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Resymé

Atferdsanalytisk behandling av utfordrende atferd hos mennesker med 
utviklingshemning kan utformes på utallige måter. Kartlegging av 
forhold som påvirker forekomst av utfordrende atferd gjennom 
funksjonelle analyser er sentralt. Dette gjør det lettere å utforme presis, 
effektiv og etisk forsvarlig behandling. Metoder uten bruk av tvang og 
makt er av spesiell interesse når lovreglene i kapittel 4A i sosial­
tjenesteloven skal anvendes. Lovreglene krever at andre løsninger enn 
bruk av tvang og makt skal forsøkes. Dette medfører økt fokus på 
metoder som innfrir dette kravet. Non-kontingent forsterkning 
(«noncontingent reinforcement», NCR) har vist seg å være et aktuelt 
alternativ. I artikkelen beskriver jeg et eksempel på bruk av NCR som et 
alternativ til bruk av tvang og makt overfor en kvinne med alvorlig 
psykisk utviklingshemning.
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Innledning
Plikten til å unngå bruk av tvang og makt 
er en svært sentral del av kapittel 4A. 
Denne plikten er regulert gjennom 
bestemmelsene i § 4A-4, Krav til 
forebygging, og § 4A-5, Vilkår for bruk av 
tvang og makt, første ledd. Formålet med 
lovregulering har særlig vært å unngå bruk 
av tvang, begrense bruk av tvang og å 
kontrollere tvangsbruk. 

Forebygging innebærer ifølge kapittel 4A 
bl.a. at: «Kommunen plikter å sørge for at 
forholdene legges til rette for minst mulig 
bruk av tvang og makt» (Rundskriv IS-
10/2004, s. 8). Kravet om at andre 
løsninger skal være prøvd er aktuelt når en 
vurderer å bruke tvang og makt. Likevel er 
det grunn til å påpeke at forebygging, 

andre løsninger og behandling i praksis 
ofte vil gå ut på de samme strategier eller 
tiltak (Kroken, 2006). Kapittel 4As krav 
om at løsninger uten bruk av tvang og 
makt i utgangspunktet skal anvendes 
harmonerer for øvrig godt med etiske 
prinsipper som er formulert av atferds­
analytikere (se bl.a. Eikeseth, Lovaas & 
Holden, 2006). Disse prinsippene går til 
dels lenger enn bestemmelsene i kapittel 
4A. Askheim (1998), Christensen og 
Nilsen (2006), Ellingsen (2006, 2002) og 
Handegård (2005) har likevel hevdet at 
det er en sammenheng mellom atferds­
analyse og bruk av tvang og makt. Det er 
imidlertid ikke presentert data som kan 
dokumentere denne sammenhengen. 
Derimot foreligger det data som ikke viser 

Forskjellige, men like
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noen sammenheng mellom bruk av tvang 
og makt og atferdanalytisk orientering 
(Kroken, 2008). 

Atferdsanalytisk behandling av 
utfordrende atferd er som regel basert på 
funksjonelle analyser (Gresham et. al., 
2004). Funksjonelle analyser er et sett av 
redskaper for å påvise forhold som påvirker 
forekomst av utfordrende atferd og er et 
kjennetegn ved moderne atferdsanalytisk 
behandling av utfordrende atferd (Hanley 
et. al., 2003). Gjennom funksjonelle 
analyser forsøker en å avdekke grunner til 
at personen utfører de aktuelle handlin­
gene. En viktig oppgave i denne forbin­
delsen er å utelukke sjukdom, smerter og 
plager for eksempel i forbindelse med 
menstruasjon eller ørebetennelse (Carr & 
Smith, 1995; Wilder & Carr, 1998). Slike 
forhold, som kan bidra til å utløse 
problematferd, bør generelt ryddes av veien 
først. En viktig del av funksjonelle analyser 
er også å avdekke foranledninger i form av 
mer spesifikke motivasjonelle operasjoner, 
i tillegg til rene somatiske forhold. Dette er 
forhold som ofte bidrar mer direkte til å 
utløse problematferd. For eksempel kan 
personen ha for liten tilgang til ulike goder 
eller personen kan utsettes for spesielle 
krav eller andre ubehag. Ofte opprett­
holdes problematferd fordi den fører til at 
tjenestemottakeren oppnår noe (positiv 
forsterkning), for eksempel oppmerk­
somhet, eller unngår noe (negativ forsterk­
ning), for eksempel avbrytelse av krav, for 
å nevne et par enkle eksempler. Kort 
fortalt brukes resultatene av funksjonelle 
analyser til å fjerne forhold som utløser og 
opprettholder problematferd (Holden, 
2006). 

