Positiv atferdsstotte eller PAS som vi kaller det i Norge er
ikke en metode, men et multikomponent rammeverk som ble
utviklet for a forstd, forebygge og redusere utfordrende atferd
hos mennesker med nedsatt funksjonsevne. PAS representer-
er en helhetlig og positiv tenkning, i trdd med normative
foringer, og er saledes en kontinuerlig prosess med bruk av
systemiske, pedagogiske, miljemessige og miljoterapeutiske
strategier som fokuserer pd meningsfulle og varige livs-
forbedringer som tilpasses den enkelte. Milet er & redusere
atferd som utfordrer gjennom & styrke omgivelser som frem-
mer positiv atferd, redusere betingelser som opprettholder
utfordrende atferd og lere personen nye ferdigheter. PAS
bygger pa anvendt atferdsanalyse og andre evidensbaserte
metoder, og verdier som normalisering, menneskerettigheter
og selvbestemmelse. Dette for & kunne gi en person

med utfordrende atferd effektiv og personsentrert stotte.

PAS sgker & optimalisere livskvaliteten bade til personen

og de menneskene som stetter han eller henne og 4 produsere
endringer over tid. Utgangspunktet er at personen ikke

er vanskelig, men at personen har det vanskelig og lever

i urimelige omgivelser.

Dette forste temanummeret er viet temaet positive og
stottende relasjoner mellom barn og stettepersoner. Professor
Nick Gore med flere ved Tizard Centre University of Kent
starter med 4 fortelle om hvordan PAS oppstod som
bevegelse, hva det er, rekkevidden og at det i 2018 blir ansett
som den beste praksis for 4 stotte mennesker med nedsatt
funksjonsevne og som har utfordrende atferd. Spesial-
pedagog Anna Marie Nilssen er opptatt av viktigheten
av 4 skape gode miljger for alle barn og trekker frem lerings-
pyramiden for 4 vise at det forebyggende arbeidet er en
kontinuerlig prosess hvor det gis stotte og hjelp pa ulike
nivaer. Da vil bare noen svert fi std igjen med atferd som
utfordrer. Lene Sether og Gerd-Kathrine Hinderaker er ogsa
opptatt av den gkende evidens rundt & adoptere lerings-
pyramiden som fokuserer pé 4 gi god stette og fremme sosial
og emosjonell kompetanse hos alle barn i forebygging av
utfordrende atferd. Mulighetene ligger i & endre de voksnes
atferd og den praksis som foregr i barnehager og skoler,
heller enn & plukke ut og «reparere» de som faller utenfor.
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Oyvind Hatleskog undrer seg over at det pa alle arenaer
foregar trening i fysisk intervensjon (TMA, TAM osv.),
men at det likevel finnes s lite forskning som viser at dette
har nytte eller effekt for personen som blir utsatt. Er det
sosialt valid dersom malet er at omsorgsyterne skal ha det
bra, men at den som utsettes ikke fir det bedre?

VID vitenskapelige hogskole i Sandnes startet i 2017 en
videreutdanning i forebygging og hindtering av utfordrende
atferd hos personer med psykisk utviklingshemming.

Den metodiske tilnzrmingen i videreutdanningen henter
inspirasjon fra den faglige tradisjonen positiv atferdsstotte.
Vi har snakket med Oda og Hikon som begge har fullfert
denne videreutdanningen for & here deres erfaringer og hiper
at du ogsa inspireres til & soke pa nytt opptak (frist 01.11).

Ulf Berge, gjesteredaktor
Hogskolelektor, VID vitenskapelige hogskole.
E-post: ulf-berge@vid.no
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Definisjon 0g omfang
av positiv atferdsstotte
(PAS)

Nick J. Gore, Peter McGill, Sandy Toogood, David Allen,
J. Carl Hughes, Peter Baker, Richard P. Hastings,
Stephen J. Noone og Louise D. Denne

Nick Gore, Tizard Centre, University of Kent,
Canterbury, Kent, CT2 7LZ, Storbritannia
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Bakgrunn: Sett i lys av de politiske og faglige
retningslinjene som kommer og som vil bli
gjeldende i Storbritannia knyttet til tjenester

til mennesker som viser utfordrende atferd,
legger vi frem en fornyet definisjon av og en
beskrivelse av nedslagsfeltet for PAS. Vart mal
med a gjore dette er a gi et omriss av et ramme-
verk som er av praktisk og strategisk verdi,

0g som kan videreformidles til ulike instanser.



Metode og materiell: Vi har gjort utstrake
bruk av tidligere PAS definisjoner, relevant
forskning og egen erfaring som profesjon-
elle utevere for & skape et multi-kompo-
nent rammeverk for PAS, sammen med

en overgripende definisjon, og ved & bryte
ned og identifisere de ulike méitene PAS
kan benyttes.

Resultater: Rammeverket bestar av ti
kjernekomponenter, kategorisert gjennom
verdier, teori og evidensbase, og prosess.
Hver komponent er beskrevet i detalj
med referanse til forskningslitteratur

og diskusjon om samsvar og forskjeller
mellom dem.

