke alle forsek pa unnslippelse — noen
handlinger og oppgaver ma klienten faktisk utfere, som hygiene, mat og pakledning. Igjen
kan klientens reaksjoner métte tvinges.

Fraver av savn, mangler, problemer og ubehag

Ikke all deprivasjon oppdages, bl.a. pd grunn av manglende sprik og utydelig
kroppssprak. Det samme gjelder ubehag. Samme hvor mye vi prover a4 unnga det, kan vi
oppleve at klienten opplever deprivasjon og ubehag som i verste fall utlgser utfordrende
atferd. Noen kan ogsa reagere negativt selv pd sma tendenser til deprivasjon eller ubehag.
Dessuten er det ikke alltid til & unngé at personer viser angst og lignende i nye situasjoner
som er helt nedvendige & veere i, som ny bolig og legebesok.

Optimale muligheter for lering og utfoldelse

Serlig svakfungerende kan ha problemer med 4 ta initiativ og det kan vere vanskelig &
vite hva de gnsker og er interessert i. Det kan ogsa vare vanskelig 4 tilrettelegge for lering.
I sum kan det veere vanskelig & vite hva en skal tilby av leringsmuligheter. Dette kan ogsa
medfore at vi noen ganger begrenser personens utfoldelse uten & gnske det. P4 grunn av sterre
bistandsbehov og svakere evne til 4 oppdage farer og lignende kan det ogsd vere nedvendig
& begrense klientens utfoldelse. Alt dette kan true relasjoner og utlose utfordrende atferd.

Gode rid og regler

Logisk nok er det vanskelig 4 gi nyttige rad til klienter som ikke klarer & forstd dem eller
uttrykke hva de ensker rad om. Dette kan medfore faerre muligheter for gode og leererike
opplevelser og dermed svekke relasjoner til personell.
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Naturlighet og autentisitet

I barns utvikling er det en naturlig dreining fra folging til sporing etter hvert som barn far
mer kompetanse. En tilsvarende utvikling kan tenkes for klienter med utviklingshemning,
det vil si at folging er mest aktuelt (1) for de med sterk utviklingshemning og (2) i tidlige
faser av behandling. Det samme kan gjelde regelstyring av personelles atferd. En viss grad av
regelstyring og folging kan vere nedvendig, mens prematur sporing og kontingensforming
kan medfere at behandlingen blir for upresis til 4 ha effekt. Ogsa dette er altsa en balansegang,.
Hvor langt vi gér i naturlighet og autentisitet er avhengig av hvordan klienten reagerer. Noen
trenger faste rammer, for andre er det motsatt. Dessuten tar kontingensforming tid; personell
kan ha lite generell erfaring og skal bli kjent med en klient som kan reagere pa unike og
kompliserte méter. Naturlighet og autentisitet «over natten» kan derfor vare utopi.

Stabilitet

Selv om en prover & unng det, hender det at relasjoner brytes, som nar personell slutter.
Da mai en begynne forfra igjen, kanskje med personell som det er vanskelig 4 fa god relasjon
til.

Det kan gi bra likevel

Knapt noen relasjoner er en «Zareptas krukke» med bare lystopplevelser. Noe motgang
og frustrasjon er imidlertid forenlig med hey livskvalitet. Vi ma leve opp til idealer for gode
og stabile relasjoner si langt som mulig.

Noen enkle eksempler pa gode relasjoner i atferdsanalytisk behandling

Etter min mening kan ogsa behandling som har klare restriktive innslag skape gode
relasjoner, og trenger ikke 4 odelegge relasjoner. Jeg kjenner utallige eksempler pd gode
relasjoner mellom klient og personell i slike situasjoner. Jeg skal derfor gi noen slike eksempler
pa relasjoner mellom klienter og personell, delvis inkludert meg selv. Det siste skyldes at jeg har
samhandlet mye med klienter jeg har hatt, i forbindelse med observasjon og veiledning.

Ung kvinne med autisme

I Fontene var det en artikkel om 15 drs behandling av «Mona», som har lett utviklings-
hemning og autisme (Holden, Finstad, Grennerud & Ravndal, 2009). I begynnelsen var
atferdsforstyrrelsene omfattende og en kom ikke utenom mye bruk av tvang. Selv om det
meste av tvangsbruken var over pd et par ar, hadde hun i mange ar strenge «leveregler» i form
av trenings- og forsterkningstiltak. Hun syntes stort sett at de var morsomme. Ikke minst likte
hun DRO, tegngkonomi og atferdsavtaler (Holden, 2009b; Holden & Finstad, i trykk). A
utarbeide dagsplaner og avtalesystemer fungerte som aktivitet og underholdning for henne.
Det medferte ogsd forsterkere. «Innerst inne» var hun ikke interessert i 4 oppfore seg svert
utfordrende. Hun syntes ogsa at trening var spennende, som trening i & snakke i telefon. I
hele tatt ble behandlingen en viktig del av samhandlingen med personalet. Uten den er det
vanskelig 4 se hva hun skulle ha fylt dagene med, utenom problematferd!

