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Enkoprese blir av omsorgspersoner ofte forklart som et normalt fenomen, som et tegn pé
umodenhet eller med «lav intelligens». En slik forklaring kan medfore at effektiv behandling ikke
blir iverksatt. Med funksjonell enkoprese, eller inkontinens for avfering etter et utviklingsniva
tilsvarende minst fire 4r, menes enkoprese som ikke er forarsaket av sykdom eller medikamenter.
«Funksjonell» viser til at enkopresen enten er relatert til en obstipasjon (forstoppelse) som igjen
er forarsaket av aktiv tilbakeholding av avfering, eller at enkopresen er 4 regne som operant
atferd. Enkoprese kan vere svart problematisk og kan blant annet medfore sosial ekskludering.

Anvendt atferdsanalyse i kombinasjon med diettendringer og medikamentell behandling har
vist seg effektivt ved behandling av funksjonell enkoprese. I artikkelen beskrives hva funksjonell
enkoprese er og hvordan behandling av funksjonell enkoprese kan gjennomferes. Den tar ogsd
opp enkelte juridiske problemstillinger som kan aktualiseres av problemstillingen.

Nokkelord: Funksjonell enkoprese, obstipasjon, behandling, jus.

Atferdsanalytisk behandling av inkon-
tinensproblematikk har sine rotter tilbake
til 1960-tallet (se blant annet Hundziak,
Maurer, & Watson, 1965; Pumroy &
Pumroy, 1965). Serlig kjent er Foxx og
Azrin's (1973a, 1973b) protokoller for
behandling av enurese (inkontinens for
urin). En annen form for inkontinenspro-
blematikk er enkoprese (inkontinens for
avfering). Bide enurese og enkoprese kan
vaere svert stigmatiserende og dermed til
hinder for sosial inkludering. Imidlertid
vekker enkoprese ofte mer avsky enn enurese
og kan derfor innebare mer omfattende
konsekvenser for den det gjelder (Friman,
Restetar, & DeRuyk, 2008).

En vanlig feiloppfatning er at enkoprese
er begrenset til barn eller personer med
funksjonsnedsettelser (Friman et al, 2008).

Korrespondanse angiende denne artikkelen sendes til
Rolf Magnus Grung. E-post: Rolf-Magnus.Grung@hioa.no

Taklg< til «Skrivegruppen» ved Institutt for atferdsviten-
skap for nyttige kommentarer og innspill pa artikkelen un-
derveis. For uten artikkelforfatterne bestar «Skrivegruppen»
av Inger Karin Almas, Kari Hoium, Bente Kongsgard, Heidi
Skorge Olaff, Monica Vandbakk, Elise Weiberg og Linda
Thering Overberg.

29

Imidlertid tyder noen studier pa at enko-
prese forekommer hyppigere hos personer
med utviklingshemning enn hos personer
uten utviklingshemning (Marrow, Yeager,
& Lewis, 1997; van der Wal, Benninga,
& Hirasing, 2005; Von Wendt, Similia,
Niskanen, & Jarvelin, 1990). Marrow et
al. rapporterte en forekomst av enkoprese
hos normalt utviklende engelske barn i
alderen seks til tolv ar til & ligge mellom
1,5- til 7,5 prosent. I en svensk studie fant
man enkoprese hos 0,6 prosent av normalt
utviklende barn i forste klasse og hos 0,7
prosent hos normalt utviklende barn i
flerde klasse (Sederstrom, Hoelcke, Alenius,
Soderling, & Hjern, 2004). Det har ogsa
blitt rapportert om en gkt sannsynlighet for
enkoprese hos personer diagnostisert med
adhd (Biederman, Petty, Monuteaux, Fried,
Byrne, Mirto et al, 2010). I en finsk studie
med 105 deltagere, alle diagnostisert med
utviklingshemning, fant man at i overkant
av 30 prosent hadde enkoprese ved syv ars
alderen (Von Wendt et al, 1990). I den
samme studien fant man enkoprese hos 19
prosent av deltagerne som var over 20 4r.
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Enkoprese hos normalutviklede voksne har
ogsé blitt beskrevet (van der Wal et al), men
et sok etter artikler om forekomst hos denne
gruppen ga ingen resultater.