Konklusjon: Vir oppfatning er at ramme-
verket fanger det som er kjent og forstatt
som beste praksis for 4 stotte mennesker
med atferd som utfordrer, og kan tjene

til & informere om og utvikle kompetanse

i PAS praksis, tjeneste yting, opplaring

av personell og forskning.

Internasjonal evidens vedrerende utford-
rende atferd hos barn, unge og voksne med
intellektuell funksjonsnedsettelse eller
utviklingsforstyrrelse lener seg tungt

i retning positiv atferdsstotte (PAS)

som modell for intervensjon. Evidensbasen
inkluderer na systematiske og meta-
analytiske gjennomganger av enkelt case
og smagruppedesign som viser signifikante
reduksjoner (typisk storre enn 50 %)

av utfordrende atferd som folge av PAS
intervensjon (Carr 1999, Dunlap and Carr
2007, Goh and Bambara 2012, LaVigna
and Willis 2012). Den inkluderer i tillegg

et lite antall randomiserte studier,

inkludert en studie som fokuserer pa
familiestotte (Durand, Hieneman et al.
2013) og en britisk randomisert kontrollert
utpreving hvor utfordrende atferd hos
voksne med psykisk utviklingshemming
ble redusert med 43 % etter PAS inter-
vensjon sammenlignet med standard
behandling (Hassiotis, Robotham et

al. 2009).

Utviklingen i Storbritannia har gétt
langsommere enn i USA, men de siste 10
drene har det kommet en variert mengde
dokumenter og forskrifter som bygger
pa PAS som en modell for beste praksis i
arbeidet med 4 stotte mennesker som viser
utfordrende atferd (Ball, Bush et al. 2004,
Banks, Bush et al. 2007, Care 2012). Noen
av disse dokumentene har innlemmet rad
fra fagpersoner som enten anbefaler alter-
native tilnerminger for 4 handtere utfor-
drende atferd, eller som legger prinsippene
og prosedyrene for PAS inn i et sett
anbefalinger i et forsek pa 4 na ut til flere
grupper av lesere og for a dekke ulike mal.

Gjeldende og kommende politikk og
foringer (Care 2012) kan gi en mulighet
til & beskrive bruken av PAS pa en mer
konkret og detaljert mate med en vektleg-
ging som reflekterer dens evidensbase.
Etter vir oppfatning er dette av kritisk
betydning for at PAS skal implementeres
fullt ut, og effektivt, for a gi stotte til men-
nesker som viser utfordrende atferd i Stor-
britannia. A etablere en felles forstielse vil
gi rom for at en rekke interessenter kan vare
tydelige pa nar praksis i henhold til PAS
har blitt demonstrert og nir den ikke har.

I denne artikkelen presenterer vi en
definisjon av PAS som kan vare nyttig
for & informere tjenestemottakere, tjeneste-
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ytere, spesialister, ledere og andre innen
feltet utfordrende atferd. Virt méal med
artikkelen er & bygge pa begreps- modellen
som ble skissert av Hastings et al.
(Hastings 2005), komplementere utvik-
lingen av et PAS kompetanse rammeverk,
og som kan utgjere fundamentet som

trengs for vurdering av integriteten til
forskningsprogram, tjenesteutvikling
og oppleringskurs som har lagt seg opp
mot en PAS tilnerming. Vi hevder at
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det i de kommende ar vil vere vesentlig for
de som arbeider innen PAS rammeverket
& trekke pé og vise at de forplikter seg til
en kjerne av overlappende verdier, teorier,
evidensbaserte tilnzrminger og prosesser
som er kombinert med méilet om 4 ni
vedtatte mal. Til tross for at det eksisterer
flere definisjoner pa PAS (Horner, Dunlap
etal. 1990, Horner, Sugai et al. 2000,
Carr, Dunlap et al. 2002, LaVigna,
Christian et al. 2005, Allen, Lowe et al.
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2012) er det betimelig med en oppfrisket
definisjon av PAS som avspeiler forskning,
praksis og tjenestestrukturer i Stor-
britannia. Rammeverket som felger bygger
pa eksisterende litteratur om tema, og
forfatternes profesjonelle oppfatninger.
Innledningsvis gir vi en arbeids-definisjon
av PAS. Denne etterfolges av en oppsum-
mering av omfanget som en PAS
implementering inneberer, og en punktvis
presentasjon av kjerne elementene som

utgjor PAS rammeverket. Resten av

artikkelen benyrttes til & diskutere hvert
av elementene i detal;.

En generell definisjon av, og omfanget
av positiv atferdsstotte i Storbritannia
Positiv atferdsstotte er et multikomponent
rammeverk (LaVigna and Willis 1992,
Dunlap and Carr 2007, MacDonald,
Hume et al. 2010) for (a) 4 utvikle en
forstielse av den utfordrende atferden som
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personen viser, basert pa en vurdering

av det fysiske og sosiale miljget og en
bredere kontekst som atferden skjer i

(b) som inkluderer interessentenes perspek-
tiv og deltagelse; () som bruker denne
forstaelsen til & utvikle, implementere

og evaluere effektene av et personsentrert
og barekraftig stottesystem; og (d) som
forbedrer livskvaliteten og resultatene for
fokus personen og andre interessenter.

