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Validerende samhand-
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Mennesker med psykiske helseplager er generelt
mer sensitive for sarende og korrigerende
kommentarer og samhandling enn psykisk
stabile personer. Dette gjelder ogsa for
mennesker med utviklingshemning. I denne
artikkelen vil det bli gjennomgitt prinsipper
for validerende samhandling i mete med
mennesker med utviklingshemning som ogsé
har psykisk lidelse eller psykiske plager. Det blir
presentert eksempler pa hvordan profesjonelle
samhandlingspartnere kan samhandle pi en

god mate.




Innledning

Virksomme faktorer innen miljo-
behandling har vart studert og beskrevet
i mer enn fem tiar. Det er forst og fremst
relasjoner mellom pasient og terapeut som
er studert og beskrevet og som ser ut til &
vare den viktigste faktoren for 4 fremme
psykisk vekst og symptomlindring hos
mennesker med psykisk lidelse. Dette
gjelder ikke bare for behandling i
individualterapi, som samtaler hos
psykolog, men ogsa innen miljebehandling
(Travelbee, 1966). For & oppna et godt
generelt behandlingsmilje for enheter som
behandler mennesker med psykisk lidelse
er det serlig faktorene emosjonell stotte,
god struktur, engasjement hos de ansatte,
autonomi og validering som er funnet

4 vaere virksomt (Gunderson, 1968;
Bratheland mfl., 1998).

Validering eller gyldiggjoring er en
sentral faktor i miljgbehandling overfor
mennesker med alvorlig psykisk lidelse
(Gunderson, 1978). Validering er en mate
& samhandle pd som er utviklet serlig
innen psykodynamisk miljgbehandling
(ibid.). Psykodynamisk miljebehandling
er serlig opptatt det «indre livet» til
pasientene og prosesser som modning,
selvrespekt og symptomlindring er viet
serlig oppmerksomhet. Validering knyttes
serlig til 4 bekrefte overfor pasienten at
hans eller hennes opplevelse er relevant
i sammenhengen. Det kan vare en
opplevelse, en folelse, veremite generelt
eller atferd knyttet til spesifikke
situasjoner. Validering kan defineres som
en handling hvor terapeuten kommuniserer
at det pasienten gjor eller sier gir mening.
Praktisk kan det dreie seg om & gi uttrykk

for at for eksempel utfordrende atferd

er en del av symptombildet ndr pasienten
er deprimert eller psykotisk. Validering

er en tydeliggjoring og en konkret mate &
formidle en aksept pa, 4 vise at pasientens
emosjonelle tilstand blir forstatt og har en
reell verdi. Man gyldiggjer pasientens syn
og respekterer pasienten som menneske.

I en videre forstand handler validering om
d anerkjenne den andre som person. Dette
kan vere en krevende gvelse nar pasienten
i liten grad kommuniserer med ord
grunnet bade utviklingshemning og

den psykiske tilleggslidelsen.

Validerende samhandling
i psykisk helsearbeid
Forskning viser at en aksepterende og
anerkjennende veremate er bra for men-
nesker med psykisk lidelse. Omvendt vil
kritikk, fiendtlighet og emosjonell over-
involvering hos fagpersoner vere uheldig
(MacFarlane mfl., 2003; Crowley mfl.,
2008). Validering eller validerende sam-
handling er en av berebjelkene i psykisk
helsearbeid (Bakken mfl., 2014; 2017).
Kommunikasjon bygger pa gjensidig-
het. Nir tjenesteytere kommuniserer med
brukere, baseres dialogen pa fortlopende
observasjoner av hvordan personen har det
bdde med hensyn pa folelser og om han
eller hun har symptomer pa psykisk lidelse.
Nir personen er bade utviklingshemmet
og psykisk syk, er det en utfordring &
tilrettelegge for at dialogen opprettholdes.
Slik profesjonell kommunikasjon forut-
setter at miljoterapeuten evner 4 tolke sine
observasjoner inn i en meningsfull ramme
og tilrettelegge samhandlingen for
symptomlindring hos klienten. Men forst
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og fremst er en relasjon til personen man
skal hjelpe en forutsetning. Forskning
innen psykiatri gjennom mer enn hundre
ar viser at relasjonen som oppstar mellom
pasient og hjelper er en nodvendig
forutsetning for symptomlindring hos
pasienten. Kommunikasjon og sam-
handling pavirker denne relasjonen.
Validerende samhandling er derfor ogsa
en bearebjelke i relasjonsbygging innen
psykisk helsevern (Vatne og Hoem, 2007).
En nekkelfaktor innen validering er at
miljeterapeutene forstar og knytter atferd
som aggresjon og symptomer pd psykisk
lidelse som for eksempel usammenheng-
ende snakk eller fatigue (kraftleshet) til
den psykiske lidelsen, og ikke til vond vilje
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eller latskap. Dette er spesielt viktig overfor
pasienter med utviklingshemning og sam-
tidig psykisk lidelse. Regulering av folelser
er generelt nedsatt hos mennesker med
utviklingshemning, noe som forverres