Enkoprese kan ha store negative effekter
for personen det gjelder. Béide barn og
voksne med og uten utviklingshemning kan
bli utsatt for sosial isolasjon, utsteting og
mobbing. Enkoprese kan derfor ha negative
effekter bade for trivsel, muligheter for
opplering og for voksnes muligheter innen
arbeidslivet. For bade barn og voksne med
utviklingshemming, hvor mange er mer eller
mindre avhengige av andre personers omsorg,
kan enkoprese medfere negative reaksjoner
fra disse omsorgspersonene (Friman et al,
2008). Videre deler enkelte personer med
utviklingshemming ulike fasiliteter med
andre brukere av den kommunale helse- og
omsorgstjenesten, slik som stue, kjokken og
i enkelte tilfeller dusj og toalett. I disse tilfel-
lene kan enkoprese medfere store hygieniske
problemer for disse andre personene.

Det har blitt hevdet at enkelte tjeneste-
ytere i omsorgen for mennesker med utvi-
klingshemning har sett pa enkoprese som et
normalt fenomen, og dermed noe man ikke
kan gjore sa mye med (Smith Franchetti,
MaCoull, Pattison, & Pickstock,1994). En
annen forklaring har vert at enkoprese har
blitt sett pd som er et tegn pd umodenhet
(Friman et al, 2008). «Lav intelligens» har
ogsé blitt benyttet som forklaring pa enko-
prese hos utviklingshemmede (Matson &
Lovullo, 2009). Dette er bide feilaktige og
problematiske forklaringer. Forklaringene er
feilaktige siden enkoprese i 90 % av tilfellene
er funksjonell (Tobias, Mason, Lutkenhoff,
Stoops, & Ferguson, 2008). De er videre
problematiske fordi de kan medfere at man
overser de faktiske forhold enkopresen er
et resultat av, noe som igjen kan lede til at
effektiv og viktig behandling ikke iverksettes
og at personen og andre nzre personer
utsettes for ungdvendige problemer.

Resultater fra flere studier har gitt gode
holdepunkter for at anvendt atferdsanalyse,
ofte i kombinasjon med diettendringer og

medisinske intervensjoner, er effektivt ved
behandling av funksjonell enkoprese (se
blant annet Ashkenazi, 1975; Brazzelli et
al., 2011; McGrath, Mellon, & Murphy,
2000; Smith et al., 1994). I Stark, Opipari,
Donaldson, Danovsky, Rasile og DelSanto
(1997) deltok 59 barn som alle tidligere
hadde forsekt medikamentell behandling
av funksjonell enkoprese, men hvor denne
handlingen ikke hadde hatt effekt. 52 av
barna fullforte behandlingen, som bestod av
medikamentell behandling og diettendringer
i kombinasjon med ulike atferdsanalytiske
tiltak. Resultatene viste at 35 av barna (67
prosent) ble kontinent for avfering og at ti
av barna (19 prosent) ble delvis kontinent.

Et sek pa databasen PsycINFO om litte-
ratur om behandling av funksjonell enko-
prese ga 48 treff. Pa bakgrunn av et utvalg av
denne litteraturen gis det i det etterfolgende
en nzrmere beskrivelse av funksjonell enko-
prese, kort om hva man ma ta hensyn til for
en eventuell behandling igangsettes, samt
hvordan effektiv behandling av funksjonell
enkoprese kan gjennomferes. Avslutningsvis
diskuteres enkelte etiske- juridiske problem-
stillinger som kan bli aktualisert ved behand-
ling av funksjonell enkoprese.