Rekkevidde

PAS kan implementeres pd minst tre méter:

* Sak for sak; Nar en enkelt omsorgsyter
koordinerer alle elementer i ramme-
verket, og leder hvert stadium i proses-
sen (f.eks. Allen and Blunden 1987,
Emerson, Toogood et al. 1987,
Toogood, Bell et al. 1994)

* Av profesjonelle team hvor ulike
profesjoner bidrar i forhold til ulike
sider ved rammeverket eller prosessen
(f.eks. Allen, James et al. 2005,
Hassiotis, Robotham et al. 2009)

* Gjennom omfattende system tilnzer-
minger hvor PAS rammeverket imple-
menteres i en hel organisasjon eller
et geografisk omrade med varierende
intensitet etter en lagdelt modell (f.eks.
Allen, James et al. 2005, Sugai and
Horner 2009, Allen, Lowe et al. 2012).

PAS kan implementeres i en rekke
settinger som inkluderer:

1. Boliger eller smé institusjoner (Grey
and McClean 2007).

2. Skoler (Goh and Bambara 2012).

3. Familie hjem eller kommunale settinger
(Durand, Hieneman et al. 2013).

PAS kan implementeres for 4 stotte men-

nesker med varierte behov, blant annet:
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1. Voksne, barn og unge med en
utviklingsforstyrrelse eller psykisk
utviklingshemming (Carr 1999).

2. Barn og unge med andre emosjonelle
og atferds vansker (Solomon, Klein
etal. 2012).

3. Mennesker med andre nevrologiske
tilstander (ervervet hjerneskade) som
utviser atferdsvansker (Rothwell 1999).

Uansett hvordan man implementerer
rammeverket s er det flere kjerne-
dimensjoner som skiller PAS fra andre
tilnerminger. Var oppfatning er at PAS
bestar av ti overlappende elementer som
kan kategoriseres i form av verdier, teori
og evidens-base, og prosess (se tabell 1).
Disse elementene er oppsummert i tabellen
under og blir diskutert i detalj i resten av
artikkelen. Det er viktig & fremheve at
denne tabellen ikke utgjer en meny man
kan plukke fra. I stedet ma man se at dette
er et multi-komponent rammeverk, PAS
ngdvendiggjer at man kombinerer og
bruker alle elementene, og resultatet er

en tilnerming hvor helheten anses & over-
skride summen av delene.

Verdier

Utviklingen av PAS ble drevet frem av
flere menneskerettighets- og verdibaserte
bevegelser innen utviklingshemmings
feltet. Dette har formet hvordan PAS tar
i bruk eksisterende teknologier og videre-
utvikler dem i praksis (McGill and
Emerson 1992, Carr, Dunlap et al. 2002,
Dunlap, Sailor et al. 2009). Disse
bevegelsene inkluderer verdsatt sosial rolle
(Wolfensberger 1983), personsentrert
planlegging (se O'Brien and O'Brien



VERDIER

1. Forebygging og reduksjon av utfordrende
atferd skjer innen konteksten av gkt
livskvalitet, inkludering, deltagelse, og vern
av og statte til verdsatte sosiale roller

2. Tiltak bygger pa ferdigheter og muligheter
hos tjenestemottakeren. Aversive og restrik-
tive tiltak forsekes unngate

3. Tjenestemottakerens deltakelse informerer,
implementerer og validerer vurderingene
og tiltakene

TEORI OG KUNNSKAPSGRUNNLAG

4. En forstaelse av at den utfordrende atferden
utvikler seg fordi den har en viktig funksjon
for personen

5. Anvendt atferdsanalyse er det primere
grunnlaget for 4 vurdere og statte opp om
atferdsendring

6. Sekundert benyttes andre komplementere,
evidensbaserte tilnzrminger, for 4 statte opp
om atferdsendring pé flere systemniva

PROSESS
7. Hvert beslutningssteg baserer seg pa data

8. Funksjonell analyse for 4 statte funksjons-
baserte tiltak

9. Multiple tiltak for & endre atferd (proaktivt)
og hindtere atferd (reaktivt)

10. Implementeringsstotte, monitorering og

evaluering av tiltak i et langtidsperspektiv

Tabell 1: Ngkkel komponentene i PBS/PAS

2002) og selv-bestemmelse (Wehmeyer,
Kelchner et al. 1996). Verdier som er
konsistente med det disse bevegelsene star
for skal prege PAS gjennom en praksis som
er i samsvar med felgende ngkkelprinsipper:

Forebygging og reduksjon av utfordrende
atferd finner sted innenfor rammen av
forbedret livskvalitet, inkludering, delta-

gelse, vern av- og stotte om verdsatte
sosiale roller
PAS er primeart opptatt av 4 forbedre livs-
kvalitet (Carr, Dunlap et al. 2002, Allen,
James et al. 2005, Carr and Horner 2007)
bade som en intervensjon og et utfall for
mennesker som viser utfordrende atferd og
for de som statter dem. Nar man tar i bruk
en atferds teknologi og andre evidens-
baserte tilnerminger innen rammen
av PAS skal det eksplisitte mélet vere at
tiltakene genererer livsstils endringer som
har langtidseffekt. PAS ma resultere i okt
velvaere og mer meningsfylt og sosialt
verdsatt deltagelse i samfunnet bade for
fokus person og interessenter. Dette er ikke
kvikk-fiks engangslesninger eller korttids
demonstrasjoner av atferdsendringer.
Dette er heller varige positive endringer
i stotten som gis, og atferden som opprett-
holdes, gjennom stette til lopende
utvikling i et langtidsperspektiv (ar heller
enn uker og mineder).

