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FORORD

Foreningen Sveriges Habiliteringschefer har som uppgift att verka for en utveckling av habili-
teringsverksamheten for barn, ungdomar och vuxna utifran de dvergripande mal som beskrivs
i halso- och sjukvardslagen samt lagen om sarskilt stod och service till vissa funktionshind-
rade. FOreningen har ambitionen att gemensamt utveckla en kunskapsbaserad och andamals-
enlig verksamhet som &r kostnadseffektiv och till nytta for personer som behover habilitering.
I en god kvalitet innefattas aven att habiliteringen ska vara brukarfokuserad och ta tillvara
brukarnas och de anhdrigas egna erfarenheter och resurser.

Inom ett flertal omraden behGver metoder, arbetssatt och behandlingsresultat for personer
med funktionsnedséttningar beskrivas och dokumenteras. For att 6ka kunskapen om vilka
atgarder som ska utvecklas och vilka som ska avvecklas kravs ett nationellt samarbete. 2001
initierades darfor ett projekt som fick namnet Evidensbaserad Habilitering (EBH). Syftet var
att préva en nationell arbetsmodell bestaende av 6vergripande arbetsgrupper med uppgift att
granska olika interventioners evidens. Arbetssattet har visat sig vara framgangsrikt nar det
géller att sammanstalla tillganglig forskning och har inneburit rekommendationer inom flera
omraden. Det ar nu ett vedertaget arbetssatt inom foreningen.

Omradet som granskats i denna rapport géller Behandlingsinsatser hos personer med intellek-
tuell funktionsnedséttning och problemskapande beteende.

Arbetsgruppens uppgift har varit att:

o granska den vetenskapliga evidens som finns for effekter av behandlingsinsatser vid
problemskapande beteenden hos personer med intellektuell funktionsnedséttning,

o pa ett lattlast satt gora framtagna resultat tillgangliga i en rapport.

Rapporten var fardig i januari 2014 och fran mars manad finns den presenterad pa féreningens
hemsida www.habiliteringschefer.se.

Personer med intellektuell funktionsnedsattning &r en grupp som ar sarskilt sarbar. Det &r en
grannlaga uppgift att kartldgga och analysera problemskapande beteenden och avgéra vilka
behandlingsinsatser som kan vara framgangsrika. Denna rapport visar pa kunskapslaget och
kan anvandas som en uppslagsbok inom omradet.

Arbetsgruppen har kunnat ge rekommendationer utifran ett evidensperspektiv. Féreningen
Sveriges Habiliteringschefer stéller sig bakom rekommendationerna.

Till arbetsgruppen med projektledaren Barry Karlsson samt till den vetenskapliga handledaren
Karin Sonnander, vill vi framféra ett stort tack for ett val genomfort arbete.

Halmstad 2014-03-16

Gun Harplinger

Styrgruppen Evidensbaserad habilitering
Foreningen Sveriges Habiliteringschefer



1 INLEDNING

Forskning visar att det finns 6kad risk for personer med utvecklingsrelaterad intellektuell
funktionsnedsattning® att utveckla problemskapande beteenden som aggressivitet, sjalvska-
dande beteende och utagerande beteende. Detta géller &ven for personer med autism och intel-
lektuell funktionsnedséttning. Uppdraget infor denna rapport var att ge en sa bra forstaelse
som mojligt av forskningsladget om insatser vid grav beteendeproblematik hos personer med
intellektuell funktionsnedséattning. Atskilliga systematiska 6versikter och meta-analyser har
granskats och manga har uteslutits — en process som genomarbetats och diskuterats av samt-
liga i den grupp som utsetts att arbeta med uppdraget (se kapitel 2). De artiklar som uppfyllt
de stranga urvalskriterier som valts (se kapitel 1) har bildat kunskapsomraden som utgor kapi-
telrubrikerna i denna EBH-rapport. Underlaget och artiklarna &r framtagna och diskuterade av
alla i gruppen, men forfattandet ar gjort av de enskilda projektmedlemmarna som ocksa &r
ansvariga for sina respektive texter och valda referenser.

De vetenskapliga kraven pa de artiklar som slutligen inkluderats har inneburit att vissa insat-
ser som forekommer i olika verksamheter — och som kan synas bade forebyggande och be-
handlande — inte finns representerade i detta urval: i dessa fall saknas helt enkelt publicerade
studier pa den evidensniva vi valt. Till exempel fanns inga vélgjorda sammanstallningar eller
sammanstallningar publicerade av randomiserade kontrollerade studier som har tillracklig
evidens vid individuell psykoterapi? vid problemskapande beteende, eller vid s.k. 1agaffektiva
insatsmodeller, eller TEACCH, eller olika psykopedagogiska foraldratraningsprogram, men
dar bra mindre studier och fallstudier &nda kan ha ett viktigt kliniskt varde. Detta stimulerar
till forskning och utvardering av dven dessa omraden.

Uppdraget infér denna EBH-rapport formulerades ursprungligen som att granska forskning
om insatser vid grav beteendeproblematik, men det visade sig att denna avgransning inte var
oproblematisk. | kapitel 3 diskuterar Agneta Iwanson-Oman definitioner av detta sammansatta
begrepp, vilket ar svarfangat bade teoretiskt och praktiskt. Forskarna urskiljer i allmanhet inte
tydligt olika nivaer av beteendeproblematik. Vanligtvis handlar det om aggression, vald eller
sjalvskadande beteende. Men omfattning, varaktighet och intensitet &r sallan definierade. Li-
kasa kan ett passivt, hyperaktivt, eller ett socialt opassande eller inadekvat beteende i princip
beskrivas som ett problemskapande beteende, men blir mindre sallan féremal for vetenskaplig
granskning, eftersom beteendet ibland betraktas som en del av den intellektuella funktions-
nedsattningen i sig. Med hénvisning till dessa avgransningsfynd har vi valt att betitla forelig-
gande rapport med begreppet "problemskapande beteende” — vilket ocksa ansluter till modern
begreppsbildning.

I en verklighet med begrénsade resurser manar fynden i foreliggande sammanstélining till god
Klinisk eftertanke hur insatser vid problemskapande beteenden ska prioriteras. Det &r viktigt
att sammanstélla kunskap och adekvata insatser for dem med mest alarmerande behov och
svaraste symtom (t ex svart sjalvskadande beteende). Litteraturgenomgangen visar exempel
pa bra och viktig forskning men ocksa att vissa omraden ibland behover beforskas mer.

! | denna rapport kommer begreppet Intellektuell funktionsnedsdttning (IF) anvindas som samlingsbegrepp i stillet for dldre uttryck som
t ex psykisk utvecklingsstorning, mental retardation, etc.

? Efter deadline har under hésen 2013 publicerats en systematisk litteraturstudie med meta-analys med psykoterapeutisk fragestillning
for personer med intellektuell funktionsnesattning: Vereenooghe, L., & Langdon, P.E. (2013). Psychological therapies for people with
intellectual disabilities: A systematic review and meta-analysis. Research in Developmental Disabilities, 34. Dock ar s6kord som till ex-
empel “challenging behaviour” exkluderade och faller ddarmed utanfér ramen for foreliggande EBH-rapport.



Resultat

Personer med intellektuell funktionsnedsattning ar sarskilt sarbara och riskerar bli utsatta for
olika former av felaktigt bemdtande och behandling. Problemskapande beteenden kan uppsta
av en rad olika skdl, t ex personens egen bristande sociala fardighet och adaptiva svarigheter,
men inte minst som en konsekvens av omgivningens brister i forstaelse av personens speciella
begransningar och behov. Personen sjalv har ibland liten kognitiv marginal och sma méjlig-
heter att pa egen hand forsta komplexa situationer och justera en mindre adekvat problemlos-
ning. Vid forhojd stress och 6kad sarbarhet &r personen ofta beroende av omgivningens for-
maga och vélvilja att justera, balansera och anpassa stod och andra hjélpinsatser. Felbehand-
ling och bemotande som inte &r anpassat drabbar darfér personer med intellektuell funktions-
nedsattning annorlunda an for évrig befolkning och personer med andra funktionsnedsatt-
ningar.

Agneta lwanson-Oman visar i kapitel 3 att grundlaggande psykologiska teorier ger bade for-
staelse for och kunskap om, nar, hur och varfor en person med intellektuell funktionsnedsatt-
ning behdver anpassat bemdtande for att problemskapande beteende ska férebyggas. De ve-
dertagna definitionerna av problemskapande beteenden ar ett beteende som riskerar leda till
att personen utsatts for tvang och exkludering. Problembeteendet paverkar individens egen
eller andras livskvalitet negativt och far negativa konsekvenser som gaor att personen nekas
atkomst till vanliga tjanster i samhallet med minskad livskvalitet och stor risk for egen eller
andras halsa. Detta ar en forstaelseinriktad — och en relativ definition — som &r baserad pa en
funktionell analys dar beteendeproblematiken inte ses som en isolerad foreteelse hos perso-
nen, utan att svarigheterna ska forstas i ett ssmmanhang, det vill saga i samspelet mellan psy-
kologi, biologi och miljo.

| arbetet att forsta hur olika insatser omsétts i praktiken har arbetsgruppen diskuterat en rad
studier. Intressant &r att begrepp som bemétande (dvs. delaktighet, tillganglighet och normali-
sering) kan tyckas vara oklara begrepp med lag validitet, men finns dnda tydligt represente-
rade — om inte direkt — sa a&nda implicit i den forskning som granskats. Det framkommer dock
att professionellt bemotande ar ett nyckelord nér det galler att minska risken fér personer med
begransad problemlésningsformaga att utveckla problemskapande beteenden. Detta fram-
kommer tydligt i kapitel 4 och 6 dar Eva Warnerbring och Agneta lwanson-Oman refererar
artiklar som visar att flexibla omgivningsforandrande specifika insatser ar bland de viktigaste
faktorerna for att underlatta for en person som kanske inte forstar varfor det stalls vissa krav
och dar delaktighet av olika skél kanske ar komplicerad.

Eva Warnerbring visar dessutom i kapitel 6 hur det finns ett forhallandevis stort antal dversik-
ter och meta-analyser som redovisar resultat fér miljo- och omgivningsbaserade intervention-
er. Sammantaget visar studierna att insatser i miljo och omgivning har en positiv effekt pa
flera olika typer av problemskapande beteenden hos personer med olika grad av intellektuell
funktionsnedséattning, med eller utan autism.

Omgivningsbaserade interventioner ar att betrakta som empiriskt valgrundade. |1 en omfat-
tande och valgjord studie av senare datum? &r positiva resultat med det storsta forklaringsvar-

3 - . .
Heyvaert, M., Maes, B., Van den Noortgate, W., Kuppens, S., & Onghena, P. (2012). A multilevel meta-analysis of sin-
gle-case and small-n research on interventions for reducing challenging behaviour in persons with intellectual disabili-
ties. Research in Developmental Disabilities 33 (2), 766-780.



det kopplat till omgivningsbaserade insatser i manga olika typer av behandlingar och vid olika
typer av problemskapande beteenden. Exempel pa interventioner som ledde till minskning av
problemskapande beteende &r individuell anpassning av krav som stélls pa individen, insatser
som syftar till férandring i bemétande fran omgivningen, erbjudande av 6verblick och forut-
ségbarhet i vardagen, inférande av rutiner samt inférande av valmojligheter for person. Denna
omfattande studie gav dock — motségelsefullt nog — inte stod for hypotesen att en foregaende
funktionell analys av problemskapande beteende skulle paverka behandlingseffekten, vilket
daremot andra fynd i kapitel 5 tydligt visar.

Problemskapande beteenden behandlas inom psykiatrisk heldygnsvard i hogre grad med psy-
kofarmaka och fysiska tvangsatgarder, vilka har en viss akut behandlingseffekt, men med
begransad effekt pa langre sikt vid problemskapande beteenden. Visst stod finns for att ambu-
lerande specialistteam kan ha en positiv inverkan som medfor delaktighet for personen. Detta
kraver god kdnnedom om individen och hallbara relationer mellan personal och brukare.
Samtliga forfattare papekar att mer forskning kravs for att kunna dra sakra slutsatser hur
hélso- och sjukvarden ska organiseras for en forvaltningsstruktur som framjar samarbete och
samverkan.

Annelie Andersson och Tiina Holmberg Bergman presenterar i kapitel 5 hur forskning idag
visar att en funktionell beteendeanalys ar viktig for att planera en effektiv behandlingsinter-
vention, som kan utvarderas och foljas upp vid behov. Effektiviteten ékar nar man kombine-
rar flera strategier inom tillampad beteendeanalys. Strategierna ska vara férebyggande, tyd-
liggorande, skapa mojligheter till inlarning av mer funktionella beteenden. Dessa alternativa
och onskvarda beteenden skall leda till positiv forstarkning for individen. Aversiva behand-
lingsupplagg bor daremot inte anvandas bland annat darfor att icke-aversiva behandlingsme-
toder ger resultat pa samma niva.

Annelie Andersson och Tiina Holmberg Bergman ger i sitt kapitel en lang rad konkreta och
praktiska exempel hur forskning direkt kan tillampas vid olika problemskapande beteenden.
Omfattande forskning vid olika problembeteenden visar till exempel att vid behandling av
utatriktad aggression ar forebyggande och tydliggérande metoder sdsom videomodellering,
scheman och priming ar effektiva, speciellt vid kombinationer med olika forstarkningsstrate-
gier. Vid sjalvskadebeteenden har man funnit att positivt beteendestdd vid lindrig eller mattlig
intellektuell funktionsnedséattning ar mest effektiv. Det ar ocksa av stor vikt att ha upprepade
uppfoljningar efter en behandling samt en plan for generalisering av beteenden. Utan en
funktionell analys och kontinuerlig uppfoljning riskerar olika insatser bli tillfalliga, missrik-
tade eller till och med direkt olampliga. Att gora en funktionell analys och anvénda sig av en
experimentell design framstar i de flesta studier som en tydlig framgangsfaktor.

Att bemaétande och delaktighet spelar roll ar inte minst en fraga om kommunikation. Anna-
Karin Bolinder redovisar i kapitel 7 vikten av att personer med intellektuell funktionsnedsatt-
ning och/eller autism far tillgang till effektiva kommunikationssatt som kan bidra att fore-
bygga och minska problemskapande beteende. Utifran den forskning som granskats finns det
fem studier som handlar om funktionell kommunikationstraning och en studie som handlar
om Picture Exchange Communication System (PECS). Resultatet tyder pa att det finns empi-
riskt stod for funktionell kommunikationstraning, men begrénsad evidens vad galler PECS -
som darfor kraver ytterligare forskning.



| kapitel 8 sammanfattar Marianne Eriksson artiklar pa temat multisensorisk behandling. Ett
Kliniskt antagande ar att multisensorisk upplevelse, avslappning, massage och ¢kad fysisk
aktivitet kan vara stressreducerande och vardefullt for allméant psykiskt valbefinnande. Det
finns fynd som preliminért bekraftar att dessa metoder kan ha lugnande och férebyggande
effekter. Till exempel finns fynd som visar att massage utvecklar mer adaptiva beteenden och
Okad tolerans for fysisk berdring och kansloméssig kontakt. Vid 6kad fysisk anstrangning
(tréning, etc.) finns visst stdd for minskning av vissa problemskapande beteenden. Men for
samtliga omraden galler att det granskade underlaget ar litet och att det finns mycket fa stu-
dier som uppfyller kriterier pa god vetenskaplig metodik.

Handledning och utbildning riktar sig ocksa till foraldrar. Kim Nilsson redovisar i kapitel 9
hur gruppbaserade forédldratraningsprogram i andra sammanhang kan leda till forbattringar av
foraldrars egen psykiska halsa, men att det saknas forskning inom just omradet for problems-
kapande beteenden. I foreliggande litteratursokning aterfanns inga systematiska studier eller
metaanalyser av foréldratraning eller foréldrautbildningar till barn med intellektuell funkt-
ionsnedséattning och problemskapande beteende. Det ar dock rimligt att anta att valmaende
foraldrar som forstar sina barn ocksa battre kan bemota tillkommande problem.
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SAMMANFATTNING

Personer med intellektuell funktionsnedsattning &r sarskilt sarbara och riskerar bli ut-
satta for olika former av felaktigt bemétande och behandling.

Grundlaggande psykologiska teorier ger forstaelse och kunskap om, nar, hur och varfor
en person med intellektuell funktionsnedséttning behdver anpassat bemdétande for att
problemskapande beteende ska forebyggas.

Definitionen av problemskapande beteenden ar ett beteende som riskerar leda till att

personen utsatts for tvang och exkludering och att problembeteendet paverkar indivi-
dens egen eller andras livskvalitet negativt och far negativa konsekvenser som gor att
personen nekas atkomst till vanliga tjanster i samhallet med minskad livskvalitet och
stor risk for egen eller andras halsa.

Flexibla omgivningsférandrande specifika insatser &r bland de viktigaste faktorerna for
att underlatta for en person som kanske inte forstar varfor det stalls vissa krav och dar
delaktighet av olika skal kanske &r komplicerad.

Problemskapande beteenden behandlas inom psykiatrisk heldygnsvard i hogre grad med
psykofarmaka och fysiska tvangsatgarder, vilka har en viss akut behandlingseffekt, men
med begransad effekt pa langre sikt vid problemskapande beteenden. Visst stod finns
for att ambulerande specialistteam kan ha en positiv inverkan som medfor delaktighet
for personen.

Funktionell beteendeanalys ar viktig for att planera en effektiv behandlingsintervention,
som kan utvérderas och foljas upp vid behov. Effektiviteten 6kar nar man kombinerar
flera strategier. Strategierna ska vara forebyggande, tydliggérande, skapa mojligheter
till mer funktionella beteenden och positivt konsekvensbaserade som t ex forstarkning.
Aversiva behandlingsupplégg bor inte anvandas.

Utan en funktionell analys och kontinuerlig uppf6ljning riskerar insatser bli tillfalliga,
missriktade eller till och med direkt olampliga. Att gora en funktionell analys och an-
vanda sig av en experimentell design framstar i de flesta studier som en tydlig fram-
gangsfaktor.

Effektiva kommunikationssatt kan bidra att férebygga och minska problemskapande
beteende. Forskning tyder pa att det finns empiriskt stod for funktionell kommunikat-
ionstréning, men begransad evidens vad géller PECS — som darfor kraver ytterligare
forskning.

Multisensorisk upplevelse, avslappning, massage och 6kad fysisk aktivitet kan vara
stressreducerande och vérdefullt for allmént psykiskt valbefinnande. Det finns fynd som
preliminart bekréftar att dessa metoder kan ha lugnande och férebyggande effekter och
aven utveckla adaptiva beteenden med 6kad tolerans for fysisk beréring och kénslo-
massig kontakt.

Angaende handledning och uthildning till foraldrar aterfanns inga systematiska studier
eller metaanalyser av foréldratraning eller foraldrautbildningar till barn med intellektu-
ell funktionsnedsattning och problemskapande beteende. Det ar dock rimligt att anta att
valmaende foraldrar som forstar sina barn ocksa battre kan bemata tillkommande pro-
blem.
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3

REKOMMENDATIONER

Att anpassa insatser och krav som stélls pa individen utifran personens kognitiva, adap-
tiva och motoriska forutsattningar. Till exempel insatser som skapar 6verblick och for-
utsagbarhet i vardagen, sasom aktivitetsscheman, visuella signaler, rutiner och inférande
av valmgjligheter.

Att prioritera insatser som syftar till kontinuerlig forbattring av bemdtande, t ex inform-
ation, utbildning och handledning till personal och natverk bade som foérebyggande och
omgivningsforandrande insatser for anpassning och tillganglighet av hjalpmedel for
Okad delaktighet.

Att strava efter en forvaltningsstruktur som framjar samarbete och samverkan mellan
olika huvudman.

Att motverka att problemskapande beteenden inom heldygnsvard onddigt behandlas
med psykofarmaka och fysiska tvangsatgarder; att strava efter att psykofarmakologisk
behandling utvérderas I6pande; att strava efter att psykiatrisk heldygnsvard sker i sam-
verkan med personal som kanner personen bést; samt att samverka for att utveckla kun-
skap och praktik om ambulerande specialiserade psykiatriska kunskapscentra.

Att insatser som ar inriktade mot problemskapande beteende bor foregas av en funkt-
ionell analys. Aversiva metoder bor undvikas. Ordinationer och beteendeinterventioner
bor utvérderas och tidsbegrénsas. Strategierna bor vara forebyggande, tydliggorande
och vid behov kombineras med inlérning av nya beteenden och olika forstarkningsstra-
tegier.

Att effektiva kommunikationssétt anvéands for att forebygga och minska problemskap-
ande beteende genom att ta hansyn till grundlaggande svarigheter sdsom formaga till
funktionell kommunikation.

Att multisensorisk behandling, massage och fysisk aktivitet anvéands férebyggande och
for allmént psykiskt valbefinnande samt att massage kan vara kontaktskapande och 6ka
tolerans for fysisk bertring och utveckling av vissa adaptiva beteenden.

Det dr viktigt att utvardera och publicera dokumenterade insatser.
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4 EVIDENSVARDERING
Karin Sonnander

4.1 Inledning

Med evidens menar man resultatet av systematiskt insamlade och kvalitetsgranskade veten-
skapliga observationer, vilka ska uppfylla bestamda krav pa tillforlitlighet, sa att de samman-
taget kan utgora basta tillgangliga “bevis” i en viss fraga (Statens beredning fér medicinsk
utvardering, 2004). All vard och behandling, men ocksa andra insatser som erbjuds personer i
nagot forandrings- eller forbattringssyfte ska vara grundade i evidens, vara evidensbaserade.
Skélen till detta &r flera. Forst och framst ar det oetiskt att utsdtta manniskor for insatser vars
effekter man inte kanner till.

De metoder och tillvagagangssatt som gor storst nytta ska anvandas. Detta &r idag inte alltid
fallet. Rutinmetoder kan vara foraldrade och ineffektiva. Andra, nya metoder har fatt snabb
spridning utan att vare sig nyttan, riskerna eller kostnaderna har granskats kritiskt. Samtidigt
finns det metoder som snabbt borde fa storre anvandning &n de har idag, eftersom forskning
visat att de ar bra och kostnadseffektiva. For att sla fast vilka metoder som &r bést behovs ve
tenskaplig utvérdering - bade av etablerade metoder och av nytillskott till metodarsenalen.

Infor beslut om insats av nagot slag ar foljande fraga central: Hur sannolikt &r det att den in-
sats som Gvervags kommer att leda till avsedd forandring eller i alla fall nagon forandring
eller forbattring i jamforelse med det alternativa beslutet att inte vidta nagon atgard alls eller
valja en annan insats? For att kunna besvara fragan behdvs kunskap om alternativa insatsers
evidens dvs. i vilken utstrackning de ar evidensbaserade eller med andra ord grundade i evi-
dens.

4.2 Evidensbaserad praktik

Folkhalsoforskaren David Sacket myntade uttrycket evidensbaserad medicin. Han karaktarise-
rade det kunskaps- och erfarenhetsmassiga beslutsstodet pa foljande satt ... the integration of
the best research evidence with clinical expertise and patient values” (Sacket et al., 2000).
Modellen baseras saledes med utgangspunkt fran medicinsk praktik (evidence based medi-
cine, EBM), men har kommit att anvandas av flera professioner varvid beteckningen evidens-
baserad praktik numera ar vanligt férekommande (Gambrill, 1999; Jergeby & Tengvald,
2005). Enligt modellen ska den vetenskapligt grundade kunskapen om olika insatsers effekter
(evidensen), de professionellas expertis samt personens varderingar integreras. Kunskap
sprungen ur forskning ska darmed inte vara handlingsforeskrivande, utan ska fungera som ett
betydelsefullt beslutsstod. I svensk version brukar man tala om att evidensbaserad praktik
soker beslutsstod fran tre kunskapskallor: den basta tillgangliga vetenskapliga kunskapen, den
professionella expertkunskapen samt personns énskemal och vérderingar (Tengvald, 2003).

En evidensbaserad praktik later sig bast beskrivas som en process, dar ett systematiskt resone-
rande och sammanvavande av basta tillgdngliga vetenskapligt grundade kunskap ska végleda
yrkespersonen i utdvandet av hennes eller hans professionella expertis. Kunskap om insatsers
effekter grundad i forskning baseras pa studier av grupper av brukare. En enskild person re-
presenterar séllan genomsnittet, utan har sina speciella levnadsomstandigheter, erfarenheter
och d6nskemal. Detta har den professionella expertisen att ta hansyn till.
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Brukarens roll i detta samspel &r att fa all information om tillgangliga alternativ och tillsam-
mans med den professionelle kunna resonera sig fram till vad som kan goéras. Forutom att
dialogen skapar forutsattningar for personens delaktighet och medverkan i beslut, sa torde det
Oka beredskapen och motivationen for att folja behandlingsdirektiv och ordinationer.

Evidensbaserad habilitering
EBH

Brukaren
* behov
* preferenser

Habiliteringens
resurser

Personen som ger
insatser

Evidens for olika
insatser

David Sackets modell med tre ben: vetenskaplig evidens, personens erfarenheter och dnske-
mal samt den professionelles yrkeserfarenhet ar anvandbar inom kunskaps- och verksamhets-
faltet habilitering. Det a&r meningsfullt att tala om evidensbaserad praktik inom habilitering.
Ett synsétt grundat i evidensbaserad praktik ger en 6kad transparens genom att motiven for
beslut blir uttalade och darmed ocksa tillgangliga for diskussion och debatt.

Evidensbaserad praktik som sadan har aven debatterats flitigt. Debatten handlar bland annat
om att kvantitativ experimentellt genererad kunskap tycks varderas hogre &n annan kunskap,
att man tycks bortse fran sadana faktorer som borde vara av betydelse for kliniska beslut, att
evidenshaserade metoder inte kan ge svar pa manga av de fragor som praktiker behover ha
svar pa, att den typiske klienten eller patienten inte finns i praktiken och att evidensbaserad
praktik &r ett sétt att spara resurser (Dijkers, Murphy & Krellman, 2012).

Evidensbaserad praktik innebar ett kritiskt forhallningssatt till kunskap, vilket framjar ut-
veckling av metoder och verksamhet och bidrar till langsiktig kompetensutveckling.

| det foljande behandlas det beslutsstdd i evidensbaserad praktik, som handlar om den empi-
riska evidensen for olika behandlingsmetoders effekter.

4.3 Evidensvardering av behandlingsmetoder

De behandlingsmetoder som man menar &r grundade i evidens ar sadana metoder som det
finns mycket goda skal att tro ar effektiva det vill sdga de leder till en férandring for personen
i onskvard riktning. Dessa goda skal maste grundas i systematisk kunskap, eftersom den var-
dagskunskap som enskilda samlar riskerar att fargas eller férvrangas av olika skal. Vi ser det
vi vill se och sorterar bort det som inte stammer med hur vi tolkar verkligheten. Vi minns det
som har fungerat vél, men har ibland en tendens att gldmma bort det som inte fungerade lika
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val. Det kan ocksa vara s4, att vi har en hypotes om hur nagot forhaller sig eller hur olika fore-
teelser hanger samman. | var vardag soker vi sedan systematiskt efter sadant som gor att vi
kan bekrafta vart antagande eller var hypotes.

Nar syftet ar att vardera evidens for en viss behandling anvéands nagra principer med vars
hjéalp en dokumenterad redovisning av den aktuella behandlingen bedéms. Det behtver séker-
stallas att behandlingsmetoden ger 6nskat resultat och om resultatet kan knytas till behand-
lingen. Det dr viktigt att kunna dra slutsatser om vad som lett till en eventuell férandring och
inte bara beskriva den. Graden av svarigheter eller problem som behandlats och hur behand-
lingen genomforts ar nédvandig information.

Aven om en studie av en behandlingsmetod &r systematiskt genomférd och noggrant doku-
menterad finns mojliga felkallor, som ofta men inte alltid, diskuteras i redovisningen. Nagra
vanliga sadana felkallor ar sjalvlakning, dvs. att en forandring sker oberoende av behandling-
en och forvantanseffekter i det goda resultatets riktning hos den person som bedémer behand-
lingsresultatet, men ocksa hos dem som har fatt behandlingen. Att de personer som behandlats
inte har sadana svarigheter och problem for vilka behandlingen ar avsedd och/eller att behand-
lingen inte genomforts pa ett standardiserat (likformigt) sétt ar andra felkéllor som kan ha
inverkat pa resultatet.

Den upplaggning (design) av en behandlingsstudie som visat sig ha tyngst bevisvérde, da man
med dess hjélp soker eliminera felkéllor och darmed minska risken for att dra felaktiga slut-
satser, &r den randomiserade kontrollerade studien (Rossi, 1997):

Nagra hornstenar i den randomiserade kontrollerade studien &r:

° att antaganden om behandlingseffekter och mekanismer grundas i teori

o att de som skall behandlas slumpmaéssigt férdelas (randomisering) till en experiment-
grupp (som far behandling) respektive en kontrollgrupp (som inte far den behandling
som studeras)

o att experimentledaren kontrollerar att behandlingen utfors pa ett standardiserat (likfor-
migt) satt

o att effekterna mats kvantitativt med hjalp av ett andamalsenligt instrument och analyse-
ras statistiskt sa att det blir mojligt att sakerstalla effekter dvs att dessa inte beror pa
slumpen utan sannolikt skulle kunna visas pa samma sétt i en studie med samma upp-

lagg.

Av olika skal kan det ibland vara forenat med stora svarigheter, inte minst etiska, att studera
behandlingsmetoder pé detta satt. Aven om den randomiserade kontrollerade studien har det
tyngsta bevisvardet sa innebar inte det att studier som genomférts med en annan upplaggning
(design) saknar bevisvarde. Sérskilt inom nya kunskapsomraden och praktiska félt under ut-
veckling och expansion ar det av sérskild betydelse att systematiskt studera genomford be-
handling och andra interventioner for att resultatet av sadana studier sedan kan tjana som en
god utgangspunkt for upprepade studier (replika-tioner) och fortsatt systematisk utveckling.

Ett relativt hogre bevisvarde har studier med kontrollgrupp som fére behandlingen systema-
tiskt bedomts vara likvardig med behandlingsgruppen, studier som har bade for- och efter-
méatning och som anvander ett andamalsenligt och beprovat kvantitativt utvarderingsinstru-
ment. Ett lagre bevisvarde har studier dar fordelningen till behandlings- och jamférelsegrupp
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helt tillkommit via sjalvselektion (vanligast nar man jamfor tva behandlingar) och studier som
helt saknar kontrollgrupp och i vilka man jamfér behandlingsgruppen fére och efter behand-
ling.

Klinisk erfarenhet och enstaka fallstudier har ett lagt bevisvarde, men i en situation dar kun-
skapen inom ett falt ar begransad ar dven detaljerad dokumentation av sadana studier av varde
och deras evidens vérderas efter hur vélgjord och systematiserad beskrivningen &r vad géller
de personer som behandlats, vilken typ av problem dessa hade fore behandlingen, tillvaga-
gangssétt vid behandlingen och behandlingsresultatet.

Studier av interventioner med hjélp av fallstudie-designer dar varje deltagare fungerar som sin
egen kontroll &r vanligt férekommande®. Resultaten av studier med ett sddant upplagg ger
vardefulla kunskapstillskott under forutsattning att de haller god kvalitet. For det andamalet
har American Psychological Association (APA) genom sin Task Force on Promotion and Dis-
semination of Psychological Procedures formulerat kriterier for effektiv och verkningsfull
praktik, som &ven omfattar singel-subject studier. For att en intervention studerad med ett
sadant upplagg ska bedomas som valgrundad i forskning kravs att det finns fler an nio publi-
cerade studier i vilka man anvéant en god experimentell design, jamfort den studerade inter-
ventionen med annan behandling, anvant en behandlingsmanual och tydligt beskrivit delta-
garna (Lonigan, Elbert & Johnson, 1998).

Nér man beddémer hur bra den kunskap &r som finns om effekterna av ett visst behandlings-
program kan foljande punkter tjdna som en sammanfattande vagledning (Bohlin, 2004):

o Det finns studier med kontrollgrupp — atminstone ett par studier dar fordelning av per-
soner pa behandlings- och kontrollgrupp skett slumpmassigt.

o Bade for- och efterméatningar finns inkluderade i studier.

o Man har haft kontroll 6ver hur behandlingen har gatt till.

o De utvarderingsinstrument som anvénts ar meningsfulla.

o Det finns langtidsuppfoljning av behandlingseffekter.

o Behandlingseffekterna har kunnat pavisas i studier i klinisk praktik.

Gradering av evidens innebdr att det samlade beslutsunderlaget tillmats en evidensstyrka (be-
visvarde) som baseras framforallt pa kvalitet, kvantitet och inbdrdes dverensstammelse mellan
olika studier. Enskilda studiers kvalitet bedéms och deras bevisvarde vags samman med 6vrig
information till ett samlat beslutsunderlag (Roback & Carlsson, 2009). | aliméanhet betraktas
tva eller flera randomiserat kontrollerade studier med enhetligt resultat som det mest tillforlit-
liga beviset. Lagst evidensvarde betraktas allmant sett ett kunskapsunderlag som endast om-
fattar observationsstudier utan kontrollgrupp och experters asikter.

Det saknas ett enhetligt system for evidensgradering, &ven om de befintliga har mycket ge-
mensamt. GRADE (Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluat-
ion) dr ett arbetssatt som utvecklats internationellt och &r idag det mest spridda systemet for
evidensgradering.

4 Single Case Research Experimental Design (SCRED)
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Socialstyrelsen och Statens beredning for medicinsk utvardering (SBU) anvander sedan 2007
GRADE i modifierad form som modell for att vardera och gradera evidens. En Grade-
bedémning bestar av tva delar: en evidensprofil for den metod det géller samt en rekommen-
dation vad galler anvandandet.

En kvalitetshedomning (design, studiekvalitet, effektmatt etc.) for bade kvantitativa och kvali-
tativa studier ligger till grund for evidensprofilen. Rekommendationen utfors av en expert-
kommitté som representerar det system dar metoden &r avsedd att anvandas. Enligt GRADE
graderas evidensstyrkan i fyra nivaer: starkt vetenskapligt underlag, mattligt starkt vetenskap-
ligt underlag, begransat vetenskapligt underlag och otillréackligt vetenskapligt underlag
(www.gradeworkinggroup.org).

4.4 Kunskapsoversikter

Den samlade kunskapen bestar i forst hand av s.k. priméarstudier, men det kan ocksa finnas
systematiska kunskapsoversikter, vilka med fordel i de fall de ar systematiskt gjorda, tjanar
som underlag for vardering av evidens och darmed som ett gott beslutsstod for praktisk verk-
samhet. Det som utmarker en systematisk kunskapsoversikt ar den genomgaende systematik
som kéannetecknar det satt pa vilket man soker efter publicerade studier samt kraven pa detal-
jerad redovisning av hur arbetet med 6versikten genomforts.

For att beddma vilka primérstudier som ska vara med i 6versikten faststélls kriterier for kvali-
tetsbedomning bade vad géller upplaggning och genomforande. | en systematisk kunskaps-
oversikt maste dessa kriterier tydligt redovisas.

De kvalitetskrav som stalls pa de granskade studierna ar ofta hoga. Till exempel sé ska studi-
erna ha genomforts pa ett sadant satt att man har mojlighet att halla effekterna av andra fak-
torer och sjélva interventionen under viss kontroll.