Funksjonell enkoprese

Funksjonell enkoprese defineres som
gjentatte episoder med avfering andre steder
enn i toalettet. Enkopresen kan vere frivillig
eller ufrivillig og mé ha forekommet minst én
gang per méned de siste tre maneder. Videre
ma personen ha et utviklingsniva tilsvarende
minst fire ar. Enkopresen kan ikke relateres
til sykdom eller andre patologiske tilstander
med unntak av obstipasjon (forstoppelse).
Funksjonell enkoprese er enten primer eller
sekunder. Den er primar dersom personen
aldri har vart kontinent for avfering, og den
er sckunder dersom personen har vart konti-
nent for avforing i minst seks méaneder etter
fylte fire r, men ikke lenger er det (Friman
et al, 2008). Videre skilles det mellom to
underklasser av funksjonell enkoprese: (1)
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Funksjonell enkoprese med samtidig fore-
kommende obstipasjon, eller forstoppelse
og (2) funksjonell enkoprese uten samtidig
forekommende obstipasjon. Vanligst fore-
kommende er funksjonell enkoprese med
samtidig forekommende obstipasjon (90-95
prosent; Friman el al.). Denne todelingen
har blitt kritisert siden obstipasjon kan fore-
komme i perioder, mens i andre perioder er
den ikke tilstede (Hardy, 2009).

Med termen «funksjonell enkoprese»
menes at enkopresen enten stir i en funk-
sjonell relasjon til ulike sosial- og automa-
tiske forsterkere, slik som er tilfellet ved
funksjonell enkoprese uten obstipasjon,
eller at enkopresen er forarsaket av at
vaskefylt avforing renner mellom blokaden
med avfering i tarmen og tarmveggen, som
er tilfellet ved funksjonell enkoprese med
obstipasjon. Nar enkopresen skyldes obstipa-
sjon opprettholdes obstipasjonen ofte ved at
avforing holdes tilbake for 4 unnga smertefull
utklemming gjennom endetarmsdpningen
eller for & unngd straffende reaksjoner fra
andre personer ved uhell (Friman et al,
2008). Enkopresen kan ogsi forekomme
fordi personen er svart opptatt med andre
aktiviteter og dermed «glemmer» & gi pa
do. Sistnevnte vil falle inn under katego-
rien funksjonell enkoprese uten obstipasjon
(Friman et al, 2008).

Nir enkopresen er forarsaket av obstipa-
sjon vil enkopresen ofte arte seg som «sivingy
som tilsmusser undertgyet. Denne sivingen
har ogsd blitt beskrevet som paradoksal
diaré. Ofte mistolker omsorgspersoner
denne sivingen som en ekte diaré, og ikke
sjeldent iverksettes ulike former for behand-
ling rettet mot diaré. Behandling av diaré,
hvor formélet er & binde avfering, virker i
slike tilfeller mot sin hensikt og bidrar til
en forverring av obstipasjonen (Friman, et
al, 2008).

I sjeldne tilfeller er obstipasjonen organisk
betinget. Den vanligste av de organiske
tilstandene er Hirschsprungs sykdom.
Hirschsprungs sykdom, som forekommer
hos én av hvert 5000 levendefodte barn, er i

stor grad arvelig. Titil 15 prosent av pasien-
tene med Hirschsprungs sykdom har Downs
syndrom (Norsk helseinformatikk, 2013).
For ytterligere beskrivelse av obstipasjon og
arsaker, se Friman et al. (2008).

For behandling av funksjonell enkoprese
kan iverksettes

For atferdsanalytisk behandling kan
iverksettes er det en forutsetning at personen
har blitt diagnostisk vurdert av kvalifisert
helsepersonell for 4 avdekke eventuelle andre
forhold som ma3 behandles forst. Det er
ogsé viktig 4 avdekke hvorvidt personen har
en obstipasjon eller ikke (Boon & Singh,
1991). Eksempler pa tilstander som ofte mé
behandles for behandling iverksettes er ulike
tvangslidelser, som for eksempel at man ikke
kommer seg pé toalettet fordi man er for
opphengt i ulike gjoremal, eller lidelser som
innebzrer manglende impulskontroll, som
for eksempel at man er pd vei til toalettet,
men pé veien dit ser man en pc og bare md
spille litt (Friman et al, 2008). Marrow etal.
(1997) fant at syv av ni normalt utviklende
gutter mellom seks og femten ér, som alle
hadde enkoprese uten obstipasjon, ogsa
hadde en historie med hvor de hadde blitt
misbruke seksuelt. Alle disse guttene var til
behandling for atferdsforstyrrelser.

