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1977

20 Er gammel kvinne. Spesialavdeling pE sentralinstitusjon.
Selvskadet blind. kologiske skranker for individuell
tilrettelegging, men individuell tilpasning s langt det var mulig.

Egen personalgruppe.

Direkte tiltak; redusere og forebygge risikosituasjoner
(utl¢ sere), fysisk stopping av fors¢ k p(E selvskading. God effekt.

Perioder med lavfrekvente restproblemer fors¢ kt I¢ st med
motstandstrening. Ikke overbevisende resultat; droppet.

somatisk ok;

medikamentell behandling fors¢ kt
? utviklingshistorie
? diagnostikk
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1987

Ungdom, snart 20. Distriktsinstitusjon. Selvskadet blind. Eget
prosjekt (i forkant av ansvarsreformen) muliggjorde individuelt
tilrettelagt tilbud og bolig; egen personalgruppe.

Direkte tiltak: fijerne og forebygge kjente utl¢ sere, berike

milj¢ et, enkel avtalestyring knyttet til mestring og avvik, alvorlig
samtale i etterkant av selvskading. Arbeid med relasjoner.
Spesifikk innl34ring av alternativer til selvskading bEde knyttet
til naturlige situasjoner og i s%artrening.

Effekt god.

somatisk ok
medikamentell behandling fors¢ kt

utviklingshistorie kartlagt, spesielt 134ringshistorie og
kommunikasjons-forutsetninger

? diagnostikk
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CHALLENGING BEHAVIORS
UTFORDRENDE ATFERD

v Atferd som ved sin intensitet, frekvens, eller varighet setter egen
eller andres fysiske sikkerhet i alvorlig fare.

v Eller atferd som alvorlig begrenser eller forhindrer tilgangen til
vanlige samfunnsmessige forhold.

UTFORDRENDE ATFERD

v Atferdsavvik ut frd somatisk sjukdom eller skade.

v Atferdsavvik ut fra utviklingsforstyrring i sentralnervesystemet
(vedvarande utviklingsforstyrring- autisme m.v)

v Atferdsawvik ut fré psykiatriskforstyrring.

v Atferdsawvik utan drsak i assosiert forstyrring (som definert ut
fra ICD-10).
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SENTRALE PARAMETRE FOR
VELLYKKET OPPGAVEL SNING:

KVALITET OG
UTREDNING OG TILPASSEDE OG STABILITET |
DIAGNOSTIKK :_II\II%I'I\I;IS?I\fgilZ\I]EsNSIIEGRE DET SAMLEDE

TJENESTETILBUDET
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Funn: diagnostiske kategorier/ulike kriterier
(n=1023) Cooper, S-A, et al: British Journal of Psychiatry (2007)

Diagnostisk kategori Klinisk vurdert DC-LD ICD-10 DSM-IV
psykotisk lidelse 4,4 3,8 2,6 3,4
affektiv lidelse 6,6 5,7 4,8 3,6
angstlidelse 3,8 3,1 2,8 2,4
OCD 0,7 0,5 0,2 0,2
problematferd
(lett og alvorlig) 22,5 19,1 0,1 0,1
Psykiske vansker,
uansett type 40,9 35,2 16,6 15,7

59% hadde ingen klinisk vurdert diagnose, 29% hadde en, 9% hadde
to, 2,4% hadde tre, 0,2% hadde fire diagnoser av denne typen
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MiNe E.I‘ll"‘

e, Ivar Maehle

utviklingshemning,
psykiske lidelser og
atferdsvansker

UNIVERSITETSFORLAGET
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Diagnostic Manual-
Intellectual Disability:
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Tilfang av kompetanse og
arbeidsmdEter I relevante
spesialisthelsetjenester

Habilitering: Psykiatri:

kan miste psykiatrisk kan miste psykiatrisk
problematikk pCE grunn av problematikk pE grunn av
manglende kompetanse om manglende kompetanse om
psykiske lidelser psykisk utviklingshemming
mang|ende t”gang pCE 0]8 SyndromspeSiﬁkke forhold
kliniske observasjoner (Jfr. Asd)

(ambulant arbeidsform vs. manglende tilgang pE
métebasert Ve“edning) kliniske ObservaSjoner

(manko faciliteter og tid)
- diagnostisk overskygging

’ Vestre Viken HF HELSE © @ SOR-@ST

Sykehuset Buskerud - Psyk. avd. - Regionalt senter for utviklingshemmede



Tilfang fortsE.