Mona ble ogsi tydelig glad for sin framgang. A kunne snakke i telefon, feire hoytider
med familien, ferdes ute, delta pa fritidstilbud og sa videre vokste hun virkelig pa. At
behandlingen var avgjerende for & bygge gode relasjoner til personalet og andre er det liten
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tvil om. Ogsd i dag er det en selvfolge for henne 4 ha DRO i en eller annen variant. Hun
bruker faktisk forkortelsen DRO som om det er en forkortelse som alle kjenner til! Ikke
s rart, nir hun betrakter det som helt naturlig. Hun har ogsi samtalebehandling, mye
basert pA ACT (Holden, 2007a, b). Det er ogsd mgter med henne om hvordan hun synes
ting fungerer og hvilken hjelp hun gnsker. Da hun gikk fra et slikt mote, sa hun «Dere er
hyggelige folk».

Kvinne med alvorlig utviklingshemning

SOR-Rapport hadde en artikkel om en kvinne med alvorlig selvskading (Holden,
2007c). Hennes relasjon til de fleste av personalet var svert dérlig, mye som folge av at de
hadde negative holdninger til henne og stilte for store krav. Det siste skjedde ikke i atferds-
analytisk regi. Hun mistrivdes, ble deprimert og begynte & selvskade i form av kloring
som laget svert alvorlige sir. P4 grunn av betennelser i sar ble hun ogsa alvorlig syk. Nar
atferdsforstyrrelser har si dpenbare miljedrsaker har psykotrop medikasjon etter mitt syn
lite for seg. Det ble likevel provd, med vektekning og ytterligere forverring av stemning
som resultat. De atferdsanalytiske tiltakene som ble iverksatt inneholdt mange av
punktene som jeg mener kan skape gode relasjoner. En ble sjenergs med forsterkere, serlig
rent sosiale og nonkontingente. Det var ingen DRO eller lignende. Mange savn og ubehag ble
eliminert, ved at hun fikk lystbetonte aktiviteter og masse oppmerksomhet, og ved at
negative kommentarer og tilbakemeldinger oppherte. I all veiledning understreket jeg at vi
mitte samhandle med henne ut fra hennes spriklige, praktiske og emosjonelle utviklings-
trinn. Vi brukee litt tvang for & fa henne med ut. Pa grunn av overvekt og darlig form var
behovet for mosjon prekert. Noksa raskt ble det naturlig for henne & vere mer aktiv. Vi
brukte ogséd tvang for & hindre kloring. Ogsé dette aksepterte hun noksa raskt.

Hennes relasjoner til personalet bedret seg like raskt som hennes stemning og atferd ellers.
Det var heller ingen tegn til at hun har noen negative folelser til noen fordi vi brukte en del
tvang mot henne. Alt i alt er det liten tvil om at hun opplever 4 ha fitt det mye bedre.

Mann med moderat utviklingshemning som hadde seksuelle «avvik»

Tidlig i karrieren fikk jeg en klient som onanerte pa temmelig spesielle mater, til dels i
andres pasyn. Atferden matte avbrytes, noe han selvfolgelig syntes var bade ubehagelig og
pinlig. Jeg vil kalle det en ekstrem variant av & bli tatt pa fersk gjerning. Ingen fysisk tvang
var ngdvendig, men han fikk si klare beskjeder om 4 avbryte noe han ensket & gjore at det
utvilsomt var tvang. Det var imidlertid ingen tegn til at dette gikk ut over relasjonene til
oss som stoppet ham. For systematisk stopping kom i gang var han sosialt svert veltilpasset,
bortsett fra pa det spesielle omrddet. Han var rett og slett en veldig likandes fyr i de aller
fleste sammenhenger, noe alle viste at de satte pris pa. Dette fortsatte i lopet av behandlingen.
Det horer med at behandling ogsd besto i opplaring i «alternativ» onanering, og at han
fikk anledning til & onanere pé sine minst avvikende, men likevel svert spesielle mater, en
sjelden gang. Jeg tror imidlertid ikke at dette var nodvendig for en god relasjon.