Som ved all behandling av problematferd
er det ogsd ved behandling av funksjonell
enkoprese viktig 4 vere klar over hvilke
juridiske bestemmelser som blir og kan bli
aktualisert. Dette diskuteres nerme i artik-
kelens siste del.

Behandling av funksjonell enkoprese
med obstipasjon

I Friman et al (2008) beskrives folgende
komponenter i behandling av funksjonell
enkoprese med obstipasjon; «Avmystifise-
ring» og informasjon, medikasjon, diett-
endringer og tilstrekkelig med veskeinntak,
faste toalettider, forsterkning av pressing,
prosedyre ved uhell, trening pa bruk av
toalettpapir og hindvask og «buksesjekk».
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Det virker noe underlig at viktigheten av &
leere personen & skylle ut av toalettet ikke ser
ut til 4 veere diskutert i litteraturen.

«Avmystifisering» og «informasjon»

Omsorgspersoner, enten foreldrene selv,
annen familie eller andre tjenesteytere har
ofte en sentral rolle i behandlingen av funk-
sjonell enkoprese. For at disse skal kunne
bistd i behandlingen pa en best mulig méte,
er det viktig at det gis god informasjon om
betingelsene som kan disponere for obstipa-
sjon og enkoprese. Dette har blitt beskrevet
som en «avmystifisering» av arsakene (Friman
et al, 2008). Det er ogsa viktig at det gis
informasjon om at eventuelle straffende og
negative tilnerminger fra omsorgsyterene
oppherer umiddelbart. Det ma ogsa gis
informasjon om hvordan selve behandlingen
skal gjennomferes. Denne «avmystifise-
ringen» har ogsa blitt beskrevet som en form
for psykoedukasjon (Cohelo, 2011). Foruten
& opplyse om fremgangsmaten er det viktig
4 gi informasjon om at behandling ofte er
langvarig. Behandlingstiden kan vere opptil
tolv mineder (Tobias et al, 2008).

Medikasjon

Medikasjon kan inngd som en del av
behandlingen av funksjonell enkoprese
med obstipasjon (Lancioni, O'Reilly, &
Basili, 2001). En eventuell beslutning
om 4 benytte medikasjon som en del av
behandlingen fattes av en lege. Er det obsti-
pasjon tilstede er det svert viktig at denne
fiernes for at behandling av enkoprese skal
ha effekt. Legemidler med en lakserende
effekt benyttes oftest (Matson & LaVullo,
2009), men ogsd andre medikamenter som
gjor avferingen myk benyttes (Friman et
al, 2008).

Langtidsbruk av medikamenter med en
avforende effekt kan gi obstipasjon som en
bieffekt. Arsaken er at denne bruken kan
redusere naturlig tarmfunksjon (Helsedi-
rektoratet, 2012). For & unngd langtidsbruk
av denne type medikamenter er det viktig
at man i samarbeid med lege har planlagt

hvordan medikasjonen kan avtrappes
(Friman et al, 2008).

Diettendringer og tilstrekkelig med
vaeskeinntak

Diettendringer og faste tidspunkt for
maltider er ofte viktig ved behandling
av obstipasjon. Slike endringer kan ogsa
redusere behovet for medikamentell behand-
ling (Friman et al, 2008). A sorge for en
fiberrik diett i kombinasjon med tilstrekkelig
vaeskeinntak vil kunne bidra til ekt stimule-
ring av tarmen og dermed en mer reguler
tarmfunksjon. Anbefalt daglig mengde fiber
for voksne er 25 gram (Helsedirektoratet,
2012). Itillegg kan fruke og fruktjuice som
inneholder sorbitol ha en gunstig effekt pa
tarmfunksjonen. Sorbitol er et naturlig
sotstoff som finnes i blant annet sviske, pare
og eple. I tillegg kan maissirup og maltek-
strakt bidra til at avferingen blir lettere &
presse ut (Montgomery & Navarro, 2008).
Et tilstrekkelig vaeskeinntak er nedvendig for

en myk konsistens pd avferingen (Friman et
al, 2008).