Konsekvenser:

Psykiatrisk spesialisthelsetjenester f(Er ikke utnyttet den
kompetansen de faktisk har og som er fullt gangbar, evt
med noe tilpasninger basert p(E individualisering og
arbeidets retning (lokalt)

Prim¥rapparatet f(er heller ikke utnyttet sin kompetanse:
fastlegen blir gjort hjelpel¢és (henvist, ett d¢gn inne, ingen
funnEmed mer.) Det samme blir omsorgssmilj¢ ene.

Konklusjon:

Dobbel kompetanse

Fleksible samarbeidsformer
Nettverk mot prim%rapparatet
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Dopaminergic mechanisms in self-injurious bahavior and
related disorders
(Turner & Lewis, 2002, s. 178)

SIB is likely not to be a homogenous bahvioral category but
rather discrete behaviors thar are likely to be associated with
differing etiologies and pathophysiological conditions.
|dentification of discrete neurobiological mechanisms
associated with different forms of SIB (e.g. skin picking in
Prader Willi syndrom; digit biting in Lesh-Nyhan syndrome) is
an important research direction to pursue. Work directed at
establishing behavioral phenotypes of spesific genetic
etiologies will be helpfull in this regard. (s. 178)

Because SIB and related repetitive behavior disorders are
associated with multiple etiologies, pathophysiological features
and behavioral correlates, it is unlikely that any single
neurobiological mechanism or treatment will explain or be
effective for all manifestations of these disorders. (s. 179)
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¥T. Thompson & M. Caruso:

i OSelf-injurious behavior B gene B brain B behavior relationshipsO
(Schroeder, Oster-Granite, Thompson:2002, American Psychological
Association)

OClinicians no longer question whether they should use only behavioral
treatments or only pharmacological treatments. Such strategies ignore the
fundamental interactive nature of the variables regulating self-injuryO (s. 21)

Eksempel: genetisk basis ///  autisme
spesifiserer dimensjoner som gir pos/negt effekter av
sosiale stimuli (sensitivitet)
for noen: gjennom effekt av serotonin-transport i
hjernen som kan fore til SIB som fluktatferd fra en
skremmende/truende sosial situasjon

Medisinering; f eks SSRI gir hevet terskel for sensitiviteten

Funksjonell kommunikasjonstrening: gir ferdigheter
til & mestre (ved & forlate, terminere, osv.) truende sosiale
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BRED
FORSTAELSE/
ANALYSE AV

TO DIMENSJONER AKTUELLE

FORHOLD

Livsl¢ pslinje

0 CEr 5 Cr 10 GEr 15 GEr

UTVIKLINGSHISTORIE

FAMILIE OG NETTVERK

L®RING OG MESTRING

SJUKDOMMER

VIKTIGE HENDELSER

OVERGANGER, BELASTNINGER, TAP

GRUNNLEGGENDE DIAGNOSTIKK
symptomutvikling
funksjonsmEte &
funksjonsfall osv.
fors¢ k probleml¢ sning
Komorbiditet & interaksjoner
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Et kort blikk pE historikken

Problemer med (E regulere f¢lelser fra ung alder.
Flytter p(E institusjon allerede som lite barn.

Ei god jente; men engstelig og raskt sint.
Fysiske angrep pC barn, noe selvskading.
Kutting og stikking fra 20(Ers alder.

En rolig periode der selvskading reduseres,
trenger lite bistand og tilsyn.

Mangler informasjon fra deler av 90-tallet.
Uro og selvskading ¢ ker igjen.

Periode med mye krav og lite fleksible rutiner.
Hodedunk fra 38rs alder.
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Observasjoner under innleggelsen.

