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Artikkelen beskriver en multielement tilnaerming
som synes a ha bidratt til bedre livskvalitet hos en
mann med moderat utviklingshemming og psykisk
lidelse. Alvorlig utfordrende atferd hadde over tid
begrenset mulighetene hans for deltakelse og fort til
gjentatt fysisk inngripen. Arbeidet resulterte i storre
stabilitet i psykisk helse, okt deltakelse 0og redusert
hyppighet og alvorlighetsgrad av utfordrende atferd.



A styrke livskvalitet er hovedmalet i positiv
atferdsstotte (PAS). Det handler om
verdighet, selvbestemmelse, deltakelse og
kontroll i eget liv (Carr et al., 2002; Gore
etal., 2022). Nar personer far delta mer

i hverdagen, gker muligheten for mestring
og pavirkning (Berge, 2022). Samtidig
kan utfordrende atferd begrense deltakelse
og selvbestemmelse. Nér hverdagen blir
tryggere, mer meningsfull og bedre
tilrettelagt, kan behovet for utfordrende
atferd bli mindre (Carr et al., 2002; Gore
etal., 2022).

PAS forstar utfordrende atferd som noe
som oppstar i samspill mellom personen
og omgivelsene. Derfor mé endringsarbeid
rettes mot miljeet, ferdigheter og tjeneste-
yternes praksis, ikke mot & «reparere»
personen (Berge, 2020; Osgood, 2022).

Utfordrende atferd er ofte sammensatt
og kan ha psykologiske, nevrobiologiske,
fysiske og psykososiale drsaker (Stremgren
& Dgnnum, 2013). Derfor er ett enkelt
tiltak sjelden nok. En multielement
tilnerming innebarer flere samordnede
tiltak over tid, med hovedvekt pa proaktive
strategier som miljatilrettelegging,
ferdighetsopplaring og stette. Reaktive
tiltak kan vere nedvendige i akutte
situasjoner, men mi vare trygge og minst
mulig inngripende (LaVigna et al., 2022).

Helse- og omsorgstjenesteloven kapittel
9 understreker at tjenestene skal legge
til rette for minst mulig bruk av tvang
(Helsedirektoratet, 2015). Fysisk inngripen
kan vare nedvendig for & avverge skade,
men kan ogsd ha negative konsekvenser
og ber reduseres si langt det er mulig

(Bakken, 2015; Gore et al., 2022; LaVigna
etal., 2022).

I denne artikkelen forstis multielement
tilneerming som en samordnet innsats
rettet mot psykisk helse, miljotilrette-
legging, relasjon, deltakelse, personalstotte
og trygg krischdndtering. Malet er 4 gke
deltakelsen og redusere utfordrende atferd
som forer til fysisk inngripen. Arbeidet
bygger pa sjekkliste for malrettet tiltaks-
arbeid (Lokke & Salthe, 2012) og
prinsipper fra multielement tilnzrming
(LaVigna et al., 2022).

Hans (fiktivt navn) er 38 ar og har
diagnosene moderat utviklingshemming,
barneautisme, bipolar lidelse type 1,
uspesifisert angstlidelse og epilepsi. Hans
er dov og bruker tegnsprik som hoved-
kommunikasjon. Hans har bodd i
navarende bolig siden 2019. Han har 4:1
bemanning, med tjenesteytere som gar
langvaktsturnus. Kjernegruppen rundt
ham har i hovedsak fulltidsstillinger, og
hovedvekten av kjernegruppen har jobbet
med Hans siden 2019.

Hans har en lang historikk med
utfordrende atferd som har begrenset
livskvaliteten hans, og pavirket nokkel-
personene rundt ham. I april 2020
eskalerte hyppigheten og alvorlighets-
graden av utfordrende atferd drastisk.
Utfordrende atferd ble uforutsigbar, da
tidligtegn ble mindre tydelige. Atferden
besto av alvorlige angrep mot tjeneste-
yterne, i form av malrettede slag og spark,
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bruk av gjenstander i forsok pa 4 stikke
eller sld dem, og odeleggelse av egen

og annenmanns eiendom. Under
episodene fikk ikke tjenesteyterne kontakt
med Hans, slik at tiltak som personalbytte,
tilbaketrekking eller avledning ble
ineffektive. Ved tilbaketrekking fulgte
Hans ofte etter tjenesteyterne og fortsatte
angrepet. Situasjonene kunne vare opptil

7 timer.