Faste toalettider

Faste tidspunkt for nar personen skal sette
seg pa toalettet anbefales ved behandling av
funksjonell enkoprese (Friman et al, 2008).
Toalettidene bor velges med omhu og man
bor unnga tider hvor personen som oftest
ikke befinner seg i hjemmet. Videre bor
toalettidene folge hverdagsvanene. Ofte
kan det vere hensiktsmessig & velge et tids-
punkt etter maltidene for & nyttiggjore seg
av «utklemmingsrefleksen» (den gastroko-
loniske refleks) som ofte trigges av maltider
(Matson & LaVullo, 2009). Innledningsvis
kan det vere lurt 4 ha to faste tidspunke
daglig for toalettbesok, for eksempel etter
frokost og etter middag,.

For 4 unngd at toalettsittingen blir aversiv
bor ikke personen sitte mer enn ti minutter
pa toalettet av gangen (Friman et al, 2008).
Det er viktig med god komfort. Fattene bor
vere i kontakt med gulvet for at personen

skal kunne presse skikkelig. Kontakt med
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gulvet kan ogsé vere nedvendig for & sorge
for tilstrekkelig med blodtilfersel til beina.
For lite blod til fottene kan gjore det aversivt
a sitte pa toalettet. Dersom personen ikke
néar gulvet kan en liten krakk benyttes.
Videre bor ungdvendige forstyrrelser unngas.
Dersom noen skal vere tilstede sammen med
personen ber dette antallet begrenses til et
minimum. Detaga pa toalettet bor vaere en

avslappende, behagelig og privat hendelse.

Forsterkning av pressing

Nir personen presser bor det gis ros. Et
tegnokonomisystem (generelle betingede
forsterkere) kan ogsa bidra til & forsterke
pressingen. Dersom det kommer avfering
i do ber personen fi en ekstra potent
forsterker. Nodvendig kartlegging av forster-
kerpreferanser ber alltid gjennomferes for
behandlingen starter.

Prosedyre ved uhell

Det er som sagt viktig at all form for straff
eller negative tilbakemeldinger fra omsorgsy-
terene oppherer, ogsa ved uhell. Imidlertid
er det viktig at personen bytter toy og vasker
seg. Friman et al. (2008) skriver at det ikke er
noe i veien for at personen ogsa setter pa en
toyvask med tgy som er tilsmusset. Det kan
ikke utelukkes at denne kjeden av atferder
i enkelte tilfeller kan ha egenskap av & vare
negative forsterkere og dermed ogsd bidra
til en opprettholdelse av toalettferdighetene
som en unngielsesatferd av & bytte toy og
det & vaske seg.

Trening pa bruk av toalettpapir og
handvask

Ifolge Friman et al (2008) blir trening pa
& bruke toalettpapir og hdndvask ofte oversett
ved behandling av funksjonell enkoprese.
Styrking av slike selvhjelpsferdigheter vil vaere
en viktig del av behandlingen siden maélet er
at personen skal bli renslig. Gode ferdigheter
i bruk av toalettpapir og god hindhygiene
er ferdigheter som ogsa verdsettes av andre
personer, noe som ogsé kan bidra til en sosial
inkludering. Denne treningen kan innga i

det forsterkningsarrangement som eventuelt
benyttes.

Skylle ut av toalettet

A skylle ut av toalettet er en viktig
ferdighet, serlig dersom man benytter et
toalett som ogsd benyttes av andre. Det
ser imidlertid ut til at litteraturen omkring
behandling av funksjonell enkoprese ikke har
fokusert pa denne ferdigheten. Dersom man
benytter et toalett som ogsa benyttes av andre
vil det & ikke skylle ut av toalettet kunne
vekke negative reaksjoner, noe som vil kunne
virke ytterligere stigmatiserende. A skylle ut
av toalettet sammen med god hiandhygiene er
ferdigheter det ber trenes pad, og kan inngd i
det samme forsterkningsarrangementet som
eventuelt benyttes.