Metoder basert på differensiell 
forsterkning dvs. at det gjelder bestemte 
betingelser for å forsterke atferd, 
dominerte atferdsanalytisk behandling 
inntil for 10–20 år siden. En viktig grunn 
til dette var at slike metoder ofte ga gode 
resultater. Imidlertid ble ønsket om et 
fokus på komplekse betingelser og 
hendelser som etableres forut for presen­
tasjon av stimuli, stadig sterkere. Og som 
et utrykk for dette endrede fokuset økte 
antall artikler i Journal of Applied 

Behavior Analysis (JABA) med motiva­
sjonelle aspekter som tema, fra tre til over 
60 i perioden 1990 til 1999 (Laraway et al, 
2003). Til tross for at motivasjonelle 
variabler er beskrevet langt tidligere 
innenfor atferdsanalysen, er det med andre 
ord først i de to siste tiårene at metodikk 
basert på slike variabler for alvor har blitt 
en viktig del av atferdsanalytisk 
behandling.

En rekke atferdsanalytiske metoder kan 
benyttes som alternativ til bruk av tvang 
og makt. En slik metode som har blitt mye 
anvendt de siste 15–20 årene er såkalt non-
kontingent forsterkning («noncontingent 
reinforcement», NCR). Selve prosedyren 
er svært enkel. En grunn til dette er at 
problematferd ikke påvirker presentasjonen 
av forsterkere; non-kontingent betyr at 
forsterkere presenteres uavhengig av atferd. 
En annen grunn er at antatte forsterkere 

Kort fortalt brukes resultatene av 
funksjonelle analyser til å fjerne forhold 

som utløser og opprettholder 
problematferd
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som mat, drikke, aktiviteter eller oppmerk­
somhet presenteres etter et fast tidsskjema. 
Dette betyr at det går like lang tid mellom 
hver gang forsterker presenteres, og at 
prosedyren dermed er lett å gjennomføre. 
Intervallet mellom hver forsterker fastsettes 
på grunnlag av hvor ofte problematferd 
forekommer før behandling, det vil si 
under «baseline». I mange NCR-studier 
benyttes «rike» skjemaer, det vil si at 
forsterkere presenteres hyppigere enn 
problematferden har forekommet under 
baseline. En viktig forklaring på at prose­
dyren virker er nemlig såkalt «metning» 
(habituering), som innebærer at forsterkere 
dekker personens «behov», slik at atferd 
som fører til slike forsterkere utløses i 
mindre grad. En lignende forklaring er at 
personen velger «fritt tilgjengelige» 

forsterkere framfor å oppnå dem ved hjelp 
av til dels anstrengende, utfordrende atferd 
(Holden, 1999, 2005). Et rikt skjema er 
derfor nødvendig for å redusere eller fjerne 
faren for at personen innhenter forsterkere 
ved hjelp av problematferd.

I NCR bruker en vanligvis forsterkere 
som opprettholder problematferden. Dette 
regnes generelt som en fordel og gjør NCR 
til en prosedyre som er basert på resul­
tatene av funksjonelle analyser, men det er 
også eksempler på at en bruker andre 
forsterkere når funksjonelle analyser ikke 
har gitt klare konklusjoner om hvorfor 
atferden forekommer. NCR brukes mest 
når forsterkning er sosialt formidlet, det vil 
si at forsterkningen utføres av andre 
personer (Holden, 1999).