Det vanligaste syftet med systematiska kunskapsoversikter ar att visa pa nyttan eller effekter-
na for brukarna av olika insatser, atgarder, behandlingsmetoder eller interventioner. | dessa
fall ger den systematiska dversikten svar pa fragorna: Vad fungerar? Vad fungerar inte? Vad
vet vi for lite om?

Traditionella 6versiktsartiklar (narrative reviews) har betydande brister till féljd av ett ofta
ofullstandigt kunskapsunderlag och systematiska fel (bias), vilket medfér att behandlingsef-
fekter ofta 6verskattas. Detta uppmarksammades i slutet av 1980-talet och ledde till att man
tog fram ett empiriskt bekréftat underlag for hur en systematisk dversikt bor genomféras och
kritiskt granskas (Eliasson, 2000).

Forfattarna till en systematisk oversikt ska folja samma vetenskapliga grundprinciper som de
forskare som genomfdrde de studier som inkluderas i 6versikten. En systematisk oversikt av
god kvalitet ska alltsa vara en vetenskaplig produkt. Den ska redovisas pa ett sadant satt att
dess fragestallning, den metod som anvénts, genomforande, resultat och tolkning &r sa tydligt
beskrivna att andra forskare kan reproducera resultaten.

For att empiriskt vdga samman resultat i jamforbara studier anvands ocksa statistiska metoder
i en sa kallad metaanalys (Andersson, 2003). Vanligen innebar en metaanalys att man med
utgangspunkt fran resultat fran flera studier av hog kvalitet raknar fram ett slags genomsnitt
for att skatta en enda “sann” effekt. Ju fler individer som deltagit i en viss studie som ingar i
analysen desto tyngre blir det resultatet i sammanvégningen (Statens beredning for medicinsk

utvardering, 2013).
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Foljande tio kriterier pa god vetenskaplig metodik i en systematisk Gversikt presenteras av
Eliasson (2000) baserad pa Oxman, Cook & Guyatt (1994).

Inriktad pa en fokuserad fraga

Metoden for litteratursokning val beskriven

Explicita kriterier for inklusion och exklusion av studier
Ingdende studiers metodik kvalitetsbedomd

Reproducerbar granskning och bedémning av originalstudier
Framtida forskningsbehov utpekade

Motstridiga resultat (heterogenitet) explorerade och tolkade

Kvantitativ syntes utford dar sa ar lampligt och mojligt (metaanalys)

© © N o g kM w0 DN PRF

Viktiga patientrelaterade effektmatt studerade
10. Fyndens generaliserbarhet diskuterad

Exempel pa organisationer som har till uppgift att ssmmanstélla systematiska kunskapsover-
sikter &r: The Cochrane Collaboration, The Campbell Collaboration, Statens beredning for
medicinsk utvardering och Socialstyrelsen.

The Cochrane Collaboration (www.cochrane.org) ar en internationell organisation som byg-
ger pa att i gott samarbete samla in, vardera och presentera basta mojliga vetenskap inom
olika medicinska omraden. De systematiska bedomningarna gérs som regel av flera forskare
oberoende av varandra och uppdateras kontinuerligt.

The Campbell Collaboration (www.campbellcollaboration.org) ar det internationella natverket
for spridning av kunskap om insatsers effekter inom social valfard, kriminalvard och utbild-
ning. Det finns ocksa ett nordiskt Campbellcenter (www.sfi-cambell.dk). Inom Campbellor-
ganisationen tar man fram kunskapsoversikter pa samma satt som inom The Cochrane Colla-
boration, men har alltsa ett delvis annat perspektiv.

Statens beredning for medicinsk utvardering, SBU (www.sbu.se) samt andra landers motsva-
rande organisationer for medicinsk utvardering har i uppdrag att utvardera metoder som an-
vands i varden, bade etablerade och nya med avseende pa effekter, risker och om atgarderna
ger mesta mojliga nytta for pengarna.

P& svensk botten finns dven Avdelningen for kunskapsstyrning vid Socialstyrelsen
(www.socialstyrelsen.se).

Samtliga organisationer presenterar kunskapsoversikter tillgangliga on-line.

Det pagaende arbetet med nationellt kvalitetsregister for habilitering (HabQ), som omfattar
hélso-, kvalitets- och atgardsuppféljning med kunskapsoversikter som ett av flera underlag
kommer att pa sikt kunna ge unik kunskap om vilka metoder och atgarder som ger béast nytta
for olika grupper. For narvarande omfattar kvalitetsregistret barn och ungdomar, men planeras
att dven omfatta vuxna personer (www.liu.se/habq).
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4.5 Granskning och analys

Arbetet med att sammanstélla evidens for en behandlingsmetod kraver systematik och nog-
grannhet. Det galler att hitta alla viktiga studier och att analysera dem kritiskt, da presenterade
resultat inte alltid ar enhetliga och tillforlitliga. Men lika viktigt ar att peka pa metoder som
inte har effekt och som man darfor ska undvika att anvanda.

Som ett led i arbetet identifieras dessutom metoder som behdver studeras mer noggrant innan
de sprids. Sadan kunskap ar nodvandig for att kunna ge god behandling och effektiva atgarder
och for att kunna satsa resurser pa de allra basta metoderna.

Material for granskning och analys av dokumenterade behandlingsstudier finns att tillga i
form av manualer och protokoll. Exempelvis tillnandahaller Statens beredning for medicinsk
utvardering (SBU) en metodbok som uppdateras kontinuerligt Utvardering av metoder i
halso- och sjukvarden: en handbok. Den kan hamtas fran (www.sbu.se/metodbok).

| arbetet med att sammanstalla och systematiskt bedéma den kunskap som for narvarande
finns om behandlingsinsatser vid intellektuell funktionsnedsattning med grav beteendepro-
blematik har dels protokoll utvecklade for andamalet dels den strukturerad analysmall for
kunskapsoversikter som presenterats tidigare i detta kapitel anvénts (Eliasson, 2000, baserad
pa Oxman, Cook & Guyatt, 1994).
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5 TILLVAGAGANGSSATT
Barry Karlsson

Arbetsgruppen som utfort foreliggande arbete utsags av Foreningen Sveriges Habiliterings-
chefer sommaren 2011 och har bestatt av atta personer verksamma inom landstingens habili-
tering i Sverige. Projektledare har varit Barry Karlsson och vetenskaplig handledare professor
Karin Sonnander vid Institutionen for folkhalso- och vardvetenskap (IFV), Uppsala universi-
tet.

Gruppens sammansattning skulle vara rimligt stor for att fungera som arbetsgrupp, den skulle
ha en nationell spridning, den skulle vara tvarprofessionell samt ha ett transitionsperspektiv,
det vill saga representera kunskap fran barn till vuxenliv.

Medlemmarna i arbetsgruppen har darmed kommit fran atta olika landsting:

—  Annelie Andersson specialpedagog vid Barn och Ungdomshabiliteringen, Landstinget i
Véarmland

— Anna-Karin Bolinder psykolog vid Habiliteringen i Halmstad, Region Halland
- Marianne Eriksson arbetsterapeut vid Habiliteringen i Vastervik, Landstinget i Kalmar

—  Tiina Holmberg Bergman psykolog vid Habilitering och hélsa i Stockholm, Stockholms
lans landsting

- Agneta Iwanson-Oman psykolog vid Habilitering och hjalpmedel i Katrineholm, Lands-
tinget Sérmland

- Barry Karlsson neuropsykolog vid Hélsa och habilitering i Uppsala, Uppsala lans lands-
ting
- Kim Nilsson socionom vid Habilitering och hjalpmedel i Orebro, Orebro lans landsting

- Karin Sonnander vetenskaplig handledare, professor vid Institutionen for folkhalso- och
vardvetenskap, Uppsala universitet

- Eva Warnerbring psykolog vid Habilitering och hjalpmedel i Trelleborg, Region Skane

Arbetsgruppen har traffats vid tolv tillfallen: 8 september 2011, 16 november 2011, 2-3 febru-
ari 2012, 12 april 2012, 29 juni 2012, 30-31 augusti 2012, 7 december 2012, 11 januari 2013,
20 mars 2013; 15-16 maj 2013; 30 augusti 2013 samt 15 november 2013, saledes sammanlagt
15 sammantrédesdagar; darutéver en tdmligen intensiv brev-, telefon- och e-
mailkommunikation. Varje gruppmedlem har avsatt c:a 10% av sin ordinarie arbetstid till pro-
jektet.

Projektledaren har I6pande rapporterat om processen till bestéllaren. Projektledaren och hand-
ledaren har haft gemensamma moten for att stdmma av en god kontinuitet. Den 17 maj 2013
har projektledaren informerat om preliminéra fynd vid FGreningen Sveriges Habiliteringsche-
fers riksmote i Saltsjobaden, Stockholm.

5.1 Projektstart

Vid arbetsgruppens tva forsta ssmmantraden gjordes en inventering av vilka databaser som
skulle genomsdkas, samt vilka relevanta sékord som skulle anvandas. Detta skedde genom
inventering med tva forfaranden: 1) brainstorm, och 2) konsultation av tidigare vetenskapliga
artiklar med liknande fragestallningar.
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Efter att gruppen arbetat med databaserna visade sig nagra av dem falla utanfor ramen eller
ingick parallellt i andra databaser (Campbell, Medline, EIRA, SBU, CanChild, Socialstyrel-
sens databas). Efterhand kvarstod foljande databaser, vilka beslutades ligga till grund for en
systematisk sokning:

o PsychINFO

. ERIC

o Science Direct
o Cochrane

o PubMED

° AMED

Databaserna fordelades i arbetsgruppen och i forsta omgangen med samtliga databaser i 2
grupper (4+4 personer) fordelat enligt en uppdelning pa barn- eller vuxenstudier.

S6kningen pa samtliga sokord i alla databaser gav sammanlagt 10 190 artiklar. Alla medlem-
mar sammanstallde sin egen sokning och exkluderade efter att last titlar och abstrakt de artik-
lar som uppenbart inte uppfyllde inklusionskriterierna, darefter aterstod 116 artiklar. Kvarva-
rande artiklar — som preliminart uppfyllde inklusionskriterierna — sandes till tva utsedda sam-
ordnare for respektive barn- och vuxenstudier, som tog bort alla dubbletter och fordelade an-
talet artiklar jamnt mellan fyra arbetsgrupper.

Under sommaren 2012 arbetade de fyra arbetsgrupperna fortsatt enligt en uppdelning pa
“parn-vuxna”. Artiklar som identifierades fordelades preliminart pa tva arbetsgrupper: A1+A2
(vuxenstudier) och B1+B2 (barnstudier). Arbetsgrupperna pabdrjade en lasning av samtliga
kvarvarande artiklar och varje bedémarpar, bedémde var for sig alla artiklar enligt mallen
“Tio kriterier pa god vetenskaplig metodik i en systematisk 6versikt” (Eliasson, 2000) se Bi-
laga 1. Artiklar som beddmarna inte var dverens diskuterades ytterligare ett varv i par-
gruppen. Grupperna upptackte vid den fordjupade granskningen att uppdelningen mellan ett
barn-vuxen-perspektiv inte gick att uppratthalla da kéllorna inte alltid definierade aldrar tyd-
ligt. Detta arbete blev klart under hésten 2012.

De 72 artiklar som uppfyllde inklusionskriterierna, men inte de “Tio-kriterierna...” exklude-
rades som en ytterligare kvalitetssakring. En sammanstallning av exkluderade artiklar finns i
Bilaga 2.

Resterande artiklar diskuterades vid sammantradet den 11 januari 2013 och rubricerades éver
ett antal preliminéra avsnitt (funktionell analys, miljé och omgivning, handledning och ut-
bildning till natverk, kommunikation, inldrningsbaserade metoder samt multisensoriska meto-
der). Artikelsamlingen justerades darefter med nagra artiklar som vid en kompletterande éver-
syn vid sammantrédet den 20 mars 2013 kunde inkluderas och en artikel visade sig falla utan-
for pga inklusionskriteriets strdnga nedre tidsmarginal.
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Tabell 1. S6kord

Learning disab*
Mental retardation
Intellectual impairment
Developmental disab*
Mental handicap
Mental deficiency

NIVA 1 NIVA 2 NIVA 3
INTELLEKTUELL PROBLEMSKAPANDE METODER
FUNKTIONSNED- BETEENDE

SATTNING

Intellectual disab* Problem behavio* Treatment

Challenging behavio*
Self injur* behavio*
Maladaptive behavio*
Aggressive behavio*
Stereotypy
Stereotyped behavio*
Self harm

Disruptive behavio*
Aberrant behavio*
Repetitive behavio*
Destructive behavio*
Self stimulatory

Intervention

Behavio* analysis
Therap*

Program*

Managing

Methods

Measures

Mindfulness

Practices

Training

Reinforcement
Supportive Environment*
Cognitive aid

Assistive technology
Adaptation

Extinction

Acceptance
Communication
Aggressive replacement train-
ing

Behavio* management
Behavio* modification
Positive Behavior Support
Outcome measures
Support framework
Techniques

Family based intervention
Behavio* change
Behavio* approach
Behavio* plan

Staff*

Supervision

Tutoring

Monitoring

Guidiance
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Inventering av relevanta sékord som anvandes i sékningen
Exklusionskriterier.

Det beslutades att demens och missbruk inte skulle inga samt att rapporten omfattar gruppens
eget kompetensomrade, det vill sdga det psykosociala omradet.

Inklusionskriterier.

a) alla aldrar; b) publikationer under tidsperioden 1990 till maj 2012; samt c) foljande sokord:

Kvar blev sammanlagt 42 artiklar som dérmed inkluderades (se Tabell 2 och Bilaga 3 samt
Bilaga 4).

Databasokningen, som ligger till grund for denna rapport, utmynnade saledes i ett antal Gver-
sikter och metaanalyser med varierande infallsvinklar pa valt tema. | vissa fall utgick studier-
na fran en metod, i andra fall fran ett specifikt problembeteende. Nagra studier omfattade
bade olika metoder och olika problemskapande beteenden och ytterligare nagra tog sin ut-
gangspunkt i organisatoriska perspektiv. Detta utgjorde en svarighet nar kunskapslaget skulle
redovisas.

Med utgangspunkt fran ovanstaende amnesomraden fordelades inkluderade artiklar till en
projektmedlem att bli forfattare med uppdrag att till den 20 mars 2013 presentera en sa fylligt
presentation av artikelinnehallet som majligt. Den 20 mars gavs feedback pa bearbetningen av
det vetenskapliga innehallet, som darefter atertogs av forfattaren som kompletterade sitt av-
snitt infor nésta sammantrade. Efter den forsta preliminéra fordelningen justerades kunskaps-
oversikten till att omfatta sju omraden:

Evidensbegreppet
Teori och bakgrund
Inl&rningsteoretiska modeller

1
2
3
4.  Miljo- och omgivningsmodeller
5 Kommunikationsmodeller

6 Multisensoriska modeller

7

Foréldra- och anhorigmodeller

Under tva arbetsdagar den 15-16 maj 2013 diskuterades det vetenskapliga innehallet i varje
artikel. Varje forfattare presenterade med stdd av PowerPoint sin text och sina slutsatser, var-
vid en konkret opposition med en utsedd opponent genomfordes pa

Kunskapsinnehallet. Opponentens och dvrigas synpunkter, infogades i ramanuset nar sa var
lampligt. Det beslutades att komplettera med ett attonde omrade om organisering av insatser:

8.  Organisering av insatser

Det samlade ramanuset har darefter vid upprepade tillfallen granskats och listan pa inklude-
rade artiklar justerades ytterligare vid ett ssmmantrédde den 15 november. Manuset har daref-
ter stilistiskt sammanstallts och rubrikordningen har justerats. Processen redovisas i Figur 1
nedan.
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Tabell 2. Sammanstéllning av soklogistiken

Databas Totalt antal | Grovgall- Reste- Antal exklu- | Antal in-
TR ring rande derade artik- |kluderade
142+3 Antal artik- | &rtiklar | lar som efter |artiklar

lasning av : .
lar som . (se Bilaga 3;
smigt ex- hetla artlkl?r samt Bilaga
kluderades n etvar"re € |4idensys-
pga dub- yatn ae er”d tematiska
blett samt f(f‘”e_yﬁ’_fy € genom-
efter lasning kl rﬁf t'Ea gangen av
av titlar och valltetskrav. samtliga
abstrakt (se Bilaga 2) |dessa artik-
beddmdes lar)
som ej rele-
vanta

Cochrane 862 853 9 7 2

(barn)

Cochrane 1202 1186 16 6 9

(vuxen)

ERIC 3145 3124 21 17 4

Psychinfo 828 811 17 10 7

PRI 1002 991 11 7 5

PUBMED +

Socialstyrelsen |84 71 13 11 2

PubMed +

Amed 294 284 10 8 2

ScienceDirect | 577 2754 19 6 11

Summa 10 190 10 074 116 72 42

Minus 6 (irre- )

_ _ _ _ levanta) Minus 5
Retroaktiv forandring under det redaktionella fordjup- . (6verforda
ningsarbetet Plus5 (fran | ji1 exklude-

inklu- rade listan)
sionslistan)

Summa antal artiklar 71 37




¢ |[dentifiering av sdkord

¢ |dentifiering av databaser

* Fordelning av databaser

o Artikelsokningar = sammanlagt 10.190 traffar

¢ Grov exkludering av 10.074 irrelavanta artiklar

e Lasning i grupp parvis av kvarvarande 116 artiklar

¢ Exkludering av 72 artiklar efter interbedommararbete

¢ L3sning av kvarvarande 42 artiklar

* Amnesférdelning av artiklar i gruppen

¢ Forfattande av artiklar och en forsta kritisk lasning

¢ Textjusteringar efter kritik

¢ Foredragningar med kritisk opposition

* Presentation hos bestdllaren och kritisk granskning

* Revidering av texterna

¢ Ny kritisk opposition och ny revidering av texterna

¢ Sammanfattningar och diskussion av rekommendationer

o Stilistisk sammanstalining och fordjupad granskning

e Slutlig provning av bestallaren

* Publicering

i (e Caa e e CaCaCeCeC-CoCo (- (- 4

Figur 1. Beskrivning av EBH-gruppens arbetsordning
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6 TEORI OCH DEFINITION
Agneta lwanson-Oman

6.1 Teorier
6.1.1 Inledning

Vald, aggression, utagerande och sjalvskadande beteenden som begrepp, kan forklaras utifran
olika och varierande teorier. Olika teorier som ligger till grund for respektive forklaringsmo-
deller, leder till olika definitioner av vad som &r orsaken och indikerar vilka metoder som &r
effektiva for att fordndra beteenden.

Har ges en 6versiktlig beskrivning av olika teorier. Den gor inte ansprak pa att vara fullstan-
dig eller heltdckande. Ambitionen har varit att foérsdka ge en dversikt dver vanligt forekom-
mande teoretiska referensramar, aktuella for amnet i fraga.

6.1.2 Bakgrund

Det har sannolikt alltid funnits manniskor som inte kunnat félja regler och normer i olika
grupper, kulturer och samhéllen. Manniskor med olika former av problemskapande och
normbrytande beteenden, forsokte man tidigare placera och isolera fran 6vriga i samhallet pa
sarskilda platser, s.k. asyler. Oavsett orsaker till och konsekvenser av normbrytande beteen-
den, samlades och isolerades en blandning av olika ménniskor med problemskapande beteen-
den tillsammans. Har placerades ménniskor med olika former av utvecklingsavvikelser, de
med psykisk sjukdom, kriminella, demenssjuka, med flera. Under 1800-talets forsta halft bor-
jade man i Frankrike sérskilja manniskor som begatt kriminella handlingar och de med psy-
kisk sjukdom, for att placera dem pa olika platser isolerade fran det Gvriga samhallet.

Forst i borjan av 1900-talet gjorde man skillnad mellan méanniskor med psykisk sjukdom, in-
tellektuell funktionsnedsattning och/eller autism. Dessa grupper har i Sverige varit placerade
pa olika institutioner och sjukhus, fram till 1980-talet. D4 pabdrjades en successiv nedlagg-
ning av mentalsjukhus och specialinstitutioner for personer med intellektuell funktionsned-
sdttning och de med psykisk sjukdom, med en ambition, att integrera dem i det 6vriga sam-
hallet.

Var lagstiftning anger att vissa beteenden &r tilldtna medan andra, t.ex. att stjala, sla och med-
vetet skada nagon, ar straffbart och inte tillatet. | var professionella vardag moter vi manni-
skor vars beteenden kan vara problematiska pa andra satt, som t.ex. olydnad, trots, att bitas,
rymma, sla sig sjalv etc. Det behdver inte nddvandigtvis vara kriminella handlingar. Personer
som inte foljer regler och normer, vars beteende i lagens mening inte ar straffbara, har man
forsokt korrigera med olika former av fostrande metoder.

Ett beteende kan vara helt acceptabelt i ett sammanhang men problematiskt i ett annat. FOr att
forsta och kunna beddma beteendet maste man ocksa ta hansyn till var och i vilket samman-
hang beteendet utfors.

Den kunskap och de varderingar om problemskapande beteenden vi har, utgar fran hur man-
niskor i allmanhet fungerar. VVarderingar om att beteende dr ett rationellt och aktivt val en
maéanniska gor innebar att individen dr ensam ansvarig for sitt val av beteende. Omgivningen
kan da med olika fostrande eller bestraffande metoder forsoka korrigera det problemskapande
beteendet. Tanken ar att man kan paverka manniskor till ett mer acceptabelt beteende om kon-
sekvenserna av beteendet blir tydliga.
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Det som komplicerar resonemanget nér ett beteende upplevs som problemfyllt av omgivning-
en dr, att det inte alltid ar sjalvklart for vem det &r ett problem.

En definition av ett problemskapande beteende, maste darfor ta hansyn till bade den enskilde
personen, situationen och i vilket sammanhang denne befinner sig.

Under 1900-talets forsta halft fanns teorier om att kriminalitet var arftligt, vilket som konse-
kvens gjorde att manniskor med problemskapande beteenden bland annat hindrades fran att
skaffa barn. Manniskor med olika former av funktionsnedsattningar, exempelvis psykisk
sjukdom, intellektuell funktionsnedséattning och flerfunktionshinder, tvangssteriliserades sa
sent som pa 1930-talet i Sverige. Under andra varldskriget avrattade man i Tyskland méanni-
skor med utvecklingsmassiga stérningar och psykisk sjukdom. De var inte kriminellt belas-
tade men avréttades i rashygienens namn och for att de belastade samhallet ekonomiskt
(Hejlskov Elvén, 2009).

Det dr i huvudsak tva teoretiska huvudlinjer med antaganden om orsaker och forklaringar till
méanniskors problemskapande beteenden, som haft betydelse for senare konstruerade teorier
och forklaringsmodeller. Det ar de psykodynamiska och de inlarningsteoretiska teorierna.

Bade den inlarningsteoretiska och psykodynamiska teorin antar att manniskor ar fodda lika.
Vi paverkas tidigt i livet av olika faktorer som formar oss som individer. Beroende pa teore-
tisk modell och dess antaganden om méanniskan, definieras dock problemskapande beteenden
olika, vilket ocksa har betydelse for val av behandlingsmetoder och paverkansmodeller.

6.1.3 Psykodynamisk teori

Den psykoanalytiska teorin (Freud, 1930) bygger pa antaganden att manniskans handlingar ar
ett resultat av intra- och interpersonella, medvetna, formedvetna och omedvetna konflikter.
Driftteorier med forankring i psykoanalytisk teori, betonar tidiga erfarenheter och upplevelser
i livet som orsakar och som styr aggressivt beteende senare i livet. Freud grundade sin forsta-
else av det manskliga sinnet pa tolkningar och introspek-tion dvs. analys av det sjalsliga inne-
hallet. Aggression forklaras som en méansklig driftsreaktion. Aggression fororsakas av inre
ol6sta driftskonflikter hos individen och som uppkommit under barndomen. Efter andra
varldskriget konstruerades teoretiska modeller som kombinerar driftsteori med omgivningens
betydelse for uppkomsten av aggressioner. | senare utveckling av modellen anges att omgiv-
ningsfaktorer har en stérre betydelse for att vidmakthalla aggression och att beteendet ar mal-
inriktat. Nar nagon hindras fran att na malen blir konsekvensen frustration som slutligen leder
till aggression. Dessa tidiga teoretiska modelleranges férenklade forklaringar till mansklig
aggression. Det blir mest tydligt vid beskrivning av begreppet katarsis. Katarsisteorier om
aggression betonar de positiva effekterna att slappa ut ilska och vrede. Katarsis anses ha en
renande mental effekt. Ett sadant antagande forefaller ha en viss giltighet, men i en viss situat-
ion kan det vara svart att bevisa vad som &r individuellt och vad som &r omgivningsfaktorers
betydelse i sammanhanget.

| vidareutvecklade psykodynamiska teorier anges bland annat att problembeteende hos perso-
ner orsakas av bristande anknytning mellan barn-féraldrar som beskrivs i anknytningsteori
(Bowlhy, 1969; Ainsworth et al., 1978), brister i uppfostran eller felaktig fostran som ocksa
beskrivs i objektrelationsteorier (Klein, 1958; Mahler et al., 1984; Fairbairn, 1952).
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6.1.4 Inlarningsteori

Den naturvetenskapligt influerande inriktningen, behaviorismen, lanserades av John Watson
ar 1913. Den ar utvecklad ur den komparativa psykologin och vilar pa teorier och utveckling
av klassisk betingning beskriven av Ivan Pavlov och forskning kring operant betingning av
B.F. Skinner. Psykologin &r beteendets vetenskap och inte en vetenskap om “sinnet”. Interna
psykiska tillstdnd som behov och mal kan inte studeras vetenskapligt. Psykologin en del av
naturvetenskap och ska darfor rikta in sig pa att méata direkt observerbara beteenden.

Enligt behaviorismen uppstar problemskapande beteenden som resultat av inlarning. Indivi-
den har lart sig att anvénda problemskapande beteenden istéllet for mera adaptiva beteenden,
pa grund av paverkan fran omgivningen. Inom behaviorismen anvands forstarkning och ut-
slackning som grundl&ggande strategier i att 6ka eller minska vissa beteenden. Syftet ar att
forstarka onskade beteenden och sldcka ut oonskade beteenden. Adaptiva beteenden forstarks
for att individen skulle ha nddvéndiga forutsattningar for att bete sig ratt. Man betonar omgiv-
ningens roll som fororsakar och vidmakthaller till exempel aggressiva beteenden hos indivi-
den, (Skinner, 1953; Skinner, 1957). Tidig beteendeforskning gjordes ofta pa djur och man
kunde framkalla aggressiva beteenden hos dessa experimentellt. Tillampad beteendeforskning
har sedan 1960-talet tillampat inlarningspsykologiska principer pa manniskor i olika situat-
ioner, till exempel hos individer med olika slags problemskapandebeteenden. Som exempel
anvandes sa kallade teckenekonomisystemen (Kazdin, 1982; Ayllon & Azrin, 1968; Matson
& Boisjoli , 2009) pa engelska "token economy”, for att systematisk forstarka vissa 6nskade
beteenden och som visade sig ha effekt. Metoden har mest anvénts pa vardinstitutioner men
anvandningen av teckenekonomisystem har minskat. Utebliven bel6ning kan av exempelvis
outbildad personal, anvandas pa ett negativt satt som bestraffning och leda till extrem kon-
troll, vilket ur ett etiskt perspektiv &r ett problem &ven om metoden har effekt.

Modern inlarningspsykologi syftar till att forstarka 6nskvarda beteenden som kan ersétta pro-
blembeteenden. Syftet ar att faststalla vilken funktion ett visst beteende har for individen.
Man forsoker identifiera vilka omstandigheter som triggar ett beteende samt undersoker vilka
konsekvenser beteendet far. Beteendeinterventionerna har under aren utvecklats till att foku-
sera pa positiv forstarkning av onskvarda beteenden (Donnellan et al., 1988; Lavigna & Don-
nellan, 1989; Lerman & Vorndran, 2002).

6.1.4.1 Tillampad beteendeanalys

Tillampad beteendeanalys och Positivt beteendestdd (PBS) som utvecklades inom tillampad
beteendeanalys under 1980- och 1990-talen, ar exempel pa inriktningar som bygger pa inlar-
ningsteoretiska principer och inriktas pa observerbara beteenden. Antagandet &r att en persons
beteende utvecklas och foréandras i samspel med omgivningen under hela livet. Individens
utveckling sker genom inlarning, utifran individens egna forutsattningar och det stod man far
fran omgivningen. Darfor bedrivs forskning i verkliga sociala miljoer och inriktar sig pa bete-
enden som &r socialt meningsfulla for individen. I behandlingssammanhang forsoker terapeu-
ten identifiera vilka reaktioner som vacks och vilka konsekvenser som vidmakthaller indivi-
dens beteende.

Inom tillampad beteendeanalys anses problemskapande beteenden vara ndgot som personen

lar in Gver tid. Darfor ar det mojligt att paverka dessa beteenden. Det problem-skapande bete-
endet har blivit funktionellt av en eller annan anledning. Individen har lart sig att det problem-
skapande beteendet, t.ex. ett slag mot en annan person, resulterar i att man far uppmarksamhet
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fran omgivningen som da upplevs positivt. Det problem-skapande beteendet har blivit funkt-
ionellt i situationen (relaterat till de konsekvenser som foljer det.) Tillampad beteendeanalys
innebar att man anvander inlarningsteoretisk kunskap for att systematiskt kartlagga de fak-
torer som paverkar eller har paverkat individen sa att problemskapande beteenden har blivit
en del av individens beteenderepertoar. Darefter formuleras en hypotes om vilken funktion
dessa beteenden fyller for individen i dagslaget for att sedan kunna satta in lamplig atgard.
Atgarderna kan innebara forandringar i miljon, att individen far mojligheter att lara sig nya
fardigheter som fyller samma funktion eller liknande funktion som det problemskapande be-
teendet. Det kan ocksa innebéara att man bemoter individen pa ett sétt som okar sannolikheten
for att individen anvander sig av mer adaptiva beteenden i framtiden. Ofta kombineras dessa
strategier for att na optimala behandlingseffekter. Om 6nskvérda effekter inte uppnas, under-
soker man forst om atgarden har genomforts korrekt. | nasta led valjer man att prova en annan
strategi utifran den tidigare analysen. Om denna strategi inte heller fungerar gar man tillbaka
och kompletterar kartlaggningen for att soka ny information och gora en ny funktionell analys
(Ramnerd & Torneke, 2008; Cooper, 2006). For ytterligare information se kapitel 5.

6.1.5 Socialkognitiv teori

Bandura (1973) anger i sin teori att aggressiva beteenden via modellinlarning bade direkt och
indirekt kan paverka individer. Social inlarning fungerar sa att barn kan lara utan nagra for-
andringar i det synliga beteendet, vilket da maste forklaras med interna representationer. Man
borjar beskriva inre kognitiva funktioner hos individen som viktiga vid uppkomst av aggress-
ion, vald och att de inte enbart fororsakas av omgivningens paverkan. Individen lar sig inte
enbart genom forstarkning utan ocksa genom imitation och genom att se hur andras beteenden
blir belonade eller bestraffade.

| en senare utveckling av teorin har antaganden angaende individers sjalvfortroende lagts till.
Sjalvfortroende inkluderar forvantningar, formaga att tolka situationer och anses ha betydelse
for individens beteende (Bandura, 1995, 1997). Han inférde begreppet “efficacy beliefs” (tron
pa den egna formagan, sjalvfortroende) som anger antaganden om individens tro pa sin for-
maga att kunna astadkomma resultat och ar grundlaggande for mansklig aktivitet. Kontroll av
sin 6verlevnad och utveckling, paverkan av sig sjalv och sin omgivning, ar centralt i manni-
skans liv.

Manniskans grundlaggande behov av kontroll 6ver sina livsomstandigheter paverkar nastan
allt hon gor. Den upplevda formagan till kontroll kan variera och osékerhet om att kunna
handskas med viktiga angelagenheter kan skapa oro och frustration. Self-efficacy refererar till
antaganden om den egna formagan att kunna organisera, utfora och inrikta den aktivitet som
kravs for att na det man stravar efter. Personens formaga till paverkan och kontroll kan variera
liksom personens egen formaga att kunna reglera sin motivation, tankeprocesser, affektiva
tillstdnd och beteenden. Det kan ocksa innebara att forandringar av faktorer i omgivning som
gor att motivation, tankeprocesser, affektiva tillstand och beteende behdver varieras utifran
vad man forsoker uppna. Manniskor ar sjalvorganiserande, proaktiva, sjalvreflekterande och
sjalvreglerande snarare an reaktiva individer som formas och styrs av krafter i omgivningen
eller ar drivna av inre impulser.
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6.1.6 Kognitiva teorier

Kognitiva teorier forsoker forklara hur manniskan behandlar information, hur den ihdmtas,
bearbetas och hur den anvéands. Kognitiv psykologi ar en vetenskaplig inriktning som stude-
rar de mekanismer som ligger bakom ménniskans tankeprocesser, kénslor och beteenden, som
informationshanterande enhet. Viktiga funktioner ar teorier om minne, perception, kunskaps-
representationer, sprak, problemldsning, beslutsfattande, medvetande och intelligens. Manni-
skans tankar, k&nslor och beteenden som informationshanterande enhet kopplat till vetenskap-
ligt synsétt och antaganden om interna mentala tillstand, &r grunden till kognitiva teorier.

6.1.7 Neuropsykologiska teorier

Med utvecklad medicinsk undersokningsteknik har man genom forskning bérjat fa kunskap
om hur hjarnan arbetar och om kopplingar mellan funktion och neurala processer. Neuropsy-
kologins syfte ar att forsoka forsta sambandet mellan de psykologiska och biologiska proces-
ser som forsiggar i den manskliga hjarnan. Definitionen av neuropsykologi ar vetenskapen om
sambandet mellan hjarnans funktioner och beteende. Med hjarnans funktioner menas de pro-
cesser som sker i det aktiva nervsystemet, bl.a. &mnesomsattning, syntes och nedbrytning av
de &mnen som neuronen anvander, det elektrokemiska informationsflodet via synapser. Bete-
ende &r allt fran yttre observerbara handlingar, motorik, talat sprak etc., till medvetande, tan-
kande och kannandet. Hjarnans funktioner och beteende &r tva olika aspekter som har samma
materiella bas (Nyman & Bartfai, 2000).

Kognitionsforskning fokuserar pa olika delar av kognition till exempel minne, perception,
sprak och uppmarksamhet. Kunskaperna om olika kognitiva processer har 6kat och det finns
flera olika hypoteser om hur komplexa abstrakta tankeprocesser fungerar. Viktiga funktioner
som beskrivs utifran neuropsykologiska teorier ar exekutiva-, visuella-, sprakliga- och min-
nesfunktioner. Varje funktion bestar av olika delkomponenter som kan undersokas via varie-
rande undersokningsmetoder. Detta for att faststélla specifika och/eller generella funktions-
nedsattningar som ar kritiska for inlarning, kommunikativ och social férmaga som till exem-
pel vid intellektuell funktionsnedsattning och/eller autism (Groome, 2010).