Grunnet alvorlig utfordrende atferd, der
alternative tiltak hadde manglende effekt,
har Hans blitt utsatt for gjentatte holde-
grep. Tjenesteyterne hadde i disse
situasjonene ikke noe annet valg enn
& gripe inn for & avverge vesentlig skade,
men opplevde at fysisk inngripen eskalerte
atferden. Det ble derfor fattet vedtak
om skjerming i mai 2020, jf. helse-
og omsorgstjenesteloven kapittel 9,
for & unngé langvarige holdesituasjoner
og skader.

Hans viser manglende forstaelse av
hvordan atferden har hatt konsekvenser,
bade i form av reduserte deltakelses-
muligheter og relasjonsbrudd. Han sitter
dermed igjen med en opplevelse av tap.

I denne perioden deltok han lite i dags-
plan, og passiviteten i hverdagen okte. Han
er sveert knyttet til familien sin. De har
naturligvis vert preget av utfordringene
rundt ham, men har likevel vart involverte
og stottende.

I mélrettet tiltaksarbeid er det ikke nok

& sporre om atferden gir ned eller om
tiltakene virker pd papiret. Vi mé ogsa
sporre: Virker dette for personen selv?
Normative vurderinger handler om
personens egne ensker, verdier og
opplevelse av hverdagen. Slike vurderinger
ber brukes sammen med mélbare data nar
vi vurderer om tiltakene har gnsket effekt
(Lokke & Salthe, 2012).

For Hans var sosial deltakelse viktig.
Samtidig hadde utfordrende atferd ofte
begrenset mulighetene til & veere sammen
med andre. Han onsket ogsa stor grad av
kontroll i eget liv. Noen ganger kom dette
til uttrykk som et onske om 4 bestemme
over andre, noe som ikke alltid kunne
imgtekommes. Behovet for kontroll matte
likevel tas pa alvor. I praksis handlet det
om 4 gi ham reelle valg, mer forutsigbarhet
og storre innflytelse over egen hverdag,.

Hans hadde flere tvangstiltak etter
helse- og omsorgstjenesteloven kapittel 9,
blant annet begrenset tilgang til egne
eiendeler og bruk av holding. Han uttrykte
tydelig at han ikke gnsket 4 bli holdt.
Derfor ble det sarlig viktig a forebygge
situasjoner som kunne fore til fysisk
inngripen. Milet var ikke bare ferre
episoder, men en hverdag med mer
trygghet, mer kontroll og minst mulig
bruk av tvang.
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Malet med tiltakene er 4 forebygge mani,
oke deltakelse i hverdagen og redusere
alvorlig utfordrende atferd som forer

til fysisk inngripen. For & male utvikling
i disse omridene er det definert tre
avhengige variabler (malatferder):

Tjenesteyterne gjor daglige vurderinger
av hvilken fase av bipolar lidelse Hans
befinner seg i, basert pa definerte kriterier
i en faseplan. Antall dager i manisk fase
registreres fortlopende.

Situasjoner der det benyttes fysisk
inngripen (holding eller skjerming)
registreres i CosDoc og i protokoller.
Holding omfatter stiende og sittende
stottegrep, foring og nedleggelse.
Variabelen er avgrenset til atferd som forer
til fysisk inngripen, da denne vurderes
som mest alvorlig og mest begrensende
for livskvaliteten til Hans.

Deltakelse registreres i CosDoc. Deltakelse
er definert som at Hans er til stede i og
deltar i aktiviteten, uavhengig av grad

av selvstendighet eller prestasjon.
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Det ble gjennomfert indirekte funksjonell
analyse av episoder med utfordrende atferd
i perioden 01.02.21-28.02.21. Data-
grunnlaget besto av protokoller, enkelt-
meldinger og rapporter i CosDoc, analysert
ved bruk av FAK-skjema.

Analysen omfattet 34 holdesituasjoner
og 20 situasjoner med skjerming. Kart-
leggingen viste flere gjennomgaende
menstre. Mange situasjoner oppsto uten
tydelig foranledning, noe som kan
indikere pavirkning fra foranliggende
faktorer (settinghendelser). I andre tilfeller
oppsto atferden i forbindelse med krav-
situasjoner, som tannpuss eller motivering
til aktivitet, og kan forstds som uttrykk
for kravunngdelse.

