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“Philip” (Kildahl et al., 2021)

• 16 år, autisme, alvorlig 
utviklingshemming

• Alvorlig selvskading i form av 
hodedunking (>20 episoder i 
døgnet)

• Akutt innleggelse

• Seks ukers varighet
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“Philip” (Kildahl et al., 2021)
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Retningslinjer/veiledere

• Ingen spesifikke norske retningslinjer

• NICE-guideline NG54 (2016): Samme behandling som andre med samme 
psykiske lidelse, men tilpasninger for styrker, funksjonsnivå og kontekst. 
Viktig å involvere og samarbeide med familie og andre omsorgspersoner.

• Vereenooghe et al. (2018): Clinicians therefore must work on the basis of 
general population evidence, while researchers work to generate more 
precise evidence for people with severe and profound intellectual 
disabilities.

• De generelle retningslinjene for utredning/behandling av spesifikke 
psykiske lidelser må antas å gjelde også for denne gruppen, også i Norge.



Rett til psykisk helsehjelp – 
Prioriteringsveileder, habilitering for voksne
• For mennesker med moderat/alvorligere utviklingshemning og mistanke 

om psykisk lidelse vil det være formålstjenlig med et samarbeid mellom 
psykisk helsevern og habilitering av voksne i spesialisthelsetjenesten om 
utredning og behandlingstiltak. Det er store regionale forskjeller med 
hensyn til både kompetanse i tjenestene og hvordan tilbudet er organisert, 
og en ansvarsavklaring er nødvendig for å oppfylle helseforetakenes 
forpliktelser. Alle pasientgrupper som nevnes i prioriteringsveilederen for 
habilitering av voksne i spesialisthelsetjenesten hvor det er mistanke om 
psykiske lidelser, har som alle andre pasienter rett til å få vurdert sin 
helsetilstand fra psykisk helsevern.
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Behandling av psykiske lidelser

• Tre søyler
• Medikamentell behandling

• Psykoterapeutisk behandling

• Miljøterapi

• Aspekter som vanligvis ivaretas innenfor en tilnærming må noen 
ganger overføres til en annen (typisk psykoterapi -> miljøterapi)



Spesifikk evidens for personer med alvorlig 
utviklingshemming
• Utfordring: Minoritet i minoriteten. «Forsvinner» i større utvalg av personer med 

utviklingshemming. Få spesifikke studier.

• Vereenoghe et al. (2018): Review, fem studier, tre medikamentelle og to psykologiske.

• Mevissen et al. (2011), Hoogstad et al. (2024): EMDR virksomt ved post-traumatisk 
stresslidelse?

• Langdon et al. (2024): Tilpasning av angstbehandling med CBT, blant annet ved 
involvering av ansatte/omsorgspersoner

• Kildahl et al. (2021), Kildahl & Jørstad (2022): Miljøterapeutiske strategier for 
angst/traume

• Hellerud et al. (in prep.): Signifikant symptomreduksjon i løpet av behandlingsforløpet



Hva tilpasser vi? (Karlsen et al., 2025) 

• Organisering og samarbeid

• Struktur og forutsigbarhet

• Lenger tid til spesifikke intervensjoner, 
inkludert medikamentell behandling

• Fasilitere terapeutisk allianse

• Tilpasse kommunikasjon



Andre aspekter som må ivaretas (Karlsen et al., 2025)

• Sikre sikkerhet/trygghet og forutsigbarhet i hverdagen

• Sikre tilgang til passende kommunikasjonsstrategier og at personen 
blir forstått

• Bygge og opprettholde personlige relasjoner

• Tilstrekkelig støtte i daglige aktiviteter, sosialisering og selvregulering

• Medikamentbruk i overenstemmelse med diagnose? (Shankar et al., 2019)



“Philip” – 7 prinsipper

1. Opplevd oversikt og kontroll, 
spesielt ved håndtering av 
selvskading

2. Redusere angst før eskalering 
til selvskading, bruk av positiv 
distraksjon/motbetinging. 
Hierarkisk system.

3. Observere initiativ til 
begynnende selvregulering. Følge 
opp.
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“Philip” – 7 prinsipper

4. Lavaffektiv tilnærming på tvers 
av atferd/situasjon/person. 
Ignorering av annen problematisk 
atferd.

5. Forsterke verbale initiativer og 
annen kommunikasjon, i den grad 
mulig.

6. Introdusere positiv aktivitet, 
uten betingelser.

Illustrasjonsfoto: Shutterstock



“Philip” – 7 prinsipper

7. Unngå 
uklarhet/uforutsigbarhet, 
organisere aktivitet ut fra Philips 
perspektiv. Unngå 
venting/dødtid.

->Spesifikke fokusområder knyttet 
til observasjoner av vansker hos 
Philip
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“Philip” (Kildahl et al., 2021)



Eksemplet selvskadende atferd

• Teoretisk: internaliseringssymptomer x selvregulering (Ferguson et al., 2025)

• Samtidige reduksjoner i selvskadende atferd og angst i 8/10 saker 
(Rysstad et al., in press)

• Endringer i angst-, depresjons- og OCD-symptomer predikerer 
endringer i selvskadende atferd gjennom behandlingsforløpet (n = 70; 
Kildahl et al., in prep.)



Alvorlige psykiske lidelser

• Bipolar lidelse, schizofreni – forekommer også hos personer med 
alvorlig utviklingshemming. Bl.a. knyttet spesifikk risiko til noen 
genetiske syndromer (Kohlenberg et al., 2020).

• Vil vanligvis kreve intervensjon både miljøterapeutisk og 
medikamentelt (Rysstad et al., 2022, in press; Bakken et al., 2025 mv.). Krever 
struktur og forutsigbarhet i timing og innføring av ulike tiltak, 
etterprøvbarhet og systematikk i evaluering (Kildahl et al., 2024).



Konklusjoner

• Mye arbeid gjenstår, mye vi ikke vet eller forstår

• Begynnende forskningsmessig evidens og mye klinisk erfaring med at 
behandling kan tilpasses og har effekt – noe annet ville vært overraskende

• Samme behandling som andre med samme psykiske lidelse, men tilpasset

• Tilpasning av miljøterapi: Medmenneskelighet, forsøke å forstå hvordan 
situasjoner oppleves for den andre. Krever at vi også klarer å ta inn over 
oss dyp smerte og fortvilelse som det ikke alltid finnes noen umiddelbar 
løsning på.



Besøk NKUPs nettside, NKUP.no

Meld deg på vårt nyhetsbrev
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