Ved a samkjore intervensjonene som
skal ke livskvaliteten og engasjementet
i samfunns sammenhenger med en
funksjonell forstaelse av den utfordrende
atferden som personen viser, vil tiltakene
sannsynligvis ogsa ha en forebyggende
effekt og assosieres med en reduksjon av
den utfordrende atferden (Carr, Dunlap
etal. 2002). Innenfor PAS er en reduksjon
i utfordrende atferd ansett som en sekun-
der gevinst. Det ultimate fokus for valg
og implementering av intervensjoner
ber bygge pd endringer som gir ekt livs-
kvalitet og som bygger pd personens
behov, preferanser og aktive deltakelse
i samfunnet.
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Konstruktive tilneerminger bygger
ferdigheter og muligheter hos stotte-
personer, og unngdr bruk
av en aversiv og restriktiv praksis
Tiltak og stotte bor vere konstruktive
(Goldiamond 1974). 1 dette ligger at man
eksplisitt har som mal & gke fokus person-
ens repertoar av tilpasset atferd og tilfang
av positive muligheter i livet. Slike tiltak
avspeiles mest sannsynlig i personsentrerte
malsettinger og kan inkludere: & hjelpe
personen til & oppleve mer valg og kontroll;
i oke tilgangen til mélrettede og fore-
trukne akriviteter; 4 utvikle meningsfylte
og positive relasjoner til andre;
og 4 forbedre fysisk og mental helse
og velbefinnende (for 4 f4 en oversikt over
spesifikke strategier seDunlap and Carr
2007, Emerson and Einfeld 2011).
Innenfor et PAS rammeverk vil design
og implementering av denne type tiltak
inkludere ferdighetstrening og positive
tilpasninger av personens fysiske og sosiale
omgivelser ved 4 bruke atferdsmessige
teknologier (diskuteres under). PAS seker
& unnga bruken av straffende og restriktive
tiltak og har som malsetting 4 eliminere
tiltak som i historisk ssmmenheng har
blitt brukt (LaVigna and Donnellan 1986,
Allen 2002, Carr, Dunlap et al. 2002).

Interessentenes aktive deltakelse
informerer, implementerer og gyldiggjor
vurderinger og tiltaks praksis

I samsvar med personsentrerte verdier
forutsetter PAS intervensjoner at interes-
sentene deltar pa to mater (Carr, Dunlap
et al. 2002): Forst, som agenter for atferds-
endring. Men ogsé som personer som

far forbedret livskvalitet gjennom 4 delta
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i prosessen og tiltakene. Man ber lete etter
muligheter for & samle de som stotter fokus
personen (for eksempel familie og profes-
jonelle stottespillere) og nar det er mulig;
fokus personen selv. Hensikten med
d samles er for at interessentene kan bli
konsultert, motta stotte, og i tillegg fa
agere som verdsatte forandringsagenter
gjennom hele PAS prosessen.

Input fra interessentene er vesentlig
for 4 kunne avgjore hvilke prioriteringer
og mal man skal sette i stotte-prosessen,
slik at man sikrer at intervensjonene
og evalueringene man velger passer til
og er oppnaelige innenfor fokus personens
livskontekst, og for 4 validere den sosiale
betydningen av malene man jobber mot
(Dunlap, Carr et al. 2008). Interessentenes
atferd og velbefinnende er dessuten nert
knyttet til hvordan utfordrende atferd
utvikler seg og opprettholdes hos fokus
personen (Hastings et al). For 4 oppna de
varige endringene som karakteriserer PAS
er det npdvendig 4 involvere interessentene
som deltakere i implementeringen av
tiltakene, parallelt med bredere tiltak,
opplering og direkte stotte til personalet
og nzrpersoner (Binnendyk, Fossett

etal. 2009, Dunlap, Carr et al. 2010).

Teori og evidensbase

En forstaelse for at utfordrende atferd
utvikler seg for a ivareta viktige
funksjoner for folk

PAS understottes av en begreps modell
som anser utfordrende atferd som en
funksjon, fremfor 4 se den som et avvik,
diagnose, psykisk sykdom eller et bevisst
forsek fra personens side pa 4 skape
problemer for seg selv eller for andre
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(Mace, Lalli et al. 1991, Emerson and
Einfeld 2011, Hastings, Allen et al. 2013).
PAS hevder at utfordrende atferd
representerer det beste individet kan fa

til for & kjenne at personen har innflytelse
over og mulighet til & pavirke eget liv.
Utfordrende atferd skal derfor forstas
primert som en lert atferd, som utvikler
seg og opprettholdes innenfor: (a) konteks-
ten av individets evner, behov (inkludert
tysisk og mental helse), og evrige omsten-
digheter og (b) trekk ved individets sosiale
og fysiske omgivelser hvor atferden oppstar
(Hastings, Allen et al. 2013). Atferd