Neuropsykologen Ross Greene (2002) har definierat orsaken till problemskapande beteenden
i antagande om funktionsbrister och nedsatt férmaga hos den enskilda individen. Han menar
att manniskor gor det riktiga om de kan. Det ar formagan som brister, inte viljan. Eftersom
hjarnan inte kan studeras direkt i levande livet, maste man forsoka dra slutsatser om eventu-
ella avvikelser i dess funktion. Abnormiteter och avvikelser i hjarnans funktion kan med tdm-
ligen stor sakerhet pavisas vid olika kliniska och neurologiska undersokningar. Med neu-
ropsykologisk undersokningsmetodik kan kartlaggning goras av individens kognitiva, sprak-
liga och motoriska funktionsstyrkor respektive svagheter. Problemskapande beteenden beror
sannolikt pa att krav ar for hoga och att individen inte har forutsattningar att klara av dem. Det
kan vara krav som individen stéller pa sig sjélv eller vara omgivningens krav som stalls och
finns i olika sociala sammanhang. Det blir darfor viktigt att identifiera vilka svarigheter och
funktionsnedséttningar som personen har och som kan kopplas till neurologiska och psykolo-
giska processer och antaganden om hur det paverkar personens beteende och anpassning.
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6.2 Affektivateorier

Manniskors motivation, affektiva tillstand och handlingar baseras pa varderingar och vad de
tror, snarare an vad som ar objektivt och sant. Dessa antaganden har gjort att man fokuserar
mindre pd omgivningsfaktorers betydelse och mer pa manniskors tankar och varderingar i
uppkomsten av problemskapande beteenden.

Teorier om affekter och s.k. grundkanslor, (Darwin, 1867; Nathansson, 1992; Ekman, 2003;
Bowlby, 1969, 1973, 1980; Stern, 1985, 2005; Tomkins, 1991), &r en del i nastan all modern
kognitionsforskning. Man anser att det finns 9 basala affekter: intresse, ledsnad, ilska, av-
sky/avsmak, leda, forvaning, gladje, radsla och skam. Det finns medfddda biologiska program
for affekter som man kunnat visa genom modern spadbarnsforskning. Man har filmat spéad-
barn och har kunnat visa att spadbarn uppvisar affekter som de inte kan ha nagon tidigare er-
farenhet av.

De flesta affekter kan uttryckas fran fodseln, men gléadje, radsla och skam utvecklas under
forsta aret. Affekter, havdar man, ar ett livsnodvandigt signalsystem for sociala varelser, en
kommunikation mellan individ och grupp. Informationen vi ger varandra med vara affekter
sker direkt och gor att vi inte missforstas. Manniskan ar inte alltid medveten om hur en affekt
automatiskt styr hennes tankar. | efterhandskonstruktioner séker vi férklaringar till vara tan-
kar och handlingar, eftersom vi inte direkt & medvetna om vara affekter, hur de startas och
hur de paverkar vara beteenden. Kansloreaktioner paverkas och utloses av signaler. Exempel-
vis kan vi skrammas av plétsliga hoga ljud, men med tiden spelar dven vara erfarenheter in sa
att ljud vi upplevt kopplas ihop med den affekt situationen gav upphov till. Det innebar att
inlarning finns med i hur mycket och vad som utléser vara affekter. Affektteorier anger en
grundlaggande forstaelse av kopplingen mellan biologi och psykologi.

McDonnell, McEvoy och Dearden (1994) inforde begreppet lagaffektiv teori. Den fokuserar
pa individers affekter ochderas betydelse for uppkomsten av problemskapande beteenden.
Teoretiskt har man forsokt analysera kopplingen mellan 6kning av nervsystemets aktivitet. En
sadan aktivering som kan sattas igang av inre och yttre stimuli, ger vanligen upphov till skarpt
uppmarksamhet, kénsloreaktioner, konsolidering av intryck, tankeverksamhet och beteende.
Neurobiologisk forskning har visat att det finns ett generellt aktiveringssystem i hjarnan som
paverkar kortikala funktioner (Pfaff, 2005). | undersdkningar har man kunnat visa att bade
méanniskor och djur har en hogre aktivering i nervsystemet vid all form av sensorisk stimule-
ring, bade vid motorisk aktivitet och vid kanslomassiga reaktioner. Nya of6rutsedda stimuli
leder till en 6kad aktivering i nervsystemet. Definitionen kopplar darmed nervsystemets akti-
vering till inre informationsprocesser. Kopplingen mellan 6kning av nervsystemets aktivitet
och bearbetning av information, beskrevs ursprungligen av Yerkes-Dodson (1908) som for-
mulerade ett lagbundet samband mellan dessa faktorer. Man antog att performance (utfo-
rande) och aktivering var kopplade till varandra i en inverterad u-formad graf som bland annat
angav att en hog aktivitet i nervsystemet medférde en minskning av performance (utférande).
Enkla inl&rningsexperiment med djur, dar felaktig respons bestraffades, visade att inl&rnings-
effekterna minskade. Man antog darfor att effekt av aktivering av nervsystemet var kopplade
till informationsbearbetning. Antagandet har kritiserats men anses anda anvéndbart i forkla-
ring av emotionell reglering (Pfaff, 2005). Okad aktivering i nervsystemet och stress anses
vara viktiga komponenter for att reglera kanslor (Reich & Zautra, 2002). De medierade effek-
terna av nervsystemets aktivering betonas darfor i hantering av aggressiva beteenden.
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En modell som bygger pa 6kad aktivering av nervsystemet som medierande faktor i aggres-
siva beteenden kan ge anvandbara forklaringar till vad som hénder nar problem-skapande
beteenden uppstar. McDonnell (2010) anger att en individs inre aktivering av nervsystemet
paverkar den kognitiva formagan att bearbeta utifran kommande stimuli. Utgangspunkten ar
att reglering av individens ¢kade aktivering i nervsystemet paverkas och anger en beteendere-
spons som paverkas av stressfaktorer fran omgivningen. Individen soker balans, det vill sdga
den optimala nivan av aktivering som behovs for att fungera i omgivningen. Tillstandet lik-
stalls med det fysiologiska tillstindet homeostas.

Modellen har ocksa kopplingar till begreppen stress och angest. Stress och angest har antagits
vara tillstand kopplade till aggressiva beteenden bland annat hos individer med definierade
autismtillstdnd (Attwood, 2006). Stress upplevs nar krav fran stressfaktorer uppvager for-
magan att hantera de inre reaktionerna pa dessa det vill saga individen tappar kontroll. Detta
visar pa en klar interaktion mellan omgivning och psykologiska och fysiologiska reaktioner
(Lazarus & Folkman, 1984). Lazarus och Folkman har beskrivit, dels stress som orsaksfaktor
till olika typer av beteenden, dels s&tt att handskas med belastning: coping. Begreppet coping
definieras som strategier individer har for att std ut med belastningar. Vissa méanniskor kan
sta ut med belastningar eftersom de har bra strategier for att hantera svarigheter som uppstar i
vardagen, andra inte.

Underforstatt uppstar kognitiv upplevelse av hot nar individens strategier for hantering inte
fungerar sa bra. Som forklaring till sjalvskadande beteenden och aggressiva beteenden fore-
slar McDonnell (2010) att aktivering av nervsystemet dr en medierande faktor av individers
kognitiva informationsprocessande och leder till stressreaktioner nér krav inte langre kan han-
teras av olika skal. Antagande om sjalvkontroll och tillit & begrepp som anses ha betydelse
for affekters uppkomst och yttringar samt dess 6msesidiga paverkan mellan individ och andra
personer och omgivningen. Hejlskov Elvén (2009) och McDonnell (2010) utvecklar ett reso-
nemang kring individers sjalvkontroll och tillit, personalens kontrollbehov av individen kopp-
lat till olika grad av affekttillstand hos individen, men ocksa hos personalen.

6.2.1 Maslows behovstrappa

Maslow (1943) utvecklade en teori om hur ménniskor prioriterar sina behov. Motivation &r
Maslows utgangspunkt nar han beskriver teorin om behovstrappan. En manniska maste bli det
hon kan bli och hennes drivkraft ar stravan efter sjalvforverkligande. Behov pa basal niva
maste vara tillfredsstéallda innan andra utvecklingsrelaterade mal blir viktiga for individen.
Detta beskriver Maslow i den sa kallade behovstrappan. Manniskan har en inre motivation att
na sin potential genom att utveckla sin formaga. Problemskapande beteenden kan forklaras av
att de grundlédggande fysiologiska, psykologiska och sociala behoven inte uppfylls. Maslow
namner fem olika grundldggande behov som lyder:

o Fysiologiska behov som bestar av basala behov som luft, mat, vatska, varme, somn och
sex.

o Trygghetsbehov som &r psykologiska behov av struktur, stabilitet, skydd, fred, trygghet,
samhdrighet och karlek.
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Dessa tre behovsnivaer raknas som grundlaggande behov och de tva som foljer ses som ut-
vecklingsrelaterade behov:

o Sjélvkansla. Behov av sjélvrespekt, erkdnnande, bekraftelse och uppmarksamhet. Detta
kan delas in dels som den inre sjalvkanslan dels erkédnnande och uppmarksamhet fran
andra.

o Behov av sjalvforverkligande. Att utvecklas som person och bli mer och mer den man
ar.

| arbetet inom bl.a. vard- och omsorg har teorin betydelse i utformning av omhandertagande
och bemotande av manniskor.

Problemskapande beteende &r ett fenomen som bestdms av multipla faktorer och kan foérklaras
utifran olika teorier. Socialkognitiva teorier betonar sambandet mellan ménniskors satt att
tanka, planera, uppfatta, lara in, minnas och organisera sitt sétt att agera och reagera. Mansk-
lig verksamhet ar produkten av ett dynamiskt samspel mellan personliga, beteende- och om-
givningsmassiga influenser. Enligt socialkognitiv teori anges en triadisk modell av 6msesidiga
orsaksrelationer mellan person, beteende och omgivning. Den innehaller personliga faktorer i
form av kognitioner, affekter och biologiska handelser, beteende och influenser fran omgiv-
ningen. Olika teorier finns om kognition, affekter, koppling mellan biologiska och psykolo-
giska processer, behov, beteende, personlighet, motivation etc. som har fokus pa individniva.
Teorier anger olika forklaringsmodeller och orsaksfaktorer antingen som inlérda beteenden i
relation till omgivning eller som brister i kognitiva funktioner och informationsprocesser hos
individen och som far konsekvenser i relation till omgivningens krav och forvantningar. |
terapeutiska sammanhang blir det viktigt att analysera orsaksfaktorerna var och en for sig och
det dmsesidiga samspelet daremellan, for att ringa in orsak och samband innan man valjer
metoder for att férandra antingen nagot eller flera av person-, omgivnings- eller beteendefak-
torer.

Olika teorier om individens forutsattningar och funktionssvarigheter ger forstaelse och kun-
skap om nar, var, hur och varfor en person med intellektuell funktionsnedsattning behéver ett
bemdtande av sin omgivning i forhallningssétt, traning och tillrattaldaggande av krav sa att
problemskapande beteende forebyggs.

6.3 Definitioner
6.3.1 Intellektuell funktionsnedsattning

I den nyligen publicerade och reviderade upplagan av Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, DSM-5 (2013), har mental retardation ersatts av begreppet "intellectual
disability”. Likvardigt begrepp kommer att anges i den kommande reviderade upplagan av
International Classification of Diseases, 1CD-11, som intellectual developmental disorder.
Eftersom DSM-5 inte publicerats pa svenska annu, ar det i skrivande stund oklart hur den
officiella svenska Oversattningen blir av begreppen. Vi har i denna EBH-rapport valt att folja
rekommendationerna i DSM-5 och anvénder begreppet intellektuell funktionsnedsattning.

Intellektuellt funktionshinder innebéar funktionsnedséttningar i allmanna mentala formagor
som paverkar adaptiva funktioner inom tre omraden. Dessa omraden avgor hur val en individ
Klarar vardagliga aktiviteter:

o Det begreppsméassiga omradet omfattar kunskaper i sprak, lasning, skrivning, matema-
tik, resonemang, kunskap och minne.
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o Det sociala omradet syftar pa empati, social omdome, interpersonell kommunikation,
formagan att gora och behalla vanskapshand, och liknande kapacitet.

e  Det praktiska omradet ar inriktat pa sjalvstyrning pa sadana omraden som personlig
vard, jobbansvar, hantering av pengar, fritid, samt organisering av skola och arbetsupp-
gifter.

DSM-5 (2013) American Psychiatric Association

Skador som intraffar fore 16 ars alder och som medfor generell nedsattning i begavnings-
funktioner, klassificeras i Sverige, som intellektuell funktionsnedséttning. | amerikanska defi-
nitioner har aldern for nar skadan intraffat eller upptackts skjutits fram till 18 ars alder
(AAMR, 1992) eller 22 ars alder (APA, 1996).

Intellektuell funktionsnedsattning ar en funktionsnedsattning som rér personens begavnings-
utveckling och faktorer som paverkat den under utvecklingsaren, dvs. fére 16-18 ars alder.
(www.Fub.se/fakta, 2008). Orsak till intellektuell funktionsnedséttning kan vara sjukdom eller
skada har uppstatt pre-, peri- eller postnatalt. Andra begrepp som férekommer i samman-
hanget ar intellektuella eller kognitiva funktionsnedsattningar.

Den huvudsakliga svarighet som personer med intellektuell funktionsnedsattning har, &r sva-
righeter med det abstrakta/logiska tankandet. Det ger markbara generella inlarningssvarighet-
er och brister i formaga att sjalvstandigt klara anpassning i dagligt liv. Det kan handla om
svarigheter att forsta begrepp som nér, relaterat till tid, var som anger orientering i tillvaron,
hur som har att géra med kvalitet, hur mycket som anger kvantitet och varfér som har att géra
med orsak-verkan. Sammanfattningsvis handlar det om personens svarigheter att ta in, bear-
beta information, bygga och tillampa kunskaper.

Enligt American Psychiatric Association Publication, Diagnostic and Statistical Manual of
mental disorder, DSM-1V(1994)och DSM V (2013), finns svarighetsgrad och forloppsspecifi-
kationer angivna. Svensk sjukvard ansluter sig officiellt till WHO:s klassifikationssystem for
sjukdomar och psykiatriska diagnoser saval som andra diagnoser och registreras darfor med
ICD-koder, enligt International Classification of Diseases, ICD-10. | klassifikationsmanualer-
na finns likartade kriterier och angivna granser for lindrig, medelsvar, svar och grav intellek-
tuell funktionsnedsattning. Gransen for intellektuell funktionsnedsattning anges till tva stan-
dardavvikelser under begavningsgenomsnittet. Bada klassifikationssystemen beaktar, bade det
psykometriska och sociala kriteriet for diagnos det vill sdga att intellektuell funktionsnedsétt-
ning innebar en samtidig nedséttning i intelligens kopplat till formaga att klara vardagslivet,
dvs. adaptiv formaga. | DSM IV heter intellektuell funktionsnedsattning mental retardation
medan den anges som psykisk intellektuell funktionsnedséttning i ICD-10 klassifikationen.

6.3.2 Problemskapande beteenden

Det ar den komplexa interaktionen mellan individ och det sammanhang som individen lever i
som avgor om ett beteende anses avvikande och oacceptabelt, eller inte. Emerson betonar
vikten av samspelet mellan individen och dennes omgivning i definitionen:

o Problemskapande beteenden ar sadana beteenden som till f6ljd av sin art, intensitet eller
varaktighet orsakar bekymmer for den enskilde eller omgivningen, och sannolikt leder
till tvang, exkludering eller andra negativa konsekvenser i form av minskad livskvalitet.
Sadana beteenden kan vara utatriktade mot person eller foremal, eller sjalvskadande.

Emerson & Einfeld (2011)
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Definitionen ger ingen fingervisning om vilka beteenden det handlar om. Den anger enbart
definition om konsekvensen av beteendet for den som har beteendet.

Hejlskov Elvén (2009) definierar problemskapande beteende som foljer:

o Problemskapande beteende &r ett beteende som skapar problem for personer i omgiv-
ningen.

Hejlskov Elvén refererar till McDonnell (2010)som anger foljande definition : ”Problemskap-
ande beteenden &r beteende som pisses you off’.” Definitionen betonar har omgivande perso-
ners k&nslomassiga reaktioner infor beteendet.

| Storbritannien och Irland har kliniska kriterier tagits fram for bedomning av mentala och
beteendemassiga avvikelser vid intellektuella funktionsnedséttningar (DC-LD RCPsych,
2001):

o Problembeteendet har betydande frekvens, ar valdsamt och/eller kronisk, att det ar nod-
vandigt med klinisk utredning/ intervention och stdd. Problem-beteendet beror inte di-
rekt pa annan psykiatrisk problematik (t.ex. genomgripande utvecklingsavvikelser, psy-
kotiska sjukdomar, depression, generella angesttillstand, personlighetsstorningar) drog-
missbruk eller fysiska sjukdomar.

Ett av foljande kriterier maste uppfyllas:

o Problembeteende &r betydande och paverkar individens egen eller andras livskvalitet,
negativt.

o Individens problembeteende medfor stor risk for egen eller andras halsa.
e  Problembeteendet ar svart att paverka/behandla.

Hejlskov Elvén (2009) kompletterar Emersons definition avseende problemskapande beteen-
den vid utvecklingsmassiga funktionshinder. Han menar att nastan ingen med intellektuell
funktionsnedséttning, autism eller andra psykiskt utvecklingsmassiga avvikelser, begér utred-
ning eller behandling, for att de sjélva anser att de har problem. Omgivningen har problem att
forhalla sig och hantera individens beteende och det som normalt brukar fungera i forhall-
ningssatt och metoder, gor inte det. Omgivningen ser till att individen utreds. En utredning
forvantas ge kunskap om vilka formagor som inte fungerar hos den enskilda individen. Det
ger vagledning till vilket stod och kompensation som omgivningen behover ge for att kunna
kompensera bristande formagor hos individen.

Beteenden som kan accepteras hos t.ex. en person med funktionshinder till exempel intellek-
tuell funktionsnedsattning eller autism, skulle kanske inte accepteras hos personer utan funkt-
ionsnedsattningar. Med kunskap om funktionsnedsattningar och dess konsekvenser, kan pro-
blemskapande beteenden forstas och hanteras. Det innebar att ansvaret for hantering av bete-
enden och for sammanhang, ligger hos personal och omgivande nétverk.

Det finns manga olika former av problemskapande beteenden beskrivna i forskningssamman-
hang, hos personer med intellektuell funktionsnedsattning.

Windahl (1987)anger att uppdelningen mellan sjalvskadande beteenden och de farliga beteen
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den som inte riktar sig mot egna kroppen, inte ar helt klar. En del forskare inkluderar enbart
direkt fysiskt vald mot den egna kroppen som sjalvskadande, medan andra kan inkludera indi-
rekt fysiskt sjalvskadande beteende som inte dgonblickligen medfér svar och omfattande
skada men far skadliga konsekvenser pa sikt.

7.3.2.1 Generell aggressionsteori

Oversiktligt kan problemskapande beteenden antingen kategoriseras som sjalvskadande, rik-
tade mot den egna personen eller som aggressiva/valdsamma beteenden riktade mot personer
eller egendom i omgivning. Vanligast forekommande &r undersokningar gallande yttringar
och behandling av olika aggressiva beteenden.

Definition av vald och aggression &r viktigt i behandlingsstudier da den anger hur individer
ska bemotas och hanteras vid valdsamt och aggressivt beteende riktade mot omgivningen. De
ar ocksa viktiga for att tydligt kunna tolka data.

Verbalt aggressiva beteenden har i undersokningar t.ex. visat sig vara vanligare an fysiskt
aggressiva beteenden inom varden (Hahn et al., 2008). Begreppen vald och aggression an-
véands ofta synonymt. Anderson och Bushman (2002) definierar skillnaden mellan aggression
och valdsbeteende att enbart vara i termer av gradskillnader. Enligt deras definition ar ag-
gression ett medvetet beteende i syfte att skada en person och valdsbeteende syftar till att ex-
tremt skada en annan, till exempel att doda nagon. Bandura (1973) har teoretiskt beskrivit
skillnaden mellan ilska och instrumentell aggression. llska &r associerad med en starkt laddad
emotionell reaktion och instrumentell aggression beskrivs som ett aggressivt beteende med ett
Klart syfte. Gomes(2007) skiljer mellan 6ppen eller dold aggression. Definitioner behdver
aven kunna forklara vald och aggression pa organisations- och samhallelig niva och inte en-
bart pa individniva (Bowie, 2002).

Andersson och Bushman (2002) beskriver i sin teori individens inre tillstand som summan av
interaktion mellan kognition, affekt och aktivering av nervsystemet. Dessa beskrivs som
”vagarna” till och uppkomsten av aggressiva beteenden. Metcalfe och Mischel (1999) anger
teoretiska resonemang genom antagande om tva minnessystem kopplade till varandra, det
”heta” respektive "kalla” system som &r involverade i uppkomsten av aggressionsbeteenden.

Enligt McCall och Shields (2008) &r vald &r resultat av interaktionen mellan ndgra fa viktiga
biologiska komponenter hos individen och manga starka situationskomponenter och omgiv-
ningens inverkan.

Dilworth et al. (2011) har visat att vard- och omsorgspersonal som arbetar med manniskor
med problemskapande beteenden, ofta tillskriver den enskilde vardtagaren intention att skada
och dessutom antar att individen kan hantera och kontrollera beteendet. Dessa antaganden
leder till att personal har lagre grad av medkannande for individens svarigheter och har mins-
kad bendgenhet att hjalpa personen.

Andra forskare redovisar teorier att beskriva manniskans beteende/férmaga till att
hjalpa/stodja andra (Allen, 1999; Dagnan et al., 1998; Wanless & Jahoda, 2002). | sadana
teorier kan till exempel vardande personals egenskaper och kanslomassiga reaktioner forklara
deras formaga till hjalpbeteende. Om en person inte helt anses ha kontroll 6ver sitt beteende
kan personer i dennes omgivning ha forstaelse for individen och man agerar déarefter. Dessa
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antaganden ger en pragmatisk forklaringsmodell till vardande personals reaktioner avseende
till exempel aggressiva beteenden hos personer med intellektuell funktionsnedséttning.

Nagon enhetlig definition och beskrivning av vilka typer av beteenden, vilken frekvens, inten-
sitet och duration de ska ha for att anses som problemskapande, finns inte. Detta forsvarar
tolkning och jamforelser av olika behandlingsmetoders resultat och effektivitet.
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7 ORGANISATION AV INSATSER
Eva Warnerbring och Agneta Iwanson-Oman

7.1 Bakgrund

| sokningen fick vi traffar pa fyra artiklar som handlar om skillnaderna i motet med varden for
personer med intellektuell funktionsnedsattning jamfért med évriga befolkningen. Publikat-
ionerna beror ocksa fragor om hur habilitering och halso- och sjukvardsinsatser organiseras
for att méta behoven i gruppen.

FN:s konvention om rattigheter for personer med funktionsnedséattning lyfter fram ratten till
halsa och slar fast att medlemsstaterna sarskilt ska erbjuda den halsoservice malgruppen be-
hover pa grund av funktionsnedsattningen (FN:s konvention om manskliga rattigheter, 2011).
Sjukligheten for personer med intellektuell funktionsnedsattning ar stérre an for befolkningen
i Ovrigt. | Sverige togs omsorgsoverlakarna, som hade sarskild medicinsk kompetens vad gal-
ler gruppens behov, bort 1986 och sedan dess forvantas personer med intellektuell funktions-
nedsattning soka hjalp genom primarvarden pa samma villkor som den 6vriga befolkningen
(Socialstyrelsen, 2010).

Personer med intellektuell funktionsnedsattning I6per hogre risk att drabbas av psykisk ohalsa
(30-40 %) och att medicineras med psykofarmaka, séarskilt antipsykotiska lakemedel (41 %)
medan andelen som far specialistbehandling och vard inom psykiatrin ar lag. Dessa siffror
Overensstdimmer med rapporterad forekomst i Danmark, Storbritannien och USA (Gustavsson,
2003).

7.2 Sarbarhet och riskfaktorer

Data angaende forekomst av felbehandling av personer med intellektuell funktionsnedséttning
har varit sparsam och undersokningar riktade till malgruppen, varit fa. Felbehandling har kon-
staterats vara ett betydande halsoproblem bland personer med intellektuella funktionsnedsatt-
ningar. | undersokningar gjorda i olika lander redovisas stora differenser avseende frekvens av
problemskapande beteenden hos personer med utvecklingsmassiga avvikelser. Variationen
beror pa att olika forskare i sina undersékningar definierat problembeteende pa olika sétt, var-
for resultaten inte gar att jamfora (Matson et al., 2011). Dessutom forsvaras jamforelser ytter-
ligare da metoderna for datainsamling skiljer sig at. Kunskapen om hur manga som tillhor
malgruppen och som utvecklar problemskapande beteenden ar déarfor begransad. Forekomst
av problemskapande beteenden utifran forskning varierar kraftigt och anges i olika frekvens,
mellan 10-60% (Emerson, 2001; Janssen et al., 2002; Lowe et al., 2007).

En sammanstélining (Horner-Johnson & Drum, 2006) av gjorda undersékningar utférda under
aren 1995 till 2005, visar att manniskor med intellektuell funktionsnedsattning ar sarskilt sar-
bara och utsatta for olika former av felaktig behandling av sin omgivning. Generellt genom-
forda undersokningar i normalpopulationer visar att felbehandling ger en rad halsoproblem
som t.ex. fysiska skador, paverkan av psykiskt maende och till och med dad. Bland personer
med intellektuell funktionsnedsattning kan sekundara funk-tionshinder dessutom uppsta i
form av problemskapande beteenden som konsekvens av omgivningens felbehandling och
individens begransade formaga att kommunicera med sin omgivning. En person med intellek-
tuell funktionsnedséattning kan t.ex. utveckla kdnslomassiga stérningar som konsekvens av
psykisk felbehandling eller bli utsatt for fysisk felbehandling dér personen hindras fran delta-
gande och aktivitet.
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Syftet med Horner-Johnson’s och Drum’s sammanstélining var att uppskatta férekomst av
felbehandling genom att ga igenom aktuell forskning och litteratur i &amnet. Vidare var syftet
att undersdka forekomst bland manniskor med intellektuell funktionsnedséttning och jamfora
den med grupper utan funktionsnedsattningar samt grupper med andra funktionshinder.

Endast 5 artiklar som var relevanta for undersokningssyftet hittades. | sammanstallningen
definierades felbehandling som fysiskt och psykisk krdnkande behandling oavsett om hand-
lingen i juridisk mening var straffbar enligt lag, eller inte. Felaktig behandling kan ta sig
manga uttryck. | sammanstallningen angavs fysiska och sexuella 6vergrepp, verbala, emot-
ionella eller psykologiska felbehandlingar, att personer forsummades pa olika satt eller blev
ekonomiskt utnyttjade. Trots det begransade underlaget anger fynden att felbehandling fran
omgivningen oftare forekommer i malgruppen utvecklingsstorda jamfort med personer utan
intellektuell funktionsnedséttning. Forekomst av felbehandling ar strre hos malgruppen ut-
vecklingsstorda dven i jamforelse med personer som har andra funktionsméssiga svarigheter.

En viss evidens finns for resultaten men undersokningar gallande malgruppen ar saledes fa,
undersokningsmetodiken &r ojamn i kvalitet varfor generaliserbarheten &r begrénsad. Forfat-
tarna anger att ytterligare forskning &r nédvéndig for sakrare resultat.

7.2.1 Riskfaktorer

En metaanalys (McClintock et al., 2003) har gjorts av publicerad forskning under 30 ar, mel-
lan aren 1960 och 2003, avseende riskfaktorer hos personer med intellektuell funk-
tionsnedséttning att utveckla problemskapande beteenden. Syftet med studien var att vérdera
vilken evidens det finns for riskfaktorer hos personer med intellektuell funk-tionsnedsattning
att utveckla problemskapande beteenden. Totalt inkluderades 86 studier och av dessa valdes
22 studier som innehdll relevanta och tillrackliga data for att kunna bearbetas statistiskt. Risk-
faktorer begransades till dem som var angivna i de olika studierna och som kunde jamforas.
Ingaende faktorer var kon, grad av intellektuell funktionsnedsattning(svar/medelsvar/lindrig),
autismdiagnos (med diagnos/utan diagnos), expressiv och impressiv spraklig funktionsned-
sattning (funktionsnedséattning/normal funktion).

Undersokta problemskapande beteenden var sjalvskadande beteenden, stereotypa beteenden
och forstorelse av egendom.

Metaanalysen visade flera riskmarkorer hos individer att utveckla olika former av problems-
kapande beteenden. Sjalvskadande beteenden utvecklades oftare hos personer med svar till
mattlig intellektuell funktionsnedsattning, personer med autism samt personer med nedsatt
expressiv och impressiv spraklig formaga. Det ar vanligare att pojkar och man uppvisar all-
varligare problemskapande beteenden &n flickor och kvinnor. Har personerna samtidig dia-
gnos intellektuell funktionsnedséttning och autism, 6kar riskerna &n mer. Grupper som visar
problemskapande beteenden tenderar att ha svarare form av intellektuell funktionsnedsattning.
Inom denna kategori visar det sig att ju storre svarigheter personerna har att kommunicera,
desto storre var risken for sjalvskadande beteende.

Det finns visst stod att svarare former av intellektuell funktionsnedséttning, svag kommunika-
tiv formaga och autism, ar riskfaktorer for utveckling av problemskapande beteenden. Tolk-
ningen av resultaten ar dock problematisk, da ingdende variabler i analysen 6verlappar
varandra pa flera satt. Manga personer med svarare intellektuell funktionsnedsattning kan
forvantas ha kommunikativa problem, vidare att olika specifikt nedsatta kommunikativa
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funktioner, identifierade vid diagnosen autism, i sig sjélva leder till svarigheter i kommunikat-
ion med omgivningen. Det gor det svart att sarskilja vilka orsaker som é&r viktigast i forklaring
till varfor beteendeavvikelserna utvecklas. Forfattarna invander ocksa att flera potentiella risk-
faktorer till exempel alder kan ha avgorande betydelse, men kunde inte tas med pa grund av
otillrackliga eller oséakra data fran de ingaende studierna.

7.3 Modeller for omsorger och service

McKenzie (2011) har gjort en Oversikt Over utvéarderingar av olika modeller for stod och ser-
vice for personer med utmanande beteende och intellektuell funktionsnedsattning i Storbri-
tannien. Syftet var att belysa vad som ar basta behandling for denna klientgrupp. Forfattaren
fann fa utvarderingar, sammanlagt endast sju stycken och det framgar inte hur manga delta-
gare dessa omfattar. Insatserna indelas i tre grupper: slutenvardsenheter, ambulerande specia-
listteam och gruppinrattningar med lokala samhéllstjanster knutna till sig.

En mindre studie av Golding et al. (citerad i McKenzie, 2011) visade att personer som flyttade
fran sjukhushoende till kommunalt boende (specialiserat for personer med utmanande bete-
ende) mar béattre och fungerar béttre efter flytten. Studien &r liten och har begransningar, men
ligger i linje med vad Emerson et al. (citerad i McKenzie, 2011) kom fram till i en storre stu-
die (n=500). I denna studie jamférdes behandlingsmetoder for utmanande beteende i tre olika
typer av boende: egen bostad med sarskilt boendestdd, vardhem och gruppbostad. Utmanande
beteende forekom i alla tre boendeformerna, inom vardhem férekom mer av fysiska tvangsat-
garder och medicinering. Brukarna dar hade ocksa mer kontakt med psykiatriker och psyko-
loger. Forskarna konstaterade att de boende Gverlag I6pte mer an tre ganger storre risk att be-
handlas med medicin &n med beteendestdd och att nastan halften utsattes for fysiska tvangsat-
garder.

En mindre studie av Perry et al. (citerad i McKenzie, 2011) omfattade endast 19 individer som
flyttade fran sjukhusboende till specialiserat boende (NHS) riktat till personer med utmanande
beteende. Personalen, som till storsta delen flyttade med, utbildades innan flytten i “active
support and positive behavioural change”. Trots detta fann man inga signifikanta skillnader i
méangden observerade utmanande beteenden.

Hassiotis (citerad i McKenzie, 2011) jamforde tva olika behandlingsmodeller i en randomise-
rad, kontrollerad studie av 63 individer fordelade pa tva grupper med utmanande beteende och
intellektuell funktionsnedsattning. Grupp A (n=31) erholl ”standardhabilitering” innefattande
medicinering, vard och stéttande av adaptiva formagor, grupp B (n=32) erhall detsamma men
med tillagg av insatser fran ett specialiserat beteendeterapeutiskt team. Hos bada grupperna
forbattrades resultatet vid saval tre som sex-manaders uppféljning, men resultatet var signifi-
kant battre for grupp B (till sasmma kostnad). Forskarna i studien papekar dock att det i nor-
mala fall finns tillgang till psykolog inom denna verksamhet, vilket det inte hade gjort for
grupp A. Resultatet ansags darfor inte generaliserbart.

| en artikel av McKenzie och Patterson (citerad i McKenzie, 2011) redovisades en mindre
utvardering av insatserna fran ett ambulerande specialistteam som erbjod bedémning och in-
satser till personalen da brukaren riskerade avvisning fran boende pa grund av utmanande
beteende. Tjugofyra personer besvarade enkater och befintlig dokumentation anvandes till
utvérderingen som dgde rum 12 manader efter teamets start. Studien har begransningar men
ger visst stdd for att ambulerande specialistteam kan minska méngden utmanande beteende
sdsom det rapporteras av personal.
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En studie av Robertson et al. (citerad i McKenzie, 2011) visade att slutenvardsenheter innebéar
mer medicinering och mer restriktiva metoder sasom fysiska tvangsatgarder med begransad
effekt pa det utmanande beteendet. Resultaten av denna studie betraktades som stabilt.

Sammanfattningsvis konstaterar McKenzie (2011) att det finns fa dversikter dver insatser vid
utmanande beteende. Det forefaller som om slutenvarden i hogre grad dn andra behandlare
anvander sig av restriktiva ansatser (medicinering och fysiska tvangsatgarder) vilket har be-
gransad behandlingseffekt pa utmanande beteende. Majligen finns visst stod for att ambule-
rande specialistteam kan ha en positiv inverkan, men resultaten &r oklara. Oberoende av denna
oversikt, enligt McKenzie, ar forutsattningarna for effektiva insatser for personer med intel-
lektuell funktionsnedséttning och utmanande beteende valdokumenterade; insatserna maste
grundas pa en god kannedom om individen, mojliggérande av héllbara relationer mellan per-
sonal och brukare, prioritering av utbildning och handledning till personal, delaktighet for
individen samt forvaltningsstruktur som framjar samarbete och samverkan.