«Buksesjekk»

Flere behandlingsstudier av enkoprese har
benyttet tiltak med «buksesjekk» (O Brien,
Ross, & Christophersen, 1986). Hyppig
sjekk av bukser og undertgy har minst tre
viktige effekter. Disse er 1) tidlig oppdagelse
av uhell, 2) vurdering av fremskritt og 3)
hyppige muligheter for & gi ros pa fraver av
uhell (Friman etal, 2008). «Buksesjekk» kan
inngd i en DRO-prosedyre hvor arbitrere
forsterkere, det vil si stimuli som er potente
forsterkere ogsé for andre operanter, kan gis
ved fraver av uhell. Oppdages det avfering
i undertoyet og eller i buksen kan uhellspro-
sedyren som er beskrevet over gjennomfores.
Imidlertid har det i enkelte faglige sammen-
henger blitt hevdet at «buksesjekk» er mindre
effektivt. Enkelte personer, serlig personer
med et lavt kognitivt funksjonsnivé, kan
ha vansker med & oppfatte sammenhengen
mellom rent undertoy og toalettferdigheter
(Inger-Karin Almas, personlig kommunika-
sjon 8. oktober 2014).

Behandling av enkoprese uten
obstipasjon

Nir funksjonell enkoprese forekommer
uten at avferingen er hard og vond & presse



34 Rolf Magnus Grung og Lars Tandberg Jergensen

ut, er den sannsynlig opprettholdt av andre
funksjonelle sammenhenger enn det som
er tilfellet ved enkoprese med obstipasjon
(Friman et al, 2008). I disse tilfellene har
det blitt argumentert for at det er en okt
sannsynlighet for at enkopresen er opprett-
holdt av ulike sosiale forsterkere (Friman et
al, 2008; Williams et al, 2007). Rent logisk
kan det ogsé tenkes at enkopresen kan vere
opprettholdt av ulike automatiske positive
forsterkere som olfaktoriske stimuli (lukt)
eller taktile stimuli (beroring).

Som ved behandling av all problematferd
er det ogsd ved enkoprese viktig med funk-
sjonelle analyser. Hensikten er & avdekke
enkopresens operante funksjon (Tarbox,
Wallace, Tarbox, Landaburu, & Williams,
2004). Den viktige informasjonen man kan
fd ved funksjonelle analyser er informasjon
om eventuelle relasjoner mellom enkopresen
og ulike miljovariabler som oppmerksomhet,
krav og/eller ulike sensoriske stimuli.

Dersom enkopresen er opprettholdt av
sosiale positive forsterkere, vil indikasjoner pa
dette kunne vises ved et monster hvor andre
personer gir ulike former for oppmerksomhet
etter episoder med enkoprese. Bide negative
kommentarer og irettesettelse kan vere
eksempler pa reaksjoner fra andre som kan
ha en oppmerksomhetsfunksjon og dermed
opprettholde enkoprese som en positivt
forsterket problematferd. Er enkopresen
opprettholdt av sosiale negative forsterkere
(fluke fra krav) vil indikasjoner pd dette
kunne vere at ulike krav blir presentert i
forkant av episoder med enkoprese og at disse
oppgavene ofte termineres eller utsettes nar
enkopresen har forekommet. Indikasjoner
pa at enkopresen er opprettholdt av ulike
automatiske positive forsterkere kan vise seg
ved at enkopresen forekommer hyppigere
nar personen er alene, eller dersom enko-
presen medforer tilgang til andre automa-
tiske positive forsterkere, som for eksempel
dusjing. Tegn pa automatisk forsterkning vil
ogsé kunne avdekkes dersom man observerer
at personen tydelige ser ut til & like selve
enkopresen, som for eksempel observasjoner

av at personen liker lukten enkopresen
medforer.

Lykkes man med 4 avdekke en sammen-
heng mellom enkoprese og ulike miljova-
riabler, har men et godt utgangpunke for
behandling basert pa atferdens funksjon
(Iwata, Dorsey, Slifer, Bauman, & Richman,
1994). Flere av komponentene som er
beskrevet ved behandling av enkoprese med
obstipasjon kan ogsé benyttes ved behandling
av enkoprese uten obstipasjon. For ytterli-
gere beskrivelse av behandling av automatisk
forsterket problematferd, se Grung, Holden
og Eikeseth (2009).