pavirker omgivelsene, og omgivelsene

selekterer atferd. Derav kan man hevde at
atferdens funksjon kan begrepsfestes som
produktet av interaksjonen mellom de to.
Utfordrende atferd begynner ofte
i barndommen (Murphy, Hall et al. 1999,
Totsika, Hastings et al. 2011). Per
definisjon er det vanskelig for barn med
funksjonsnedsettelse pa grunn av lerings-
eller utviklingsforstyrrelser 4 tilegne seg
tilpasnings ferdigheter og positiv kom-
munikasjon pa samme méte som barn
med typisk normalt utviklingsmenster
gjor. Pd grunn av dette og andre vansker
som for eksempel fysiske helseproblemer,
sensoriske forstyrrelser, uheldige
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livshendelser, og atferden til personene
som stetter barnet (Carr, Taylor et al. 1991,
Oliver 1995) har barn med lere- og/eller
utviklingsforstyrrelser en gkt sjanse for &
tilegne seg atferd som har en viktig hensikt
for dem, men som kan klassifiseres som
utfordrende av andre rundt dem (Sigafoos,
Arthur et al. 2003).

Forskning har etablert en klar forstaelse
av utfordrende atferd som mennesker med
en funksjonsnedsettelse i form av lere-
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vansker fremviser i lopet av livslopet.
Utfordrende atferd skjer i en kontekst, og
den mest direkte méiten man kan etablere
en forstielse for meningen eller funksjonen
med personens varemdte er 4 identifisere
omstendighetene rundt hendelsen; spesielt
hva som skjer for og etter. Det finnes et
betydelig kunnskapsgrunnlag som anslar
at utfordrende atferd hos mennesker med
lzerevansker ofte er opprettholdt av sosiale
konsekvenser som felge av atferden og



relaterer seg til pagiende interaksjoner
med stottepersoner (Iwata, Pace et al.
1994, Hastings 2005).

P4 den annen side; ogsa den bredere
konteksten ma vurderes (Carr 1994,
McGill 1999, Langthorne, McGill
etal. 2007). Spesielt sannsynligheten for
at utfordrende atferd influeres av genetiske
forhold (det er for eksempel mer sannsyn-
lig med utfordrende atferd hos mennesker
med genetiske syndrom) (Arron, Oliver et
al. 2011). Sannsynligheten for utfordrende
atferd pavirkes ogsa av personens fysiske
velvare (Carr and Smith 1995, De Winter,
Jansen et al. 2011) eller mentale helse-
tilstand (Emerson, Moss et al. 1999, Allen,
Lowe et al. 2012) og er dessuten mer
sannsynlig ndr personen har begrenset
anledning til & pavirke sine omgivelser
(for eksempel nir personen har begrensede
kommunikasjons ferdigheter) (Durand
1990, McClintock, Hall et al. 2003).

Ofte vil man finne at mer enn en av

disse faktorene bidrar til den spesifikke
personens atferd, og dette inneberer at

den funksjonelle analysen og de funksjons-
baserte intervensjonene mé vare person-
sentrert og ha et multi-komponent fokus.

Den primaere anvendelsen av anvendt
atferdsanalyse (ABA) for d vurdere og

gi stotte til atferds endringer

Det debatteres om PAS er en utvidelse

av eller en videreutvikling av de grunn-
leggende prinsippene (Baer, Wolf et al.
1968) og den atferdsanalytiske praksis
(Johnston, Foxx et al. 2006, Cooper,
Heron et al. 2007, Dunlap, Carr et al.
2008). Den funksjonelle modellen knyttet
til utfordrende atferd og den overveldende

majoritet av vurderinger og intervensjoner
som er sentrale i PAS, er direkte fundert

i bruken av ABA, og dette er fundamentalt
for hvordan man skal definere og
praktisere PAS.

PAS begrepsfester utfordrende atferd
innenfor rammen av operant teori (Carr
1994, McGill 1999, Toogood 2012).

Som beskrevet tidligere forstas utfordrende
atferd som lert atferd, og relaterer seg
direkte til forutgdende hendelser (inkludert
hendelser som fungerer som diskriminer-
ende stimuli, motivasjonelle operasjoner
og hendelser fjernere i tid (setting events)
og forsterkende konsekvenser (inkludert
de som er sosialt formidlet og de som

er automatiske). PAS bruker dessuten
vurderinger og datainnsamlings metoder
(se under) som i all hovedsak baserer seg
pa atferdsanalytiske teknologier og ned-
vendiggjor rutinemessig bruk av
intervensjoner (foranlednings manipulas-
joner, ferdigheter og kommunikasjons
opplering) som stammer fra og er avheng-
ig av kompetent anvendelse av ABA.