En viktig fordel med NCR er at en kan 

Sisters of Mercy
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unngå problemer som kan oppstå i forbin­
delse med differensiell forsterkning. 
Differensiell forsterkning går per defini­
sjon ut på å holde tilbake forsterkere når 
problematferd forekommer. Dette kan føre 
til «extinction burst»; en økning i hyppig­
heten av problematferd, eller til «ekstink­
sjonsframkalt aggresjon»; en opptrapping 
av problematferdens alvorlighet (Lerman, 
Iwata & Wallace, 1999). I tillegg kan 
tilbakeholdelse av forsterkere i noen 
tilfeller være i strid med kapittel 4A, som 
når tilgangen til tjenestemottakerens 
private eiendeler reguleres eller begrenses 
(Rundskriv IS-10/2004 & Helsetilsynet 

2007). Ifølge Holden (2005) er det knapt 
en metode som er fjernere fra bruk av 
tvang og makt enn NCR. I tillegg er NCR 
en nokså utradisjonell metode, som i noen 
situasjoner kan fungere som et «Columbi 
egg»; få tenker på en så enkel og logisk 
løsning. 

NCR har i hovedsak blitt brukt i 
behandling av problematferd hos personer 
med psykisk utviklingshemning. Bl.a. 
Fredheim og Sållman (2006), Østerbø 
(2004) og Holden (1999) gir eksempler på 
slike behandlingsopplegg. I fortsettelsen 
skal jeg beskrive bruk av NCR i en situasjon 
hvor en var ganske «opprådd» på grunn av 

Come to my Window
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alvorlig utfordrende atferd. Ikke minst var 
det vanskelig å se mer tradisjonelle 
alternativer til bruk av tvang og makt.

Metode
Kvinnen som fikk behandling
Kvinnen var i 20-årene da behandlingen 
ble iverksatt og hadde diagnosen alvorlig 
psykisk utviklingshemning og epilepsi. 
Hun bodde i egen leilighet i et kommunalt 
bofellesskap. Kvinnen hadde et enkelt 
talespråk og hadde lang erfaring med «å få 
det som hun vil» med hensyn til aktiviteter 
og materielle goder. Dette var i de fleste 
sammenhenger uproblematisk. Imidlertid 
skjedde det noen ganger at hun krevde 
aktiviteter og materielle goder som ikke 
var mulig å gi, i alle fall ikke umiddelbart. 
Hun var sterk, men ble voldelig bare når 
hun ble nektet goder. Et betydelig problem 
var at hun oppsøkte sin far for å få det hun 
ønsket av materielle goder eller aktiviteter. 
Dette skjedde svært impulsivt, og hun lot 
seg ikke stoppe uten massiv bruk av tvang. 
Kvinnen var farlig for seg selv og andre i 
trafikken og hadde en vanskelig regulerbar 
epilepsi. Om faren ikke var hjemme når 
hun besøkte ham på denne måten, kunne 
hun sitte ute i timevis og vente. Hun hadde 
også noen ganger forsøkt å knuse vinduer 
for å komme inn. Personalet fulgte etter 
henne når hun «rømte», men lyktes sjelden 
i å få henne med hjem igjen. Å presentere 
forsterkere når hun ikke hadde «rømt» i 
løpet av en viss periode, altså differensiell 
forsterkning i form av DRO (differential 
reinforcement of other behavior- 
differensiell forsterkning av annen atferd), 
hadde fungert i viss utstrekning. Dette 
tiltaket ble imidlertid avsluttet fordi det 

ikke var mulig å holde tilbake forsterkere. 
Kvinnen tok kontakt med sin far og fikk 
det hun ønsket av materielle goder og 
aktiviteter (se ovenfor). I tillegg kunne hun 
som nevnt bli voldelig når hun ble nektet 
goder. 