Registreringer:
Registreringer av variasjon i stemningsleie
Seévn
Selvskading

Dunker pannen kraftig, s%arlig mot kanter. Gjennomfg rt
selvskading gir stort Epent sCEr i pannen.

| hvilken sammenheng skjer dette?
LESst / passiv?

Vil holde noen i h(Enda, sitter / ligger og er ikke villig til
flytte segq.

Angrep
Klorer, bhiter.

’ Vestre Viken HF

Sykehuset Buskerud - Psyk. avd. - Regionalt senter for utviklingshemmede



Variasjoner | stemningsleie
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Observasjoner
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Observasjoner
Funksjonell analyse (atferder)
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Opplevelsesmessig unngEelse /
UnngEelse av opplevelse

Steven Hayes, 1996:

"Opplevelsesmessig unngdelse inkluderer
enhver atferd som har som funksjon & unnga
eller unnslippe fra ugnskede indre opplevelser
eller eksterne betingelser som vekker de”

Private hendelser kan v3are for eksempel tanker,
f¢ lelser eller kroppslige opplevelser.

Opplevelsesmessig unngEelse har den
paradoksale effekt at det ofte f¢ rer til ¢kt
oppmerksomhet p(E det man fors¢ ker (E unngCE.
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Utfordringen er & finne bedre metoder for &
diagnostisere og identifisere underliggende
mekanismer pa individniva

A finne ut av intrikat utformede samspill mellom

nevrokjemiske prosesser og
omgivelsesbetingelser og  mekanismer vil vaere sentralt i

forskningen p& dette
omrddet i drene framover

(ibid)

for kliniske forml: n=1
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Regulering av emosjoner

E
c
a
=
;—*
Tid
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Svikt i regulering av emosjoner

H¢y félsomhet
umiddelbar reaksjon
lav terskel

H¢y intensitet
ekstreme variasjoner
vanskeliggj¢ r kognitiv bearbeiding/probleml¢ sning

Langsom tilbakevending til baseline
langvarige reaksjoner

personen oppholder seg ikke lenge pE baseline av
gangen
¢ kt f¢ Isomhet for seinere stimulering

’ Vestre Viken HF HELSE eo SOR-OST

Sykehuset Buskerud - Psyk. avd. - Regionalt senter for utviklingshemmede



Solving the puzzle of deliberate self-narm; The

eksperiential avoidance model
(Alexander L Chapman, Kim L Gratz, Milton Z Brown,
Behaviour Research and Therapy 44 (2006) s. 371-395)

DSH: Deliberate villet
Self egen
Harm skade

EAM Exsperiential erfaringsbasert
Avoidance unngaelses
Model model
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Opplevelsesmessig unngE&elsesmodell
for villet selvskade

Chapman, A.L. m.fl. 2005

STOR
EMOSJONELL VANSKER MED -
INTENSITET REGULERE F LELSER
NeR OPPHISSET
EMOSJONELL
RESPONS
VILLET
STIMULUS UNNG-ELSE
Sinne SELVSKADE
_ Skam
Sttllrnsl:elfz r;som Tristhet
¢ : SVAKE FERDIGHETER | »
emosjonell Frustrasion REGULERE FLELSER
respons
LAV
TOLERANSE
Over tid blir villet FOR STRESS MIDLERTIDIG LETTELSE
selvskade en mer
automatisert Villet selvskade er
betinget respons negativt forsterket av
pC f¢lelsesmessig reduksjon eller
opphisselse Negativ forsterkning, habituering til unnslippelse fra u¢nsket
negative konsekvenser og regelstyrt atferd emosjonell opphisselse.
OforsterkerO den onde sirkelen.
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Den onde sirkel:
erfaringsbasert unngEelse og villet egenskade (1)

Villet egenskade er en atferd som er negativt forsterket
gjennom reduksjon av ubehagelige indre erfaringer; spesielt
f¢ lelsesmessige responser.

Personer som utf¢ rer villet egenskade har et sterkt reportoar
av erfaringsbasert unng(Eelse, eller tendenser til det.