PAS legger spesielt stor vekt pd okolo-
gisk og sosial validitet (Carr, Dunlap et al.
2002), og bruk av datainnsamling, analyse
og intervensjonsstrategier som er justert
tett opp til kontekst for henvisningen
(Albin 1996). PAS tilnermingen forut-
setter hoy grad av fleksibilitet og vektlegger
hvor effektive atferdstiltak er i den
virkelige verden. Tiltaksstrategier ma vere
relevante for, og effektive i,ekte livs
settinger og situasjoner, bortenfor den
eksplisitte demonstrasjonen av eksperi-
mentell kontroll. PAS befatter seg ogsd
med mikro og makro analyser
og intervensjon, og forsgker vanligvis

JUNI2018 — 13




Foto: Nathalie, Flickr

4 implementere prinsipper og strategier
for atferdsendring pa flere niva i et system
(Dunlap, Carr et al. 2008). Selv om hvert
av disse elementene blir reflektert i en
videre ABA praksis, vurderes de som
essensielle og definerende trekk for
hvordan atferds teknologi benyttes innfor
rammen av PAS rammeverket.

Det er av avgjorende betydning 4 pape-
ke at bruken av atferdsteknologiske
lgsninger innenfor rammen av PAS skiller
seg signifikant fra den historiske bruken
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av atferdsanalyse, som ble dominert av
bruken av spesifikke, noen ganger aversive,
intervensjonsteknikker uten at man hadde
full forstielse for den kontekst som
underbygger individets atferd (Horner,
Dunlap et al. 1990, Carr, Dunlap et al.
2002). PAS skiller seg ogsa fra tilnar-
minger rettet mot foreldre som bygger

pa sosial leeringsteori, men som ikke
korresponderer med en funksjonell
tilnerming til utfordrende atferd (f.cks.
Webster-Stratton 2001).



Sekundeer bruk av andre, komplement-
aere, evidensbaserte tilnaerminger som
statter atferds endring pa multiple niva

i systemet

PAS er fundert innen ABA, men tar i bruk
andre tilnzrminger for 4 bidra til 4 na den
fulle bredden av de mal man setter seg
(Carr, Dunlap et al. 2002, Dunlap, Carr
etal. 2008). Tiltak som benyttes som
tillegg mé vere evidensbasert, og bygge pa
den funksjonelle forstielsen av utfordrende
atferd. Bruken av disse tilnzermingene
utgjor et tillegg heller enn erstatning

for ABA. Dette kan eksempelvis innebzre
psykoedukativ behandling, selvendring
eller terapeutiske intervensjoner med
personal (Gore and Umizawa 2011, Smith
and Gore 2012, MacDonald and McGill
2013), og en system analyse for & bidra

til & formulere en bredere forstaelse for
konteksten der den utfordrende atferden
opererer og opprettholdes innenfor (Carr,
Dunlap et al. 2002, Mclntosh, Horner et
al. 2009). Hastings (2013) gir utfyllende
veiledning for ndr det kan vare pa sin plass
d iverksette ytterligere tilnzrminger (for
eksempel intervensjon i forhold til mental
helse) og dette kan vere tiltak som anses
adekvat som funksjonell intervensjon.

Prosess

En data-drevet tilneerming til
beslutningstaking pa hvert steg

PAS prosessen er verdistyrt og datadrevet
(Carr, Dunlap et al. 2002). Hvert steg

av vurderingen, tiltaksplanleggingen og
implementeringen inkluderer beslutnings-
taking som bygger pa forskningsbasert
litteratur relatert til utfordrende atferd,
sammen med data som har blitt innhentet

vedrerende fokus personen og hans/hennes
omgivelser. En slik tilnzrming unngar

at kliniske beslutninger tas pa grunnlag

av personlige oppfatninger eller forhold,

og utgjor den etisk sett best funderte

og effektive maten & praktisere.

Tiltakene baseres pd

en funksjonell analyse

PAS forutsetter personlig tilpasning av
bade kartlegging, analyse og tiltak. Til
tross for at prinsippene som styrer atferd
forblir konstante, sd er ingen mennesker
like og hver henvist situasjon er unik.

PAS prosessen begynner med en system-
atisk vurdering av nér, hvor og hvordan
personen utviser utfordrende atferd.
Hensikten med vurderingen er 4 utvikle en
forstaelse for hva som er atferdens funksjon
(det vil si hvordan atferden hjelper person-
en & mestre situasjonen eller f3 litt kontroll
over sine nzrmeste omgivelser), og for &
danne bakgrunnsinformasjon for 4 utvikle
en intervensjonsplan pé flere niva. Denne
prosessen kalles ofte funksjonell vurdering
eller funksjonell analyse (Iwata, Dorsey
etal. 1982, Sprague and Horner 1995,
Beavers, Iwata et al. 2013).

Funksjonell analyse bygger pa metoder
utledet fra ABA feltet (for eksempel direkte
observasjoner av atferd), men inkorporerer
ofte data innhentet fra andre og mindre
direkte metoder (for eksempel vurderings-
skalaer og intervju). Dette eksemplifiserer
den fleksibiliteten som finnes innen PAS
nar det gjelder observasjoner og vurdering-
er, noe som ble diskutert tidligere. Som et
minimum vil en god funksjonell analyse
gi et klart bilde av forutgiende hendelser
og konsekvenser som folger episoder med

JUNI2018 — 15




Foto: Nathalie, Flickr

16 — JUNI2018




utfordrende atferd, sammen med en
vurdering av den bredere kontekst for
i forsikre seg om at andre faktorer som har
innflytelse pa personens adferd blir identi-
fisert (Sugai, Lewis-Palmer et al. 2000).
En kritisk ferdighet innen anvendt
atferdsanalyse og PAS er syntesen og
tolkningen av innsamlede data, og den
pafelgende problemformuleringen og
utdyping av denne meningen. Funksjonell
analyse adresserer et to-delt spersmal:
Hvilken funksjon har denne atferden?
Hvorfor er det den utfordrende atferden
og ikke en annen atferd som tjener denne
funksjonen? Denne delen av prosessen
fordrer en forstéelse for de sosiale og
materielle omgivelsene og er av avgjerende
betydning for (a) & utvikle intervensjons
strategier som er konsistente med funnene
i analysen og (b) sikre at alle komponent-

ene i intervensjonen er gjensidig konsistente.