7.4 Vard och omsorg

Balogh et al. (2008) tar sin utgangspunkt i fakta som givit upphov till debatt kring vuxna ut-
vecklingsstorda individers svarigheter att fa adekvat halso- och sjukvard, sérskilt avseende
psykisk ohdlsa. Studien riktas inte specifikt mot utmanande eller problemskapande beteende.
Syftet ar att identifiera effektiva satt att organisera halso- och sjukvard for personer med intel-
lektuell funktionsnedséttning samt att tolka resultaten i forhallande till den pagaende debatten
i amnet. Sammanlagt atta studier uppfyllde kriterierna och var samtliga av god metodologisk
kvalitet, sju forhallandevis sma (n=20-50) och en storre (n=104). Alla ingdende deltagare
hade nagon grad av intellektuell funktionsnedsattning samt psykologiska eller beteendepro-
blem av olika slag: fran sorg till allvarlig psykotisk sjukdom.

| tre av studierna fann man signifikanta och positiva resultat. Den forsta studien visade att
minskat antal drenden for personalen och okat antal vardkontakter i personens egen miljo gav
signifikant mer adaptivt beteende och mindre maladaptivt beteende. I den andra studien for-
battrades personens beteende efter professionell sorgeradgivning jamfort med de vardtagare
som erholl stod av anhorig eller professionell person som kande vardtagaren véal men inte
hade nagon professionell radgivningsbakgrund. I den tredje studien fann man en signifikant
minskning i antalet dagar pa sjukhus for personer som erhallit insatser fran en professionell
behandlare inom psykiatrisk vard med max 10-15 klienter jamfort med samma typ av behand-
lare med ansvar for 30-35 klienter. | de dvriga fem studierna fann man ingen skillnad mellan
interventions- och kontrollgrupp. I en studie papekas det kostnadseffektiva i att ha rorliga
behandlingsteam jamfort med inneliggande behandling. Endast tva av studierna var tillrackligt
lika for att tillata jamforelser av deltagare, intervention och utfall, inga signifikanta skillnader
aterfanns i utfallsledet.

Balogh et al. (2008) ger i diskussionen en bakgrundsbild av hur hélso- och sjukvardsinsatser
for personer med intellektuell funktionsnedsattning organiserats i nagra av de lander som har
avvecklat institutionaliserat boende. | Storbritannien utnyttjar manga personer med intellektu-
ell funktionsnedsattning den ordinarie sjukvarden men utéver detta erbjuds dven en speciali-
serad teambaserad vard och omsorg av s.k. Community Learning Disability Teams. Dessa
team bestar av psykiatriker, psykologer och specialutbildade sjukskoterskor. Detta skiljer sig
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fran lander som Australien och USA dér personer med intellektuell funktionsnedsattning i stor
utstrackning far forlita sig pa den ordinarie halso- och sjukvarden. Balogh et al. (2008) pape-
kar behovet av forskningsoversikter for att erbjuda beslutsfattare ett underlag for att fatta be-
slut kring organisationen av halso- och sjukvarden for den berérda befolkningsgruppen. Re-
sultatet av denna dversikt ger inget sadant allmangiltigt underlag.

7.5 Slutsatser

Personer med intellektuell funktionsnedsattning ar som grupp sarskilt sarbara och utsatta for
olika former av felaktig behandling. Problemskapande beteenden kan uppsta som en konse-
kvens av sadan felbehandling. Felbehandling drabbar oftare personer med intellektuell funkt-
ionsnedsattning an évrig befolkning och personer med andra funktionsnedsattningar. Andra
riskfaktorer for utveckling av problemskapande beteende &r svar intellektuell funktionsned-
sattning, autism och svag kommunikativ formaga. Problemskapande beteenden behandlas
inom slutenvarden i hogre grad med psykofarmaka och fysiska tvangsatgarder vilka har en
begransad behandlingseffekt pa problemskapande beteenden. Samtliga forfattare papekar att
mer forskning kravs for att kunna dra sakra slutsatser om hur halso- och sjukvardsinsatserna
for personer med intellektuell funktionsnedséttning bor organiseras.
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8 TILLAMPAD BETEENDEANALYS
Tiina Holmberg Bergman och Annelie Andersson

8.1 Bakgrund

Personer med intellektuell funktionsnedséattning I6per storre risk an personer utan intellektuell
funktionsnedséttning att utveckla problemskapande beteenden (PB) (Hassiotis & Hall, 2008),
sasom utatriktade aggressioner, sjalvskadande beteenden och vredesutbrott. Varje individ har
sin unika inl&rningshistoria, sina fardigheter och reaktionsmonster samt genetiska forutsatt-
ningar. Att forsoka forsta individens beteende i den kontexten som det uppstar, mojliggor en
empatisk och effektiv intervention med respekt for individens integritet samt unika behov och
forutsattningar.

Enligt Scotti et al. (1991) leder de mest effektiva behandlingarna till klinisk, social och per-
sonlig meningsfull minskning av problemskapande beteenden samtidigt som de okar till-
gangen till meningsfulla alternativ och béttre livskvalitét. Det &r viktigt att i planering av en
behandlingsinsats ta hansyn till alla faktorer som bidrar till att problemskapande beteenden
uppstar. Detta kan vara nagonting i omgivningen (t.ex. oférutséagbara rutiner), fysiologiska
orsaker (t.ex. hunger) eller sociala igangsattare (t.ex. brist pA meningsfulla aktiviteter).

Ofta beror ett problemskapande beteende pa att individen saknar fardigheter for ett adekvat
beteende (Brosnan & Healy, 2010). Betydande riskfaktorer for att utveckla problemskapande
beteenden &r bristfalliga sociala fardigheter, kommunikativa svarigheter, oférmaga att l6sa
problem, harda och bestraffande foréldrar, adaptiva svarigheter samt bristande formaga att ta
hand om sig sjalv. Att ta hansyn till det sociala perspektivet av problemskapande beteende ar
viktigt. Interaktion mellan individen och den sociala miljé som individen befinner sig &r kom-
plex och utgdr ram och norm for vad som &r acceptabelt eller vad som anses oacceptabelt
(Didden et al., 2006).

Forskningsunderlaget som redovisas i det har kapitlet utgar fran 18 meta-analyser och 6ver-
sikter som sammanfattar forskningsresultat av olika typer av beteenderiktade interventioner
for individer med problemskapande beteenden och intellektuell funktionsnedséttning. De
flesta 6versikter handlar om tillampad beteendeanalys/positiv beteendestdd men &ven kognitiv
beteendeterapi finns med. Dessa Gversikter och meta-analyser betonar vikten av att géra en
funktionell analys och kartlaggning innan man pabdrjar behandling.

8.2 Funktionell analys
8.2.1 Syftet med funktionell analys

Funktionell analys &r en metod inom tillampad beteendeanalys som innebdr att man med sys-
tematiska metoder forsoker forsta hur ett beteende har utvecklats under individen inlarnings-
historia, i vilka omstandigheter det tenderar att forekomma, hur det observerbara beteendet ser
ut och vilka konsekvenser beteendet brukar fa. Utifran denna information stalls sedan en hy-
potes om faktorer som vidmakthaller beteendet. Nar man anvénder en sa kallad funktionell
analys, samlar man data om ett specifikt beteende, till exempel sjalvskadande, under en langre
tid. Observationer gors och data samlas i vardagliga situationer for att utifran den insamlade
informationen kunna gora en hypotes av beteendets funktion.

Forskning har visat att det finns grundlaggande funktioner for beteenden sasom att fa tillgang
till social kontakt, saker, mat, aktiviteter, undvika/slippa obehag, krav eller férvantningar samt
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sensorisk aterkoppling till kroppen och nervsystemet. Samma beteende kan ha olika funktion-
er och olika beteenden ka ha samma funktion (Cooper, 2007). Funktionell analys kan beskri-
vas som en vagledning till en rétt insats (Brosnan & Healy, 2010).

Syftet med en intervention som ar baserat pa en funktionell analys &r att 6ka individens livs-
kvalitét genom att ge personen socialt meningsfulla och acceptabla alternativ att fa sina behov
tillgodosedda istallet for att anvanda problemskapande beteenden i samma syfte. Ju mera
detaljerad analys desto mera sannolikt &r det att interventionen matchar beteendets funktion
och kommer att innebéra en socialt meningsfull intervention for individen (Chowdbury &
Benson, 2011; Denis et al., 2011).

5.1.3. Teorin bakom funktionell analys

Inom tillampad beteendeanalys beskrivs funktionell analys genom ett A-B-C paradigm som
pa engelska refererar till orden A = antecedent, B = behavior och C = consequence. Pa
svenska anvénds oftast beteckningen S-B-K (situation-beteende-konsekvens). En funktionell
analys beskriver:

1. Situationen och eventuella igangsattare som forekommer precis innan beteendet
2. Topografin (hur beteendet ser ut)

3. Vad som hander precis efter beteendet, till exempel hur reagerar eller gor personen sjalv
eller andra ménniskor i personens omgivning

| exemplet ovan ser Kalle varm och svettig ut. Han slar sig i huvudet. Mamma tolkar hans
beteende att han &r torstig och ger honom vatten. Om det skulle visa sig att denna eller lik-
nande beteendekedja har upprepats flera ganger tidigare under Kalles inlarningshistoria,
skulle man kunna gora en hypotes om att Kalle formodligen slar sig i huvudet for att fa till-
gang till vatten. Konsekvensen som uppstar (mamma ger vatten) har fungerat som forstarkare
for beteendet att sla sig och vidmakthaller darmed detta.

Att be om vatten genom att sla sig har blivit ett funktionellt satt att kommunicera for Kalle.
Likaval om data samlats in 6ver langre tid, skulle andra funktioner for beteendet kunna hittats,
som till exempel att fa séllskap, slippa gora nagonting obehagligt osv.

S B K
Situation Beteende Konsekvens

Det ar varmt. Kalle &ar Kalle slar sig i huvudet | Mamma ger Kalle vatten
svettig

Figur 1. Exempel pa stimulus-beteende-konsekvens kedja vid sjéalvskadebeteende.

Data bor alltid samlas in under lang tid for att kunna gora en analys sa séker som majligt. Nar
liknande beteendekedjor systematisk kartlaggs under langre tid och en analys gors, far man
fram en bild om de omstandigheter da beteendet uppstar och vilken funktion de fyller for in-
dividen. Man far dven fram en bild om hur beteendet ser ut, samt hur ofta (frekvens), hur
lange (duration) och med vilken intensitet det forekommer.
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8.3 Planering av beteendestddsplan utifran funktionell analys

Nar det finns en hypotes om beteendets funktion planeras en intervention utifran den inform-
ation som framkommit utifran den funktionella analysen, dvs. en beteendestodsplan gors. In-
formationen fran analysen visar om det béasta &r att fokusera pa en forebyggande eller tydlig-

gorande insats, det vill saga gora forandringar i ménniskans miljoé innan férekomsten av bete-
endet (A); att l&ra personen nya eller alternativa beteenden, eller (B); géra andringar géllande
konsekvenser som beteendet far (C).

Forebyggande och tydliggérande strategier (A = antecedent strategies pa engelska) innefattar
bl.a. att gora forandringar i bada den fysiska och sociala miljon runt individen for att battre
matcha de behov som individen har, t.ex. genom att ge fri tillgang till nagot som individen vill
ha, ge mojlighet till val, anpassa kravniva, gora situationen mera tydlig och forutsagbar, dva
nagonting i forhand (priming) samt skapa en miljo som ger tydliga signaler for ratt beteende
(Brosnan & Healy, 2011).

Inlarning av nya, andra eller alternativa beteenden handlar bade om att lara in och forstarka
beteenden som ar mera funktionella och kan ha samma funktion som det problemskapande
beteendet. Alternativa beteenden som forstérks ska vara viktiga for individens livskvalitet och
mera adaptiva och funktionella an problemskapande beteenden, det vill sdga ha social validi-
tet for individen och dess omgivning. Ett exempel pa detta kan vara personen som slar sig i
huvudet nar han ar torstig och som erbjuds att be att fa vatten genom att racka éver en bild pa
vatten. N&r personen antar erbjudandet att anvanda kortet erhalls vatten direkt samt till exem-
pel berém.

Konsekvensbaserade strategier handlar om att andra de konsekvenser som beteendet far. For-
starkningsstrategier baseras pa inlarningspsykologiska principer om att positiv forstarkning,
som uppstar direkt efter ett beteende, leder till att beteendet sannolikt kommer att 6ka eller
vidmakthallas i framtiden. Gemensamt for alla former av differentiell forstarkning &r att de
syftar till att minska problemskapande beteenden genom att 6ka individens motivation att
utfora andra, mera funktionella beteenden. Samtidigt haller man ofta tillbaka forstarkningen
for de problemskapande beteendena. Idén ar att individen far uppleva nadgot positivt nar man
gor ndgot annat an problembeteendet (Chowdhury & Benson, 2011; Denis et al., 2011; Pet-
cher et al., 2009). Det finns flera olika typer av forstarkning som har pavisat bra effekter vid
behandling av problemskapandebeteenden.

S B K

Forebyggande och Inlérning av nya Konsekvensbaserade

tydliggoérande beteenden strategier

SELELlET (Beteende) (Konsekvens)

(Situation)

Tydliga instruktioner Inlérning av nya, alterna- | Forstarkningsstrategier
- tiva, andra eller inkompa- R

Valmojligheter tibla beteenden Utslackning

Anpassningar i miljon Responsforéandring

Visuellt stod

Figur 2. Sammanfattning av multikomponentstrategier vid tillampad beteendeanalys.
(Tabell hamtad och modifierad ur Beteendestdd i vardagen Karlsson, 2010, sida 193)
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8.3.1 Resultat fran forskningsstudier gallande funktionell analys

Enligt flera dversikter och meta-analyser ar det avgorande for ett framgangsrikt behandlings-
resultat att en funktionell kartlaggning och analys gors innan en intervention satts igang.
Sammanlagt 1050 studier med 1991 deltagare i nedan anvisade rapporter kom fram till att
funktionell analys ar kopplad till battre behandlingsutfall (Brosnan & Healy, 2011; Campbell,
2003; Didden et al., 1997; Didden et al., 2006; Hagopian, 2011; Hassiotis et al., 2008; Horner
etal., 2002; Lang et al., 2009; Lang et al., 2011; Petcher et al., 2009). En funktionell analys ar
speciellt viktig del av en intervention nér det galler personer med intellektuell funktionsned-
sattning (Didden et al., 1997; Chowdhury & Benson, 2011; Campbell, 2003).

Heyvaert et al. (2012) som gjorde en meta-analys av 285 studier (n=598) kunde enbart visa
en tendens for battre behandlingseffekt for studier déar funktionella analyser anvandes, dock
inte pa signifikant niva. Resultatet forvanade forskarna da de hade forvéntat sig ett mera posi-
tivt utfall, se 6vriga resultat ur denna studie i kapitel 6.

Scotti et al. (1991) rapporterade i sin meta-analys av 403 studier (n= 795) att funk-tionella
analyser gjordes i mindre utstrackning i samband med att aversiva metoder anvéndes i be-
handlingen. Chowdhury och Benson (2011) kom till samma slutsats, dvs. gors inte en funkt-
ionell analys, riskerar man inte bara att implementera ett mindre effektiv behandlingsuppléagg
utan dven att anvanda aversiva metoder i onddan. Dessutom rapporterade Campbell (2003) att
mera aversiva interventioner inte gav battre behandlingsresultat pa sikt.

Cannella et al. (2006) papekade att det finns kvalitetsbrister pa de funktionella analyser som
gors. Aven om 17 av 23 studier i deras 6versikt hade anvént funktionella analyser i sitt be-
handlingsupplagg, gav enbart en studie en fullstandig beskrivning av hur resultatet fran ana-
lysen anvéndes i interventionen. Enligt forfattarna fick studierna klart positiva behandlingsre-
sultat men lyckades inte eliminera det problemskapande beteendet helt. Detta kan, enligt Ca-
nella, bero pa att funktionella analyser inte gors tillrackligt grundligt och att en tydlig kopp-
ling mellan analys och intervention saknas.

Det finns tva olika satt att gora funktionella analyser: Functional Behavioral Assessment
(FBA) och Experimental Functional Analysis (EFA). Bada FBA och EFA anvands i syfte av
att faststalla funktionen for ett problemskapande beteende. | EFA &r funktionellt relaterade
handelser (bade det som hander direkt fore beteendet och det som hander direkt efter beteen-
det) med relevans for problemskapande beteendet arrangerad sa att deras separata effekter kan
observeras, matas och testas i en valkontrollerad miljo. FBA daremot gar ut pa att direkt eller
indirekt observera det problemskapande beteendet i naturliga situationer och miljéer. Brosnan
och Healy (2011) rapporterade att béattre resultat naddes med FBA &n med EFA. Behandlings-
interventioner som saknade bade FBA eller EFA visade svagast behandlingseffekt. Enligt
Brosnan och Healy (2011) &r det positiva resultatet angaende anvandning av FBA gladjande
eftersom metoden &r mindre tidskrdvande och kréaver mindre professionell expertis an EFA.

8.4 Forskningsstéd for behandlingsmetoder inom tillampad beteendeanalys
8.4.1 Granskningsunderlaget

Den har redovisningen omfattar forskningsstdd for interventioner som har till syfte att minska
problemskapande beteenden sasom fysisk aggressivitet, storande eller destruktiva beteenden,
olampligt ljudande, stereotypier, sjalvskadande beteenden, rymning, hand-i-mun beteenden
och atproblematik.

52



Manga interventioner som redovisas har &r effektiva i behandling av flera olika problemskap-
ande beteenden. Beteendets funktion ar avgérande nar man valjer en intervention. En del av
interventionerna ar riktade mot individen, en del mot miljén som individen vistas, men de
flesta ar riktade mot bada.

Flera dversikter menar att en framgangsrik behandling ofta kraver en kombination av insatser
pa flera nivaer till exempel forebyggande och tydliggorande atgarder i kombination med for-
starkningsstrategier och fardighetstraning (Chowdbury & Benson, 2011; Didden et al., 2006;
Horner et al, 2002).

Inom de dversikter och analyser som finns inom detta granskningsunderlag anvands olika
begrepp for metoder inom tillampad beteendeanalys:

o Differentiell forstarkning av alternativa beteenden (DRA) dar en metod som syftar att
minska beteendeproblem genom att forstarkning sker kontingent da andra beteenden &n
det problembeteendet ager rum. Funktionell kommunikationstraning (FCT) &r ett exem-
pel pa en metod som utgar fran differentiell forstarkning.

o Differentiell forstarkning av andra beteenden (DRO) innebér att forstarkare ges vid
franvaro av problemskapandebeteendet i relation till tid, till exempel far man tillgang
till ndgot man verkligen tycker om efter varje 10 minuter som personen inte slar sig
sjélv.

o Icke-kontingent forstarkning ar en strategi dar man forst gor analys av problembeteen-
dets funktion. Nar man val vet vad som vidmakthaller beteendet, ger man individen till-
gang till det eftertraktade. Metoden syftar till att minska problemskapande beteenden
genom att suget efter konsekvensen minskar. Till exempel om funktionen for beteendet
ar att fa uppmarksamhet, kan man ”6sa pa” uppmarksamhet; att konstant bli sedd och
uppmaérksammad innebdr att inte behéva anvanda problemskapande beteendet i samma
syfte.

o Med aversiva metoder menar man metoder som ar mera patrangande och baseras pa
nagon typ av bestraffning, till exempel time-out i ett annat rum, 6verkorrigering eller
fysisk ingripande.

8.5 Utatriktad aggression, storande beteende och olamplig ljudande
8.5.1 Beskrivning av omradet och definitioner

Det finns ett omfattande forskningsunderlag for behandlingsinsatser riktade mot utatriktat
aggressivt beteende. Storande beteende och olamplig ljudande fokuseras det pa i flera studier,
dock inte som ensamt beteende. Utatriktat aggressivt beteende definieras som en valdsam
handling som orsakar fysisk smarta eller skada hos en annan person, t.ex. att sla, sparka, bita,
nypa, kasta saker, dra i haret, spotta eller riva. Storande beteende ar beteenden som uppfattas
som irriterande och fortretliga av omgivningen och som stor dagligt fungerande av familjeliv,
skoldag eller arbetsro. Olamplig ljudande ar ljud som férekommer for ofta, i fel sammanhang
och har ofta inget kommunikativt syfte. Beroende pa studie grupperas olika problemskapande
beteenden till olika kategorier till exempel samlas utatriktad aggression, storande beteende
och forstorelse av egendom under den gemensamma rubriken destruktiva beteenden (Petcher
et al., 2009). | 6vrigt se ovan kapitel 3 av Agneta lwanson-Oman.
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8.5.2  Aktuell forskning

Brosnan och Healys (2010) litteratursammanfattning hade som syfte att belysa vilka intervent-
ionsstrategier som ar effektiva i att minska aggressiva beteenden hos barn mellan 3-18 ar med
intellektuell funktionsnedsattning eller barn med autismspektrumtillstand och intellektuell
funktionsnedséttning. De 18 studier som uppfyllde inkluderingskriterierna var granskade och
analyserade i féljande variabler: antal deltagare, alder, diagnos, malbeteende, forskningsde-
sign, intervention, behandlingseffekt samt narvaro av en funktionell analys och métning av
social validitet.

Resultaten visar att forebyggande och tydliggérande strategier ar viktiga for att till exempel
gora forandringar i individens omgivning med syfte att anpassa miljon till de behov som indi-
viden har. Exempel pa effektiva forebyggande och tydliggérande metoder &r videomodelle-
ring, priming (att forbereda individen genom att ga igenom kommande uppgiften precis in-
nan), dag- och aktivitetsscheman (visuellt stod), utdkning av valmojligheter, modifiering av
inlarningsplaner sa de anpassas till den enskilde individen, applicering av uppmaningar som
har hdg sannolikhet att bli foljda och férandringar i den fysiska miljén som individen vistas.
Forskningsresultatet visade att med konsekvensbaserade strategier, till exempel DRA, naddes
bra resultat, sérskilt med funktionell kommunikationstraning (FCT). Brosnan och Healy
(2010) lyfter fram personer med bristande kommunikation som speciellt utsatta pa grund av
att de har fa mojligheter att géra egna val. Att utdka deras tillgang till att gora egna val 6kar
mojligheten till inflytande och delaktighet.

Petscher et al. (2009) gjorde en 6éversikt med 116 studier dar differentiell forstarkning av al-
ternativa beteenden (DRA) anvandes som behandlingsmetod hos individer med intellektuell
funktionsnedsattning (64 %) eller autismspektrumtillstand.

Av 366 deltagare i studien var 277 barn och 59 vuxna. De problemskapande beteenden som
var inkluderade i studien var bl.a. aggression, stérande beteende, forstorelse och olamplig
ljudande. Alternativa beteenden som forstarktes var kommunikation (85.4% av studier), men
aven foljsamhet/samarbete, matacceptans, lek, engagemang i uppgifter och smidiga 6ver-
gangar. Enligt Petcher et al. & DRA, med och utan utslackning, en val-etablerad metod for
behandling av aggressiva och destruktiva beteenden hos personer med intellektuell funktions-
nedsattning och/eller autismspektrumtillstand.

Chowdhury och Benson (2011) analyserade 31 studier (n=48) med bada barn och vuxna dia-
gnostiserade med svar eller djup intellektuell funktionsnedsattning. Beteenden som behand-
lades var bland annat aggressioner och olamplig ljudande. Dessa forskare lyfte fram DRO,
som en effektiv metod vid minskning av aggressioner och olamplig ljudande. DRO innebar att
alla andra beteenden utom problemskapande beteende kan ges forstarkning, medan problems-
kapande beteende utslacks genom att det inte far forstarkning.

Kognitiv beteendeterapi i form av avslappningstraning minskade, enligt Hassiotis och Hall
(2008) aggressiva beteenden kortsiktigt hos personer med lindrig intellektuell funktionsned-
sattning. Vid uppfoljning efter tre manader kvarstod inte effekten. | de studier dar man anvant
sig av problemldsningsstrategier samt att lara sig hantera ilska, kvarstod effekterna vid upp-
foljning efter tre manader. Da antalet studier &r litet menar Hassiotis och Hall att det inte gar
att dra alltfor sakra slutsatser av resultatet.
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Positivt beteendestdd (PBS) ar en del av tillampad beteendeanalys. PBS anvander sig av bete-
endeterapeutiska principer med specifik fokus pa forhallanden i personens omgivning som
kan igangsatta problemskapande beteenden. Sadana forhallanden kan vara att personen till
exempel inte har valmojligheter eller tillgang till stimulerande material eller aktiviteter, har
bristande inlarningsstrategier och att det saknas bra dagliga rutiner. Det kan &ven handla om
brister i individens beteenderepertoar, till exempel i kommunikativ och social formaga eller i
formagan att ta hand om sig. Malet ar en hallbar beteendeforandring. Enligt PBS maste den
icke-fungerande kontexten i miljon hanteras innan man kan arbeta med den faktiska beteen-
deproblematiken.

Marquis et al. (2000) gjorde en omfattande meta-analys av 213 studier (n=220) som evaluera-
de effekter av PBS. 109 av dessa uppfyllde inkluderingskriterier (dvs. studier gjorda enligt
vetenskapliga principer med accepterad design och tillrackligt manga méatpunkter). Deltagar-
nas alder varierade mellan 2 till 50, aldern hade dock inte nagon betydelse for behandlingsre-
sultat. Syftet var att analysera effektivitet av PBS som behandlingsmetod samt att undersdka
om specifika deltagar- eller studieegenskaper hade paverkan i effektstorlekar. PBS intervent-
ioner delades i tva olika kategorier: stimulusbaserade och forstarkningsbaserade intervention-
er. Till férebyggande och tydliggérande strategier tillndrde férandringar som gjordes i perso-
nens miljo i ett forebyggande syfte, till exempel genom att utoka personens valméjligheter.
Forstarkningsstrategier var metoder som syftade till att fordndra individens beteenderepertoar
genom att forstarka socialt mera accepterade och funktionella beteenden. Meta-analysen indi-
kerade att battre resultat nds om det gors en analys av beteendets funktion och anvander denna
information i behandlingsplaneringen. Interventioner som anvénde forebyggande och tydlig-
gorande strategier tillsammans med forstarkningsstrategier nadde béasta effekter vad galler att
minska problemskapande beteenden. Dock ar data underlaget litet och framtida forskning
behovs for att bekrafta detta resultat. Meta-analysen visade att PBS ar effektiv som behand-
lingsmetod for olika typer av problemskapandebeteenden. PBS ar sérskilt effektivt vid fol-
jande omsténdigheter: nér en funktionell analys gors och anvands i behandlingen, nar fysisk
aggression mot andra behandlades, nar personens narstaende utforde behandlingen i indivi-
dens vanliga miljo samt hos individer som hade mild eller mattlig intellektuell funktionsned-
séttning.

8.6 Hand-i-mun beteende (inklusive handbitning)
8.6.1 Beskrivning av omradet och definitioner

Hand-i-mun beteende kan betecknas som ett gravt problemskapande beteende pa grund av
hudskador och infektioner som ofta forekommer i samband med konstant forande av hand till
kontakt med munnen. Hand-i-mun beteendet ar definierad som: a) att ha hand i munnen men
inte stdnga munnen sa att tanderna rér handen, b) handbitning dar man for handen i munnen
och stanger munnen sa att tanderna rér handen (biter), och c¢) att man suger fingrar utan att
man biter. Hand-i-mun beteendet vidmakthalls vanligen genom positiv automatisk forstark-
ning, det vill séga via forstarkning som inte krdver omgivningens medverkan utan helt enkelt
kanns bra, till exempel i form av perceptuell stimulans (positiv forstarkning) eller i form av
undvikande av inre obehag (negativ forstarkning). Detta &r en viktig information for effektiv
behandlingsplanering (Cannella et al. 2006). Att behandla hand-i-mun beteenden kan anses
socialt viktigt eftersom beteendet ofta forhindrar personen att delta i vanliga sociala aktiviteter
och inlarningstillfallen.
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8.6.2 Aktuell forskning

Cannella et al. (2006) analyserade effekter av flera behandlingsmetoder till hand-i-mun bete-
enden hos personer med svar och djup intellektuell funktionsnedséattning. Deras éversikt om-
fattade 23 studier med olika behandlingsuppldagg som forskarna sedan delade till sju olika
kategorier:

o Forebyggande och tydliggorande strategier (eng: Antecedent strategies)
o Multikomponenta strategier

o Farmakologiska interventioner

o Forstarkningsstrategier

J Responsblockering

o Responsanstrangning (eng: Respons effort)

o Sensorisk stimulation

Effektiva forebyggande strategier innebér att ge individen tillgang till leksaker eller andra
foremal. Mjuka foremal minskade beteendet avsevart mer an harda féremal. Nar personer inte
hade tillgang till dessa féremal, uppvisade de hand-i-mun beteenden ca 65 % av tiden. Med
tillgang till harda foremal minskade duration av beteendet med 50.4% men med mjuka fore-
mal enbart 1.4%.

Multikomponentstrategier avser olika strategier dar man kombinerar férebyggande och tyd-
liggorande strategier med differentiell forstarkning, responsblockering och tydlig fysisk guid-
ning till att ha nagot annat i munnen i stallet. Forstarkningsbaserade strategier som anvands i
interventionerna var framforallt icke-kontingent forstarkning och differentiell forstarkning av
andra beteenden (DRO). Responsblockering innebar att till exempel dra ner individens hand
nér den forsoker fora den i munnen. | interventioner som ror sensorisk stimulering gavs delta-
gare icke-matchande och matchande orala féremal som skulle kunna foras i munnen istéllet
for handen. Med matchande foremal avses foremal som svarar upp till det behov av sensorisk
stimulering som personen har. Nar féremalen som matchade det orala behovet hos individen
anvandes som ersattningsféremal minskade hand-i-mun beteendet kraftigast.

Cannella et al. (2006) rekommenderar att ge individen val, forstérka alternativa beteenden,
lara personen att bli medveten om sina beteenden, ge tillgang till foremal som kan tillfreds-
stélla och dverensstdmma med det orala behovet som individen har samt utoka fritidsaktivite-
ter. Aven att lara personen &ta och dricka sjalvstandigt gav bra resultat.

8.7 Uppfodningsproblem
8.7.1 Beskrivning av omraden

8.7.1.1 Idissling och krakning

Idissling definieras som avsiktligt stéta upp, tugga och aterigen svalja maginnehall. Fenome-
net kan forekomma hos normalt utvecklade barn, oftast i tidig alder och gar Gver av sig sjalvt.
Hos individer med intellektuell funktionsnedsattning debuterar det senare och kvarstar sedan
ofta. Krakning definieras som att stéta upp maginnehall och att avsiktligt fora det ut genom
munnen (Lang et al., 2011). Beteenden som att idissla eller krékas kan leda till undernaring,
uttorkning, karies, kvévning, blédningar i magen och i vérsta fall doden. Att idissla och att
krakas kan ocksa, forutom ovan namnda riskerna, leda till social isolering, begransande moj-
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ligheter till utbildning eller yrkesutdvande. Beteendet forsvarar kontakt med andra da det ofta
leder till att personen ifraga till exempel luktar illa pa grund av regelbundna och tatt fore-
kommande idisslande eller krakningar. For de allra flesta uppstar beteendet att idissla eller
krakas i samband med matintag, antingen direkt efter mat eller dryck intaget, ibland upp till
en timmes fordrojning.

8.7.1.2 Matvagran

Matvégran definieras som en végran att ata all eller nastan all mat vilket resulterar i att
han/hon inte kan tillgodose sitt kalori- eller nutritionsbehov. Det forekommer ocksa att selek-
tivitet i matsituationen beskrivs som matvagran likaval som beteenden att véanda bort huvudet,
knipa igen munnen och spotta ut mat. Enligt ICD-10-SE (diagnoskod F98.2, matvégran hos
spadbarn och barn) yttrar sig matvagran som extrem krasenhet som inte kan forklaras med
fodobrist, dalig kompetens hos vardnadshavaren eller organisk sjukdom (Leander, 2011).

8.7.1.3 Pica

Hagopian et al. (2011) definierar pica som konsumering av icke energigivande objekt under
minst en manads tid som inte &ar aldersrelaterat och som kraver medicinsk uppmarksamhet
utéver vad funktionshindret som personen har i sig kraver. Atandet ska inte vara forknippat
med kulturella riter eller aktiviteter. Oatbara saker som konsumeras kan vara allt fran cigaret-
ter till stenar och sand. Konsumering av oétbara saker kan leda till forgiftning och i varsta fall
till déden. Pica ar ett livshotande problemskapande beteende for vilket det rekommenderas att
personer som ar diagnostiserad med pica ska fa en medicinsk lakarundersokning innan andra
insatser satts igang. Pica uppskattas forekomma hos mellan 5-25% av individer med intellek-
tuell funktionsnedsattning och ar vanligast forekommande hos personer med lag funktions-
niva och framst i kombination med autismspektrumtillstand. Enligt Hagopian’s meta-analys
vidmakthalls pica oftast av automatiska forstarkare. Automatiska forstarkare ar forstarkare
som inte krdver omgivningens inblandning utan sker hos personen sjalv. Det kan vara inre
upplevelser i form av positiv sensorisk stimulans eller att man undviker nagot obehagligt, till
exempel smérta.

8.7.2  Aktuell forskning

Beteendeinterventioner for krakning och idissling ar komplicerade att utféra, men har pavisat
gott resultat dver tid. Lang et al. (2011) har granskat 21 studier med totalt 32 personer i aldern
6-59 &r, varav 75 % man. Oversikten fokuserade enbart pa effekten av att anvanda funktionell
analys fore interventionen vid behandling av idissling och krakning med individer med intel-
lektuell funktionsnedséttning. Resultatet visade att en noggrann funktionell kartlaggning och
analys om vad som upprétthaller beteendet ska goras innan insatser ges. Tre olika typiska
funktioner for beteendet kunde identifieras i studierna:

o att fa en sensorisk upplevelse
o att undvika och/eller fly fran krav
e  att fa uppmarksamhet

Dessa funktioner anses vidmakthalla beteendet att krakas och idissla. Analysen visade att i de
flesta fall var beteendet automatiskt forstarkt, det vill sdga att man far en sensorisk upplevelse
som uppkommer av krakningen och som inte &r beroende av miljo eller personer i omgiv-
ningen.
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Ar beteendet automatiskt forstarkt kan det i manga fall vara atandet i sig som behdver ses
Over. E

o Alltid hungrig: idissla mat
o Ata mera: mindre idisslande

Méangden mat och kalorier behéver da dkas. For en del ar konsistensen pd maten avgorande
for beteendet och da behdver vissa livsmedel och vatskor eventuellt undvikas. Foérandringar i
kost bor goras med stod av dietist. Om det handlar om en sensorisk upplevelse, kan det vara
framgangsrikt att ge personen samma automatiska forstarkning i form av ett alternativt bete-
ende som att tugga tuggummi.

Andra vanliga funktioner for beteendet handlade om att fly fran krav eller att fa social kon-
takt. N&r en social forstarkare ar identifierad, behGver man hitta ett alternativt beteende som
ger samma forstarkning. Eventuellt kombinerar man behandlingen med mera tid och aktivite-
ter tillsammans med personal eller annan viktig person i omgivningen, alternativt battre an-
passade krav utifran individens forutsattningar (Baker et al., 2010). Enligt Lang et al. (2011)
anvands i vissa fall bestraffning som konsekvens i form av munskaéljning eller nagot surt att
dricka efter att personen i fraga krakts. Detta ar inget som rekommenderas initialt eftersom det
finns manga studier som anvander positiv forstarkning i form av till exempel tuggummi eller
social uppmérksamhet med bra resultat. Endast om det foreligger fara for personens liv och
andra interventioner inte gett resultat kan aversiva metoder som beskrivs ovan anvéndas, en-
ligt Lang.

Nér det géller matvagran ar, enligt Petscher et al. (2009), forstarkning av alternativa beteen-
den (DRA) i kombination med utslackning en véletablerad och evidensbaserad metod hos
individer med intellektuell funktionsnedsattning. Behandlingen innebdr att positiv forstark-
ning ges i form av tillgang till dnskade aktiviteter, saker eller favorit mat nar barnet visar éns-
kad atbeteende, till exempel tar en liten tugga.