Det ble ogsi observert situasjoner
knyttet til grensesetting, der Hans onsket
a styre hvilke tjenesteytere som skulle
utfore oppgaver. Dette kan forstds som
uttrykk for bide relasjonelle preferanser
og et behov for kontroll i eget liv.

For 4 belyse flere mulige pavirknings-
faktorer ble det gjennomfert en forenklet
multimodal kartlegging (Stromgren
& Dgnnum, 2013). Denne viste at
utfordrende atferd i stor grad oppsto
i perioder med mani. I tillegg ble det
identifisert at epilepsimedisinen Keppra
kan ha hatt aggresjon som bivirkning
(Felleskatalogen, 2025). Videre ble det
observert en tydelig eskalering i atferden
i etterkant av nedstengningen under covid-
19-pandemien véren 2020.



Utrygghet og uforutsigbarhet kan gi angst
og kognitiv overbelastning, og kan oke
sarbarheten for mani (Bakken, 2015;
Proudfoot et al., 2012). Tilpasning av krav
og mer struktur blir derfor viktig for &
forebygge overbelastning og redusere stress
(Bakken, 2015; Wigaard, 2015). Flere
av tiltakene rettet seg mot 4 skape oversikt,
forutsigbarhet og opplevd kontroll
i hverdagslivet til Hans, samtidig som det
ble tatt hensyn til variasjoner i dagsform.
Deltakelse i daglige aktiviteter kan
styrke opplevelsen av mestring og kontroll
i eget liv (Berge, 2022). Som folge
av covid-19-restriksjoner var muligheten
for sosial deltakelse utenfor hjemmet
begrenset. Tiltakene ble derfor i hovedsak
rettet mot deltakelse i dagliglivets
aktiviteter i hjemmet.
Relasjonelle forhold kan fungere som
settinghendelser som pévirker hvordan
krav oppleves (McLaughlin & Carr,
2005). Samtidig kan utfordrende atferd
redusere mulighetene for positiv
samhandling og dermed vanskeliggjore
relasjonsbygging (Holden, 2013).
Tiltakene er derfor i stor grad rettet
mot 4 styrke relasjon, redusere opplevd
belastning i kravsituasjoner og oke
muligheten for positiv samhandling.
Fysisk inngripen kan i enkelte
situasjoner vere ngdvendig for 4 avverge
skade, men malet er 4 redusere bruken av
slike tiltak (Gore et al., 2022). I arbeidet
rundt Hans har alternative strategier
i perioder hatt begrenset effekt, samtidig
som holding har vist seg 4 kunne forsterke
situasjonene. Det har derfor vert

npdvendig 4 ivareta sikkerheten til bade

Hans og tjenesteyterne parallelt med

implementering av proaktive tiltak.
Tiltakene ble iverksatt i perioden

2021-2023 og bestar av bade proaktive

og reaktive strategier. De retter seg mot

biologiske, miljgmessige, relasjonelle

og organisatoriske forhold, og ma forstas

som gjensidig forsterkende elementer

i en multielement tilnerming.

I perioden januar—mars 2021 ble Lamictal
opptrappet som erstatning for Keppra.
Innen oktober 2021 ble Keppra seponert.
Tiltaket hadde som mal 4 redusere
biologisk sirbarhet for aggresjon og
psykisk ustabilitet, blant annet ved 4 fjerne
et legemiddel med kjent bivirkning i form
av okt irritabilitet og aggresjon.

Det ble utarbeidet en faseplan med
kriterier for mani, hypomani og symptom-
fri fase. Tjenesteyterne vurderer daglig
hvilken fase Hans er i, og tilpasser
tiltakene deretter. Ved manisk fase inne-
barer dette blant annet kravreduksjon,
konkret kommunikasjon, redusert stimuli
og opprettholdelse av rammer. Tiltaket har
som mal 4 redusere sirbarhet for eskalering
ved 4 tilpasse miljo og krav til psykisk
tilstand.
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I januar 2022 ble dagsplanene revidert

for 4 gi mer struktur og forutsigbarhet.
Aktivitetene tok utgangspunkt i Hans sine
interesser og ble gjennomfort til faste tider
og pé faste dager. Hans fikk tilbud om &
delta, men kunne ogsa takke nei. Dersom
han ikke ensket & vere med, gjennomferte
tjenesteyterne aktiviteten likevel i ner-
heten av leiligheten hans. Dette ga
forutsigbarhet, reduserte kravpresset og
gjorde det mulig for Hans 4 delta pa egne
premisser. Malet var 4 styrke opplevelsen
av kontroll og deltakelse i eget liv.