I fjor sommer stakk jeg innom ham og traff ham for forste gang péa ca. 15 4r. Han
kjente meg umiddelbart igjen, og stilte det gamle standardspersmaélet: «Vil du ha kaffe?».
Vi hadde en lang hyggelig prat i kveldssola, og mimret om gamle dager. Jeg observerte
ingen tegn til «hard feelings».
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Kvinne med lett utviklingshemning og autisme

Jeg har tidligere beskrevet behandling av en kvinne som kunne odelegge bl.a. vannlaser
og det elektriske anlegget (Holden, 2004a, 2009, kapittel 15). Motivasjonen for & utfere
handlingene bidro til at hun fikk diagnosen Tourettes syndrom. Etter 4 ha provd mildere
tiltak endte det med at behandlingen gikk ut pa at hun matte la vare & odelegge for 4 fa
vere mer for seg selv og ferdes mer ute alene. Kapittel 4A-vedtak om dette ble stadfestet av
Fylkesmannen. Hun reagerte imidlertid sterkt pa restriksjonene, og skrev brev der hun truet
med selvmord. Hun kunne ogsa bli kraftig irritert nar personalet viste at de hadde mistanke
om at hun var i ferd med 4 edelegge noe.

Jeg har kjent kvinnen i over ti ar, bade for de nevnte restriksjonene ble innfert og etter at
de ble trappet ned og avviklet. Jeg kan ikke se at hennes relasjoner hverken til personalet eller
meg har endret seg i lopet av disse arene. Hun har alltid vert relativt irritabel og kan reagere
pa forstyrrelser med & bli ganske sint og helt unntaksvis kaste en gjenstand eller slamre en
dor. Utover det har hun alltid vaert morsom, hjelpsom, hyggelig og omgjengelig.

Sluttkommentarer

Atferdsanalytikere er neppe grunnleggende forskjellige fra andre. Vi er dermed opptatt av
relasjoner, ogsa til dem vi behandler. Det likevel ingen tvil om at firkantet og darlig atferds-
analytisk behandling kan skape darlige relasjoner. En klient jeg fikk henvist utbret at han
ikke ville ha noe «... -oppleggy, der han altsa navnga en atferdsanalytiker som han hadde hatt
kontakt med og ikke likte. Dette #renger ikke & ha vert atferdsanalytikerens feil, men
muligheten finnes. Et slikt eksempel er uansett knapt noen kritikk av atferdsanalyse. All
behandling kan utferes darlig, pd grunn av svake kvalifikasjoner og holdninger hos de
som utforer den, eller manglende ressurser. At visse krav ma oppfylles for & utfore god
behandling, gjelder all behandling. Nar vi har behandling som er dokumentert effektiv og
som kan utfores lovlig, etisk og tiltalende, ma vi etter vért syn arbeide for at den kan tilbys
nir den er aktuell.

Etter min mening er det imidlertid en viktig forutsetning for at tvang og lignende ikke skal
skade en relasjon: Inngrepene ma vare rettferdige og forutsigbare. Klienten ber ideelt sett se
fordelene med at den brukes, i alle fall etter hvert, og ber ha mulighet for 4 lere 4 unnga den.
Klienten ma rett og slett kunne skille tvang fra det andre. Noen kan innvende at relasjonen
tilsynelatende er god fordi klienten er kuet og ikke tor & vise noe annet. Jeg tror ikke det er
en god forklaring. Sa undertrykkende regimer er uvanlige i dag, uansett fagretning. Kvinnen
med Tourette trodde riktig nok at jeg var en «gvrighet» som det var viktig & sta seg inne med.
Vi presiserte imidlertid at det ikke var jeg som bestemte og at alle sto bak dem.

Alt i alt ser jeg ingen motsetning mellom metoder og gode relasjoner, nir etiske og
estetiske krav til bruk av metoder er oppfylt. Bl.a. kapittel 4A er en god rettesnor. Atferds-
analytisk behandling kan faktisk utgjore en viktig del av en relasjon, og ha positive relasjonelle
«bivirkninger» utover effekt pa selve mélatferden. A/ behandling skal gi ut pé 4 forholde seg
til personen pd méter som fremmer utvikling.

Jeg vil ogsd advare mot at relasjonen mellom klient og personale kan lgse alt. Som jeg har
papekt (Holden, 2009a) endrer atferdsanalyse relasjoner nar det trengs, ut fra analyser av
problemer i eksisterende relasjoner som gjor at personen og omgivelsene har kommet der de er.
Ofte er det nok 4 justere samhandling litt. Da arter den seg fortsatt som vanlig samhandling.
Noen ganger ma vi ty til mer kunstige lgsninger. Uansett er det som regel enkelt & oppnd at
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atferdsanalytisk behandling framtrer som relativt naturlig pavirkning. Den mest «kunstige»
behandlingen skjer som regel nar situasjonen er relativt kunstig fra for, ved at personen har
en spesiell livssituasjon. Alt i alt er det ingen grunn til & tro at atferdsanalytiske metoder i
seg selv er skadelige for samhandling og utvikling. De ligger ogsd nzrmere normal sosial
pavirkning enn mange kritikere av atferdsanalyse synes & vare klar over.
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