Oppsummering og diskusjon

Utgangspunktet for denne artikkelen
er at mange tjenesteytere i omsorgen for
mennesker med utviklingshemning ser pa
enkoprese som noe normalt, som et tegn
pa umodenhet eller som et tegn pa «lav
intelligens». Problemene med slike forkla-
ringer er blant annet at de kan medfere
at man ikke igangsetter viktig og effektiv
behandling. Dermed kan man utsette
personen og andre narpersoner for uned-
vendige problemer.

Slik det er redegjort for i artikkelen er
enkoprese som oftest funksjonell. Funksjo-
nell enkoprese kan ofte behandles effektivt
med en kombinasjon av atferdsanalytiske
tiltak, diettendringer og medikasjon. Imid-
lertid er det viktig & vaere klar over at behand-
ling av funksjonell enkoprese kan aktualisere
ulike etiske- og juridiske problemstillinger.
Slike problemstillinger er viktig & vurdere
for behandlingen iverksettes, men ogsa etter
at behandlingen er igangsatt.

En viktig del av behandlingen er som
nevnt 4 «avmystifisere-» og & gi informasjon
om tilstanden. Dette er viktig ikke bare av
behandlingsmessige arsaker, men ogsa av
juridiske arsaker. Sentralt ved all helsehjelp
er at det foreligger et gyldig samtykke til
helsehjelpen. For at et samtykke skal ansees
som gyldig mé det blant annet gis tilstrek-
kelig med informasjon om helsehjelpen. Se
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Syse (2012) for en gjennomgang av kravene
til et gyldig samtykke. Et slikt krav kan
bare fravikes dersom det foreligger et annet
gyldig rettsgrunnlag for a yte helsehjelp uten
samtykke, jamfor legalitetsprinsippet.

Behandling av atferdsproblematikk vil
sa godt som alltid aktualisere flere etiske-
og juridiske problemstillinger. Noe av det
seregne ved behandling av inkontinens-
problematikk er at de som gjennomferer
behandlingen ofte er svert tett pa personens
intime sfere. Ett eksempel pé dette vil vare
dersom man benytter seg av «buksesjekk»
som en del av behandlingen. Etslike tiltak vil
vekke flere problemstillinger. For det forste
ber ikke kommunalt ansatt omsorgspersonell
giennomfore «buksesjekk» i det offentlige
rom da dette kan vere svert krenkende for
personen. Gjennomferes «buksesjekk» i det
offentlige rom kan dette ogsé virke ytterli-
gere stigmatiserende og dermed forsterke en
sosial ekskludering. Den minst belastende
arenaen for gjennomfering av «buksesjekk»
vil antagelig vaere inne pa personens bad,
noe som antagelig ogsd er et mer praktisk
sted ettersom vann, dusj og sdpe er lett
tilgjengelig pa badet. Alder pi personen
og hvorvidt behandlingen gjennomferes av
kommunalt ansatt helse- og omsorgsperso-
nell vil ogsa vere av betydning. For et barn
vil «buksesjekken» kunne virke krenkende,
og kanskje til og med skremmende, dersom
denne sjekken utferes av andre enn forel-
drene. Dersom kommunalt ansatt helse- og
omsorgspersonell gjennomferer «bukse-
sjekken» pa en person som mottar helse- og
omsorgstjenester er det antagelig nedvendig
& fatte vedtak om dette etter Helse- og
omsorgstjenestelovens kapittel 9. Dette vil
veare tilfellet dersom man vurderer «bukse-
sjekken» som «sd inngripende at de uansett
motstand ma regnes som bruk av tvang eller
mako» jamfer Helse- og omsorgstjenestelo-
vens § 9-2 annet ledd.