Framgangsmåte
NCR med faste, ti minutters intervaller 
(FT 10 minutter) ble introdusert først. 
Dette betydde at personalet presenterte 
forsterkere hvert tiende minutt, uansett 
atferd, så sant kvinnen var i boligen sin. 
Hun kunne velge fra en relativt rik meny 
av forsterkere. Dette kunne være å 
gjennomføre ulike aktiviteter med 
personale, som å spille ulike spill eller å 
vaske en bil. En annen var å leie en film. 
Spiselige forsterkere ble også benyttet. 
Det samme gjaldt ordinære gjøremål som 
å gå ut med søpla, rydde av bord, vaske 
opp og å gå til butikken. Besøk hjem til 
foreldrene ble også brukt som forsterker. 
Endelig kunne hun instruere personalet 
til å utføre ulike handlinger, noe som var 
veldig attraktivt. 
Valgene ble presentert to-tre om gangen 
i konvolutter/pakker, bilder og/eller 
muntlig. Personalet gikk inn i kvinnens 
leilighet og spurte for eksempel: «Vil du 
være med å vaske bil, eller vil du ha 
pakken?». Deretter ble aktiviteten 
gjennomført, og klokken startet på nytt 
etter gjennomført aktivitet. 

Skjemaet ble gradvis tynnet til FT 
30 minutter etter ca. ett år. Dette betydde 
at personalet presenterte forsterkere, 
uansett atferd, hver halvtime. Varigheten 
på aktiviteter og gjøremål ble gradvis 
utvidet. Behandlingen ble gjennomført på 
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kveldstid og helger. På dagtid hadde 
kvinnen et skole- og arbeidstilbud. 

Tidspunktene var veiledende. Aktivi­
teter som varte lenger enn varigheten på 
intervallet mellom to forsterkere, det vil si 
ti til 30 minutter, alt etter hvilket skjema 
som ble brukt, medførte endringer i 
tidsskjemaet. Nytt tidsintervall startet med 
andre ord når forsterkeren var konsumert. 
Tabell 1 viser hvordan NCR-prosedyren 
i prinsippet fungerte da skjemaet var FT 
10 minutter: 

Resultater
Registrering før tiltaket ble iverksatt 
(baseline) viste at kvinnen forut for 

behandlingen «rømte» i gjennomsnitt ca. 
to ganger pr. uke. Imidlertid varierte det 
mye hvor ofte hun rømte. Det var uker der 
det skjedde daglig, og det var lengre 
perioder uten forekomst av «rømning». 
Figur 1 viser antall «rømninger» det siste 
året før behandling ble satt i gang og i 
løpet av to og et halvt år med behandling. 
I løpet av det første året med behandling 
ble antall episoder omtrent halvert, og i det 
andre og tredje året opphørte atferden 
omtrent helt. 

Diskusjon
NCR hadde altså dramatisk effekt på 
antall «rømninger». Effekten skyldtes nok 

Figur 1. Antall «rømninger» før og under behandling
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Tid 1 2 3
16.30 Gå tur med personalet Spille et dataspill Være alene 
16.40 Steke vafler med personalet Vanne blomster Være alene
16.50 Se på opptak av en «Barne-TV snutt» Spille et spill med personalet Være alene
17.00 Gå til butikken med personalet Få ett glass mineralvann Være alene 

Tabell 1. Skjematisk framstilling av et utsnitt av NCR-prosedyren.
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først og fremst at kvinnen gradvis erfarte 
at forsterkning i boligen var mindre 
anstrengende å oppnå enn å hente 

tilsvarende goder hos faren. Kvinnen fikk 
det hun var ute etter i boligen, og motiva­
sjonen for å innhente forsterkere på andre 
måter ble redusert. Riktig nok skjedde det 
noen ganger at hun gikk hjem til faren og 
fikk det hun ville der, men dette avtok 
nokså raskt. 