Relasjonsstyrking har vert et pigiende
tiltak siden 2019. Tjenesteyter med god
relasjon initierer samhandling og
inkluderer tjenesteytere med svakere
relasjon, med mal om & bygge trygghet

og positiv kontakt. Fra februar 2022 deltar
tjenesteyter med best relasjon ogsd

i kravsituasjoner ssmmen med andre
tjenesteytere. Tiltaket bygger pa antakelsen
om at relasjon kan redusere opplevd
belastning i kravsituasjoner og dermed
forebygge utfordrende atferd.

Hans onsket ofte at tjenesteyterne skulle
utfore oppgaver han selv mestret, noe som
bidro til passivitet. Fra august 2021 ble
han systematisk invitert til & utfore
oppgaver selv, eller ssammen med tjeneste-
yter. Bistanden ble tilpasset dagsform.
Tiltaket har som mal 4 styrke selv-
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stendighet, opplevelse av mestring
og deltakelse, samt motvirke passivitet.

Det ble etablert strukturer for 4 sikre felles
praksis og faglig refleksjon:

* personalmeter annenhver uke med
fokus pa refleksjon, faglig forstaelse
og evaluering

* o daglige planleggingsmoter
med rom for debrief og justering

 fagdager to ganger i dret

Tiltaket er sentralt for a sikre tiltaks-
integritet, felles forstaelse og en forutsigbar
praksis rundt Hans.

Skjerming ble opprinnelig innfert i mai
2020. I januar 2022 ble tiltaket justert.
Ved eskalering av atferd etter fysisk
inngripen skjermes Hans i egen leilighet
med last dor i én time, med tilsyn via
kamera. Etter én time dpnes doren. Ved
nytt angrep gjentas prosedyren. Hans

er informert om tiltaket. Tiltaket har som
mal 4 redusere varighet og intensitet

i eskalerte situasjoner, samt begrense

behovet for langvarig fysisk holding,.

Studien er gjennomfert som et N=1-design
med én deltaker (Svartdal, 2022). Det
benyttes et AB-design, der en baselinefase
(A) sammenlignes med en tiltaksfase (B).
Tradisjonelt legger slike design til rette
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for eksperimentell kontroll og vurdering
av effekt av enkeltstiende tiltak (Svartdal,
2022). I en multielement tilnzrming er det
imidlertid samspillet mellom flere tiltak
som antas 4 gi effeke (Gore et al., 2022).

I denne studien tas det derfor
utgangspunkt i en baseline for tiltakene
ble igangsatt, med pafelgende malinger
over en firedrsperiode for & vurdere
utvikling i sentrale malvariabler.

Tiltakene gjennomferes i hjemmemiljget
til Hans, der det ikke er mulig & oppna full
eksperimentell kontroll (Svartdal, 2022).
Resultatene kan derfor ikke direkte
generaliseres til andre personer, men
metodikken knyttet til multielement
tilnerming kan ha overforingsverdi.

Antall dager i manisk fase

94

70

2020 (Baseline) 2021

Figur 1: Antall dager i manisk fase fra 2020-2024 (malatferd 1).

For 4 styrke reliabiliteten er registreringer
av utfordrende atferd dokumentert av flere
tjenesteytere i fellesskap. Protokoller er
videre ssmmenholdt med daglige rapporter
i CosDoc for 4 sikre samsvar i data-
grunnlaget (Lokke & Salthe, 2012).
Tiltaksintegritet forstds som at tiltak
gjennomfores i trdid med plan (Lokke
& Salthe, 2012), og forutsetter systematisk
forankring i tjenesten (Gore et al., 2022).
Tiltak rettet mot personalgruppen og
organiseringen rundt tjenestene har derfor
vert sentrale for & sikre en felles praksis
og stabil gjennomfering av tiltakene.

Resultatene viser en tydelig nedadgiende
utvikling i antall maniske dager og fysisk
inngripen, samt en gkning i deltakelse

i dagsplan over en firedrsperiode.