Bakgrunnen for dette kan v%re mer intense f¢ lelsesmessige
responser, dErlig toleranse for ubehagelige f¢ lelser, svakt
reportoar for (E h(Endtere sterke f¢ lelser, eller vansker med (E ta
| bruk mestringsstrategier for (E hEndtere f¢ lelsene.
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Den onde sirkel:
erfaringsbasert unngEelse og villet egenskade (II)

den paradoksale effekten av erfaringsbasert
unngelse

(unngEelsen f¢rer til ¢ kt forekomst og h¢ yere
Intensitet av de ubehagelige f¢ lelsene)

mangelfull utslukking av de ubehagelige f¢ lelsene
(jfr eksponering E. ekstinksjon)

Uhensiktsmessig regelstyring

(Ohvis jeg kutter, f¢ler jeg meg bedreQ. ¢kt fokus
og blokkering av alternativer)

Repetisjoner hemmer forhold som normailt ville
hemme atferden (jfr redusert smerte ved kutting)
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Nye diagnoser

Funn forenlige med:

F 72.1 Alvorlig psykisk utviklingshemming,
betydelige atferdsproblemer

F 60.3 Emosjonelt ustabil personlighetsforstyrrelse
F 43.1 Posttraumatisk stresslidelse (PTSD)
F 31.6 Bipolar affektiv lidelse, aktuell episode blandet
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Kasusillustrasjon pas 4A

ung mann | 20-CErene; Asbergers syndrom, spesiell
kognitiv profil

har mislyktes i alle former for bolig/bistands/arbeids-
tiltak

mye ritualisert og tvangspreget atferd, sv%ar angst ner
dette utvikler seg fritt; gjentatte innleggelser ogs(E over
lengre tid i1 d¢,gnavdeling

medf¢ rer ¢ kende grad av issololasjon fra familie,
nettverk, bistandsytere, d¢,gnrytmeforstyrrelser,
utagering ved kollisjoner, utvikling av paranoiditet,
forgiftningsideer. Etter hvert vurdert som
psykosefenomener hos person med AS. Vanskelig
hEndterbar. Overflyttes til sikkerhetspost

Vedtak om tvangsmedisinering i tillegg til andre
behandlingstiltak v SP.
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Noe enkelt sagt, men relativt godt dekkende, omfatter begrepet «alvorlig sinnslidelse» klare,
aktive psykoser samt visse sveert manifeste avvikstilstander av ikke-psykotisk karakter der
funksjonssvikten er like stor som den man ser ved psykoser. I tillegg innbefattes personer

med en kronisk psykosesykdom, 0gsd i symptomfrie perioder, nir symptomfriheten settes
i sammenheng med antipsykotisk medikasjon (kursivering i originaltekst).
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Kasusillustrasjon forts

Blir etter noe mEneder bedre av medisiner og
behandlingstiltak; skal tilbakeflytte til kommunen,
planlagt skredders¢ m | tiltaket, god kompetanse-
overf¢ ring/tett samarbeid med sp.

Trenger fortsatt medisiner (som han fortsatt av og
til ikke vil ta) hvorfor han f(Er et tvangsvedtak p(E
medisinering uten d¢,gnopphold

| tillegg til annet godt fag som er ivaretatt har han
iImidlertid ogsE behov for noen tiltak (som han av
og til protesterer verbalt p(E). Uten disse tiltakene
har han tidligere b og flere ganger b utviklet mer
angst, ritualer, etter hvert omfattende
tvangshandlinger og tvangstanker osv..og mer
psykoseliknende symptomer.
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Kasusillustrasjon, forts

Etter redslagning fatter Kommunelegen vedtak
etter Pas. Kap 4A n(er det gjelder disse forholdene:

atferdsavtaler/tilsyn/rcedgivning/dagsplan/ukeplan/

regelstyring pCE f(',lgende omrEder (som han av og til protesterer
verbalt pE)

iInntak av drikke og mat

personlig hygiene (dusj 2.hver dag), hygiene p&E
soverom

d¢ gnrytme (tilgang soverom 2 timer daglig + p(e
natta)

ute-, kontakt med andre
r¢e,yking, kun utendg,rs (fyr og tilsyn av pers.)
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helsetilsynets f¢ rste vurdering

OTvangsvedtakEE. oppheves under henvisning til at
pasientrettighetsloven kapittel 4A ikke kommer til
anvendelse i foreliggende sak.