Hagopian et al. (2011) granskade nivan av empiriskt stod for olika behandlingsmodeller av
pica i 34 studier dar totalt 50 deltagare ingick. Merparten av deltagarna i studien hade diagno-
sen svar intellektuell funktionsnedsattning (62 %). De flesta studier (80,7% av samtliga in-
gangsstudier) visade pa mycket gott behandlingsresultat med ca 90 % reducering av pica.

Det bésta evidensstddet har interventioner som kombinerar flera strategier, t.ex. icke-
kontingent, kontingent- och differentiell forstarkning, stimuli- och miljéférandringar, respons-
forandring, responsblockering, avledning samtidigt som individen far fardighetstraning i att
till exempel kunna engagera sig i meningsfulla aktiviteter. Att arbeta med enbart forstéark-
nings- eller responsforandring gav ett mera tveksamt resultat, enligt Hagopian.

Chowdhury och Benson (2011) konstaterar i sin review att pica successivt kan, nar det géller
personer med svar eller djup intellektuell funktionsnedsattning, behandlas med differentiell
forstarkning av annat beteende (DRO). Oavsett intervention behover forsiktighetsatgarder, det
vill sdga plocka bort icke-dtbara saker som finns i miljon och som kan tankas initiera beteen-
det.
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Att begransa tillgangen till ssmmanhang och situationer dar beteendet forekommer ar ocksa
en rekommendation samt att, i den man det gar, undvika att beteendet blir normaliserat och
befést. Alternativt kan man ha en person med som avleder fran att 4ta oatbara saker och han-
visar till atbara saker samtidigt. Nar personer ater det som ar atbart, forstarks det 6nskade be-
teendet.

8.8 Sjalvskadande beteende
8.8.1 Beskrivning av omradet och definitioner

Sjalvskadande beteenden ar beteenden dar individen av egen hand orsakar nagon form av fy-
sisk skada pa sin egen kropp. Sjélvskadande beteenden ar mycket vanliga hos personer med
intellektuell funktionsnedsattning. Sjalvskadande beteenden ar relaterade till fardighetsbrister
i flera viktiga utvecklingsdomaner sasom kognitiva, sociala, social-emotionella, sensoriska
och adaptiva funktioner. Man anser att biologiska, psykologiska och miljobetingade faktorer
ar orsaken till utveckling av sjalvskadebeteendet. Likaval verkar samma faktorer ha betydelse
i att igangsatta och vidmakthalla sjalvskadande beteenden (Denis et al., 2011).

Sjalvskadande beteenden ser olika ut, innefattar flera olika beteenden som skiljer sig at men
har det gemensamt att de ar skadliga och farliga for individen sjélv. Som sjalvskadande bete-
ende raknas bland annat att sla sig sjalv pa olika stallen av kroppen, att banka huvudet i gol-
vet, vaggar eller andra ytor, bita sig sjalv, att skéra sig sjalv och att dra i haret. Ytterligare ett
sjalvskadande beteende &r sa kallad dermatillomani (skin-pickning) som innebér att rispa, riva
eller pa annat satt skada sin egen hud antingen med fingrar, naglar eller vassa foremal som
gem och nalar.

Individer med intellektuell funktionsneds&ttning och som har en komplex bild med andra till-
aggsdiagnoser & mer bendgna att engagera sig i allvarliga sjalvskadebeteenden. Daremot kan
manniskor oavsett diagnos och i alla aldrar dgnar sig at sjalvskadebeteenden nagon gang. Per-
soner som agnar sig at sjalvskadebeteenden som barn riskerar att falla tillbaka till dem som
vuxna under tider av stress, sjukdom eller férandring (Denis et al., 2011).

Lang et al. (2011) menar att sjalvskadande beteenden har ofta konsekvenser utdver den fy-
siska skadan. Det hindrar personen fran att delta i sociala aktiviteter och i samhallsliv och
darfor paverkas individens livskvalitét negativt. Stress och negativa emotionella reaktioner
forsvarar situationer inte bara for individen sjalv, men dven for hans eller hennes anhériga,
skolpersonal eller andra professionella (Denis et al., 2011).

8.8.2  Aktuell forskning

Flera litteraturstudier eller meta-analyser i den hér granskningen hade sjalvskadande beteende
med som ett av flera problemskapande beteenden. Det finns dven ndgra meta-analyser eller
oversikter med fokus enbart pa sjalvskadande beteenden. Denis et al. (2011) gjorde en meta-
analys av fallstudier pa sjalvskadebeteenden hos individer med djup intellektuell funktions-
nedsattning. | Denis studie undersoktes effektiviteten av positiva, icke-aversiva behand-
lingsmetoder i sammanslagt 18 studier (n= 28). Specifika inkluderingskriterier var 1Q under
25, en vetenskapligt val genomford fallstudie, sjalvskadebeteenden som beroendevariabel
samt att man anvénde sig av en positiv, icke-aversiv metod. Férebyggande och tydliggérande
metoder samt forstarkningsbaserade metoder anses vara sa kallade positiva metoder.

Resultatet gav stod for icke-aversiva forstarkningsbaserade metoder i behandling av sjalvska-
dande beteenden hos individer med djup intellektuell funktionsnedséttning. Fynden visar att
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bade kontingent och icke-kontingent forstarkning var effektiva. Forskarna lyfter dock att un-
derlaget ar for litet for att dra slutsatser, &ven om man kunde konstatera en minskning av
sjalvskadebeteendet.

Chowdhury och Benson (2011) inkluderade 31 studier i sin analys (n=48), bade barn och
vuxna diagnostiserade med svar eller djup intellektuell funktionsnedséattning. Deras slutsats
var att sjalvskadande beteenden successivt kan behandlas med DRO, differentiell forstarkning
av annat beteende. Aven positiv beteendestod (PBS) ger lovande resultat i behandling av
sjalvskadebeteenden hos personer med lindrig intellektuell funktionsnedséttning (Denis et al.,
2011).

Lang et al. (2011) granskade 16 studier med fokus pa dermatillomani. Dessa studier innefat-
tade 19 personer med intellektuell funktionsnedsattning i aldern 6-42 ar. 56 % av intervent-
ionerna i deras studie hade foregatts av en funktionsanalys av beteendet genom bade direkta
observationer och samtal eller intervjuer med personer i individens direkta nérhet. Enligt Lang
uppréttholls beteendet i det flesta fall av automatisk forstarkning.

| de behandlingsformer som beskrivs ingar differentiell forstarkning i de allra flesta, ofta i
kombination med andra atgarder som tillgang till stimulerande aktiviteter eller leksaker, att
bara skyddsklader och avledning. Utslackning och bestraffning i form av att nagon person i
omgivningen sade “nej” och tog tag i handerna pa individen férekom ocksa. Enligt Lang
(2011) forekom aversiva metoder i studier gjord pa 70- och 80-talet. Andra metoder som an-
vands pa senare tid, t.ex. forstarkning av alternativa beteenden, ar mera humana och ger lik-
vardiga resultat. Att anvanda forstarkning i olika former anses ha storre chans att leda till en
bestaende och héllbar beteendeférandring — dven pa langre sikt. Daremot minskar bestraffning
beteendet i stunden men leder inte till ndgon bestdende beteendeforandring.

8.9 Stereotypier
8.9.1 Beskrivning av omradet och definitioner

Stereotypier eller repetitivt beteende innebar upprepade motoriska eller verbala beteenden
samt ett icke funktionellt anvandande av objekt utan nagon synlig uppenbar adaptiv funktion.
Att gunga med kroppen, handviftningar, att verbalt uttrycka nonsensord eller fraser, vidrora
objekt med handerna eller 6vriga kroppen samt att snurra pa foremal horde till de vanligaste
stereotypierna (DiGennaro et al. 2012). Personer med autism, med eller utan intellektuell
funktionsnedséttning, I0per hogre risk att utveckla stereotypier &n personer med enbart intel-
lektuell funktionsnedsattning.

Stereotypier medfor i manga fall negativa konsekvenser som bristande socialt samspel och
langsam inldrning av andra fardigheter da stereotypierna i sig upptar mycket tid och fokus hos
individen. Vad som orsakar och upprétthaller beteende ar individuellt, vilket gor att varje in-
divid och dennes situation behover studeras separat och behandlingen planeras utifran den
informationen. Att beteendet uppratthalls av automatisk forstarkning ar vanligt forekom-
mande. Dock har senare forskning visat att stereotypier ocksa kan vara ett beteende som upp-
ratthalls av andra konsekvenser som féljer. Till exempel kan beteendet fylla en social funktion
i den bemérkelsen att det leder till uppmérksamhet fran andra. Framdver kan det dven vara ett
satt att fly fran kravande uppgifter (DiGennaro, 2012).
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8.9.2 Aktuell forskning

DiGennaro (2012) menar att de flesta studier som redovisats bygger pa konsekvens-baserade
strategier, men forebyggande strategier var ocksa vanligt forekommande. Férandringar i
miljo, bestraffning i form att under en kort tid ta objekt ifran individen, eller utslackning &r
tekniker som anvants. Olika typer av differentiell forstarkning av andra eller alternativa bete-
enden, samt beteenden som inte ar mojliga att utfora samtidigt som stereotypier, ar tekniker
som anvants med bra resultat.

Wehmeyer (1995) har i sin metaanalys baserad pa 33 studier (n=45) studerat hur individuella
faktorer paverkar behandlingsresultatet vid stereotypier. Behandling av barn kraver en inten-
sivare och mera Iangsiktig intervention &n behandling av vuxna. Alder och typ av beteende
bor alltid beaktas da en intervention planeras. En funktionell analys bor goras vid varje be-
handling och grundas pa informationsinsamling fran personer i individens narhet och direkta
observationer av beteendet.

8.10 Rymning
8.10.1 Beskrivning av omradet och definitioner

Rymning definieras som att personen okontrollerat lamnar omradet eller huset. Beteendet kan
leda till att personen med intellektuell funktionsnedsattning hamnar i farliga situationer av
olika slag. Beteendet kan ha manga olika funktioner, till exempel att slippa undan nagot som
upplevs obehagligt eller att individen ser nagot som fangar intresset. For att bli begripligt be-
hover beteendet att rymma séttas in i ett sammanhang, utifran person och milj6. Forsknings-
underlaget for rymning ar mycket litet, men da det ar ett vanligt vardagsproblem, ar det var
viktigt att belysa.

8.10.2 Aktuell forskning

Lang et al (2009) har gjort en 6versikt dar 10 studier med totalt 53 personer i aldern 3-47 ar
ingick. Syftet med 6versikten var att beskriva malbeteenden, interventionernas genomférande
och att utvardera utfallet. Forskarna konstaterar att manga av studierna saknade experimentell
design och darmed inte kunde anses ha hogt evidensvarde och menar att saledes bor slutsatser
om positiva resultat for 80 % av studierna tolkas med forsiktighet.

For att minska rymningsbeteende visar dock forskning preliminért att det &r effektivast med
ett interventionspaket med flera olika insatser och strategier: Funktionell kommunikationstra-
ning (FCT), responsblockering, teckenekonomi, utslackning samt olika typer av forstarkning,
det vill saga differentiell forstarkning och icke-kontingent forstarkning (Lang et al., 2009). Ett
exempel pa en enkel intervention som Lang et al. (2009) redovisar &r ett fall hamtat fran
Bowman (1996) dar personen som rymde fran boendet regelbundet hamtades tillbaka med bil.
Da personal istéllet gick for att hamta tillbaka personen minskade rymningarna markant. Det
var bilturen i sig som forstarkte beteendet da personen tyckte mycket om att aka bil. Som be-
handling lades bilturer istéllet in vid andra tillfallen under dagen som forstarkare da han inte
lamnade omradet.
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8.11 Slutsatser angaende behandlingsmetoder for problemskapandebeteenden
vid intellektuell funktionsnedsattning

Funktionell analys &r en metod inom tillampad beteendeanalys for att kunna komma fram till
en hypotes om beteendets funktion och darefter kunna planera for mest lamplig intervention
med tanken pa individens inlarningshistoria, egna forutsattningar och miljéfaktorer. Enligt
flera meta-analyser nar man basta behandlingsresultat nar en individuell funktionell analys
gors innan en insats paborjas och nar dess information anvands i behandlingen. Funktionell
analys ar en viktig del av en behandlingsinsats. Informationen fran analysen ska beskrivas
tydligt i behandlingsupplégget och foljas upp efter en avslutad insats.

Att kombinera forebyggande och tydliggorande strategier med inlérning av nya eller alterna-
tiva beteenden och konsekvensbaserade strategier (framfor allt forstarkning) ger oftast basta
behandlingsresultat. Ibland récker det enbart med att gora forandringar i miljon eller att for-
andra konsekvenser som beteendet far. Enligt standarder for evidensbaserad praktik inom
tillampad beteendeanalys ska man alltid vélja det minst patrangande alternativet som man far
behandlingseffekt med.

Differentiell forstarkning av alternativa beteenden (DRA) med och utan utsléackning &r en
evidensbaserad metod i behandling flera typer av problemskapande beteenden, framfor allt
aggressiva, destruktiva och stérande beteenden.

Icke-kontingent forstarkning (NCR) &r en framgangsrik, framfor allt nar NCR anvéands i fasta
intervaller som sedan glesas ut och kombinerades med utslackning av problem-skapande be-
teende.

Med differentiell forstarkning av annat beteende (DRO) nas effektiva behandlingsresultat
framforallt med barn och vuxna med svar eller djup intellektuell funktionsnedsattning.

Med lindrig eller mattlig intellektuell funktionsnedséattning har positiv beteendesttd visat sig
att vara mest effektiv, framforallt nér det galler behandling av sjalvskadebeteenden.

Stereotypier anses vara svara att behandla. En intervention som vénder sig till barn behéver
vara intensiv och stracka sig dver mycket lang tid for att ge ett bra resultat. Att gora en funkt-
ionell analys och anvénda sig av en experimentell design &r tydliga framgangsfaktorer.
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9 MILJO- OCH OMGIVNINGSINSATSER
Eva Warnerbring

9.1 Bakgrund

Klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och hélsa - ICF anvands i dagens habili-
teringsarbete som kliniskt verktyg vid bedémning och planering av insatser. | ICF samverkar
individperspektivet med miljo-och omgivningsperspektivet for att beskriva individens hélsa
(Socialstyrelsen, 2003). En av aspekterna i ICF &r delaktighet som har kommit att bli ett
centralt varde inom habiliteringsarbete (Hansson, 2011). | Socialstyrelsens forfattningssam-
ling, som &r styrande for landstingens habiliteringsarbete, star inskrivet att insatserna ska bi-
dra till att skapa ... goda villkor for ett sjalvstandigt liv och ett aktivt deltagande i samhallet”
(SOSFS, 2008:20). Adolfsson (2011) lyfter i sin avhandling om barn och ungas delaktighet
fram individens miljo och omgivningsfaktorer som de viktigaste faktorerna for att 6ka delak-
tigheten. Adolfsson menar att de insatser som gors i omgivningen ger snabba resultat for den
unge och bidrar till att h6ja motivationen och mgjligheten till nyinlarning. FOr barn och unga
ar till exempel klassrummet, lararen och pedagogiken viktiga omgivningsfaktorer (Adolfsson,
2011). Flera forskare, till exempel Heyvaert et al. (2012), visar att miljo- och omgivningsin-
satser har ett eget forklaringsvérde nér det galler att minska problemskapande beteende.

Bland de 37 studier som inkluderades i denna 6versikt fann vi atta stycken som i olika grad
lyfte fram omgivningsinsatser som en verksam del i behandlingen av problemskapande bete-
ende. Av de atta studier som redovisas har &r tva litteraturdversikter och sex meta-analyser.

Att genomfora insatser i personens omgivning och miljé kan handla om férandringar i fysisk
miljo eller att gora férandringar i bemotandet hos de personer som finns runtomkring. | studi-
erna benamns miljé- och omgivningsinsatser olika, de kan aterfinnas inom kategorierna for-
andring av situationsfaktorer, stimuluskontroll, konsekvensbaserade strategier, forebyggande
strategier, med flera. Exempel pa miljo- och omgivningsinsatser som férekommer i de har
redovisade studierna &r att erbjuda valmagjlighet, att anpassa krav, att skapa forutsagbarhet till
exempel genom aktivitetsscheman och visuella signaler eller att ge forberedelsetid och att
erbjuda alternativ.

9.2 Genomgang av aktuell forskning
9.2.1 Systematiska litteraturdversikter

Brosnan och Healy (2011) vill med sin artikel ge en dversikt dver de behandlings-metoder
som ar vanligast vid aggressivt beteende hos barn och unga (3-18 ar) med intellektuell funkt-
ionsnedsattning och/eller autismspektrumstorning. Forfattarna gor ocksa en analys av behand-
lingseffektiviteten. Inkluderade studier ar singel-subjektstudier med interventioner riktade mot
aggressivt beteende och publicerade i vetenskapliga tidskrifter med granskningsférfarande
mellan aren 1980 och 2009. Arton studier identifierades, tvd med endast en intervention, de
6vriga med ett behandlingspaket som innehéll en kombination av férandring av situationsfak-
torer och forandring i det pedagogiska sammanhanget, forstarkningsbaserade strategier och
konsekvensbaserade strategier. Av de 31 deltagarna var 26 pojkar och fem flickor.

Alla ingaende studier redovisar en minskning av det aggressiva beteendet. Slutsatsen forfat-
tarna drar ar att de redovisade interventionerna alla ar effektiva. Forfattarna genomfor ingen
meta-analys, men redovisar alder, design, malbeteende, intervention, behandlingsutfall och
funktionell bedémning.
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De i studien ingdende interventionerna som berér omgivningsfaktorer ar prompting LTM?® och
Progressive TimeDelay®, video priming’, individualiserade aktivitetsscheman, Interspersed
requests®, méjlighet att valja uppgift och méjlighet att valja beléning samt inférande av visu-
ellt stod. Brosnan och Healy argumenterar for vikten av att anpassa omgivningen sa att den
ligger i samklang med individens behov. Man diskuterar ocksa vikten av att vélja insats som
ar sa lite patrangande som mojligt.

Cannellas et al. (2006) artikel &r en systematisk litteraturdversikt ver beddmning och be-
handling av hand-i-munbeteende (jfr kapitel 5.5). Tjugotre studier inkluderades i vilka sam-
manlagt 58 individer med svar till grav intellektuell funktionsnedsattning ingick. Tjugo av de
inkluderade studierna delades in i sju olika interventionskategorier, 6vriga tre utgjorde en be-
domningskategori.

| 18 av de 20 interventionsstudierna redovisades klara positiva resultat pd minskning av hand-
i-munbeteende. De dvriga tva (forstarkningskategorin) uppvisade blandade resultat. Cannella
menar att detta ger 6kade majligheter att framgangsrikt behandla hand-i-munbeteende. De
ingaende behandlingsmetoderna var forandring av situationsfaktorer; upplagg med flera be-
handlingskomponenter; farmakologisk behandling; olika forstarkningsmodeller; respons-
blockering; response effort samt sensorisk stimulering. Cannella slar fast att beteendeinter-
ventioner bestaende av forandring av situationsfaktorer och fardighetstraning uppfyller krite-
rierna for en empiriskt val grundad behandling enligt APA:s normer (jfr kapitel 3).

9.2.2 Meta-analyser

Didden et al. (2006) studerade behandlingseffektiviteten pa utmanande beteende for personer
med lindrig intellektuell funktionsnedséattning. Forfattarnas syfte var att studera ovanstaende
grupp genom en meta-analys av singel-subjektstudier. S6kningen omfattade studier genom-
forda mellan 1980 och 2005, dar malsattningen varit att reducera forekomsten av problems-
kapande beteende for individer med lindrig intellektuell funktionsnedsattning med endera
beteendeterapi och/eller psykoterapeutisk behandling. Man fann 80 studier med sammanlagt
133 individer, huvudsakligen barn och ungdomar, som uppfyllde inklusionskriterierna.

De interventioner som gav bast effekt var funktionell kommunikationstraning, kontroll av
situationsfaktorerna och positive practice.” Omgivningsbaserade interventioner ingar framfor
allt i kategorierna Situationsfaktorer, Behandling med flera komponenter samt Sensorisk sti-
mulering och inbegriper férandringar i miljon till exempel att erbjuda objekt (mjuka leksaker)
framtagna efter systematiska observationer av individens preferenser och kravanpassning i
form av att lata personen genomfora sina uppgifter (under maltidssituationen) utan verbala
instruktioner fran pedagogerna.

Hagopian et al. (2011) granskar i sin artikel det empiriska stodet for behandling av pica (se
aven kap 5) hos personer med intellektuell funktionsnedsattning och andra utvecklingsrelate-

5 Promptingleast-to-most innebar att barnet i en inldrningssituation forst ges tillfalle att utféra det 6nskvarda beteendet, om sa inte sker ges gradvis, med
bérjan pa minsta majliga, hjalp tills barnet klarar att utféra beteendet.

6 Progressive timedelay innebar att pedagogen gradvis utokar tiden mellan en uppmaning och den hjalp som ges, i takt med att barnets egen forméaga 6kar.

7 Video priming kan innebéara att man pa film visar barnet vad som ska hénda, t ex en kort film av skolvagen och skollokalen.

8 Interspersed requests betyder blandade uppmaningar och innebéar att man uppmanar barnet att géra ndgot som det hégst sannolikt kommer att gora.
Darefter f6ljer en uppmaning som har en lagre sannolikhet att bli atféljd. Tanken &r att barnets féljsamhet mot pedagogen 6kar generellt genom att de
initiala uppmaningarna atféljs.

° Begreppet ”positive practice” definieras dock inte i artikeln, men kan tolkas som en integrering av

vetenskapligt evidensbaserad kunskap med praktiskt tillampning som ger stdd, varderingar och mal vid helt vanliga
vardagssituationer.
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rade funktionsnedséttningar. Syftet med rapporten &r att med specifika kvalitetskriterier
(APA:s normer) faststélla graden av empiriskt stod for behandlingen av pica fér ovan namnda
grupp. Totalt 34 fallstudier (n=50) inriktade pa behandling av pica publicerade 1980 till 2011
identifierades och inkluderades. Av dessa uppfyllde 25 de dnskade kvalitetskriterierna (minst
80 procents minskning av problembeteendet). Knappt tva tredjedelar av deltagarna i studierna
var barn och ungdomar under 18 ar. Nastan tva tredjedelar utgjordes av personer med svar
och grav intellektuell funktionsnedsattning.

Tidigare behandling av pica bestod huvudsakligen av insatser som syftade till att hindra eller
straffa beteendet. Aktuell picabehandling, sdsom den beskrivs i foreliggande studier bestar av:

1. At stélla atandet under stimulikontroll, det vill sdga skapa lampliga rutiner for vad och
var man ater

2. Atterbjuda alternativ stimulans (tillgang till mat)

3. Att lara in alternativa beteenden

Pica kan innebéra stora hélsorisker, med i varsta fall dodlig utgang och Hagopian betonar att
forebyggande arbete alltid ska iakttas genom dvervakning och att halla omgivning ren. Hago-
pian slar fast att beteendeinterventioner bestdende av manipulering av omgivningsfaktorer och
fardighetstraning uppfyller kriterierna for en empiriskt val grundad behandling enligt APA:s
normer.

Campbells (2003) artikel fokuserar pa effektiviteten av beteendeinterventioner for problems-
kapande beteende for personer med autism. Tva tredjedelar av deltagarna bedémdes ocksa ha
en intellektuell funktionsnedsattning. 117 singel-subjektstudier publicerade mellan dren 1966
och 1998 inkluderades, baserade pa att de var behandlingsstudier riktade mot sjalvskadebete-
ende, stereotypier, aggression eller egendomsforstorelse. Antalet ingaende deltagare uppgick
till 181. Materialet bearbetades statistiskt och regressionsanalyser genomfordes.

Huvudfyndet ar att de ingdende interventionsteknikerna ar effektiva. Bland interven-tionerna
aterfanns strategier som fokuserade pa situationsfaktorer i sammanlagt 12,8% av studierna.
Funktionell beddmning, interbedémarreliabilitet vid beteendeobservation samt antal intervent-
ionsobservationer samvarierade med béattre behandlingsutfall. Ingen annan variabel paverkade
behandlingseffektiviteten.

Campbell pekar pa att underlaget i artikeln inte innefattar den senaste forskningen. Det ar en
svaghet eftersom forskning kring personer med utvecklingsmaéssiga funktionsnedsattningar
och utmanade beteende tkat pa senare ar. Dessutom, papekar Campbell, saknar man redovis-
ning av viktiga data i de ingaende studierna vilket leder till bristande statistiskt underlag. |
resultatet syns en forandring i forhallande till studiens alder; i nyare studier anvands mer av
positiva interventioner och mer funktionsanalyser medan férekomsten av bestraffning mins-
Kar.

| en mindre studie undersdkte Shogren et al. (2004) om interventioner rérande valmajlighet
hade nagon behandlingseffekt pa problemskapande beteende for personer med intellektuell
funktionsnedséttning. Man genomforde en meta-analys av 13 studier som omfattande totalt 30
individer. Majoriteten var skolbarn (5-21 r) men &ldersspannet var stort: 4-50 ar. Atta indivi-
der var flickor/kvinnor, 22 var pojkar/mén.
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De olika valmajligheter som fanns representerade i studierna indelades i tva grupper: mojlig-
het att valja i vilken ordningsfoljd forelagda uppgifter skulle genomféras och mojlighet att
valja mellan tva olika aktiviteter.

Resultatet gav ett visst stod for behandlingen (inférande av valméjlighet), sérskilt for poj-
kar/mén for vilka man fann en signifikant skillnad mellan baslinjematning och behandlings-
fas. Ovriga variabler paverkade inte behandlingseffekten. Shogrens resonemang kring resulta-
ten handlar bland annat om att valmojligheter ingar som en del i sjalvbestaimmande vilket ar
en medborgerlig rattighet och att eventuell behandlingseffekt pa problembeteende kan ses
som en bonuseffekt av en insats som anda bor erbjudas.

Marquis et al. (2000) undersokte om positivt beteendestdd (PBS; se dven kap 5) ar effektivt
for att minska av problemskapande beteende for personer med intellektuell funktionsnedsatt-
ning och/eller autism. Fragan var om effektiviteten paverkas av personvariabler sasom alder,
kon, diagnos, grad av intellektuell funktionsnedsattning och typ av problembeteende. Man
jamforde ocksa stimulibaserade interventioner med forstarkningsbaserade och icke-PBS-
metoder samt studieegenskaper som antal matpunkter, typ av insamlade data och tendenser i
resultatet.

PBS definieras som tilldampning av beteendeprinciper inom ramen fér samhallets normer for
att minska problembeteende och forma adekvata beteenden som resulterar i bestaende forand-
ringar.

Ett nyckelbegrepp i PBS ér att brister i miljo- och omgivningsfaktorer dtgardas som forsta
insats. Bristerna kan besta i avsaknad av valfrihet, inadekvata pedagogiska principer, begréan-
sad atkomst till stimulerande material och aktiviteter, illa valda dagliga rutiner. Problemskap-
ande beteenden i de ingaende studierna var aggression, sjalvskadande beteende, utbrott och
egendomsforstorelse. De ingaende 109 studierna omfattade 220 personer och publicerades
1985 till 1996 i fackgranskade tidskrifter (peer-reviewed journals).

Forfattarna fann stod for att PBS ar en effektiv behandlingsmetod for samtliga undersokta
problemskapande beteenden. Man fann ocksa att foljande personvariabler korrelerade med
béattre behandlingsutfall: aggression som problembeteende, mildare grader av intellektuell
funktionsnedséttning och mer an ett problembeteende. Interventionsvariabler som korrelerade
med battre behandlingsutfall var att behandlingen planerades utifran en funktionsanalys och
att behandlingen genomfordes i personens normala miljo och av de normala vardgivarna. De
tva sistnamnda variablerna samvarierade i hog grad och kunde darfor inte tolkas oberoende av
varandra. Kombinationen av stimulus- och forstarkningsbaserade interventioner visade posi-
tivt resultat, men underlaget var relativt litet, forfattarna betraktar resultatet som ett intressant
omrade for fortsatt forskning.

Heyvaerts et al. (2012) artikel redovisar den nyaste och mest omfattande studien i dversikten.
Till skillnad fran dvriga studier dar hypoteser har genererats ur teori eller praktik, har Hey-
vaert et al. formulerat en empiriskt grundad hypotes utifran en systematisk 6versikt ver 137
meta-analyser och litteraturdversikter av gruppstudier avseende interventioner for personer
med intellektuell funktionsnedsattning och utmanande beteende. Studierna inriktades pa saval
omgivnings-, beteende-, som pa farmakologiska interventioner. Oversikten méjliggjorde sys-
tematiskt genererade hypoteser om behandlingseffektivitet och vilka variabler som paverkar
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behandlingseffektiviteten. Darefter genomfordes en meta-analys som omfattade 598 individer
fordelade pa 285 studier (singelsubjekt- och small-n-studier) och gjorde en jamforelse av re-
sultaten mellan gruppstudierna och SCSn- studierna. Samtliga studier var publicerade mellan
aren 2000 och 2011.

Baserat pa den systematiska Oversiktens resultat framlades hypotesen att sarskilt typ av utma-
nande beteende, den specifika interventionskomponenten (bio/psyko/social) och foregaende
funktionell analys skulle paverka behandlingseffektiviteten.

Bade i gruppstudierna och SCSn-studierna fann man signifikanta resultat, det vill sdga de un-
dersokta interventionerna var effektiva, men graden av effektivitet varierade signifikant mel-
lan olika studier och mellan olika deltagare. Sérskilt stor var skillnaden mellan olika delta-
gare, vilket antyder att de undersdkta metoderna ar effektiva for en del individer men inte for
andra. Man sammanforde 38 olika variabler, som i gruppstudierna forslagits kunna paverka
behandlingseffektiviteten, i en regressionsanalys. Syftet med denna analys &r att salla fram de
variabler som har det storsta forklaringsvardet, det vill sdga forklarar storst del av variansen i
resultatet.

Av de 38 utvalda variablerna visade sig sex stycken ha en signifikant paverkan pa behand-
lingseffekten, ndmligen:

e  Alder

) Autismdiagnos

o Aggression

o Destruktivt beteende

o Forandring av situationsfaktorer

o Information-utbildning-traning fér omgivningen

Behandlingseffekten var lagre for individer med aggressivt och destruktivt beteende och
hogre for individer med autismdiagnos. Om komponenterna “férandring av situationsfak-
torer” eller ”information, utbildning och traning av omgivning” ingar i behandlingen blir be-
handlingseffekten battre an om de inte finns med. Aldre personer far béattre resultat av behand-
lingen &n yngre.

Nar man for samman dessa sex variabler i meta-analysens tredje led aterstar aggression och
forandring av situationsfaktorer som signifikanta variabler. Om beteendet raknas som aggress-
ion blir behandlingseffekten lagre; om behandlingen innefattar komponenter av “foréandring
av situationsfaktorer” blir behandlingseffekten hogre. Detta betyder att férdndring av situat-
ionsfaktorer ar den variabel som foérklarar den storsta delen av behandlingseffekten. Det bety-
der inte att 6vriga faktorer &r verkningslosa men att de forklarar en mindre del av behand-
lingseffekten.

Det ar viktigt att framhalla att behandlingarna/interventionerna som ingar i studien bedomdes
vara effektiva, vilket ocksa redovisas i andra avsnitt i denna rapport, men att den variabel som
paverkar effektiviteten mest ar “forandring av situationsfaktorer”.

Sammanfattningsvis visar Heyvaert et al. att det finns en rad interventioner som har god be-
handlingseffekt for vissa individer men inte for andra. Detta talar for individualisering av in-
satserna, det vill sdga att den som planerar insatser ska ha god kdnnedom bade om personen
och om olika behandlingsalternativ. Omgivningsbaserade interventioner inom kategorin “for-
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andring av situationsfaktorer” som enligt forfattarna &r val beforskade och effektiva i behand-
ling av problemskapande beteende, &r t ex att anpassa kraven som stalls pa individen, att er-
bjuda valmojligheter och att skapa dverblick och forutsagbarhet i vardagen.

Man fann inget stod for hypotesen att en foregdende funktionell analys av problembeteendet
skulle paverka behandlingseffekten positivt. Utmanande eller problemskapande beteende som
yttrar sig i aggressivitet ar enligt ovanstaende mer svarbehandlat an andra former av problem-
skapande beteenden.

Inga av de ingaende studierna har fokuserat pa sa kallat lagaffektivt bemétande (eng: low
arousal approach), en omgivningsbaserad metod som pa senare ar kommit att anvandas inom
habilitering vid valdsamt och problemskapande beteende (Bjorne et al., 2012). Metoden finns
beskriven med referenser till forskningsstudier framst av McDonnell (2010). Inga dversikter
eller meta-analyser finns annu publicerade vilket forklarar varfor sadana inte aterfanns i sok-
ningen.

9.3 Slutsatser

Det finns ett stort antal dversikter och meta-analyser som redovisar resultat fér miljo- och
omgivningsbaserade interventioner. Positiva resultat &r kopplade till omgivningsbaserade in-
satser i manga olika typer av behandlingar hos personer med olika grad av intellektuell funkt-
ionsnedsattning, med eller utan autism samt vid olika typer av problemskapande beteenden.
Omgivningsbaserade insatser svarar ocksa for det storsta forklaringsvardet i den senaste,
storsta och mest vélgjorda studien och ar att betrakta som empiriskt valgrundad.

Exempel pa omgivningsbaserade insatser ar individuell anpassning av krav som stalls pa indi-
viden, insatser som syftar till férandring i bemotande fran omgivningen, t ex information,
utbildning och handledning till natverket, erbjudande av 6verblick och forutsdgbarhet i varda-
gen, t ex genom aktivitetsscheman och visuella signaler, inférande av rutiner samt inférande
av valmojligheter.
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10 KOMMUNIKATION
Anna-Karin Bolinder

10.1 Beskrivning av omradet
10.1.1 Inledning

Mansklig kommunikation innebdr ett utbyte av tankar och k&nslor mellan individer for att
uppna forstaelse. Kommunikation, som leder till forstaelse ar en av de viktigaste bestandsde-
larna i livet.

Enligt Forenta Nationernas barnkonvention (FN, 1989) och Konventionen om réttigheter for
personer med funktionsnedsattning (FN, 2006) har alla ratt till kommunikation pa sina villkor.

10.1.2 Kommunikation och problemskapande beteende

Ofta kan personer med bristande kommunikativ formaga uttrycka sig med ett utatagerande
beteende och/eller sjalvdestruktivt beteende. Dessa beteenden kan bli problem-skapande och
kan innebéra att personen far utbrott, skriker, kastar saker, puttar eller slar och biter sig sjalv
etc. Dessa beteenden kan bli en stor utmaning for omgivningen vid samvaro med personen.