37
14
2023

2024
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Figur 2: Antall situasjoner med fysisk inngripen fra 2020 til 2024 (malatferd 2)

12020 (baseline) var Hans i manisk fase
19 % av tiden (70 dager). 1 2021 gkte dette
til 26 % (94 dager). Fra 2022 ses en tydelig
og vedvarende reduksjon, med 12 %
(43 dager) 12022, 10 % (37 dager) i 2023
og 4 % (14 dager) i 2024.

12020 (baseline) ble det registrert
267 situasjoner med holding og
83 situasjoner med skjerming. I 2021 ble
antall holdesituasjoner redusert til 2006,
mens skjerming ekte til 113 situasjoner.
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Fra 2022 ses en tydelig reduksjon

i begge tiltak, med 102 holdesituasjoner
og 85 skjerminger. Denne nedgangen
fortsetter i 2023 (30 holding, 25 skjerming)
og videre i 2024, der det registreres

13 holdesituasjoner og 12 skjerminger.
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Figur 3: Deltakelse i dagsplan (i prosent) for dag og kveld, kartlagt i varierende perioder fra 2020-2024 (malatferd 3).

12020 (baseline) deltok Hans i 31,3 %

av dagaktivitetene og 44,2 % av kvelds-
aktivitetene. I 2021 deltok Hans i 25 % pa
dagtid og 44,3 % pa kveldstid. Fra 2022
ses en markant gkning i deltakelse, med
64,7 % pa dagtid og 75 % pa kveldstid.
Deltakelsen oker videre i 2023 til 75,6 %
pa dagtid og 79,1 % pa kveldstid. I 2024
er deltakelsen fortsatt hay, med 70,7 %

pa dagtid og 94 % pa kveldstid.

Funnene indikerer at en proaktiv
multielement tilnzrming over tid kan
bidra til ekt deltakelse, mer stabilitet

i hverdagen og redusert hyppighet

og alvorlighetsgrad av utfordrende atferd.
Tiltakene rundt Hans fremstar som
gjensidig forsterkende, der dagsplan,
relasjon, tilpasning av krav og ekt
deltakelse pavirker hverandre og ma forstds
i sammenheng. Dette er i trdd med PAS
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sin grunnleggende forstdelse av at
utfordrende atferd ofte reduseres nar
personen opplever mer trygghet, kontroll
og mulighet for deltakelse (Carr et al.,
2002; Gore et al., 2022).

Funnene illustrerer samtidig hvorfor
en multielement tilnzrming er nodvendig
i komplekse situasjoner. Ett tiltak alene
vil sjelden vere nok, men det betyr ikke
at enkelttiltak er uviktige. Flere valg-
muligheter vil for eksempel ikke
npdvendigvis alene redusere utfordrende
atferd, men kan bidra til mer kontroll,
storre pavirkning og bedre dager. Nar
dette kombineres med tydeligere rammer,
bedre relasjoner, tilpassede krav og okt
deltakelse, kan tiltakene forsterke hver-
andre. Det er summen av tiltakene
og samspillet mellom dem over tid som
ser ut til 4 ha skapt endring.

Utrygghet og uforutsigbarhet kan bidra
til angst, mani og kognitiv overbelastning
(Bakken, 2015; Proudfoot et al., 2012).
Det er derfor narliggende 4 anta at Hans
tidligere har levd med betydelige
belastninger knyttet til manglende
forutsigbarhet og kontroll. Flere av
tiltakene ser ut til 4 ha hatt effekt nettopp
fordi de bidro til ekt oversikt, trygghet
og stabilitet i hverdagen.

Tiltakene rettet seg mot ulike deler
av livssituasjonen til Hans. Endret
medisinering og faseplan reduserte
sarbarhet for psykisk ustabilitet. Dagsplan
og inviterende tilnzrming ga mer forutsig-
barhet og storre kontroll i hverdagen.
ADL-stotte og aktiviteter okte deltakelsen.
Relasjonstiltak gjorde kravsituasjoner
mindre belastende, mens personaltiltakene
bidro til felles forstaelse og mer lik praksis.
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Skjerming fungerte som en reaktiv strategi
for & redusere langvarige holdesituasjoner
i akutte situasjoner.