ved samtidig psykisk lidelse. Dette vil
kunne medfere frekvent utfordrende atferd
i perioder hvor pasienten har heoyt
symptomtrykk. Slik veeremate kan bli
tolket som «bare» atferdsvansker og ikke
som et symptom pa psykisk lidelse (Jopp og
Keys, 2001).

Validering forutsetter at hver enkelt
miljoterapeut soker & opptre empatisk og
tolerant. For pasienter med for eksempel
posttraumatisk stressyndrom (PTSD) og
utviklingshemning er det serlig viktig at
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samhandlingen ikke blir preget av instruk-
ser og krav, men i sterre grad av hjelp nar
pasienten signaliserer uvilje mot en aktivit-
et eller oppgave (Bakken mfl., 2008).
Bakken og kolleger (2014) beskriver
validering som den mest generelle inter-
vensjonen knyttet til fem pasienter med
PTSD og samtidig moderat eller alvorlig
grad av utviklingshemming. Eksempler pa
validering kan vere at sma tegn pé avvik-
ende atferd overses, at pasienten blir trodd
nar historier om vold eller overgrep blir
formidlet, at pasienten fér ros, om enn
forsiktig, i forbindelse med oppgavlesning,
4 akseptere at pasienten har behov for
«alenetid» og 4 akseptere folelser som skam
hos pasienten (ibid.).

Pionerer innen bruk av

validerende samhandling

Den tyske sosionomen Naomi Feil flyttet
til USA som barn og vokste opp pd et
aldershjem drevet av foreldrene. Hun
utdannet seg som sosionom. P4 1960-tallet
startet hun arbeidet med & utvikle
psykologisk validering som metode. Hun
var den forste som brukte validering som
begrep knyttet til mellommenneskelig
samhandling. Feil utviklet metoden fordi
hun hadde darlig erfaring med realitets-
orientering og grensetting i omsorg for
eldre med demenssykdom. Feil erfarte

at korrigering av feiloppfatninger hos den
aldersdemente ofte endte i konflikt om
fakta. Hun begynte istedenfor & bekrefte
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den folelsesmessige verdien og gyldigheten
av den dementes virkelighetsoppfatning,
samtidig som hun ikke bekreftet eller
avkreftet feiloppfatninger. Dermed opp-
levde den aldersdemente 4 bli tatt pa alvor,
4 bli sett, hort og akseptert. Metoden kalte
Feil Validation Therapy (Feil, 1993). Teori-
en er fra flere hold kritisert for ikke & bygge
pa empirisk forskning. Klinisk erfaring i
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mer enn 50 ar innen psykiatri og demens-
omsorg har imidlertid bekreftet at Feils
kliniske metode er svert effektiv knyttet

til symptomlindring ved psykisk lidelse.
Hovedformaélet med validering er ikke at
pasienten kommer tilbake til virkeligheten,
men en positiv sideeffekt kan vere at pasi-
enten forholder seg til andre mennesker

og deler deres felles virkelighet her og ni.




En sykepleierstudent i sykehjemspraksis
hilser pa «Elisabet» pa 92 dr. Hun har
Alzheimers sykdom og spor ofte etter
mormoren sin. Denne dagen er hun
stille og stirrer ut i avdelingens
oppholdsrom som er delt i tre soner;
dagligstue, spisestue i midten og kjokken
i den andre enden. «Der er mormors
kjokken» sier Elisabeth med varme i
stemmen og peker mot kjokken-
avdelingen. Studenten kunne korrigert
og sagt noen sint som «Elisabeth — du
er 92 dr og nd bor du her pd Solglots.
Mormoren din er nok dod for mange ir
siden. Men vi skal ta godt vare pi deg
her». Han valgte i stedet for d ta
utgangspunkt i Elisabeths folelser og
svarte «Det hores ut som du er veldig
glad i mormor» «Ja» svarte Elisabeth
«Hun er veldig snill mot meg». Si
fulgte en hyggelig samtale hvor
Elisabeth fortalte om mormor som
baker og ofte er sammen med Elisabeth.