Multi-komponent intervensjoner for d
endre atferd (proaktivt) og handtere
atferd (reaktivt)

PAS intervensjonsplaner karakteriseres
ved at de er multi-komponent basert og
utviklet av alle interessentene i et sam-
arbeid. Planer av god kvalitet har indre
konsistens og avspeiler presist den fore-
giende analysen og funn fra den samlede
vurderingen (Willis, LaVigna et al. 1993,
Sugai, Horner et al. 2000, Toogood 2012).
Browning Wright et al. (2009) utviklet
kriterier innen 12 omrader som grunnlag
for & vurdere kvaliteten pa den skrevne
PAS planen, og fant klinisk stette i en
selvstendig evalueringsstudie (McVilly,
Webber et al. 2013). Som et minimum vil
PAS planer inkludere en operasjonalisert

definisjon av mélatferd og proaktive
strategier for : (a) oke interessentenes
livskvalitet; (b) eliminere problem-
kontekster som sannsynliggjor utfordrende
atferd; (c) gi fullgode alternativer som har
samme funksjon som den utfordrende
atferden; og (d) forsyne interessentene

med mestringsstrategier og muligheter

for 4 lere nye ferdigheter som kan bidra

til & redusere sjansen for utfordrende atferd
i det lange lop (Carr, Dunlap et al. 2002,
LaVigna, Christian et al. 2005).

En mindre, men viktig del av planen
skal beskrive reaktive strategier som vil
vare en veiledning til hvordan man skal
respondere pd utfordrende atferd hvis og
nar den oppstar (Allen 2002, LaVigna and
Willis 2002). Disse strategiene skal vare de
minst restriktive og samtidig mest effektive
tilgjengelige, de skal fokusere pa & redusere
potensiell skade pa fokus personen og
andre, og de skal bidra til 4 unngé en
eskalering av den utfordrende atferden.

Felles trdder for personsentrert plan-
legging inkluderer: individualiserte
tilnerminger for & gke ferdigheter og
atferd som kan ha samme funksjon som
den utfordrende atferden personen utviste
(Durand 1990, Tiger, Hanley et al. 2008);
modifisere personens sosiale og fysiske
omgivelser for & redusere faktorene som
knyttes til den utfordrende atferden, og
oke de faktorene som assosieres med bedre
tilpasning (Luiselli and Cameron 1998);

i tillegg til brede strategier for 4 oke
personens fysiske og mentale velbefin-
nende, sammen med 4 gke den generelle
muligheten for 4 leere positive veremater
(McGill, Teer et al. 2003, LaVigna,
Christian et al. 2005).

JUNI2018 — 17




PAS planen vil ofte inkludere strategier
som stgtter opp om positive endringer i det
bredere systemet, og som forbedrer interes-
sentenes livskvalitet. Dette gjores blant
annet ved 4 fokusere pd, og endre, de
kontekstuelle komponentene som man
vurderer som utlesende for den utfordren-
de atferden. Dette kan inkludere trening
av personalet, psykoedukative tiltak,

og emosjonell stotte til familier ssammen
med tilleggstjenester og okte ressurser.

Langtids stotte til implementering,
innsamling og vurdering av data

og evaluering av intervensjonene

PAS planer inneholder klare beskrivelser
av hvordan man vil implementere strategi-
ene, hvem som er ansvarlig, og tidsramme
(Horner, Sugai et al. 2000). Det er vanlig-
vis behov for veiledning sammen med
trening og modellering for & stotte opp
om implementeringen av individ orienterte
og multiple strategier. Et system for
monitorering etableres tidlig i lopet slik

at fremdriften i implementeringen kan
vurderes periodisk, og effekten av strategi-
ene kan evalueres (LaVigna, Willis et al.
1994, LaVigna, Christian et al. 2005).
Monitorering som kan oversettes til
lopende evalueringer som gjor det mulig

& identifisere en krevende situasjon, eller
periode, og gripe inn tidlig- man kan
dermed dempe potensielle kriser knyttet
til utfordrende atferd.

Et system for monitorering vil typisk
inkludere lopende registreringer av data
bade for episoder med utfordrende atferd,
og perioder uten. Dette gjores sammen
med indikatorer for livskvalitet,
og mestring av spesifikke PAS strategier
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som er spesifisert i planen. Det vil ofte
vare npdvendig & monitorere og re-imple-
mentere flere ganger i personens livslop
siden sannsynligheten er stor for at
personer flere ganger i lopet av livet

vil stote pd mangeltilstander bade

i sitt materielle og sosiale system.