Atskilliga forskare inom omrédet har gjort tolkningen att de flesta problemskapande beteen-
den &r av kommunikativ natur och bor behandlas darefter. Nar man tar stallning till vilka
kommunikationsinterventioner som skall anvandas vid problemskapande beteende &r enligt
Beukelman och Mirenda (2005) féljande tre principer vanliga, (text i svensk dversattning):

1. ”The principle of functional equivalence™
Ofta involverar den mest lampliga interventionen att lara personen ett alternativt beteende

som tjanar samma funktion som det problemskapande beteendet. Detta innebar att behandla-
ren maste garantera en omfattande och mangsidig bedémning for att kunna identifiera funkt-
ionen av beteendet sa att behandlaren kan utforma, tanka ut ett alternativt beteende att lara
individen. Exempelvis om det problem-skapande beteendet leder till mer uppmarksamhet sa
maste det nya beteendet ocksa leda till att personen far mer uppmarksambhet.

2. ”The principle of effeciency and response effectiveness™
Att det alternativa beteendet skall vara latt att producera for individen och latt att forsta for

omgivningen. Om det alternativa beteendet &ar for svart att gora eller lara sig eller inte sa ef-
fektivt kommer individen att halla fast vid det gamla beteendet.

3. ”The principle of goodness of fit”
Utifran en funktionell analys gér man forandringar sa att mojligheter skapas for att individen

ska kunna bete sig mer adekvat till sin omgivning. Detta kan t ex innebara att individen far
lara sig att bli mer sjalvstandig, lara sig nya kommunikationsfardigheter, fa ett visuellt schema
sa att personen vet vad som skall handa, far battre anpassat boende med stod av personal, far
agna sig at sina intressen, bli mer involverad i aktiviteter med sin familj, far stod av personer
som kanns komfortabla for individen, etc.

10.1.3 Kritiska kommunikativa fardigheter
Enligt Bondy och Frost (2002) finns det nio kritiska kommunikativa fardigheter:

1. Att begara en forstarkning. Kan personen detta sa far han/hon tillgang till saker och ak-
tiviteter som ar tillfredstéllande.

2. Begéra hjalp. Det ar vasentligt da alla hamnar da och da i situationer dar vi behdver
hjalp. Avsaknad av denna formaga kan leda till frustration och utbrott.
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3.  Begéra rast/paus. Vid stora krav och trotthet &r det viktigt att kunna be om en paus.

4.  Protestera/neka. Viktigt att kunna saga nej nar personen blir erbjuden nagot den inte vill
ha.

5. Svara ja. Att svara ja och fa tillgang till nagot i de situationer man inte bara kan ta det
man vill ha.

6.  Att véanta. Att personen forstar att han/hon inte kommer att bli nekad det den vill ha utan
med tiden kommer han/hon att fa det.

7. Att forsta funktionella uppmaningar. Att han/hon forstar instruktioner som kom hit,
stopp, sitt ner, ge mig, kom, etc.

8.  Att svara pa ledtradar for 6vergangar. Att han/hon far en ledtrad t ex man visar skorna
sa forstar personen nu skall vi ga ut.

9.  Attfolja ett schema. Fa dverblick dver dagen och vad som kan forvantas av ho-
nom/henne.

Bondy och Frost menar att om en person inte kan anvéanda sig av dessa férmagor kommer

han/hon att uttrycka sig pa ett annat sétt. Det kan leda till att personen utvecklar problemskap-

ande beteenden.

10.1.4 Alternativ och kompletterande kommunikation (AKK)

Sedan mitten av 1990-talet har termen Alternativ och Kompletterande Kommunikation
(AKK) anvénts i Sverige. Det & motsvarigheten till den amerikanska termen Augmentative
and Alternative Communication (eng: AAC) som har anvénds i USA sedan 1980-talet. AKK
ar ett samlingsnamn for kommunikation som inte bygger pa tal. Alternativ star for att stodet
behdvs genom hela livet, Kompletterande betyder att stodet kan behdvas en tid under uppvéx-
ten eller i vissa situationer.

Personer med autismspektrumtillstand (AST) och intellektuell funktionsnedsattning kan till-
hora gruppen som behdver alternativ och kompletterande kommunikation hela livet.

De vanligaste alternativa kommunikationssatten ar:

o tecken som stod

o foton

o blissymboler (teckensystem for personer med taldysfunktion)
. konkreta foremal

J bilder

J bokstaver

Det finns ocksa mer avancerade kommunikationshjalpmedel och verktyg som exempelvis
kommunikationskartor, samtalsapparater och datorer. Nar man skall ta stallning till vilket
kommunikationssatt som ar bast for en individ &r det enligt Heister et al. (1998) vésentligt att
gobra en beddmning av flera olika faktorer.

e  Alder
o Horsel och auditiv perception
o Omgivning

o Motoriska. Direktpekningsfardigheter, férmaga att kontrollera styrorgan, formaga att
kommunicera manuellt
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. Visuella. Syn och visuell perception
o Kognitiva. Utvecklingsniva och kognitiva fardigheter

o Sprakliga. Talmotorisk formaga, niva av funktionellt tal och prognos for tal, fardigheter
i sprakanvandande, sprakforstaelse, formaga att valja mellan alternativ, mellan ja och
nej

o Kommunikativa. Kommunikationsbehov, intresse och motivation, interaktionsfardig-
heter med och utan kommunikationshjalpmedel, formaga att omforma ordforrad till
symboler

10.1.5 Funktionell kommunikationstraning

Funktionell kommunikationstraning introducerades av Carr och Durand (1985). Genom diffe-
rentiell forstarkning (det vill sdga att det dnskvérda beteendet forstarks) lar sig individen ett
alternativt beteende vilket syftar till att det problemskapande beteendet pa sa satt inte upprétt-
halls.

Funktionell kommunikationstraning ar baserat pa hypotesen att sadana problemskapande be-
teenden som utatagerande beteenden och sjalvdestruktiva beteenden kan vara en form av
kommunikation som individen etablerat. Funktionell kommunikationstraning sker i tre steg.

1.  Attidentifiera funktionen eller syftet med det enskilda problembeteendet genom att géra
en funktionell beteendebeddmning.

2. Léra ut ett alternativt sétt att uttrycka sig som tjanar samma syfte for individen t ex ge-
nom tal, teckensprak, gester eller bilder.

3. Att lara ut metoden till natverket.

Funktionell kommunikationstraning syftar till att ersatta svara beteenden med en mer lamplig
kommunikation som tjanar samma syfte.

10.1.6 Picture Exchange Communication System (PECS)

PECS utformades 1985 av Bondy och Frost dd man funnit att det var svart att pa ett fram-
gangsrikt satt anvanda andra traditionella kommunikationstraningsprogram som var baserade
pa talimitation, teckenkommunikation och bildpekningssystem. Fran borjan var PECS tankt
att anvandas av forskolebarn med autismspektrumstoérning (ASD) och for andra barn med
sociala och kommunikativa svarigheter till exempel inte anvéander tal, anvander mycket ekot-
al, talar bara pa uppmaning och inte sokte andra for att samspela och kommunicera. Med tiden
har man upptéckt att &ven manga andra barn med inlarningssvarigheter har nytta av PECS
(Bondy & Frost, 1994).

PECS bygger pa de principer som man utgar fran i tillampad beteendeanalys och har sin
grund i forskning och klinisk erfarenhet. Man arbetar med speciella inlarningsstrategier, for-
starkningsstrategier och generaliseringsstrategier (Bondy & Frost, 2002).

Nar man tranar med PECS far barnet med mycket stod och uppmuntran forst lamna en bild pa
ett 6nskat foremal och far sedan direkt det som ar pa bilden i utbyte. Barnet lar sig successivt

att bli mer sjalvstandig, anvanda fler bilder och meningar, stélla fragor och kommentera. Bar-
net lar sig att initiera en handling i ett socialt sammanhang.
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10.2 Sammanfattning av aktuell forskning

Tre dversikter som i huvudsak handlade om att 6ka kommunikativ formaga for att minska
problemskapande beteende inkluderades i denna EBH-granskning. Tva av dessa handlade om
funktionell kommunikationstraning och en om PECS. Ytterligare tre dversikter studerade vil-
ken effekt beteendeterapeutiska metoder och differentiell forstarkning hade. En metod som
studerades i dessa studier var funktionell kommunikationstraning. Alla studierna i Oversikter-
na var singel-subjektstudier.

10.2.1 Funktionell kommunikationstraning

Funktionell kommunikationstraning ar en metod som ofta anvands och som &r spridd interna-
tionellt.

Kurtz et al. (2011) har i sin 6versikt studerat den litteratur som finns om funktionell kommu-
nikationstraning, som behandling av personer som har diagnosen utvecklingstérning och dia-
gnosen autism och som dessutom har problemskapande beteende. Syftet med 6versikten var
att undersdka om det fanns evidens for funktionell kommunikationstraning som behandling
for problemskapande beteende enligt APA (American Psychological Association) kriterier for
empiriskt stod vilket inte studerats tidigare (APA se ovan kapitel 1).

Over hélften av deltagarna i de 28 studier som forfattarna inkluderat i 6versikten hade diagno-
sen autismspektrumtillstand. Sjuttiofem procent av deltagarna var barn. Majoriteten av delta-
garna hade en intellektuell funktionsnedséttning i varierande grad. Alla 29 studierna var fall-
studier.

Forfattarna konstaterar att funktionell kommunikationstraning ar en individualiserad behand-
ling. Behandlaren gor en funktionell analys for att identifiera hypoteser om vilken funktion
det problemskapande beteendet har. Darefter véljer behandlaren en forstarkning som bast
skall anvéndas nér ett nytt alternativt beteende skall laras in. Man skapar sedan en situation
dar beteendet forstarks. Vid behandling av deltagarna med funktionell kommunikationstra-
ning anvandes sa mycket som 53 % av positiv forstarkning, 25 % av negativ forstarkning och
15 % anvande bade positiv och negativ forstarkning. Man fann ocksa att det var viktigt att ge
stod for att det nya beteendet skulle generaliseras till nya situationer och att anvanda komplet-
terande metoder.

| 28 av 29 studier uppfylldes kriterierna for empiriskt stod. Resultatet visade alltsa att det
finns ett starkt stod for funktionell kommunikationstréning.

Mirenda (1997) har i en dversikt gjort en sammanfattning av den forskning som finns om
funktionell kommunikationstraning och alternativ och kompletterande kommunikation.

| 6versikten inkluderades 21 studier som anvande funktionell kommunikationstraning som
intervention. Det &r enbart fallstudier. 52 personer deltog i studierna — 30 man och 22 kvinnor.
Aldern varierade fran 1:3 &r till 36 &r. Alla deltagarna i studierna hade en intellektuell funkt-
ionsnedsattning i varierande grad. Utéver intellektuell funktionsnedsattningsdiagnos hade
deltagarna ocksa autism, Downs syndrom, visuella och auditiva funktionsnedséattningar och
epilepsi.

Halften av deltagarna hade inget sprak eller fungerande alternativ och kompletterande kom-
munikation. Deltagarna hade mycket svara problemskapande beteenden som sjalvdestruktivi-
tet (Over 50 %) och 42 % hade ett aggressivt utagerande beteende.
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Enligt Mirenda ar det ingen tvekan att om interventionen funktionell kommunikationstréning
skall bli framgangsrik maste den borja med en lamplig bedémning av vilken funktion det pro-
blemskapande beteendet har. Utan en sddan bedomning &r det helt enkelt omajligt att forutse
vilket syfte det nya inldrda beteendet skall fylla.

Den mest anvanda bedomningsstrategin var att intervjua det narmaste natverket for att samla
information om under vilka omstandigheter det problemskapande beteendet uppstod. Denna
bedémningsstrategi anvandes hos 32 av 52 deltagare. Intervjuerna var bade informella och
strukturerade. Den strukturerade mallen for intervju som anvandes mest i de studerade studi-
erna var "The Functional Analysis interview” (O"Neill et al. 1990).

Denna intervju omfattar tre domaner:

1.  Kartlaggning av beteendet.

2. Vilken betydelse fysiska aspekter och den omgivande miljon har for att beteendet ska
kunna forutségas.

3. Hypoteser om vilka potentiella funktion(er) beteendet har.

Funktionell analys anvandes for 29 av 52 deltagare och Motivation Assessment Scale, MAS
for tio deltagare (Durand & Crimmins, 1992).

Den vanligaste funktionen var kravundvikande beteende (56 % ). Forfattarna konstaterade att
ett beteende ibland kunde fylla tva funktioner. Detta innebér att det r viktigt att finna alterna-
tiva beteenden som fyller bada funktionerna. Det nya kommunikativa beteendet maste ha
samma funktion som det problemskapande beteendet for att minska det problemskapande
beteendet.

Faktorer som &r viktiga nar personen lar sig det nya beteendet ar:

o Att direkt uppmarksamma och forstarka beteendet varje gang

o Att beteendet skall vara latt att gora och effektivt

o Att andra skall kunna forsta vad beteendet betyder

For att beteendet, den nya kunskapen skall bibehallas ar det vasentligt att:

o Det anvands hela tiden i naturliga sammanhang
o Kontinuerlig traning
o Att personen skall kunna ha méjlighet att vélja och ha kontroll i sitt liv

Det som framkom i denna 6versikt &r att vid allvarliga problemskapande beteenden bor man i
forsta hand anvéanda funktionell kommunikationstraning och alternativ och kompletterande
kommunikation. Det &r angeléget att larare, talpedagoger och andra specialister &r val bekanta
med behandlingsmetoden.

En av de vanligaste interventionerna for att minska problemskapande beteende ar differentiell
forstarkning av alternativa beteenden. Petscher, Rey och Bailey (2008) har i sin dversikt in-
kluderat genomforda studier under de senaste 30 aren. 116 studier med totalt 336 deltagare
var inkluderade i denna oversikt. Av dessa var 82,4 % barn och 17,6 % vuxna varav och 64,1
% hade diagnosen intellektuell funktionsnedsattning.
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Genomgangen av dessa studier visade att differentiell forstarkning av alternativa beteenden
bade &r en val etablerad och framgangsrik metod. Det visade sig att sa mycket som i 70 % av
studierna anvéndes funktionell kommunikationstraning som metod. I de flesta av dessa studier
var huvudsyftet att 6ka individens formaga att kommunicera bade pa ett lampligare och mer
effektivt satt (se dven kapitel 5).

Didden et al. (2006), har i en meta-analys undersokt vilken effekt beteendeterapeutiska inter-
ventioner har for att minska problemskapande beteende hos personer med en lindrig intellek-
tuell funktionsnedséttning (IK 55-75). De fann att beteendeterapeutiska interventioner hade
en god effekt. Attio fallstudier ar inkluderade i dversikten. 86 deltagare i studierna var man
och 31 deltagare var kvinnor. En av de behandlingsmetoder som hade en relativt god effekt
var funktionell kommunikationstraning (se aven kapitel 5).

Brosnan et al. (2010), har i en systematisk dversikt studerat vilka interventionsstrategier som
ar effektiva for att minska aggressivt beteende hos barn och ungdomar med diagnoserna intel-
lektuell funktionsnedsé&ttning, autism samt autism och intellektuell funktionsnedséattning. Ar-
ton studier &r inkluderade i Oversikten. Av deltagarna var 26 pojkar och 5 flickor. Deltagarnas
alder varierade fran 3 till 18 ar och autism var den mest forekommande diagnosen (11 av 31).
Den nast mest férekommande diagnosen var autism och samtidig intellektuell funktionsned-
séttning (6 av 31).

Forfattarna konstaterade att framfor allt tvd konsekvensbaserade interventioner hade god ef-
fekt vid problemskapande beteende ndmligen differentiell forstarkning och funk-tionell kom-
munikationstraning (se aven kapitel 5).

10.2.2 PECS

Hart och Banda (2010) har i sin systematiska litteraturdversikt bland annat syftat till att utvar-
dera vilken effekt PECS har vad géller tal och problemskapande beteende.

Tretton fallstudier med PECS-intervention ar inkluderade i dversikten. | studierna deltog en-
bart 36 personer varav 30 man och 6 kvinnor. Deltagarnas alder varierade mellan 3 ar och 40
ar. | studierna ingick personer med olika typer av svarigheter. Drygt hélften av deltagarna
hade nagon form av autismdiagnos. Tva av deltagarna hade diagnosen autism och samtidig
intellektuell funktionsnedsattning. Det fanns ocksa personer med diagnosen intellektuell
funktionsnedséttning (ospecificerad), cerebral pares och Downs syndrom. Endast tre studier
med totalt fem individer har studerats i forhallande till problemskapande beteende. Knappt
hélften av deltagarna beskrevs som mycket begransade i sin icke verbala kommunikation som
t ex stracka sig efter nagot, peka eller anvanda gester. De flesta hade inte fatt ndgon PECS-
behandling innan de deltog i studien. PECS samtliga steg implementerades hos 15 % av del-
tagarna i studierna (tva av tretton studier).

Resultaten av de 13 studierna visade att med hjalp av PECS kunde formagan att begara saker
och kommunikativt socialt beteende 6ka. Forfattarna drog slutsatsen att PECS var anvandbart
i olika aldersgrupper, vid olika slags svarigheter samt vid varierande kommunikationssvarig-
heter. Forfattarna kommenterade ocksa att PECS for de flesta av deltagarna verkade vara mer
effektivt an teckenkommunikation nar det gallde att kunna begara foremal. Man konstaterade
dock att det fanns begrénsat stdd for att behandling med PECS kunde minska problemskap-
ande beteende hos personer som saknade tal eller vars sprakliga formaga var begransad.
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10.3 Slutsatser

Det finns en 6kad risk for personer med diagnosen intellektuell funktionsnedsattning och dia-
gnosen autism och samtidig intellektuell funktionsnedséttning att utveckla problemskapande

beteenden som aggressivitet, sjalvskadande beteende och utagerande beteende. Det & manga
faktorer som spelar roll, men dar individens formaga till kommunikation ar en viktig del.

Av de granskade litteraturdversikterna behandlade fem 6éversikter funktionell kommunikat-
ionstraning medan endast en oversikt behandlade PECS som behandling av problemskapande
beteenden.

Sammanfattningsvis visade granskningen att resultaten tydde pa att det finns empiriskt stod
for funktionell kommunikationstréning.

Att lara ut ett effektivt kommunikationssatt till personer med intellektuell funktionsnedsétt-
ning och/eller autism kan férebygga och minska problemskapande beteende.

Forskning vad géller PECS for behandling av problemskapande beteende var begransad. En
meta-analys dar endast tre studier med totalt fem individer har studerats i forhallande till pro-
blemskapande beteende kunde inkluderas i granskningen. | vantan pa ytterligare studier ar det
inte sakerstallt utifran var granskning om PECS i dagslaget har ett empiriskt stod for behand-
ling av problemskapande beteende.
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11 MULTISENSORISK BEHANDLING, MASSAGE OCH FYSISK
AKTIVITET

Marianne Eriksson

11.1 Beskrivning av omradet

Multisensorisk behandling avser att stimulera sinnesmodaliteter i en speciellt utrustad miljo
dar en medfdljare eller stédperson finns med vid behandlingstillfallet och skapar en trygg
miljo efter individens specifika behov och forutsattningar.

Behandlingen sker utifran antaganden om att perceptionsstorningar, brister i informa-
tionsbearbetning och kéanslighet for yttre samt inre stress utgor en signifikant del av problema-
tiken hos personer med intellektuell funktionsnedsattning med beteendeproblem och att dessa
gar att paverka genom sinnesstimulering (Lotan & Gold, 2009; Botts, Hershfeldt & Christen-
sen-Sandford, 2008).

Multisensoriska miljoer borjade anvéandas i slutet pa 1970-talet pa institutioner for personer
med intellektuell funktionsnedsattning. Da framst med syfte att erbjuda sensorisk stimulering
som aktivitet, rekreation och avslappning, i synnerhet framst for personer med grav intellek-
tuell funktionsnedsattning.

Pa senare tid har multisensoriska miljoer d&ven kommit att anvandas i behandlande syfte av
beteendestdrningar vid intellektuell funktionsnedsattning pa olika nivaer, dock framst for per-
soner pa mattlig till grav utvecklingsniva.

Multisensoriska miljoer, eller rum, innehaller utrustning vilken ger mojlighet till sensoriska
upplevelser genom syn, ljud, doft, kansel eller rorelseintryck. Ett kant begrepp inom omradet
ar Snoezelen, vilket ar ett registrerat varumarke for specifik utrustning for multisensoriska
miljoer (Lotan & Gold, 2009).

Anvandningen av multisensoriska miljoer har sitt ursprung i teorin om sensorisk inte-gration
vilken utvecklades under 1960 talet och framat. Botts et al. (2008) refererar bland annat till
Doman (1960) och Ayres (1972) samt till senare studier fran 1980 talet och framat dar bety-
delsen av sensorisk integration som forutséttning for att hdgre kognitiva funktioner ska kunna
bli tillgangliga for individen har tydliggjorts och lyfts fram.

Ayres (1972) ursprungliga teori om sensorisk integration bygger pa tre grundantaganden:

1. Inlarning ar beroende av formagan att ta in och bearbeta sensorisk information fran den
egna kroppen och omgivningen

2.  Bearbeta och integrera sensorisk information ar vésentligt for att kunna planera och or-
ganisera sitt beteende

3. Centrala nervsystemets formaga att processa och integrera sensorisk information kan
forbattras genom mojlighet till 6kade sensoriska upplevelser

Formaga till integration av sensorisk information &r grundlaggande och en forutsattning for att
hogre kognitiva funktioner ska finnas tillgangliga och effektivt kunna anvandas for inlérning
och styrning av beteenden.

Begransningar att processa och integrera sensorisk information resulterar i svarigheter att pla-
nera och producera beteenden (Botts et al., 2008).
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Fokus ar pa formagan att samordna sinnesintryck for att kunna ge en anpassad reaktion. En
anpassad reaktion kan foérklaras som en handling eller reaktion som ar korrekt avvagd efter
mottaget intryck (Mailloux et al., 2007).

Inom omradet autismspektrumstorning har kunskap om sensoriska och perceptuella avvikelser
under senare tid utvecklats. Okad uppméarksamhet har getts &t betydelsen av perceptuell dys-
funktion och dess konsekvenser. Enligt Mailloux (2007) anvénds begrepp vilka till viss del
associerar till Ayres teori om sensorisk integration.

En annan forklaring av hur multisensorisk behandling ar verksam vid beteendestorning utgar
fran de avslappnande och stressreducerande effekter behandlingen har for avsikt att uppna.
Effekterna forvéantas minska beteendestdrningar enligt antagandet att avslappning ar ”inkom-
patibelt” med utmanande, sjalvstimulerande beteenden eller andra beteendestérningar (Chan
etal., 2010).

Aven massage som metod for behandling av beteendestdrning vid utvecklingstorning utgér
fran teorier om sensorisk integration samt att avslappnande och stressreducerande effekter
forvantas motverka utmanande och sjalvstimulerande beteenden. Ytterligare en aspekt avser
effekter som harror till relationsskapande genom beréring och ordlés kommunikation samt till
effekter av beréring specifikt (Chan & Tse, 2011).

Fysisk aktivitet ar ett omrade som alltmera kommit att diskuteras som behandling i samband
med psykologiska problem. Sedan 1970-talet har omradet kommit att beforskas alltmera. Till-
lampning, samt vad som ar verksamt vid behandling med fysiskt aktivitet vid psykologiska
problem, diskuteras utifran olika aspekter, saval fysiologiska, psykologiska, kognitiva som
sociala (Allison et al. 1995).

11.2 Sammanfattning av aktuell forskning
11.2.1 Multisensorisk behandling

For samtliga omraden géller att det granskade underlaget ar mycket litet da det finns ett
mycket begransat antal studier att tillga. | den aktuella forskningsgenomgangen kunde fyra
studier inkluderas inom omradet multisensorisk behandling, vilka uppfyllde urvalskriterier. |
de ingaende studierna ar variationen stor avseende vetenskaplig metodik, antal ingaende indi-
vider, alder, utvecklingsniva och form av beteendestérning.

Lotan och Gold (2009) redovisar en dversikt med metaanalys. Underlaget for studien ar nagot
oklart angivet, baseras sannolikt pa 10 ingaende studier med sammanlagt 111 individer. Antal
individer i de ingaende studierna varierar mellan 2 till 54 deltagare, i medeltal 9 deltagare i
aldrar mellan 5 till 65 ar, medelalder 33 ar med mattlig till grav intellektuell funktionsnedsatt-
ning.

Studiens avsikt var att undersoka om individuell terapeutisk multisensorisk behandling i Sno-
ezelenmiljo hade nagon effekt for maladaptivt beteende vid intellektuell funktionsnedsattning.

| samtliga ingaende studier fanns brister i vetenskaplig metodik, behandlingsupplagg, utvérde-
ring samt stora variationer avseende urval och typ av problemskapande beteenden. Samtliga
ingaende studier avsag individuell behandling. I studien jamférdes data samlade i fyra katego-
rier. En jamforelse av beteende i multisensorisk miljo i forhallande till baslinjen, en jamfo-
relse av beteende i multisensorisk miljo med och utan annan intervention paféljande den mul-

81



tisensoriska behandlingen samt en jamforelse i forhallande till baslinje efter en tids multisen-
sorisk behandling avseende generalisering av adaptivt beteende till andra miljoer.

| resultatet anges att det i samtliga jamforelsegrupper fanns viss positivt stod for vardet av
multisensorisk behandling for att reducera maladaptivt beteende, anges dock som ett visst
preliminart stod for metoden. Beroende av de ingaende studiernas brister samt det laga antalet
deltagare anges resultaten som mycket osékra och nagra slutsatser kunde inte dras, utan om-
radet maste beforskas mera. Vikten av framtida studier med kontrollgrupper, flera deltagare
och forbattrade utvarderingsinstrument betonas. Forfattarna betonade &ven att framtida forsk-
ning bor fokusera pa generaliseringseffekter samt effekt dver tid.

Hogg et al. (2001) refererar i en litteraturoversikt till 19 ingaende studier i vilka man under-
sokt utfall av behandling av beteendestdrning i Snozelen och andra multisensoriska miljoer.
Sju studier bedémdes ha god vetenskaplig metodik. Antal deltagare i de ingaende studierna
varierade fran en till 27 med variation i utvecklingsniva, fran mattlig till grav intellektuell
funktionsnedséattning med eller utan rorelsehinder. Personer med autism ar inte inkluderade i
tva av studierna. Fyra studier avsag barn. Beteendestorning avsag sjalvskadebeteende, aggres-
sivitet och stereotypa beteenden. | flertalet studier hade man inte tagit hansyn till generali-
seringseffekter eller effekt 6ver tid. Man fann varierande effekter av metoden.

Nagra studier pavisade positiva resultat, medan andra uteslét effekter av metoden. Studier
med god metodik visade bade positiva och negativa resultat. Studier med samre metodik gav i
hogre grad positiva resultat. | flertalet studier pavisades positiva attityder fran personal till
anvandandet av metoden varfor forfattarna diskuterade om den egentliga effekten kunde hén-
foras till relationen med medf6ljaren eller behandlaren. Sammanfattningsvis konstaterade
Hogg och medarbetare att omradet ar for lite beforskat for att nagra egentliga slutsatser ska
kunna dras. Den forskningsmetodik man hittills anvant behdver forbattras samt inriktas mot
bestaende effekter av metoden. Forfattarna betonade dock att de inte ifragasatter vérdet av
multisensoriska miljéer som aktivitet for upplevelse eller avkoppling.

Ytterligare en studie, en systematisk dversikt av Chan et al. (2010), anger problematik med
ingaende studiers metodik med stora variationer avseende urval, utformning av behandling
och utvardering for att nagra slutsatser ska kunna dras angaende multisensorisk behandling av
beteendestorning vid intellektuell funktionsnedsattning.

| dversikten ingick 17 studier omfattande 381 personer i dldrar 18-60 ar med diagnos intellek-
tuell funktionsnedsattning. Samtliga personer hade nagon form av kontakt for vard, syssel-
séttning eller stdd i boende.

Oversiktens syfte var att presentera evidens utifran metoden multisensorisk behandling for
vuxna med intellektuell funktionsnedséattning och problemskapande beteenden. I studien un-
dersoks om metoden har effekt for att minska frekvens av utmanande beteende, stereotypa
sjalvstimulerande beteenden, frekvens av 6kning av positiva beteenden samt forandring i for-
hallande till matbara varden. | resultatet anges att multisensorisk behandling inte hade effekt
pa utmanande eller sjalvstimulerande beteenden vid intellektuell funktionsnedsattning. Ovriga
fragestallningar kunde inte besvaras utifran de studier som ingick i dversikten.

Forfattarna diskuterade att det skulle kunna finnas andra fordelar med multisensorisk behand-
ling som 6kad formaga till inlarning, 6kad kommunikativ formaga samt avslappnande effek-
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ter. Detta hade man dock inte studerat. Vardet av en mgjlig allmént valgorande effekt av me-
toden patalas ocksa.

| en Oversikt av Botts et al. (2008) undersoktes effekten av multisensorisk behandling i speci-
fik Snoezelenmiljo. Syftet var att kritiskt granska empirisk litteratur angdende behandling av
beteendestorning vid intellektuell funktionsnedsattning i Snoezelen multisensoriska miljoer i
pedagogisk skolmiljo. Oversikten utgick fran tre fragestallningar om effekt av Snoezelen som
behandling av stereotypa, sjalvstimulerande, sjalvskadande och aggressiva beteenden vid in-
tellektuell funktionsnedsattning, att kritiskt granska empiriskt stod angaende generali-
seringseffekter samt att kritiskt granska empiriskt stod for avslappnande och stressreduce-
rande effekter av behandlingen.

Endast fem artiklar kunde inkluderas enligt uppsatta urvalskriterier. Totalt ingick 184 indivi-
der med variationer i utvecklingsniva, fran lindrig till svar intellektuell funktionsnedsattning.
Deltagarantalet i de ingaende studierna varierade mellan 3-89 individer. Oversikten pavisade
ingen signifikant effekt pa sjalvstimulerande eller sjalvskadande beteende. Dock minskade
sjalvskadande beteende under paféljande halvtimma efter tillfallet i Snoezelenmiljo enligt
nagra studier. | andra patalades utebliven effekt avseende dverforbarhet till andra miljer.
Aggression forekom mera séllan i Snoezelenmiljo &n i vardagsmiljon och sjalvskadande bete-
ende forekom séllan i Snoezelenmiljo. Angaende avslappnande och stressreducerande effekter
anges metoden ha en hjartreglerande effekt snarare an en generell avslappningseffekt.

Man fann att resultaten var osékra och att alla fragestallningar inte kunde besvaras utifran de
fem ingaende artiklarna. Man efterfragade forskning och konstaterade att metoden i pedago-
giska miljoer bedoms vara obeprévad.

11.2.2 Massage

En studie inom omradet massage kunde inkluderas enligt urvalskriterier. Chan och Tse (2011)
undersokte i en systematisk litteraturoversikt om den avslappnande och stressreducerade ef-
fekt massage forvantas ge hade nagon effekt vid behandling av utmanande beteenden, stereo-
typa, sjalvstimulerande samt aggressiva beteenden vid intellektuell funktionsnedsattning samt
i relation till utveckling av positiva beteenden”. | dversikten ingick sju studier vilka kunde
inkluderas enligt urvalskriterier, omfattande 20 individer i aldrar fran 5 — 62 ar.

Urvalsstorlek varierade mellan en till atta personer. De flesta deltagare befann sig pa lagre
utvecklingsnivaer med frekvent forekommande beteendeproblem. Massagetillfallen varierade
i utformning avseende tid, antal tillfallen, teknik, etc. Forfattarna konstaterade att de beteen-
den som studerats minskade i frekvens efter massagetillfallet varfér man konstaterade positiv
effekt av metoden. Man fann ocksa positiva resultat for utveckling av mera adaptiva beteen-
den efter massagetillfallet for fem av de 20 ingaende individerna varfor man angav en viss
positiv effekt av metoden i det avseendet. Ovriga fynd som redovisades generellt var 6kad
tolerans for fysisk berdring samt att kanslomassig kontakt och kommunikation mellan be-
handlare och klient paverkades i positiv riktning. Aven i denna studie patalade forfattarna
brister i ingaende studiers metodik, litet urval av forsokspersoner, avsaknad av studier av
langtidseffekter av metoden varfor de menade att omfattande forskning behdvs innan metoden
kan anses som anvandbar i praktiskt arbete.
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11.2.3 Fysisk aktivitet

Vad galler fysisk aktivitet har en studie kunnat inkluderas, Allison et al. (1995). Studien &r en
litteraturgversikt med metaanlays av 16 gruppstudier varav 13 med kontrollgrupp. Totalt antal
individer i gruppstudier var 656. | studien ingick &ven 26 fallstudier, 15 av dessa var publice-
rade. Studien avsag att underséka om 6kad fysisk anstrangning efterfoljdes av en minskning
av beteendeproblem. Med 6kad fysisk anstrangning avsags att ga, jogga, springa, simma,
trana vid gym, etc. Okad fysisk anstrangning tillampades inte systematiskt i samband med att
beteendeproblem observerades. Avsikten var att undersoka om 6kad fysisk anstrangning ge-
nerellt minskade de aktuella beteendeproblemen. Forfattarna patalar att det ar av vikt att det
utvecklas effektiva tekniker for behandling av beteendeproblem. Effektivitet &r dock inte till-
rackligt da det aven ar av vikt att beakta etik, integritet, social acceptans och praktisk anvéand-
barhet av metodik.

| 6versikten ingick individer i varierande aldrar och utvecklingsniva med problemskapande
beteende, disruptive behavior”, inklusive autism.

Med "disruptive behavior” avsags observerbara beteenden vilka kunde karaktariseras som
utatagerande storande beteenden, aggressivitet, sjalvskada, hogljuddhet etc. Gruppstudiernas
effektmatt omfattade antalet positiva resp. negativa beteenden som uppmattes efter 6kad fy-
sisk anstrangning. | singelcasestudierna méttes effekt med individuella baslinjevarden som
utgangspunkt.

| det statistiska resultatet for gruppstudierna rapporterades liten eller moderat effekt av meto-
den. I 12 av gruppstudierna uppmattes positiva resultat vad géllde ett minskat problembete-
ende, i fyra studier angavs negativa resultat. Vad som avses med negativa resultat redovisas
ej.

Av de ingaende fallstudierna visade 22 positiva resultat, en studie visade ingen effekt, och tre
gav negativa resultat. Varaktighet av forbattrat beteende varierar i tid, fran 20 minuter till att
bestd under dagen. Tidsaspekten redovisas inte for alla studier. Vad som avses med negativa
resultat redovisas inte.

Forfattarna anger att bast resultat pavisas da beteendeobservation gjordes direkt efter den
dkade fysiska anstrangningen, vid anaerob™ anstrangning, samt med individer med hyperak-
tivitet.

Det anges aven att det i studier av god kvalitet pavisas svagare effekt av metoden &n i studier
av samre kvalitet samt att storre urvalsgrupper pavisar svagare effekt an mindre urvalsgrup-
per.

Forfattarna menar att det finns evidens for att 6kad fysisk anstrangning ar effektiv som be-
handling av problemskapande beteenden vid intellektuell funktionsnedsattning. Forfattarna
anger att det finns individer for vilka metoden inte ar effektiv, men vilka individer som avses
redovisas inte. Enligt forfattarna saknas kunskap om hur och varfor fysisk anstrangning fun-
gerar; varfor det i nuldget inte ar mojligt att forutse for vem och under vilka omstandigheter
metoden fungerar. Forskning efterfragas om metodens verkningsmekanismer.