Det ble god stemning. Elisabeth fikk en

Joyce Travelbee var psykiatrisk sykepleier,
forfatter og en pioner innen psykisk
helsearbeid. Allerede pa 1960-tallet skrev
hun om relasjonen som et hovedaspekt
innen psykisk helsearbeid (Travelbee,
1966). Travelbee var tidlig ute med
pasientperspektivet som utgangspunke for
samhandlingen. For henne var en av
sykepleieroppgavene 4 finne mening i
pasientens symptomer i samarbeid med
pasienten. Travelbee brukte ikke begrepet
validering, men innholdet i teorien hennes

omfatter akseptasjon og anerkjennelse,
som er hovedinnholdet i begrepet
validering (Linehan, 1997; Bakken et al,
2017). Travelbee var tidlig ute med &
understreke viktigheten av at miljo-
terapeuten selv er et instrument for &
kjenne pa folelsene pasienten uttrykker
(Travelbee, 1966).

Marsha Linehan er en amerikansk
psykolog og forfatter. Hun er kjent for & ha
utviklet dialektisk atferdsterapi (DAT) —
en terapiform som kombinerer individual-
og gruppeterapi med ferdighetstrening
(Linehan, 1997). Linehans kjernebegrep er
akseptasjon. Hun er pavirket av Zen-
buddismens budskap om & akseptere seg
selv og sin livsskjebne. Linehan har selv
levd med psykiske vansker, hun ble
diagnostisert med schizofreni i tendrene
og mener selv hun har emosjonell ustabil
personlighetsforstyrrelse. Hun har bruke
erfaringer fra sitt eget liv i utviklingen av
DAT. Opprinnelige utviklet hun metoden
for & behandle kvinner med emosjonell
ustabil personlighetsforstyrrelse. Selv om
DAT opprinnelig ble utviklet for &
behandle personlighetsforstyrrelse, brukes
metoden na for 4 behandle flere typer
psykisk lidelse hvor pasienten utvikler
uhensiktsmessig atferd for & regulere
den psykiske smerten: selvskading,
selvmordstanker og selvmordsforsek,
og rusmiddelbruk.

Validerende samhandling og

psykisk helsearbeid for pasienter
med utviklingshemning

Det er generelt forsket veldig lite pa miljo-
behandling overfor mennesker med
utviklingshemning og samtidig psykisk
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lidelse. Den sparsomme forskningen som
finnes pa klinisk psykisk helsearbeid viser
imidlertid entydig at metoder utviklet for
pasienter i den generelle befolkningen ogsd
passer for personer med utviklings-
hemning, bare metodene er tilpasset grad
av utviklingshemning og den enkeltes
personlige kommunikasjonsstil (Bakken
og Sageng, 20106).

I en artikkel publisert i 2017 fikk ti
erfarne miljoterapeuter, tre psykologer og
en psykiater i oppgave 4 gi tre eksempler pa
validerende samhandling i sin egen
kliniske praksis (Bakken mfl., 2017). De
til sammen 42 eksemplene omfattet mange
ulike situasjoner. Forskerne bak studien
analyserte innholdet i eksemplene og delte
eksemplene inn i de to hovedkategoriene
akseptasjon og bekreftelse. Disse to hoved-
kategoriene ble inndelt i til sammen ni
underkategorier. Se tabell under.

Béide miljoterapeutene og individual-

Hovedkategorier

terapeutene brukte mange av de samme
matene 4 validere pasientene pa.
Kategoriene unnga korrigering, instruks
og realitetsorientering ble bare brukt av
miljeterapeuter, noe som er naturlig fordi
det er miljoterapeutene som samhandler
med pasientene om oppgavelgsning
gjennom dagen. Under folger noen
eksempler fra studien.