Begrunnelsen for Helsetilsynets vedtak er at den
konkrete sak omhandler h(Endtering av forhold som
skyldes psykisk helse problematikk. Det vises til at
pasientrettighetsloven kapittel 4A da ikke kommer
til anvendelse, jfr @ 4A-2 annet ledd.

Det vises ogs(E til at tiltakene som er tenkt iverksatt
neppe kan anses som helsehjelp |
helselovgivningens forstand, slik at
pasientrettighetsloven kapittel 4A av den grunn
heller ikke kan anvendesO
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noen dialektiske muligheter

krav til forebygging
krav til samarbeid

medvirkning og
Informasjon

alternative tiltak (Sos. 6A)
andre lgsninger (Sos. 4A)

tillitsskapende tiltak skal
veere forsgkt (Pas. 4A)
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krav til diagnose psykisk
utviklingshemming

Andre krav til utredning
(REdet)

utviklingshemning
(nyansert)

Utfordrende atferds@Ersaks-
sammenhenger

tienestetilbudets kvantitet
og kvalitet

endringspotensiale og
muligheter |
tienesteytingen



Drammen Ortopediske Institutt AS

J Vestre Viken HF HELSE © < @ SOR-GST

Sykehuset Buskerud - Psyk. avd. - Regionalt senter for utviklingshemmede



J’ Vestre Viken HF

Sykehuset Buskerud - Psyk. avd. - Regionalt senter for utviklingshemmede



| UT VELSEN AV KAP. 4A: RETTSSIKKERHET VED BRUK AV

oo LIPS ER 00 TVANG  OG MAKT OVERFOR ENKELTE |
' PERSONER MED PSYKISK UTVIKLINGSHEMMING. DPS - Spesialenheten
KRAV TIL FOREBYGGING VIRKEOMR<DE FOR KAP. 4A : BRUK AV TVANG OG MAKT OG
KRAV TIL SAMARBEID INNGRIPENDE VARSLINGSSYSTEMER
RETT TIL MEDVIRKNING OG INFORMASJON MED TEKNISKE INNRETNINGER
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tillitskapende tiltak:
mCEIl: overkomme pasientens motstand og derved unng&E
bruk av tvang

helhetlig tenkning (konkret tilrettelegging, tilpasset situasjon
0g omgivelser)

kiennskap til pasienten

veiledning av helsepersonell

kartlegging av (Ersaker (kilder til kunnskap kan v3are familie,
personell, omsorgsboliger, mv)

tid

tilpasset informasjon
kommunikasjonsform
samarbeid med p&Er¢rende mv
litt om gangen

tilvenning til helsehjelpen
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samtykkekompetanse B manglende samtykkekompetanse

(E vurdere samtykkekompetanse er ingen enkel oppgave og vil alltid
inkludere skj¢,nnsmessige og moralske overveielser (veiledere basert
PE empirisk forskning, etisk refleksjon og rettspraksis)

Fire sentrale omr(Eder:
evne til E uttrykke valg
evne til E forst@E informasjon som er relevant for beslutningen om
helsehjelp

evne til E anerkjenne denne informasjonen i sin egen situasjon,
spesielt i forhold til ens egen lidelse og de mulige konsekvenser av
de ulike behandlingsalternativene

evnen til (E resonnere med relevant informasjon i en avveining av
de ulike behandlingsalternativene

Odet er viktig at samtykkekompetanse vurderes konkret i forhold
til den beslutningen som skal tas og at pasientens forutsetninger
for E kunne uttrykke samtykke optimaliseresO (s.13)
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Foreligger personellkompetanse?

Krav til gyldig
samtykke.

(Aslak Syse b 1994 s. 108)

Foreligger

gyldig
samtykke

Foreligger
materiell
mpetanse”?

Foreligger
prosessuell
kompetanse
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