Videre er kravet om faglig forsvarlighet
sentralt, noe som blant annet innebzrer at
helsepersonell mé holde seg faglig oppdatert
og tilby den helsehjelpen som kan forventes

ut i fra helsepersonellets «kvalifikasjoner,
arbeidets karakter og situasjonen for ovrig»
(Helsepersonelloven, 1999). Forsvarlighets-
kravet dreier seg ogsd om at helsehjelpen ytes
pa en omsorgsfull méte og at helsepersonell
samarbeider seg imellom og viderchenviser
ved behov.

Der hvor det planlegges diettendringer er
det viktig & veere klar over at slike endringer
kan vere noksa inngripende. Diettendringer
bor ikke vere mer omfattende enn hva som
er strengt nedvendig etter en medisinsk- og
helsefaglig vurdering. Hos personer med
utviklingshemming kan tiltak med diet-
tendringer innebare problemstillinger som
aktualiserer bestemmelsene om tvang og
makt etter Helse- og omsorgstjenestelovens
kapittel 9.

Behandlingsprosedyrer som innebarer
planlagt anvendelse av aversive tiltak for
& fremme adekvate toalettferdigheter, kan
vere i strid med norsk lov. Blant annet er
det et forbud mot opplering og trenings-
tiltak som «innebarer betydelig fysiske og
psykiske anstrengelser for brukeren», jamfor
Helse- og omsorgstjenestelovens kapittel 9.
Dette forbudet vil vere av betydning nér
det gjelder hvordan man gjennomforer en
eventuell uhellsprosedyre.  Forbudet kan
ogsd ha betydning i forhold til hva som
kan vurderes som et faglig forsvarlig valg av
hyppigheten pa de faste toalettidspunktene
som er beskrevet i denne artikkelen. For
hyppige toalettidspunkt kan ogsa ha motsatt
effekt av det man ensker med behandlingen
fordi toalettbesgk kan bli aversivt. Dette
kan resultere i motstand mot & sette seg pa
toalettet.

Man kan oppleve at bade etiske- og
juridiske problemstillinger blir aktualisert
etter hvert som behandlingen skrider frem.
Ofte oppstar problemstillinger underveis i
behandlingen som man ikke var klar over
for behandlingen ble iverksatt. Det er viktig
at man til enhver tid vurderer om nye og
uplanlagte problemstillingene oppstir og
agerer i henhold til av hva som forventes til
en forsvarlig praksis.
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Nir det gjelder behovet for ytterligere
forskning omkring behandling av enkoprese
er det et behov for replikasjoner av behand-
lingsstudier og publisering av disse. Det er
bide deskriptive- og normative argumenter
for dette. For det forste er det viktig at
helse- og omsorgspersonell har kjennskap
til drsakene som ofte ligger til grunn for
enkoprese og at behandling av funksjonell
enkoprese iverksettes hos de som har et
behov for det. For det andre er det viktig
at helse- og omsorgspersonell som gjen-
nomferer behandlingen er kjent med mulige
etiske problemstillinger og aktuelle juridiske
bestemmelser som vil kunne vere forende
for selve gjennomferingen. Publisering og
dermed okt tilgang pd behandlingsstudier
vil kunne medfere at helse- og omsorgsper-
sonell fir et okt og nodvendig fokus pa disse
problemstillingene.
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Treatment of functional encopreses

Rolf Magnus Grung og Lars Tandberg Jergensen
Oslo and Akershus University College

With functional encopresis, or incontinence of stool after a developmental level equivalent to at
least four years, means encopresis that cannot be attributed to a disease or the use of medication.
The term “functional” refers to either encopresis related to constipation caused by actively with-
holding or stool, or encopresis regarded as operant behavior. Encopresis can be very problematic

and can lead to social exclusion.

Caregivers often explain encopresis as a normal phenomenon, as a sign of immaturity or with
“low intelligence”. Such explanations are problematic and may result in that treatment is not
initiated. Applied behavior analysis in combination with dietary changes and medication has
proven effective in the treatment of functional encopresis. This article describes what functional
encopresis is and how treatment of functional encopresis can be implemented. Legal issues that
may be relevant for the treatment are also discussed.

Keywords: Functional encopresis, constipation, treatment, law