Validerende samhandling

- Akseptasjon

«Per» har lett utviklingshemning, autisme,
depresjon og mulig en psykose. Han var
verbalt utagerende med fornzrmende
pastander og trusler da miljoterapeuten
kom inn til pasienten pa hans rom.
Miljoterapeutens kjennskap til Per tilsa

at han uttrykte angst og sorg pa denne
miten. Miljoterapeuten satt seg ned i en
stol hos Per og sa ingenting mens pasienten
fortsatte & komme med trusler og ufint

: Kategorier

Akseptasjon

: Tilpasse samhandling til symptombelastning

Tilpasse forventning om oppgavelosning til
: symptombelastning

: Unngi korrigering

: Unngid instruks

: Unnga realitetsorientering

Bekreftelse

: Bekrefte folelser

: Bekrefte individualitet gjennom stykeom-
: radder

Bekrefte onsker eller valg

: Bekrefte positiv atferd
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prat. Per spurte etter noen minutter om
hvorfor miljoterapeuten ikke sa noe til det
han har sagt. Miljoterapeuten svarte «Jeg
lar deg fa prate nd fordi jeg skjonner at du
har mye pa hjertet og trenger a fa pratet

om det». Per fortsatte & prate og dreide
etter hvert «monologen» i mer
reflekterende retning og ble etter hvert
roligere i sprak og kroppsholdning. Han
spurte ved et par anledninger om hva
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miljeterapeuten syntes om pasientens
uttalelser rett etter en trussel — for
eksempel sa han «Jeg skal drepe dattera di.
Hva tenker du om det?» Miljoterapeuten
svarte «Jeg horer hva du sier og jeg skjonner
at du har mye 4 tenke pé». Etter hvert ble
Per mer avslappet, noe som kan tolkes som
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at miljoterapeuten «holdt ut» pasientens
symptomtrykk som en akseptasjon av Pers
psykiske smerte som en realitet.

«Mona» har moderat utviklings-
hemning og posttraumatisk stresslidelse
(PTSD). Hun har erfart mye bruk av makt
og tvang gjennom flere tiar. I denne



situasjonen trengte hun hjelp til a vaske seg
og 4 skifte kleer. Hun hadde en vanskelig
dag og motsatte seg hjelp. Situasjonen
virket fastlast og Mona viste tegn pa angst.
Miljeterapeuten spurte henne om hun ville
bli lest hoyt for, noe som erfaringsmessig
var angstdempenede for Mona. Hun ble
lest hoyt for en halv time. Mona blir spurt
om hun var klar for stell og skift. Mona
tviholdt pa buksen og sier nei. Milje-
terapeuten sier «da skjonner jeg at du ikke
er klar ennd» og leser en halv time til.
Mona er da klar og samarbeidet greit om
stell og skift.

«Anne Lise» har lett — moderat
utviklingshemning, autisme og schizo-
freni. Hun hadde vrangforestillinger om
at noen var inne pa soverommet hennes og
hun nektet 4 ga inn pd rommet for 4 legge
seg de forste kveldene hun var innlagt i
psykiatrisk avdeling. Det hadde ingen
hensikt & realitetsorientere. Det hadde vert
provd svert forsiktig, men Anne Lise
hadde blitt svart redd og oppkavet. Mona
hadde i denne situasjonen vart viken over
ett dogn. Hun ble mott med vennlighet og
forstaelse for sin opplevelse av frykt. Det
ble laget trygge rammer for at hun skulle
fa sove. Hun ble tilbudt sakkosekk og var
sammen med personalet om natten — noe
som gjorde at hun slappet av. Dette
foregikk over en lengre periode over flere
uker til vrangforestillingene bleknet av.
Hun klarte da 4 sove i egen seng igjen.

«Espen» har lett utviklingshemning,
autisme og en alvorlig depresjon. Han satt
med bena pé bordet i stua da en ansatt
kom til og sa dette, men s ogsd at Espen
var sammen med en miljoterapeut og
kommenterte det ikke. Miljoterapeuten sa

ikke noe til pasienten da han hadde fatt
flere korrigeringer den vakten og ikke var
mottakelig for mer. Etter en liten stund tar
Espen bena ned fra bordet.