En viktig følge av behandlingen var at 
personalet tilbrakte betydelig mer tid 
sammen med kvinnen. Som en bieffekt av 
NCR begynte personalet også å henvende 
seg til kvinnen på en mer fleksibel og 
vennlig måte. Personalets holdning til 
kvinnen endret seg gradvis fra sterkt 
negativ til sterkt positiv. Engasjementet 
hos personalet ble betydelig bedret og det 
gikk sport i å finne på effektive og 
morsomme forsterkere. Det er all grunn til 
å gi honnør til kommunen for godt arbeid 
og godt samarbeid! 

Innføring av prosedyren krevde 
imidlertid omfattende drøftinger med 
personalet. Prosedyrens rasjonale var 
ukjent for de fleste, og presentasjon av 
forsterkere uansett atferd ga en bismak hos 
mange ansatte. Skulle hun få det hun ville 
ha, uavhengig av oppførsel? Hva med krav 
til gjennomføring av gjøremål på dag/
ukeplan? For å imøtekomme slike innven­
dinger kan formuleringer som «at vi fjerner 

grunner til at hun må vise utfordrende 
atferd» og «vi må komme henne i 
forkjøpet» være virksomme (Holden, 
1999). Innføring av prosedyren i miljøer 
med begrenset kunnskap om 
atferdsanalyse medfører opplæring, 
drøfting og veiledning i et visst omfang. 
I så måte er det få metoder som er lettere 
å gjennomføre enn NCR. Utfordringen 
var å finne gode forsterkere! I tillegg forelå 
behov for opplæring om bestemmelsene 
i kapittel 4A (Kroken, 2006). Ikke minst 
la jeg vekt på å framstille NCR som en 
metode som er svært forenlig med 
kapittel 4A. 

Jeg må kommentere at det tok litt tid før 
NCR fikk full effekt. Normalt skal et slikt 
tiltak virke raskt, når det virker. Jeg holder 
det for sannsynlig at noe mangelfull 
oppfølging av tiltaket var årsaken til at 

Personalets holdning til kvinnen
endret seg gradvis fra

sterkt negativ til sterkt positiv.

From me to you
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effekten lot vente litt på seg. At kvinnen 
hadde hyppig kontakt med sin far, kan 
også ha bidratt til at effekten kom gradvis. 
Etter hvert førte imidlertid kvaliteten på 
forsterkere som ble brukt i behandlingen, 
etter alt å dømme til at andre forsterkere 
ble utkonkurrert. Det er ikke holde­
punkter for at andre miljøendringer kan 
forklare resultatene. 

Selv om det foreligger et betydelig antall 
studier av NCR, er det grunn til å merke 
seg at en del studier er gjennomført under 
nokså kunstige forhold. Dette innebærer 
at effekter som er oppnådd i en del av 
studiene kanskje ikke vil oppnås i «det 
virkelige liv». Dette er for øvrig ikke 
spesielt for NCR. For at NCR, i dette 
tilfellet, skal bli enda mer anerkjent, er det 

derfor viktig å publisere eksempler på at 
NCR virker i praksis. Til tross for mulige 
svakheter når det gjelder kontroll med 
faktorer som har ført til resultatene, er 
rapporter fra klinisk anvendelse under 
naturlige forhold av stor betydning når det 
gjelder alle metoder. Av spesiell interesse er 
det at det finnes gode metoder som ikke 
inneholder bruk av tvang og makt. Mitt 
inntrykk er at det finnes relativt få 
konkrete rapporter om behandlings­
opplegg uten bruk av tvang og makt, slik 
kapittel 4A etterlyser. Også når en snakker 
generelt om bruk av tvang og makt i 
tjenesteyting i Norge, foreligger det svært 
få konkrete, kliniske beskrivelser av 
alternativer (Norvoll, 2008).

• • •

Veivalg
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