Balansen mellom 4 tilpasse krav til
dagsform og samtidig fremme deltakelse
har vert sentral (Wigaard, 2015; Berge,
2022). Tidlige beskrivelser viste at tjeneste-
yterne ofte reduserte krav og overtok
oppgaver, noe som kan ha bidratt til
passivitet og mindre kontroll for Hans.
Endringen til en mer inviterende
tilnerming, der Hans selv fikk velge grad
av deltakelse, fremstar som et viktig vende-
punke. Dette kan ha styrket mestring
og samtidig gitt flere muligheter for positiv
samhandling,.

Relasjon ser ogsd ut til 4 ha hatt stor
betydning. Tidligere forskning viser at
relasjon pavirker hvordan krav oppleves,
samtidig som utfordrende atferd
og relasjon gjensidig pavirker hverandre
(Holden, 2013; McLaughlin & Carr,
2005). Okt deltakelse kan derfor ha bidratt
til flere positive samspillserfaringer, noe
som igjen kan ha redusert belastningen
i kravsituasjoner.

Bruken av fysisk inngripen var hoy
i utgangspunktet, noe som gjenspeiler
alvorlighetsgraden av atferden. Selv om
utfordrende atferd fortsatt forekommer,
handteres i dag mange situasjoner uten
fysisk inngripen, og episodene der
inngripen fortsatt benyttes, er kortere.
Dette kan forstds som en reduksjon
i episodisk alvorlighet, som ogsd
er et sentralt mél innen multielement
tilnerming (LaVigna et al., 2022).

Hans reagerte negativt pa holding, og
tiltaket ble opplevd som etisk utfordrende
av tjenesteyterne. Skjerming fremstir



som et alternativ som, selv om det ogsd
er inngripende, i storre grad reduserte
langvarige og belastende situasjoner.
Samtidig understreker funnene betyd-
ningen av at reaktive tiltak kombineres
med langsiktig forebygging og proaktive
strategier.

Funnene stotter forstaelsen av at
endringsarbeid i storre grad handler om
4 tilrettelegge miljoet og justere tjeneste-
yternes praksis enn 4 «endre personen
(Osgood, 2022). Selv i en kompleks
situasjon med alvorlig utfordrende atferd
synes en multielement tilnerming 4 kunne
bidra til gkt deltakelse, mindre bruk
av fysisk inngripen og en bedre hverdag.

Effekten av tiltakene ma ogsd vurderes
i lys av normative forhold (Lekke & Salthe,
2012). Parerende beskriver en positiv
utvikling med okt deltakelse, og Hans selv
uttrykker at han har det bedre enn for.
Utsagnet «for var jeg farlig, det er jeg ikke
nd» kan tolkes som uttrykk for bade okt
selvforstielse og et mer positivt selvbilde.

Studien har begrensninger knyttet
til design uten kontrollbetingelser og flere
samtidige tiltak, noe som gjor det
vanskelig 4 fastsla klare arsakssammen-
henger. Endringene kan ogsd ha vert
pavirket av andre forhold, som naturlige
variasjoner i sykdomsforlep eller andre
kontekstuelle faktorer.

Tiltakene vurderes likevel som vellyk-
kede, ikke bare ut fra registrerte endringer,
men ogsd ut fra Hans sine egne erfaringer
med hverdagen. Samlet viser funnene
hvordan en multielement tilnzrming kan
redusere bruken av inngripende tiltak,
samtidig som personen fir mer trygghet,
storre deltakelse og bedre kontroll i eget liv.

Avslutningsvis viser artikkelen at utfor-
drende atferd sjelden kan metes med ett
enkelt tiltak. For Hans handlet endrings-
arbeidet om mer enn 4 redusere fysisk
inngripen. Det handlet om & skape

en hverdag med mer trygghet, tydeligere
rammer, bedre relasjoner, gkt deltakelse
og storre kontroll. Det er her PAS blir
konkret. Nir tjenestene retter blikket
mot hele livssituasjonen, blir malet ikke
bare 4 handtere kriser, men 4 forebygge
dem. Erfaringene viser at systematisk
arbeid over tid kan redusere behovet for
inngripende tiltak og samtidig gi personen
bedre dager.

Artikkelen minner oss om at god stette
ikke forst og fremst handler om 4 kontrol-
lere atferd, men om & bygge betingelser
for trygghet, verdighet og deltakelse.
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