«Sverre» som har Aspergers syndrom,
angst- og tvangslidelse onsket hjelp til &
leve med sin Aspergerdiagnose og til 4
handtere sin angst- og tvangslidelse. Sverre
opplevde at angstsymptomene begrenser
livsutfoldelsen. Tvangssymptomene viste
seg serlig i forbindelse med hindvask.
Kognitiv terapi hadde tidligere blitt forsokt
uten bedring av tilstanden. De forste
gangene sammen med «Sverre» i hind-
vasksituasjoner valgte miljoterapeuten
4 forholde seg passiv med anerkjennende
kommentarer. Etter en tid uten serlig
resultat valgte hun en mer praktisk
tilneerming. Hun valgte 4 st rolig ved
siden av Sverre, gjore hindvaskbevegelser,
og & avgrense handvaskingen ved 4 si at «nd
er det nok». Dette viste seg a fungere. Etter
noen ganger sa han «Det er sann jeg vil ha
det». Noen ganger kunne han sperre «er
det nok ni?», noe som ble besvart
bekreftende.

I de fem eksemplene over aksepterer
miljeterapeutene pasientenes symptom-
belastning pa forskjellige mater. I
eksemplet med Mona bruker miljo-
terapeuten god tid og reduserer forvent-
ningen om at Mona skal vaske seg og
skifte kler og bruker heller en times tid
pa hoytlesning. I eksemplet med Sverre
unngar miljeterapeuten instruks og finner
en mite som passer bedre for Sverre.

I samhandling med Espen unngér
miljeterapeuten  korrigere selv om det er
en regel i avdelingen 4 ikke sitte med bena
pa bordet. Hos Anne Lise som hadde
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vrangforestillinger ble det forstielsesfullt
reagert pa hennes sterke fryke for & sove
pd pasientrommet.

Validerende samhandling

- Bekreftelse

«Stine» har alvorlig utviklingshemning,
autisme, ADHD og stemningslidelse.
Hun kom giende mot miljgterapeuten
og tok hendene hennes samtidig som hun
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laget klappebevegelser. Miljoterapeuten
klappet i hendene som svar pé Stines
klapping. Stine smilte og laget god-lyder.
«Karoline» har moderat utviklings-
hemning, autisme, depresjon og en
angstlidelse. Hun hadde nettopp fitt vite
at hennes far var ded. Hun hadde i lang
tid avvist & snakke i telefon, ogsa med
moren som bor langt unna sykehuset.
Psykologen spurte Karoline om hun ville
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snakke med mor, hun ristet pa hodet.
Psykologen foreslo da at Karoline kunne
vere med pa kontoret og here pa at
psykologen snakket med mor, noe
Karoline aksepterte. Telefonsamtalen var
pa hoyttaler. Karoline lyttet pa hva
psykologen og mor sa. Mor snakket til
Karoline som kom med sma bekreftende
eller avkreftende lyder. Psykologen
«oversatt» dette for mor ved a beskrive
pasientens ansiktsuttrykk og responser.
Mor foreslo at Karoline skulle f& komme
til henne pa ferie. Karoline lyste opp i stort
smil. Psykologen formidlet hennes ansikts-
uttrykk videre til mor. Karoline var rolig
og tilsynelatende tilfreds over & ha fatt
snakke med mor ved samtalens slutt. Psy-
kologen bekreftet de folelsene hun hadde
sett hos Karoline under samtalen. Karoline
nikket da underveis og virket forngyd.

«Arne» har moderat utviklingshemning,
autisme og en bipolar lidelse. Han var ute
og gikk tur sammen med en miljoterapeut
og psykologen sin. Arne begynte a snakke
om en av sine spesialinteresser — sykehus
— og psykologen deltok aktivt i samtalen.
Arne gav tydelig positiv respons pi dette,
smilte og begynte 4 stille sporsmél om
psykologen kjente ulike helsepersonell han
tidligere hadde mett. Psykologen utvidet
temaet noe ved a beskrive sykehus Arne
snakket om slik at det ble tydelig for Arne
at psykologen ogsa hadde vert der.
Pasienten stoppet da opp og smilte tydelig
mot psykologen.

I de to forste eksemplene bekreftes
folelser hos pasienter som kommuniserer
sparsomt verbalt. Slik kommunikasjon kan
vare vanskelig. Det er derfor viktig 4 samle
informasjon om den enkelte pasients

eller brukers personlige kommunikasjons-
stil for mote mellom fagpersoner
og hovedpersonen.