Til tross for at PAS planer har en
iboende optimistisk innstilling er det verdt
d notere at en plan bare er et dokument
med mange ord pa et stykke papir,
og muligens ogsd ideer i hodene pa folk.
En plan er ikke et mal i seg selv, den skal
heller sees pa som en enhet som gir retning
til implementeringen av noe som vanligvis
fremstar som en kompleks intervensjon.
Implementering inneberer alltid atferds-
endringer, bade hos fokus personen og de
menneskene som utgjor personens sosiale
omgivelser - det er, familie, venner,
hjelpere, personalet, og profesjonelle stotte-
spillere. Det vil sannsynligvis vere behov
for atferdsendrings taktikker, som for
eksempel forsterkning, i like store mengder
bade hos fokus personen og stottepersoner
for 4 stotte opp om atferdsendringen.

Diskusjon

I denne artikkelen har vi presentert en
fornyet definisjon av PAS som trekker

pa tidligere litteratur og pd egen erfaring
med 4 stotte mennesker med en atferd som
anses som utfordrende. Vart mal har ikke
vert & gi en radikalt forskjellig definisjon
av PAS, men heller a tydeliggjore nokkel-
komponentene i et rammeverk som kan
vere til nytte for tjenesteyting, klinisk
praksis, trening og opplering, ved opp-
dragstildeling og forskning. Vi under-
streker behovet for en multi-komponent



Foto: Nathalie, Flickr

JUNI2018 — 19




tilnerming som konsekvent avspeiler
kunnskap, ferdigheter og aktiviteter fra
hvert element i rammeverket. Ut fra dette
stastedet hevder vi at tjenester, utevere

og trenere som ikke er i stand til & imple-
mentere ett eller flere av disse elementene
(det vaere seg bruk av ABA, interessentenes
aktive deltagelse eller utvikling av multi-
komponent intervensjoner) per definisjon
ikke opererer innenfor PAS rammeverket.
Denne péstanden vil klart ha betydning
for hvordan man kan stette opp om PAS
kompetanse for fremtiden (Denne,
Noone et al. 2013).

Det er viktig & notere seg to tilleggs
punkter knyttet til definisjonen av PAS
som vi har utformet, og hvordan definis-
jonen trekkes pd i framtiden. Forst, PAS
er bade en utviklende og iboende kreativ
tilnerming til 4 stotte opp om tjenester
og individer. Det kan vere en fare for at
rammeverket som vi presenterer kan bli
brukt pd en overdrevent normativ mite,
som en resept. Det kan i sa fall vere til
hinder for & utvikle kreative méter 4 gi
stotte til de som har en atferd som
utfordrer. Det er absolutt ikke var
intensjon. I stedet; vi har provd & belyse
hva PAS i en UK kontekst per i dag ber
inneholde, basert pa eksisterende evidens-
base og var profesjonelle oppfatning. Det
kan tenkes at rammeverket vil bli utvidet
en gang i fremtiden for 4 kunne inkludere
nyere evidensbasert praksis etter hvert som
det kommer forsknings litteratur om dette,
knyttet til & stotte dem som har atferd som
utfordrer og systemene som er organisert
rundt dem. Vi vil anbefale at videre utvik-
ling mé vere konsekvent i at de bruker
beskrivelsen av PAS som fremkommer
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i denne artikkelen, og ikke levere
alternative definisjoner, eller erstatte
og minimere kjernekomponentene

i dette rammeverket.

For det andre, det er en betydelig
overlapping mellom komponentene som
beskrives i dette rammeverket. Det er
viktig & notere at vi ikke foreslar at disse
komponentene har blitt utviklet i full-
stendig isolasjon fra hverandre, eller at de
aldri sammenfaller med den profesjonelle
praksisen til klinikere som ikke definerer
seg i forhold til PAS rammeverket. Dette
er spesielt fremtredende nar man ser pd
noen av de elementene vi har kategorisert
under begrep som prosess (for eksempel
funksjonell analyse) og noen vi har
klassifisert som teori og evidensbase
(for eksempel ABA). Vi har provd &
beskrive noen av de interne forbindelses-
linjene mellom teoretiske og teknologiske
elementer, og distinksjonene mellom dem
som danner rationalen for hvordan
rammeverket presenteres. Til syvende
og sist har disse kategoriene blitt tenkt ut
med et pragmatisk formal, det overordnede
malet for vart arbeid har vert & utvikle
et rammeverk som er klart og forstaelig
for en stor gruppe interessenter, og som
fungerer pa en mate som kan forbedre
livskvaliteten til mennesker som viser
utfordrende atferd og de som stotter dem.
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Proaktive og reaktive strategier

Du lerer ikke en person 4 svomme nar han
holder pa & drukne. Da hjelper du ham pi
land. Og sé blir kanskje fokuset at vi til
andre tider lerer ham 4 svomme, altsi at

vi er med pd & produsere endringer over

tid. Nar det gjelder utfordrende atferd ma

vi investere i mennesker, da godhet er en

investering som aldri slar feil. Og vi ma
kunne hindtere den utfordrende atferden
nar den forekommer slik at omsorgsytere

opplever en hurtig og trygg situasjonshand-
tering. Dermed blir vart fokus en blanding
av proaktive og reaktive strategier.
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