1% Begreppsparet aerob-anaerob &r ett begrep inom mikrobiologin. Aerob kallas en process eller
tréaning som behover tillgang till syre. Anaerob traning innebar att kroppen inte har tillracklig till-
gang till syre, utan skaffar energi pa annat satt, da bildas mjclksyra.
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Forfattarna patalar brister i ingaende studier och skillnader mellan ingaende studiers metodik.
De diskuterar &ven tankbara felkallor vilka kunde ténkas ha gett utslag till fordel for positiva
resultat och konstaterar att ytterligare forskning av god kvalitet behdvs innan metodens effek-
tivitet kan sékerstallas.

| 6vrigt diskuteras vad som kan tdnkas vara verksamt i metoden, fysisk anstrangning. Diskuss-
ionen sker utifran flera forklaringsmodeller som kognitiva teorier om utvecklande av sjalv-
kénsla och 6kad formaga till egenkontroll, forbattringar relaterade till 6kad kondition och
okad alerthet, 6kade endorfinnivéer, sensorisk paverkan med proprioceptiv feedback'?, bete-
endeterapeutisk intervention, etc. Metoden diskuteras aven utifran social acceptans och moj-
lighet att utforma behandling utifran individens integritet.

11.3 Slutsatser
For samtliga omraden géller att det granskade underlaget ar mycket litet da det finns ett
mycket begransat antal studier att tillga som uppfyller kriterier pa god vetenskapig metodik.

For multisensorisk behandling vid intellektuell funktionsnedsattning med beteendestorning
anges i de ingaende studierna vissa positiva effekter. Sammantaget ar dock resultaten mycket
osakra avseende effekt av behandlingen varvid det saknas stod fér metoden.

De osakra resultaten ar beroende av brister i ingaende studiers kvalitét och for sma urval var-
for egentliga slutsatser inte kan dras. Samtliga forfattare betonar behovet av forbattrad kvalitét
i framtida forskning avseende vetenskaplig metodik och flertalet betonar vikten av forskning
av generaliseringseffekter bestdende Gver tid.

En annan aspekt som lyfts fram ar behovet att undersoka betydelsen av samspelet mellan be-
handlare och individ i behandlingssituationen.

En gemensam uppfattning ar dock att den multisensoriska behandlingens ursprungsidé som
majlighet till upplevelse, avslappning och stressreducering ar eller kan vara av varde for all-
mant psykologiskt valbefinnande.

Massage som metod vid behandling av beteendestdrning vid intellektuell funktionsnedsétt-
ning anses i nulaget inte ha evidensbaserad sakerhet da konstaterad effekt omradet ar for lite
beforskat.

Vissa positiva effekter for minskning av problembeteende, utveckling av adaptivt beteende,
tolerans for berdring samt positiva effekter avseende relationsskapande har konstaterats. Fyn-
den &r dock for sma for att nagra egentliga slutsatser ska kunna dras.

Fysisk aktivitet som metod har enligt forfattarna i den studie som inkluderats gett vissa posi-
tiva resultat for minskning av problemskapande beteenden vid intellektuell funktionsnedsatt-
ning. Med hansyn till konstaterade felkallor samt avsaknad av kunskap om metodens verk-
ningsmekanismer maste resultaten tolkas med forsiktighet, enligt Cocrane Library (2009).

11 . . - . o . e . "

Proprioception ar formagan att avgora de egna kroppsdelarnas position, vilket ar en del av
kroppsuppfattningen. Fenomenet kallas daven djupsensibilitet vilken dr nédvandig for att balansen.
For detta anvander kroppen en sarskild sorts receptorer, s.k. proprioceptorer.
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12 FORALDRATRANING OCH FORALDRAUTBILDNING
Kim Nilsson

12.1 Beskrivning av omradet

Litteratursokningen som avsag publikationer om fraldrar och foraldratraning till barn med
intellektuell funktionsnedsattning och problemskapande beteende gav endast indirekta tréaffar,
men det speglar dnda det aktuella forskningslaget. Att det &nda finns ett kapitel i denna rap-
port gallande foraldratraning eller foraldrautbildning kan ur ett evidensperspektiv darfor tyck-
as irrelevant, men arbetsgruppen anser att omradet har en sarstallning och behovet av kunskap
ar stort. P4 detta satt belyses dnda dessa insatser till foraldrar som pa annat sétt kan vara gynn-
samma vid problemskapande beteende.

Ett antagande &r att det som ar undersokt inom angransande omraden gar att generalisera, eller
atminstone ha i atanke, vid val av intervention eller insatser. Det kan vara sa att de artiklar
foreliggande sokning fangade in har nagot att séga aven om de inte ar direkt riktade till forald-
rar till barn med problemskapande beteende.

Kunskaper om foraldratréning, foraldrautbildning samt foraldrars kunskap om funktionsned-
sattningar och foraldrars psykiska héalsa &r av intresse for, inte bara foraldrar, utan ocksa for
dem som arbetar kliniskt med att ge stod till foraldrar till barn med problemskapande bete-
ende. Saledes bor foljande nedan diskussion lasas med viss forsiktighet.

12.2 Sammanfattning av forskning
| foljande avsnitt redovisas de artiklar litteratursokningen gav.

12.2.1 Gruppbaserad foraldratraning

En oversikt &r gjord 6ver gruppbaserade foraldratraningsprogram (Barlow et al. 2012) som tar
upp sadana gruppbaserade foraldratraningsprogram ur perspektivet att 6ka foraldrarnas psy-
kosociala hélsa.

Att genom gruppbaserad foraldratraning paverka och forbattra foraldrars psykiska hélsa borde
sannolikt vara gynnsamt vad géller deras foraldraférmaga och dar igenom ocksa vara gynn-
samt dven for deras barns hdlsa och utveckling. Detta oavsett om barnen uppvisar problems-
kapande beteende eller inte.

| denna Gversikt ingar 48 kliniskt randomiserade studier med 4937 deltagare och omfattar tre
olika typer av program: beteendeinriktade, kognitiva och multimodala program. De som kal-
las multimodala var program som inte kunde kategoriseras pa nagot annat satt. De ingaende
studierna ar inhamtade fran USA, Australien, Kanada, Storbritannien, Kina, Tyskland, Japan,
Nederldnderna och Nya Zeeland.

Sammantaget finner forfattarna att gruppbaserade foraldratraningsprogram ledde till statistiskt
signifikanta kortsiktiga forbattringar for foraldrar gallande:

o Depression

e Angest
e  Stress
. liska

o Skuld
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o Sjélvfortroende géllande foréldraskap
o Forbéttringar i parrelationer

Dock visade det sig att sex manader efter avslutad insats kvarstod endast forbattringarna gal-
lande:

o Stress
o Sjalvfortroende gallande foraldraskap

Efter ett ar fanns ingen signifikant effekt kvar gallande nagon av ovanstaende namnda forbatt-
ringar. Forfattarna till 6versynen menar att foraldrar som avslutat gruppbaserade foraldratré-
ningsprogram behover stod aven efter foraldratraningsinterventionen for att uppratthalla de
kortsiktiga positiva effekterna som programmen anda medfor.

12.2.2 Foraldraférmedlad tidig intervention till barn med autismspektrumtillstand

Diggle och McConachie (2009) har i en 6versikt granskat foraldraférmedlad tidig intervention
for barn med autismspektrumtillstand. Inte heller denna dversikt tar upp foraldratraning eller
foraldrautbildning specifikt for barn med intellektuell funktionsnedsattning och problemskap-
ande beteende, men i 6versikten namns att ”barn med autismspektrumtillstand ofta utgor stora
beteendemassiga problem for sina foraldrar och andra familjemedlemmar”.

Mer precist &n sa namns inte problemskapande beteende vilket kan ses som naturligt da andra
viktiga och kanske mer méatbara mal tas upp sasom sprakutveckling och kommunikativ for-
maga. Aven om artikeln inte riktar in sig pa problemskapande beteende kan en forbéattrad
sprakutveckling och en 6kad kommunikativ formaga anda vara skyddsfaktorer gallande pro-
blemskapande beteende.

Malet for Diggle och McChonachie var att i sin oversikt att faststélla i vilken omfattning for-
aldraformedlade tidiga insatser till barn med autismspektrumtillstand visade sig vara effektiva
vid behandling av barn i aldern 1-6 ar och 11 manader. Framforallt avsag man att bedéma
effekten av sadana atgarder for foraldrar och barn.

Resultaten som framkommer i studien géllande foréldraférmedlade interventioner visar gynn-
samma effekter rérande barns sprakutveckling och foraldrarnas kunskaper om autism. Dock
att foraldraférmedlade tidiga interventioner visar sig vara nagot mer effektivt an att vara pa
forskola men inte lika effektivt som tidiga hembaserade interventioner som ges av profession-
ella. Diggle och McConacie resonerar att detta kan forklaras av méngden interventioner som
man som foralder har mojlighet att ge inte kan likstallas med den mangd som anstéllda pro-
fessionella formedlar.

12.2.3 Kognitiv beteendeterapeutisk utbildning till fosterféraldrar

En annan av Oversikterna (Turner et al. 2007) undersoker om kognitiv, beteendeterapeutisk
utbildning till fosterforaldrar har paverkan pa fosterbarns beteendeproblem, fosterforaldrarnas
fardigheter, fosterfamiljens fungerande samt fosterhemsplaceringens stabilitet. De barn och
ungdomar som ingick i studien var arton ar och yngre och hade nagon form av funktionshin-
der. Fosterforaldrarna var antingen ensamstaende eller sammanboende.

Studien visar att dessa interventioner inte har nagon klinisk signifikant effekt géllande bar-
nens och ungdomarnas psykologiska fungerande, deras beteendeprofil eller deras interperso-
nella fungerande. Inte heller kunde man i denna studie visa pa nagon klinisk signifikant for-
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andring géllande fardigheter hos fosterforaldrarna. Resultat gallande fosterfamiljens funge-
rande gick inte att rapportera. Motstridiga resultat gallande fosterhemsplaceringens stabilitet
uppvisades.

Forfattarna av ovanstaende artikel forklarar att avsaknaden av positiva resultat skulle kunna
bero pa att de barn som ar placerade i fostervard ofta dr traumatiserade, bade kansloméssigt,
fysiskt och psykiskt 6ver tid. Fosterforaldratraningen som avses i ovanstaende artikel behover
utvérderas tillsammans med insatser fran andra instanser for att se om det da finns nagon Kli-
nisk verkan av insatserna.

12.2.4 Foraldratraningsskillnader

Brookman-Frazee, Sthamer, Baker-Ericzen och Tsai (2006) undersokte i en oversikt skillna-
der géllande foréaldratranings/foraldrautbildnings insatser for foraldrar till barn med autism-
spektrumtillstand med foraldratraning/foraldrautbildning till foraldrar till barn med diagnosti-
serad uppférandestorning.

Brookman et al. (2006) papekar att man arbetat aktivt med foraldrastod till bada dessa foral-
dragrupper sedan 1960-talet men att insatserna som erbjuds dem vid granskning skiljer sig at i
kliniska sammanhang. Forfattarna har i ovanstaende artikel ett antagande om att integrering
mellan olika traning/utbildnings insatser och &ven teoretiska skolor om man sa vill, skulle
kunna vara gynnsamt. Oversikten galler heller inte insatser till foraldrar till barn med intellek-
tuell funktionsnedsattning och problem-skapande beteende, men kan anda vara vardefullt da
innehallet i 6versikten kan vara av intresse aven for andra an de med autismspektrumtillstand
eller uppforandestorning.

Brookman et al. (2006) tar upp att barn med autismspektrumtillstand och barn med uppféran-
destorning har liknande kliniska k&nnetecken och resonerar kring likheter och skillnader gél-
lande foraldratraning/foraldrautbildning, samt underséker om det skulle kunna vara gynnsamt
att ssmmanfora olika synsétt for att battre mota kliniska behov for bada grupperna. Man gor
klart att forskning, fokus och forfaranden pa foraldrautbildning/foraldratraning for bada grup-
perna anvander sig av grundprinciper gallande operant betingning men att de anda ar uppde-
lade i olika "skolor”. Insatser vid autismspektrumtillstand vilar pa kunskap om forskning om
intellektuell funktionsnedsattning och dess metodik och genomférande medan genomférande,
metodik och forskning for uppforandestorning har sin kunskapsbas i forskning om psykisk
hélsa. Trots de olika ”skolorna” har grupperna gemensamt att operant betingning var gynn-
samt for dessa barn, men generaliserbarheten var lag. Det fanns darfor behov av foraldratra-
ning/foraldrautbildning for att pa sa satt méjliggora framsteg i hemmiljon. Forfattarna fann
foljande skillnader mellan studierna i denna oversikt.

Barnen var i olika aldrar. Vid autismspektrumtillstand ar det vanligt att insatserna ges innan
barnet uppnatt fem ars alder medan insatserna till barn med uppférandestérning ges efter fem
ars alder och fore tonaren. Var insatserna ges skiljer sig pa sa sétt att de ges i hemmet till barn
med autismspektrumtillstand medan insatser till barn med uppférandestdrning ges pa klinisk
inrattning eller ibland i pedagogiska sammanhang, vilket inte alls férekom bland barnen med
autismspektrumtillstand. Det visar sig ocksa att foraldrarna till barn med autismspektrumtill-
stand var delaktiga i utformningen av insatserna medan sa inte var fallet for foraldrar till barn
med uppférandestorning. Vid autismspektrumtillstand var insatserna mer individuellt inrik-
tade och barnet var narvarande i hogre utstrackning &n vid uppférandestorning. Vid autism-
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spektrumtillstand var fokus for insatserna riktade pa kommunikation, vilket inte férekom vid
uppforandestorning. Dar lag fokus pa disciplin, foraldraskap och stresshantering. Val av me-
tod var ytterligare nagot som differentierade dessa olika ”skolor”. Vid autismspektrumtill-
stand var modellering mest forekommande medan didaktisk undervisning var vanligast vid
uppforandestorning. Det visar sig ocksa att man anvander sig av operant betingning som hu-
vudsaklig metod vid samtliga insatser till barn med uppférandestérning medan det anvands i
73 % vid insatser till barn med autismspektrumtillstand. Vid forskning visar det sig att studi-
erna gallande autismspektrumtillstand ofta har en experimentell utformning. Vid uppférande-
storning ar studierna randomiserade och kliniska. Nar resultat skall bedémas gors det vid
autismspektrumtillstand genom beteendeobservationer medan studierna gallande uppforande-
storning fokuserar mer pa manualrapportering av beteende.

Slutsatserna enligt Brookman et al. (2006) &r att det ar viktigt att integrera kunskap fran olika
"skolor” for att underlatta genomférandet i vanliga vardsituationer och att det sannolikt &r
gynnsamt for bada dessa grupper att gora det.

12.3 Slutsatser

Den forsta och kanske viktigaste slutsatsen (om &n forvanande) vid granskningen av omradet
foraldratraning och foraldrautbildning ar att det saknas forskning. Inga Oversikter eller meta-
analyser av foraldratraning eller foréldrautbildningar till foraldrar till barn med intellektuell
funktionsnedsattning och problemskapande beteende hittades. Darfor ar detta ett omrade som
behover beforskas ytterligare for att adekvata interventioner och vélgrundade metodval ska
vara mojliga att gora.

Gruppbaserade foraldratraningsprogram leder till signifikanta kortsiktiga forbattringar for
foraldrars psykiska halsa gallande; depression, angest, stress, ilska, skuld samt deras sjalvfor-
troende géllande foréldraskap och forbattringar i parrelationer. Detta visar sig oavsett om for-
aldratraningen ar; beteendemassig, kognitiv och beteendemaéssig eller multimodal. Dock kvar-
star inte effekten efter ett ar.

Foraldraférmedlade tidiga interventioner till barn med autismspektrumtillstand visar gynn-
samma resultat pa barnens sprakutveckling och okar foraldrarnas kunskaper om autism. Ef-
fekten for barnen dr nagot béttre an att vistas pa forskola men samre &n om insatserna ges av
professionell personal.

Kognitiv beteendeterapeutisk utbildning till fosterforaldrar till barn med funktionsnedsétt-
ningar har ingen effekt gallande dessa barns och ungdomars psykiska fungerande, fosterfor-
aldrarnas féardigheter, fosterfamiljens fungerande eller fosterhemsplaceringens stabilitet enligt
Turner et al. (2007). Dock kan man inte sdga att kognitiv beteendeterapeutisk utbildning &r en
missriktad insats. Sannolikt behovs fler insatser for dessa barn och ungdomar och deras famil-
jer da problematiken ar komplex.

Skillnader i foraldratranings/foraldrautbildnings program finns beroende pa om programmen
grundar sig teoretiskt i kunskap om personer med intellektuell funktionsnedsattning eller i
kunskap om psykisk hdlsa. Detta visar sig i forskningsmetodik, resultatbedémning, fokus for
intervention, foraldrars delaktighet, alder pa barn, plats for intervention, format av intervent-
ion, metod, samt anvandning av operant betingning. Integrering och kunskapsoverforing mel-
lan olika skolor och forskningstraditioner borde vara gynnsamt i kliniska sammanhang enligt
Brookman et al. (2006).
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Detta ar kunskaper som kan hamtas fran dversikterna sokningen gav. Ingen av dem ger speci-
fik kunskap om barn med intellektuell funktionsnedséttning och problemskapande beteende.
Detta ar naturligtvis en svaghet men aterspeglar kunskapslaget. Forskning om omradet finns
men evidenslaget ar ett annat da inga dversikter eller metaanalyser gjorts. Ytterligare forsk-
ning ar nddvandig inom detta omrade da behovet av kunskap é&r stort. Problemskapande bete-
ende hos barn och ungdomar vacker kanslor hos bade familjer och behandlare och stéller
ibland dessa personer utanfor mycket av det som vi som méanniskor behover for att vi ska ma
bra och utvecklas. Metoder och kunskap for att mota dessa individers behov behovs.
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Bilaga 1

Tio kriterier pa god vetenskaplig metodik i en systematisk 6versikt

1.

2.

3.

10.

Studien/artikeln &r inriktad pa en fokuserad fragestallning.
Metoden for litteratursokningen &r val beskriven.
Det finns explicita kriterier for inklusion och exklusion av studier.

Ingdende studiernas metodik ar kvalitetsbedémd.

Det gar att gora en reproducerbar granskning och bedémning av originalstudierna.

Framtida forskningsbehov ar utpekade.

Motstridiga resultat (heterogenitet) ar tydliggjort, diskuterat och tolkat.
Kvantitativ syntes ar utford dar sa ar lampligt och mojligt (metaanalys).
Viktiga patientrelaterade effektmatt &r studerade.

Fyndens generaliserbarhet &r diskuterad.

93



Referenser

Eliasson, M. (2000). Den systematiska dversikten grundval i evidensbaserad medicin. Lakar-
tidningen, vol 97(22), 2726-2728.

Oxman, A.D., Sackett, D.L., & Guyatt, G.H. (1993). Users' guides to the medical literature. I.
How to get started. The Evidence-Based Medicine Working Group. JAMA, 270, 2093-
2095.

94



Bilaga 2

Exkluderade artiklar

Artiklar som uppfyllde inklusionskriterierna, men inte uppstallda evidenskrav

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Barnhill, L.J. (2008). The diagnosis and treatment of individuals with mental illness and
developmental disabilities: an overview. Psychiatr Q. Sep; 79(3), 157-170.

Barry, S., Baird, G., Lascelles, K., Bunton, P., & Hedderly, T. (2011). Neurodevelopmen-
tal movement disorders - an update on childhood motor stereotypies. Dev Med Child
Neurol. 53(11), 979-985.

Bosch, J.J., & Ringdahl, J. (2001). Functional analysis of problem behavior in children
with mental retardation. MCN Am J Matern Child Nurs. 26(6), 307-311.

Breau, L.M., & Burkitt, C. (2009). Assessing pain in children with intellectual disabili-
ties. Pain Res Manag; 14(2), 116-120.

Cannelea-Malone H., Tullis, V. A., & Kasee, A. R. (2011). Using Antecedent Exercise to
Decrease Challenging behavior in Boys with Developmental Disabilities and an Emo-
tional disorder. Journal of positive Behavior Interventions, vol 13(4), 230-239.

Carr, E.G. (1994). Emerging themes in the functional analysis of problem behavior. J
Appl Behav Anal. 27(2), 393-399.

Carr, J., E., Coriaty., S., Wilder, D., A., Gaunt, B. A., Dozier, C., L., Brittton, L., N.,
Avina, C. & Reed, C., L. (2002). A review of non-contingent reinforcement for the aber-
rant behaviour of individuals with development disabilities. Research in Development
Disabilities, 21(5), 377-391.

Carr, J.E., Severtson, J.M., & Lepper, T.L. (2009). Noncontingent reinforcement is an
empirically supported treatment for problem behavior exhibited by individuals with de-
velopmental disabilities. Research in Developmental Disabilities, 30(1), 44-57.

Carson, B.E. (1997). Mental retardation and domestic violence, an ecological approach to
intervention. Social Worker, 42 (1), 79-89.

Cheuk, D.K., Wong, V., & Chen, W.X. (2011). Acupuncture for autism spectrum disor-
ders (ASD). Cochrane Database of Systematic Reviews. Issue 9. Art. No.: CD007849.
DOI: 10.1002/14651858.CD007849.pub2.

Coren, E., Hutchfield, J., Thomae, M., & Gustafsson, C. (2010). Parent training support
for intellectually disabled parent. Cochrane Database of Systematic Reviews.Issue 6. Art.
No.: CD007987. DOI: 10.1002/14651858.CD007987.pub2.

Courtemanche, A.B., Schroeder, S.R., & Sheldon, J.B. (2011). Designs and analyses of
psychotropic and behavioral interventions for the treatment of problem behavior among
people with intellectual and developmental disabilities. Am J Intellect DevDisabil.
116(4), 315-328.

De Ruiter, K., Dekker, M.C., Verhulst, F.C., & Koot, H.M. (2007). Developmental
Course of Psychopathology in Youths with and without Intellectual Disabilities. Journal
of child Psychology and Psychiatry, vol 48(5), 498-550.

Durand, M.V., & Merges, E. (2001). Functional Communication Training: A contempo-
rary Behavior Analytic Intervention for Problem Behaviors. Focus on Autism and Other
Developmental Disabilities, vol 16 (2), 110-119, 136.

Dykens, E.M., Rosner, B.A., & Butterbaugh, G. (1998). Exercise and sports in children
and adolescents with developmental disabilities. Positive physical and psychosocial ef-
fects. Child Adolesc Psychiatr Clin N Am. Oct; 7(4), 757-771.

Engel-Yeger, B., Hardal-Nasser R., & Gal, E. (2011). Sensory Processing Dysfunctions
as Expressed among children with Different Severities of Intellectual Developmental
Disabilities. Research in Developmental Disabilities, vol 32(5), 1770-1775.

Feldman, M., Condillac, R., Tough, S., Hunt, S., & Griffits, D. (2002). Effectiveness of
community positive behavioral support for persons with developmental disabilities and
severe behavior disorders. Behavior Therapy, 33, 377-398.

95



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Fyson, R. (2007). Young People with Learning Disabilities Who Sexually harm Others:
The Role of Criminal Justice within a Mulit-Agency Response. British Journal of Learn-
ing Disabilities, vol 35(3), 181-186.

Gal, E., Dyck, M.J., & Passmore, A. (2009) The relationship between Stereotyped
Movements and Self-Injurious Behaviour in Children with developmental or Sensory
Disabilities. Research in Developmental Disabilities, vol 30(2), 342-352.

Giarelli, E., Clarke, D.L., Catching, C., & Ratcliffe, S.J. (2009). Developmental disabili-
ties and behavior problems among School children in the Western cape of South Africa.
Research in Developmental Disabilities, vol 30(6), 1297-1305.

Gold, C., Wigram, T., & Elefant, C. (2010). Music therapy for austistic spectrum disor-
der. Cochrane library reviews.

Green, V., O'Reilly, M., Itchon, J., & Sigafoos, J. (2005). Persistence of early Emerging
Aberrant behavior in children with developmental Disabilities. Research in Developmen-
tal Disabilities, vol 26 (1), 47-55.

Grey, |., & Hastings, R. (2005). Evidence-based practices in intellectual disability and
behavior disorders. Current Opin Psychiatry, 18, 469-475.

Isely, E.M., Kartsonis, C., McCurley, C.M., Weisz, K.E., & Roberts, M.S. (1991). Self-
restraint, a review of etiology and application in mentally retarded adults with self-injury.
Res Development Disability, 12 (1), 87-95.

Ivers, N., Jamtvedt, G., Flottorp, S., Young, J.M., Odgaard-Jensen, J., French, S.D.,
O'Brien, M A., Johansen, M., Grimshaw, J., & Oxman, A.D. (2012). Audit and feedback:
effects on professional practice and healthcare outcomes. Cochrane Database of System-
atic Reviews. Issue 6. Art. No.: CD000259. DOI:10.1002/14651858.CD000259.pub3.
Janssen, C.G., Schuengel, C., & Stolk, J. (2002). Understanding challenging behaviour in
people with severe and profound intellectual disability: a stress-attachment model. J In-
tellect Disabil Res. 46(6), 445-453.

Hancock, E.C., & Cross, H.J. (2009). Treatment of Lennox-Gastaut syndrome. Cochrane
Database of Systematic Reviews, Issue 3. Art. No.: CD003277. DOI:
10.1002/14651858.CD003277.pub2.

Harris, J. (1995). Responding to Pupils with Severe learning disabilities, who present
Challenging Behaviour. British Journal of Special Education vol 22(3), 109-115.

Harris, J. (1996). Physical restraint procedures for managing challenging behaviours pre-
sented by mentally retarded adults and children, Research in developmental disabilities,
vol 17(2), 99-134.

Hatton, C. (2002). Psychosocial interventions for adults with intellectual disabilities and
mental health problems - a review, Journal of mental health, 11(4), 357-373.

Kahng, S., lwata, B.A. & Levin, A.B. (2002). Behavioral treatment of self-injury. Ameri-
can Journal of Mental Retardation, 107 (3), 212-21.

Keen, D., & Knox, M. (2004). Approach to challenging behaviour, A family affair. Jour-
nal of Intellectual and Developmental Disability, vol 29(1), 52-64.

Lancioni, G.E., & Hoogeveen, F.R. (1990). Non-aversive and mildly aversive procedures
for reducing problem behaviours in people with developmental disorders: A Review.
Mental Handicap Research, vol 3 (2), 137-160.

Lerman, D.C., Swiezy, N., Perkins-Parks, S., & Roane, H.S. (2000). Skill acquisition in
Parents of Children with Developmental Disabilites. Research in Developmental Disa-
bilities, vol 21, (3), 183-196.

Lucyshyn, J.M., Irvin, L.K., Blumberg, R.E., Laverty, R., Horner, R.H., & Sprague, J.R.
(2004). Validating the conctruct of coercion in family Routines: Expanding the Unit of
Analysis in behavioral Assessment with families of children with developmental disabili-
ties. Research and Practice for Persons with Severe Disabilities, vol 29(2), 104-121.

96



36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

Malone, D., Marriott, S., Newton-Howes, G., Simmonds, S., & Tyrer, P. (2007). Com-
munity mental health teams (CMHTSs) for people with severe mental illnesses and disor-
dered personality. Cochrane Database of Systematic Reviews. Issue 3. Art. No.:
CD000270. DOI: 10.1002/14651858.CD000270.pub2.

Martin, M., Clare, L., Altgassen, A.M., Cameron, M.H. & Zehnder, F. (2011).Cognition-
based interventions for healthy older people and people with mild cognitive impairment.
Cochrane Database of Systematic Reviews. Issue 1. Art. No.: CD006220. DOI:
10.1002/14651858.CD006220.pub?2.

Mason, R.A., Ganz, J.B., Parker, R.1., Burke, M.D., & Camargo, S.P. (2012). Moderating
factors of video-modelling with other as a model: A meta-analysis of fallstudier studies.
Research in developmental disabilities, 33(4), 1076-1086.

Matson, J.L., Benavidez, D.A., Stabinsky Compton, L., Paclawskyj, T., & Baglio, C.
(1996). Behavioral Treatment of Autistic Persons: A Review of Research From 1980 to
the Present. Research in Developmental Disabilities, vol 17 (6), 433-465.

Matson, J.L., Dixon, D.R., & Matson, M.L. (2005). Assessing and treating aggression in
children and adolscents with developmental disabilities: a 20-year overview. Cochrane
library other reviews.

Matson, J.L., & Boisjoli, J.A. (2009). The token economy for children with intellectual
disability and/or autism: A review. Research in Developmental Disabilities, 30, 240-248.
Matson, J.L., Mahan, S., & LoVullo, V. (2009). Parent training: A review of methods for
children with developmental disabilities. Research in Developmental Disabilities, 30,
961-968.

Matson, J., Belva, B., Hattier, M.A., & Matson, M.L. (2011). Pica in persons with devel-
opmental Disabilities. Research in Autism Spectrum Disorders, vol 5(4), 1459-1464.
Matson, J.L., Horovitz, M., Kozlowski, A.M., Sipes, M., Worley, J.A., & Shoemaker,
M.E. (2011). Person characteristics of individuals in functional assessment research. Re-
search in developmental disabilities, vol 32(2), 621-624.

Matson, J.L., Kozlowski, A.M., Worley, J.A., Shoemaker, M.E., Sipes, M., & Horovitz,
M. (2011). What is the evidence for environmental causes of challenging behaviors in
persons with intellectual disabilities and autism spectrum disorders? Res Dev Disabil.,
32(2), 693-698.

Matson, J., Shoemaker, M., Sipes, M., Horowitz, M., Worley, J., & Kozlowski, A.
(2011). Replacement behaviors for identified functions of challenging behaviors. Re-
search in Developmental Disabilities, 32, 681-684.

Matson, J.L., Tureck, K., & Rieske, R. (2012). The Questions About Behavioral Function
(QABF): current status as a method of functional assessment. Res Dev Disabil., 33(2),
630-634.

McDiarmid, M.D., & Bagner, D.M. (2005). Parent Child Interaction Therapy for children
with Disruptive behavior and Developmental disabilities. Education and Treatment of
children, vol 28(2), 130-141.

Murphy, S., Irving, C.B., Adams, C.E., & Driver, R. (2012). Crisis intervention for peo-
ple with severe mental illnesses. Cochrane Database of Systematic Reviews. Issue 5. Art.
No.: CD001087. DOI: 10.1002/14651858.CD001087.pub4.

Parrish, J.M. (1993). Behavior management in the child with developmental disabilities.
PediatrClin North Am. Jun; 40(3), 617-628.

Peter-Scheffer, N., Didden, R., Mulders, M., & Korzilius, H. (2010). Low intensity be-
havioral treatment supplementing preschool services for young children with autism
spectrum disorders and severe to mild intellectual disability. Research in Developmental
Disabilities 31, 1678-1684.

Piazza, C.C., Adelinis, J.D., Hanley, G.P., Goh, H.L., & Delia, M.D. (2000). An evalua-
tion of the effects of matched stimuli on behaviors maintained by automatic reinforce-
ment. J Appl Behav Anal. Spring; 33(1),13-27.

97



53.

54,

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

Price, J.R., Mitchell, E., Tidy, E., & Hunot, V. (2008). Cognitive behaviour therapy for
chronic fatigue syndrome in adults. Cochrane Database of Systematic Reviews. Issue 3.
Art. No.: CD001027. DOI: 10.1002/14651858.CD001027.pub2.

Repp, A.C., Singh, N.N., Olinger, E., & Olson, D.R. (1990). The use of functional anal-
yses to test causes of self-injurious behaviour: rationale, current status and future direc-
tions. J Ment Defic Res. Apr; 34(2), 95-105.

Reisman, J. (1993). Using a sensory approach to treat self-injurious behaviours in an
adult with profound mental retardation. American Journal of occupational Therapy, 47
(5), 403-11.

Richman, D.M. (2008). Annotation: Early Intervention and Prevention of Self- injurious
behaviour Exhibited by young children with developmental disabilities. Journal of Intel-
lectual Disability Research, vol 52(1), 3-17.

Romana, M.S. (2003). Cognitive behavioural therapy - treating individuals with dual di-
agnosis. Journal of Psychosocial Nursing, 41(12), 30-35.

Romaniuk, C., & Miltenberger, R.G. (2001). The influense of preference and choise of
activity on problem behavior. Journal of positive behaviour interventions, vol 3(3), 152-
159.

Sansosti, F.J., Powell-Smith, K.A., & Kincaid, D. (2004). A research synthesis of social
story for children with autism spectrum disorders. Cochrane library other reviews.
Schroeder, S.R., Tessel, R.E., Loupe, P.S., & Stodgell, C.J. (1997). Severe behaviour
problems among people with developmental disabilities. In W.E. Maclean Jr (ed). El-
lis"handbook of mental deficiency, psychological theory and research (third edition).
Chapter 16, 439-464. Mahwah: Lawrence Erlabaum.

Scotti, J.R., Ujcich, K.L., Weigle, K.L., Holland, C.M., & Kirk, K.S. (1996). Interven-
tions with challenging behaviour of persons with developmental disabilities, A review of
current research practices. Journal of Association for Persons with Severe Handicaps, vol
21(3), 123-134.

Sigafoos, J. (2000). Communication Development and Aberrant behavior in Children
with devel-opmental Disabilites. Education and Training in mental Retardation and de-
velopmental disa-bilities, vol 35(2), 168-76.

Sinha, Y., Silove, N., Williams, K., & Hayen, A. (2004). Auditory integration training
and other sound therapies for autism spectrum disorders. Cochrane Database of System-
atic Reviews, Issue 1. Art. No.: CD003681. DOI: 10.1002/14651858.CD003681.pub2.
Sinha, Y., Silove, N., Hayen, A., & Williams, K. (2011). Auditory integration training
and other sound therapies for autism spectrum disorders (ASD). Cochrane library re-
views. Singh, N.N., Lancioni, G.E., Winton, A.S.W., Singh, J., Curtis, J., Wahler, R.G.,
& McAleavey, K.M. (2007). Mindful Parenting decreases Aggression and Increases So-
cial behavior in Children with developmental Disabilities. Behavior Modification v 31,
749-771.

Sternberg, L., Taylor, R.L., & Babke, A. (1994). Correlates of interventions with self-
injurious behaviour. Journal of Intellectual Disability Research, 38 (5), 475-465.
Stirling C., & McHugh, A. (1998). Developing a non-aversive intervention strategy in the
management of aggression and violence for people with learning disabilities using natural
therapeutic holding. Journal of Adv. Nursing, 27(3), 503-5009.

Symons, F., Koppekin, A., & Wheby, J.H. (1999). Treatment of self-injurious behaviour
and quality of life for persons with mental retardation. Mental retardation, vol 37(4),
297-307.

Totsika, V., & Hastings, R.P. (2009). Persisting challenging behavior in people with in-
tellectual disabilities. Current Opinion Psychiatry, 22(5), 437-41.

van Oorsouw, W.M., Embregts, P.J., Bosman, A.M. & Jahoda, A. (2009). Training staff
serving clients with intellectual disablilities: A meta-analysis of aspects defining effec-
tiveness. Research in Developmental Disabilities, 30, 503-511.

98



70. Vogel, S.A., & Forness, S.R. (1992). Social functioning in adults with learning disabili-
ties. School psychology review, vol 21(3), 375-386.