Pasienter med utviklingshemning og
samtidig psykisk lidelse har i varierende
grad vansker med emosjonsregulering.
Validering gjennom a bekrefte pasientens
emosjonelle status — redd, sint, fortvilet,
etc, i stedet for irettesetting, korrigering
eller realitetsorientering, har vist seg 4 vere
symptomlindrende ogsa for pasienter med
utviklingshemning, noe som er vist i
eksemplene over.

I det siste eksemplet bruker psykologen
en av pasientens styrkeomrader for
4 validere.

Styrkeomréder eller spesialinteresser
blir gjerne forbundet med autisme og er
som regel en kilde til gode opplevelser for
den som har interessen (Kaland, 2010;
Mercier mfl., 2010). Spesialinteresser kan
ha avgjerende betydning for lering og
sosial samhandling. Forskning stetter at
mennesker med utviklingshemning kan
ha stor nytte av sine spesielle interesser,
og at disse er ressurser ikke bare er bra for
personen selv, men ogsd for omgivelsene.

Forskning viser at et nyere og mer
positivt syn pd spesielle interesser hos
mennesker med funksjonshemning vinner
frem (Keeling mfl., 2003; Mercier mfl.,
2010; Koegel mfl., 2013). Hvis ikke
interessene representerer fare for personen
selv eller andre, vil begrepet «styrke-
omréade» vare mer passende enn spesial-
interesse. Srinteresse er et begrep som har
en negativ klang og som i 2018 fremstar
som umoderne (Kaland, 2010). Bruk av
styrkeomrader hos mennesker med
utviklingshemning kan pavirke hverdagen
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pa en positiv méte og ke livskvaliteten.
For mennesker med bade utvikling og
autisme kreves i de fleste tilfellene at
tjenesteytere og familien i samarbeid med
personen selv tilrettelegger for og aktivt
stotter bruk av styrkeomréder.

A bruke styrkeomrader validerende
krever ngdvendigvis ikke samhandling
verbalt. A bruke styrkeomrader konkret
lar seg gjore ogsd nar personen i liten grad
kommuniserer med ord. A vise at man
setter pris pa personens interesseomrader
ved 4 invitere til samhandling som
inkluderer interessene er en konkret méte
dsi’Duer OK’ pa. I miljoterapeutisk
samhandling kan initiativ tatt av milje-
terapeuter tolkes inn i en validerende
ramme ndr initiativene omfatter pasientens
styrkeomrader. Et eksempel kan illustrere
hvordan.

For noen dr siden ble en dame i forti-
drene innlagt i psykiatrisk avdeling.
Hun hadde moderat — alvorlig
utviklingshemning. Det ble etter hvert
avdekket en psykotisk lidelse. Pasienten
virket engstelig og klarte i liten grad d
regulere folelser og atferd. Hun hadde
med seg tegnefilmer som hun selv tok
initiativ til d se pa. Det var vanskelig i
finne andre omrider hvor miljo-
terapeutene kunne sambandle
validerende utover a reagere positivt pa
henvendelser fra pasientene. Det ble
tatt kontakt med ansatte i kommunen
og det kom fram at pasienten hadde et
sanghefte med sanger hun likte ekstra
godt. Noen av sangene var tradisjonelle
0g nesten ingen av de ansatte i avdel-
ingen kunne dem. Etter en kort periode
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med sangovelse begynte miljoterapeut-
ene d ta initiativ til d synge sammen
med pasienten. Hun responderte svart
positivt og roet seg fint ned i sangst-
under sammen med de ansatte.

Presentasjon og bruk av styrkeomrader
ble viet et eget temanummer SOR Rapport
i juniutgaven i 2016.

Oppsummering

Det 4 beherske validerende samhandling
er en kjerneoppgave innen psykisk helse-
arbeid. Det gjelder ogsa nar pasienten har
en psykisk utviklingshemning. Det 4
kunne akseptere pasientens lidelse og ogsd
kunne formidle denne akseptasjonen til
pasienter som kommuniserer lite med ord
eller bruker en svert personlig kommuni-
kasjonsstil, er vanskelig.

Informasjon om kommunikasjonsstil,
styrkeomrader og generelt hva pasienten
liker, er flink til og er opptatt av, er
nedvendig 4 samle inn for profesjonelle
samhandlingspartnere.

Takk

Takk til gode kolleger i regional seksjon
psykiatri, utviklingshemning / autisme for
eksemplene i forbindelse med studien som
det refereres til i denne artikkelen.
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