71. Whitaker, S. (2002). Maintaining reductions in challenging behaviours: A review of the
literature. British Journal of Developmental Disabilities,vol 48 (94,Pt1) 15-25.

99



Bilaga 3
Referenslista — inkluderade artiklar

1. Allison, D., Faith, M., & Franklin, R. (1995). Antecedent Exercise in the Treatment of
Disruptive Behavior: A Meta-Analytic Review. Clinical Psychology: Science and Prac-
tice, vol 2(3), 279-303.

2. Balogh, R., Ouellette-Kuntz, H., Bourne, L., Lunsky, Y., & Colantonio, A. (2008). Or-
ganising health care services for persons with an intellectual disability. Cochrane Data-
base of Systematic Reviews, Issue 4. Art. No.: CD007492. DOI:
10.1002/14651858.CD007492.

3. Barlow, J. Smailagic, N. Huband, N. Roloff, V. & Bennett, C. (2012). Group-based par-
ent training programmes for improving parental psychological health. Cochrane Database
of systematic reviews. Issu 9. Art. No: CD002020. DOI: 10.1002/14651858.
CD002020.pub3.

4. Botts, B. H., Hershfeldt, P.A., Christensen-Sandfort, R.J. (2008). Snoezelen: Empirical
Review of Product Representation. Focus on Autism and Other Developmental Disabili-
ties, 23(3), 138-147.

5. Brookman-Frazee, L., Sthamer, A., Baker-Ericzon, M.J., & Tsali, K. (2006). Parenting
interventions for children with autism spectrum and disruptive behavior disorders: Op-
portunities for cross-fertilization. Clin Child FamPsychol Rev. 9 (3-4), 181-200.

6. Brosnan, J., & Healy, O (2010). A review of behavioral interventions for the treatment of
aggression in individuals with developmental disabilities. Research in Developmental
Disabilities 32(2), 437-446.

7. Campbell, J.M. (2003). Efficacy of behavioral interventions for reducing problem behav-
ior in persons with autism: a quantitative synthesis of single-subject research. Research in
Developmental Disabilities, 24(2), 120-138.

8. Cannella, H.I, O"Reilly, M.F., & Lancioni, G.E. (2006). Treatment of hand mouthing in
individuals with severe to profound developmental disabilities: a review of the literature.
Research in Developmental Disabilities, 27(5), 529-44.

9. Chan, J.S-L., & Tse, S.H-M. (2011). Massage as therapy for persons with intellectual
disabilities: a review of the literature. Journal of Intellectual Disabilities, 15(1), 47-62.

10. Chan, S.W., Thompson, D.R., Chau, J.P., Tam, W.W., Chiu, LW., & Lo, S.H. (2010).
The effect of multisensory therapy on behaviour of adult clients with developmental dis-
abilities - A systematic review. International Journal of Nursing Studies, 47(1), 108-122.

11. Chowdhury, M., & Benson, B.A. (2011). Use of differential reinforcement to reduce be-
havior problems in adults with intellectual disabilities: A methodological review. Re-
search in Developmental Disabilities, 32(2), 383-394.

12. Denis, J., Van den Noortgate, W., & Maes, B. (2011). Self-injurious behavior in people
with profound intellectual disabilities: A meta-analysis of fallstudier studies. Research in
Developmental Disabilities, 32(3), 911-923.

13. Didden R., Duker P.C., & Korzilius, H. (1997). Meta analytic study on treatment effec-
tiveness for problem behaviors with individuals who have mental retardation. American
Journal on Mental Retardation, 101, 387-399.

14. Didden, R., Korzilius, H., van Oorsouw, W., Sturmey, P., & Bodfish, J. (2006). Behav-
ioral Treatment of Challenging Behaviors in Individuals With Mild Mental Retardation:
Meta-Analysis of Single-Subject Research. American Journal on Mental Retardation,
111(4), 290-298.

15. DiGennaro Reed, F.D., Hirst, J.M., & Hyman, S.R. (2012). Assessment and treatment of
stereotypic behavior in children with autism and other developmental disabilities: A thirty
year review. Research in Autism Spectrum Disorders, 6(1), 422-430.

16. Diggle, T., & McConachie, H. (2009). Parent-mediated intervention for young children
with autism spectrum disorder. Cochrane library.

100



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Hagopian, L.P., Rooker, G.W., & Rolider, N.U. (2011). Identifying empirically supported
treatments for pica in individuals with intellectual disabilities. Research in Developmen-
tal Disabilities, 32(6), 2114-2120.

Hart, S. L., & Banda, D. R. (2010). Picture Exchange Communication System With Indi-
viduals With Developmental Disabilities: A Meta-Analysis of Single Subject Studies.
Remedial and Special Education, 31(6), 476-488.

Hassiotis, A.A., & Hall, I. (2008). Behavioural and cognitive-behavioural interventions
for outwardly-directed aggressive behaviour in people with learning disabilities.
Cochrane Database of Systematic Reviews, Issue 3. Art. No.: CD003406.
DOI:10.1002/14651858. CD003406.pub3.

Heyvaert, M., Maes, B., Van den Noortgate, W., Kuppens, S., & Onghena, P. (2012). A
multilevel meta-analysis of fallstudier and small-n research on interventions for reducing
challenging behaviour in persons with intellectual disabilities. Research in Developmen-
tal Disablities 33(2), 766-780.

Hogg, J., Cavet, J., Lambe, L., & Smeddle, L. (2001). The use of ‘Snoezelen’ as multi-
sensory stimulation with people with intellectual disabilities; a review of the research.
Research in Development Disabilities, 22(5), 377-91.

Horner, R.H, Carr, E.G., Strain, P.S, Todd, A.W., & Reed, H.K. (2002). Problem Behav-
ior Interventions for Young Children with Autism: A Research Synthesis. Journal of Au-
tism and Developmental Disorders, 32(5), 423-446.

Horner-Johnson, W., & Drum, C.E. (2006). Prevalence of maltreatment of people with
intellectual disabilities: A review of recently published research. Mental Retardation and
Developmental Disabilities Research Reviews, 12(1), 57-609.

Kurtz, P.F., Boelter, E.W., Jarmolowicz D.P., Chin, M.D., & Hagopian, L.P. (2011). An
analysis of functional communication training as an empirically supported treatment for
problem behavior displayed by individuals with intellectual disabilities. Research in De-
velopmental Disabilities, 32(6), 2935-2942.

Lang, R., Rispoli, M., Machalicek, W., White, P.J., Kang, S., Pierce, N., Mulloy, A.,
Fragale, T., O"Reilly, M., Sigafoos, J., & Lancioni, G. (2009). Treatment of Elopement in
Individuals with Developmental disabilities: A Systematic Review. Research in Devel-
opmental Disabilities, 30(4), 670-681.

Lang, R. B., Didden, R., Machalicek, W., Rispoli, M. J., Sigafoos, J., Lancioni, G.,
Mulloy, A., Regester, A., Pierce, N., & Kang, S. (2010). Behavioral treatment of chronic
skin-picking in individuals with developmental disabilities: A systematic review. Re-
search in Developmental Disabilities, 31(2), 304-315.

Lang, R., Mulloy, A., Giesbers, S., Pfeiffer, B., Delaune, E., Didden, R., Sigafoos, J.,
Lancioni, G., & O"Reilly, M. (2011). Behavioral interventions for rumination and operant
vomiting in individuals with intellectual disabilities: A systematic review. Research in
Developmental Disabilities, 32(6), 2193-2205.

Lotan, M., & Gold, C. (2009). Meta-analysis of the effectiveness of individual interven-
tion in the controlled multisensory environment (Snoezelen®) for individuals with intel-
lectual disability. Journal of Intellectual and Developmental Disability, 34(3), 207-215.
Marquis J.G., Horner, R.H., Carr, E.G., Turnbull, A.P., Thompson, M., Behrens, G.A.,
Magito-McLaughlin, D., McAtee M.L., Smith, C.E., Anderson-Ryan, K., & Doolabh, A.
(2000). A Meta-Analysis of Positive Behavior Support. In Gersten, R., Schiller, E.P., &
Vaughn, S. (Eds.). (2000). Contemporary special education research: syntheses of the
knowledge base on critical instructional issues (125-161). Lawrence Erlbaum associates
Inc.

McClintock, K., Hall, S., & Oliver, C. (2003). Risk markers associated with challenging
behaviours in people with intellectual disabilities; a meta-analytic study. Journal of Intel-
lectual Disability Research, vol 47(6), 405-416.

101



31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

McKenzie, K. (2011). Providing services in the United Kingdom to people with an intel-
lectual disability who present behaviour which challenges: a review of the literature. Re-
search in Developmental Disabilities, 32(2), 395-403.

Mirenda, P. (1997). Supporting individuals with challenging behaviour through function-
al communication training and ACC: research review. Augmentative and Alternative
Communication, 13(4), 207-225.

Petscher, E.S., Rey, C., & Bailey, J.S. (2009). A review of empirical support for differen-
tial reinforcement of alternative behavior. Research in Developmental Disabilities, 30(3),
409-425.

Scotti, J.R., Evans, .M., Meyer, L.H., & Walker, P. (1991). A Meta-Analysis of Inter-
vention Research with Problem Behaviour: Treatment Validity and Standards of Practice.
American Journal on Mental Retardation, 96(3), 233-256.

Shogren, K.A., Fagella-Luby, M.N., Jik Bae, S., & Wehmeyer, M.L. (2004). The Effect
of Choice-Making as an Intervention for Problem Behaviour. A Meta-Analysis. Journal
of Positive Behaviour Interventions, 6(4), 228-237.

Turner, W., Macdonald, G., & Dennis, J.A. (2007). Behavioural and cognitive behaviour-
al training interventions for assisting foster carers in the management of difficult behav-
iour. Cochrane Database of Systematic Reviews, Issue 1. Art. No.: CD003760. DOI:
10.1002/14651858.CD003760.pub3.

Wehmeyer, M.L. (1995). Intra-individual factors influencing efficacy of interventions for
stereotyped behaviours: a meta-analysis. Journal of Intellectual Disability Research,
39(3), 205-214.

102



Bilaga 4

Beskrivande Oversikt av inkluderade artiklar

Studie

Metod

Fragestallning

Resultat

1. Allison, D., Faith, M., & Franklin, R.
(1995). Antecedent Exercise in the
Treatment of Disruptive Behavior: A
Meta-Analytic Review. Clinical Psycho-
logy: Science and Practice, Vol 2 (3),
279-303.

Litteraturéversikt och metaanlys av
42 studier som inkluderats varav 16
gruppstudier (13 kontrollgrupper) och
26 fallstudier.
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kénen, barn, unga, gamla med intel-
lektuell funktionsnedséttning, som led
av emotionella storningar, hyperakti-
vitet.

Att systematiskt g& igenom vetenskap-
lig litteratur for att bedoma om forega-
ende fysisk aktivitet har betydelse fér
behandling av stérande beteende

Tolv studier visade positiva resultat och 4
negativa resultat. Metoden ar socialt ac-
cepterad och kan bli genomférd i behand-
lingssyfte med tanke pa integritet och har
en gynnsam effektprofil. Aktuella data ger
starkt stod for att metoden ar effektiv.

2. Balogh, R., Ouellette-Kuntz, H.,

Bourne, L., Lunsky, Y., & Colantonio, A.
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rade kontrollerade studier.
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Meta-analys med medelvarden och
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Medelalder 34,6 ar; 59 % man.

Antal ingéende personer: 20-50 per-
soner i sju studier och 104 personer i
den attonde. Dvs smigt c:a 350 per-

soner.

Inklusion: studier pa personer Gver
16 ar med intellektuell funktionsned-
sattning och samtidig fysisk, psykisk
eller beteendeproblematik.

Att beddma effekterna av organisato-
riska &tgarder for de mentala och psy-
kiska halsoproblemen hos personer
med intellektuell funktionsnedsattning.
Identifiera effektiva metoder for att
organisera halso-och sjukvarden pa
basta satt for att forbattra behov och
halsoutfall hos personer med intellek-
tuell funktionsnedsattning.

Fem av de inkluderade studierna fann ing-
en skillnad mellan intervention och kon-
trollgrupp. Tre av studierna fann gynn-
samma effekter av intervention. Man fann
effekter av att minska antal patienter och
Oka direkt vard i hemmiljon i en studie; i en
annan fann man beteendeforbattringar
efter sorgeradgivning av "vanliga” sorge-
radgivare samt minskat antal dagar pa
sjukhus av psykiatriska skal efter omhan-
dertagande med ordinarie intensiv arende-
hantering i team.

Dessa studier gjordes i olika [ander som
har olika halso-och sjukvardssystem totalt.
Darfor ar det svart att saga om en specifik
tjanst fungerar pa samma sétt i ett annat
land.
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Forfattarna bedomer att underlaget &r otill-
rackligt for att utifran denna Gversikt ge
nagra generella rekommendationer for hur
vard ska organiseras for denna grupp.

3. Barlow, J. Smailagic, N. Huband, N.
Roloff, V. & Bennett, C. (2012). Group-
based parent training programmes for
improving parental psychological

health. Cochrane Database of system-

atic reviews. Issu 9. Art. No: CD002020.

DOI: 10.1002/14651858.
CD002020.pub3.

Litteratursdkning. 48 randomiserade
studier inkluderades med samman-
lagd 4937 deltagare, som innefattade
tre programtyper: a) beteendeterapi,
b) kognitive-beteendeterapi, och c)
multimodal.

Undersdka huruvida gruppbaserade
foraldraskapprogram éar effektiva i att
forbattra foraldrapsykosocialt véalbefin-
nande (t.ex. angest, depression, skuld,
fértroende).

Sammanfattningsvis fann man att gruppba-
serade foraldraskapsprogram ledde till
statistiskt signifikanta forbattringar pa kort
sikt for upplevelse av depression. Endast
stress och sjalvfértroende var statistiskt
signifikant vid sex manaders uppféljning
och det fanns ingen signifikant skillnad
efter ett &r. Resultaten av 6versynen stdd-
jer anvandningen av féraldraskapsprogram
for att forbattra psykosocialt valbefinnande
for foraldrar pa kort sikt.

4. Botts, B. H., Hershfeldt, P.A., Chris-
tensen-Sandfort, R.J. (2008).
Snoezelen: Empirical Review of Prod-
uct Representation. Focus on Autism
and Other Developmental Disabilities,
23 (3) 138-147.

Litteraturdversikt.

Forfattarna granskade fem studier
som var genomforda i hemmamiljéer
med Snoezeleninsatser.

1. Kritiskt granska empirisk evidens
tillampbar pa positiva fynd gallande
sjalvstimulerande och sjalvskadande
beteende och aggression

2. Kritiskt granska empirisk evidens
tillampbar pa positiva fynd gallande
overforbarhet fran snoezelen miljoer
till andra miljéer.

3 Kritiskt granska empirisk evidens
tillampbar pa positiva fynd gallande
avslappning och stressreduktion

1. Snoezelen visar ingen signifikant effekt
pa sjalvstimulerande och sjalvskadande
beteende, | sjalva snoezelen miljén/rummet
kan sjalvskadande beteende reduceras
men att g& utomhus visade sig vara anda
effektivare. Aggression forekom mer sallan
i snoezelen miljon &n i vardagsmiljon.

2. Ingen effekt géallande dverférbarheten
enligt nagra inkluderade studier medan
andra visa pa en signifikant minskning av
sjalvskadebeteende den narmaste halv-
timmen efter snoezelen.

3. Fynden indikerar att snoezelen miljén
hade en hjartreglerande effekt snarare an
en generaliserad avslappningseffekt.
Sammantaget visar studien ingen tydlig bild
over effektiviteten gallande ovanstaende
aven om vissa av de granskade artiklarna i
oversikten visar pa lovande resultat.

5. Brookman-Frazee, L., Sthamer, A,
Baker-Ericzon, M.J., & Tsai, K. (2006).
Parenting interventions for children with
autism spectrum and disruptive behav-
ior disorders: Opportunities for cross-

fertilization. Clin Child FamPsychol Rev.

9 (3-4), 181-200.

Systematisk litteraturéversikt under
aren 1995-2005.

38 barn med problemskapande bete-
ende och 22 barn med autism spekt-
rum stérning undersoktes

D4 dessa populationer har ofta 6ver-
lappande kliniska behov kan arbete att
integrera kunskap som vunnits i dispa-
rata litteraturen vara till nytta.

Resultaten tyder pa att det finns majligheter
att kombinera olika forskningsomraden (1)
forskningsmetodik, (2) interventionsmalen,
och (3) format av féraldraskapsintervent-
ioner.
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6. Brosnan, J., & Healy, O (2010). A
review of behavioral interventions for
the treatment of aggression in individu-
als with developmental disabilities. Re-
search in Developmental Disabilities 32
(2), 437-446.

Systematisk litteraturstudie. Antal
inkluderade studier:18; N=31.
Malgrupp: Intellektuell funktionsned-
séttning och Autism

Alder: 3-18; man=26, kvinnor= 5.
Beteende: att sla, sparka, spotta osv.
(utatriktade aggressiva beteenden)

Analysera och ge en bild av effektiva
interventionsstrategier for att minska
aggressivt beteende hos personer
med utvecklingsstorning, autism och
autism + utvecklingsstoérning. Med
beteende att sla, sparka, nypa, riva.

Experimentell funktionell analys (EFA) fun-
gerar lika bra som

funktionell beteendeanalys (FBA)

FBA gors genom att observera beteendet i
naturliga situationer. Studier som inte an-
vande sig av EFA/FBA fick samst resultat
Bada forandringar i miljon s.k. forebyg-
gande och tydliggérande strategier samt
forstarkningsbaserade strategier effektiva.

7. Campbell, J.M. (2003). Efficacy of
behavioral interventions for reducing
problem behavior in persons with au-
tism: a quantitative synthesis of single-
subject research. Research in Devel-
opmental Disabilities, 24 (2), 120-138.

Meta-analys. Antal inkl. studier: 117
N=181

Malgrupp: 68 % personer med intel-
lektuell utvecklingsstorning,

32 % autism (67 %med 1Q <70)
Alder: 2-31, M= 10.8

Beteenden: sjalvskadande beteende,
stereotyp beteende, aggression,
skadegorelse ("internal maladaptive”,
"external maladaptive”, "combined”)
Effektstorlekar beraknade for varje
artikel.

1. Ta reda pa vilka beteendeintervent-
ioner minskar PB hos personer med
autism?

2. Undersoka om vissa beteendeinter-
ventioner mera ar effektiva &n andra?
3. Undersdka om bestraffningsbase-
rade behandlingsmetoder ar nddvan-
diga

4. Understka om deltagarens IQ- niva
paverkar interventionens effektivitet

5. Undersoka vilken effekt funktionella
analysen har pa effektiviteten av bete-
endeinterventioner?

Beteendeinterventioner (ex. DRA, DRO) ar
effektiva for att minska problemskapande
beteenden. Metoder lika effektiva oavsett
typ av problembeteende. Vad som &r avgo-
rande &r att funktionell analys gors, speci-
ellt i behandling av individer med intellektu-
ell funktiosnedséttning.

Alder, kon eller IQ niva hade ingen bety-
delse hur effektiva metoder var.

Mest effektiva beteendeinterventioner en-
ligt denna meta-analys har battre interbe-
dommarreliabilitet n&r man observerar pro-
blembeteende, dokumenterar behandlings-
resultat med flera observationspunkter over
tid. definierar PB tydligt och reliabelt satt
innan behandlingen sétts in, utgar fran en
funktionell analys och har flera personer
ansvariga for behandlingens utférande.

8. Cannella, H.I, O’Reilly, M.F., & Lan-
cioni, G.E. (2006). Treatment of hand
mouthing in individuals with severe to
profound developmental disabilities: a
review of the literature. Research in
Developmental Disabilities, 27 (5), 529-
44,

Systematisk litteraturdversikt. 23
studier, N= 54

Studerade artiklar publicerade mellan
ar 1995-2004. Datas6kning komplet-
terades med handsokning via refe-
renslistor angivna i de inkluderade
artiklarna.

Malgrupp: svar till medelsvar intellek-
tuell funktionsnedsattning

Alder: 6-66

Beteenden: hand-i-mun beteenden,
inklusive handbitning

Systematisk genomgéang av veten-
skaplig litteratur med fragestallning:

a. Har publicerade interventioner for
behandling av handbitande varit effek-
tiva?

b. Vilka beddmningskriterier har an-
vants och har de bidragit till intervent-
ioner for att behandla handbitning har
utvecklats?

c. Vilka omraden behover utforskas
ytterligare.

Funktionell analys avgoérande for en lyckad
behandlingsinsats. 17 av 23 artiklar an-
vande funktionell analys.

Flera olika interventioner ar effektiva i be-
handling av hand-i-mun beteenden, ex.
multikomponent intervention, farmakologisk
intervention, forstarkning och utslackning
av beteendet.

Ett viktigt resultat ar att handbitande vanli-
gen uppstar via automatisk forstarkning.
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9. Chan, J.S-L., & Tse, S.H-M. (2011).
Massage as therapy for persons with
intellectual disabilities: a review of the
literature. Journal of Intellectual Disa-
bilities, 15 (1), 47-62.

Litteraturdversikt som omfattar 7
studier med sammanlagt 20 delta-
gare; 13 kvinnor och 7 méan, bade
barn och vuxna.

Ar massage en effektiv metod mot
utmanande beteende?

Gora en systematisk oversikt géallande
massage for personer med intellektuell
funktionsnedsattning och dess effekter
samt identifiera nya omraden for
forskning géallande massage.

Man vill se pa effekten av massage pa
relaxation, 6kat positivt beteende och
minskat negativt beteende (problems-
kapande beteende och sjalvskadebe-
teende).

Artikeln uppehaller sig en del vid vad som
ar verksamt hur, var pa kroppen, hur lange,
osv. massagen ska utféras och hur studier
bor laggas upp. Slutsatsen fér denna éver-
sikt ar att det finns valdigt fa studier i &mnet
och de som finns ar undermaligt upplagda
och genomférda. Man kan inte finna nagot
forskningsstod for massage i befintliga
studier. Emellertid resonerar man kring att
det finns fog att fortséatta med massage
som behandlingsform samt att genomféra
béttre studier.

| tre av de inkluderade studierna visar pa
att massage medfér en minskning i utma-
nande beteende och sjalvskadande bete-
ende. Dock uttrycker man i detta dokument
att det finns ett forsknings gap mellan mas-
sage som behandlingsform och effekter i
den kliniska vardagen Det finns heller
ingenting idag som visar pa en langtidsef-
fekt av massage som behandlingsmetod.

10. Chan, S.W., Thompson, D.R.,
Chau, J.P., Tam, W.W., Chiu, I.W., &
Lo, S.H. (2010). The effect of multisen-
sory therapy on behaviour of adult cli-
ents with developmental disabilities - A
systematic review. International Journal
of Nursing Studies, 47 (1), 108-122.

Systematisk litteratursokning pa Mul-
tisensory Therapy. 132 studier identi-
fierades av vilka 17 uppfyllde inklus-
ionskriterierna.

Att ge den basta mdjliga evidens for
multisensory therapy hos vuxna med
intellektuell funktionsnedsattning vad
galler:

Frekvensen av utmanande beteende.
Frekvensen av sereotypiskt sjalvstimu-
lerande beteende.

Frekvensen av positivt beteende och

férandringen av psychological measu-
res

Att ge basta mojliga evidens for multisen-
sory therapy var inte mojligt pa grund av de
granskade studiernas olika utformning.
Man kommer dock fram till att i denna stu-
die finns ingen evidens for att multisensory
therapy har nagon effekt pa utmanande
beteende. Samma sak galler for stereoty-
piskt sjalvstimulerande beteende. Dock
kommer man fram till att det kan finnas
andra fordelar som 6kad formaga till inlar-
ning, 6kad kommunikativ formaga samt
avslappning.

11. Chowdhury, M., & Benson, B.A.
(2011). Use of differential reinforcement
to reduce behavior problems in adults
with intellectual disabilities: A methodo-
logical review. Research in Develop-
mental Disabilities, 32 (2), 383-394.

Systematisk litteratursékning. Sam-
manlagt 31 studier uppfylide in-
kluionskriterierna.

1. Ge en 6verblick av studier mellan
1980-2009 som anvander DR for att
klara problembeteende hos vuxna
med Intellektuell funktionsnedséattning.

2. Utreda den metodologiska hallbar-
heten i studierna genom att analysera
dem enligt 10 olika metodologiska
variabler.

1. For att reducera problembeteende hos
vuxna med intellektuell funktionsnedsatt-
ning.

2. Manga av studierna rapporterar inte data
for flera metodologiska variabler, i andra
studier framkom inte hur man hanterade
problembeteendet i behandlingssessioner-
na.
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12. Denis, J., Van den Noortgate, W., &
Maes, B. (2011). Self-injurious behavior
in people with profound intellectual
disabilities: A meta-analysis of fallstud-
ier studies. Research in Developmental
Disabilities 32 (3), 911-923.

Meta-analys (artiklar publicerade
mellan januari 2000 till december
2008) 18 studier, N=28.
Malgrupp: Individer med svar/djup
utvecklingsstorning, 1Q < 25
Alder: vuxna

Beteenden: Sjalvskadande

Att utforska vilken effekt har icke-
aversiva, icke-intrusiva forstarknings-
strategier pa sjalvskadebeteende for
personer med svar/djup intellektuell
funktionsnedsattning samt vilka karak-
teristika paverkar behandlingsresulta-
tet.

1 Vilken effekt har metoden som hel-
het?

2 Vilka ar skillnaderna mellan studier-
na?

3 Vilka ar skillnaderna mellan de som
medverkat i studierna?

4 Vilka karakteristika hos studierna
och deltagarna i studien paverkar ef-
fekten?

Enbart studier av icke-aversiv, icke-intrusiv
forstarkning. En del av studierna innefattar
matchning (funktionell analys?), évriga utan
matchning men med individuellt valda sti-
muli (forstarkningar?). Man fann samband
mellan behandlingseffekt och sensory im-
pairment, men fann inga samband med
ovriga karakteristika (medicin, rérelsehin-
der, setting, alder och matchning). Har
argumenterar man for att underlaget ar for
litet for att kunna dra nagra slutsatser.

Totalt sett ser man en signifikant minskning
av sjalvskadebeteende. Man varnar for
publication bias (ev ar fler studier gjorda
men ej publicerade pga inga el negativa
resultat). Man papekar ocksa att resultatet
varierar éver studierna pa ett satt som ej
kunnat férklaras . Sammanfattningsvis
menar man att metoden kan férvantas fun-
gera — men inte alltid.

1. Fynden visar att contingent och non-
continget forstarkning ar effektivt vid be-
handling av sjélvskadebeteende for perso-
ner med medelsvar intellektuell funktions-
nedséttning.

2. Kvalitén i de undersokta studierna varie-
rar.

3. Skillnader mellan deltagarna var ex;
medicinering, alder, kon, rorelseférmaga
sensoriska svarigheter samt omgivnings-
faktorer.

4. Effekten varierar mellan studier och mel-
lan deltagare beroende pa kvalitén i stu-
dien och forutséttningarna for och kring
individen.

13. Didden R., Duker P.C., & Korzilius,
H. (1997). Meta analytic study on
treatment effectiveness for problem
behaviors with individuals who have
mental retardation. American Journal
on Mental Retardation, 101, 387-399.

Metaanalys av 482 empiriska studier.
Sammanstallning av fallstudier och
studier med litet antal deltagare.

| studien undersoks om individuella
faktorer paverkar behandlingsresultat
vid stereotypa beteenden. Med indivi-
duella faktorer avses alder, grad av
utvecklingsstorning, och typ av bete-
ende.

Resultatet pavisar allméant att stereotypa
beteenden inte ska ses som omdjliga att
behandla. Dock ar dessa svarbehandlade
och kraver behandlingsinsatser under lang
tid. Framst alder och typ av beteende ar av
betydelse for behandlingsresultat. Enligt
studien ar barn mera svarbehandlade &an
unga vuxna och vuxna.
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14. Didden, R., Korzilius, H., van

Oorsouw, W., Sturmey, P., & Bodfish, J.

(2006). Behavioral Treatment of Chal-
lenging Behaviors in Individuals With

Mild Mental Retardation: Meta-Analysis

of Single-Subject Research. American

Journal on Mental Retardation, 111 (4),

290-298.

Meta-analys omfattande 80 fallstu-
dier.

Hur verksamt ar beteendeterapi eller
psykoterapeutisk (kbt) behandling mot
challenging behavior hos personer
med lindrig intellektuell funktionsned-
séttning?

Beteendeterapeutiska metoder, och i viss
man kbt metoder, ar effektiva for personer
med lindrig intellektuell funktionsnedsatt-
ning och challenging behaviors. Studierna
géaller huvudsakligen barn och ungdomar
varfor slutsatserna ocksa maste begransas
till att galla barn/ungdom. Forfattarna tryck-
er pa att det &r viktigt att skilja pa gruppen
lindrigt utvecklingsstérda gentemot grup-
pen mattligt/gravt utvecklingsstérda nar det
galler behandlingsmetoder fér challenging
behaviour. Mest férekommande intervent-
ioner i de ingaende studierna ar forstark-
ning, forstarkning+utslackning och "ante-
cedent-based procedures” (manipulering
av antecedenterna?) — den senare med
storst effekt. | ett mindre antal studier ingick
bestraffning. Man konstaterar att intervent-
ioner som féregas av en experimentell
funktionell analys far battre utfall an de som
foregas av "descriptive functional assess-
ment”.

15. DiGennaro Reed, F.D., Hirst, J.M.,
& Hyman, S.R. (2012). Assessment

and treatment of stereotypic behavior in

children with autism and other devel-
opmental disabilities: A thirty year re-
view. Research in Autism Spectrum
Disorders, 6 (1), 422-430.

Systematisk litteraturdversikt. 62
studier, N=128

Datastkning: PsycINFO. Sokning
gjord jun-sept 2010, dven handsok-
ning. Artiklar publicerade efter 1980.
Interbeddmarreliabilitet genom parvis
gjorda analyser

Malgrupp: Autismspektrum tillstdnd
och/eller intellektuell funktionsned-
séttning

Alder: 18 ar eller yngre. Variation 3-
18.

Beteende: stereotypi.

Faststélla antalet empiriska studier
som anvander beteendeterapeutiska
interventioner for att behandla stereo-
typier hos barn med autism. Identifiera
beddmningstekniker som anvands for
att fa fram vilken funktion stereotypin
har. Att grovt kategorisera behand-
lingsproceduren. Att summera andra
relevanta variabler, demografi, hur
man utformar den experimentella situ-
ationen, etc. Att faststélla antalet stu-
dier som har reliabilitet.

Komorbitet fanns hos flera deltagare i de
olika studierna.

Majoritet av artiklarna finns deltagare be-
skrivna med flera och olika former av bete-
endestereotypier. Konsekvensbaserad
metod &r den vanligast beskrivna behand-
lingstekniken.

Flertalet av de ingdende studierna anvan-
der inte beteendeanalys som vagledning
for hur man ska planera och déarefter vélja
l[Amplig behandlingsmetod.

Beddmning av reliabilitet fér oberoende
variabler ar ovanlig.

16. Diggle, T., & McConachie, H.
(2009). Parent-mediated intervention

for young children with autism spectrum

disorder. Cochrane library.

Systematisk litteraturstudie, endast
randomiserade eller quasirandomise-
rade studier var inkluderade.

Alder: 1&r-6ar, 11 manader
Malgrupp: Autismspektrum tillstand

Syftet med dversynen var att avgora i
vilken omfattning moder-medierade
tidiga insatser har effekt vid behand-
ling av barn i aldern 1 ar till 6 &r 11
manader med autism spektrum till-
stand. Att bedoma effektiviteten i sad-

Resultatet ar baserade pa data fran tva
studier. Tva resultat visade sig gynna for-
aldratraning: barns sprakutveckling och
moderns kunskap om autism; samt inten-
siva insatser. Antalet deltagare som var
inkluderade var dock sma, och de tva stu-
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ana insatser i form av fordelar for bade
barn och deras foraldrar.

dierna kunde inte jamforas direkt med
varandra.

17. Hagopian, L.P., Rooker, G.W., &
Rolider, N.U. (2011). Identifying empiri-
cally supported treatments for pica in
individuals with intellectual disabilities.
Research in Developmental Disabilities
32 (6), 2114-2120.

Litteratursokning i Psychinfo, Pub-
Med och Web of Science. Review,
baserad pa fallstudier d& det inte
fanns studier gjorda pa gruppniva. 34
studier har granskats varav 25 holl
hdg evidensgrad. Totalt 50 individer
62 % med grav intellektuell funkt-
ionsnedséttning.

Anvénda EST (criteria for empirically
supported treatments) for att granska
evidensnivan for behandling av Pica?

Forstarkning och responsblockering.

Tidigare behandling av pica att begrénsa
individens tillgang till att utfora beteendet
och/eller straff. Beteendemassiga behand-
lingar syftar till att minska pica genom att
anpassa maltider, skapa konkurrerande
och alternativa beteenden till pica samt
etablera alternativa responser pa pica be-
teendet. Beteendeinterventioner med fokus
pa forstarkning och responsblockeringar &r
framgangsrikt.

Pica minskade med upp till 90 % i 80,7%
av studierna.

18. Hart, S. L., & Banda, D. R. (2010).
Picture Exchange Communication Sys-
tem With Individuals With Developmen-
tal Disabilities: A Meta-Analysis of Sin-
gle Subject Studies. Remedial and
Special Education 31 (6), 476-488.

Meta-analys omfattande 13 fallstu-
dier. Totalt 36 deltagare, 30 man och
6 kvinnor.

Litteratursokning i Academic Search
Premier, ERIC, PsychINFO.
Inklusion:

1. Studier som larde deltagarna med
autism eller utvecklingsstorning na-
gon av de sex stegen | PECS tra-
ningsprogram.

2. PECS anvandes som intervention
sharare an ett beddomningsinstru-
ment.

3. Studierna var publicerade mellan
1997 till slutet av 2007.

4. Studierna anvande single-subject
design (SRED) som innehdll minst en
demonstration av en funktionell relat-
ion mellan en beroende variabel och
en oberoende variabel.

5. Var publicerade i artiklar som
granskats av tva forskare.

6. Studierna var tillgangliga pa eng-
elska.

1. Hur effektivt var PECS som inter-
vention for att utveckla kommunikativa
fardigheter.

2. Till vilken grad 6kade PECS tal.

3. Till vilken grad minskade PECS
problemskapandebeteenden.

4. Vilken betydelse hade formagor
som larts in via PECS vad géller ge-
neralisering for otrAnade personer,
miljo och beteende.

5. Till vilken grad hade PECS bety-
delse som en social valid intervention.
6. Till vilken grad var PECS single-
subject design tillrackligt noggrann.

Oversikten omfattade 13 studier med totalt
36 individer. Av dessa var 30 man och 6
kvinnor. Aldern spanner mellan 3 och 40 &r
med en genomsnittalder pa 11 ar. 58 % av
deltagarna hade autismdiagnos. Endast
tre studier med totalt fem individer har stu-
derats i forhallande till problemskapande
beteende. Av dessa var metoden "highly
effective” for en individ, "moderately ef-
fective” for tva och "minimally effective” for
en. PECS minskar alltsa problemskap-
ande-beteende hos vissa individer. Un-
derlaget var mycket litet..
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Exklusion:

1. Studier som anvande PECS i hu-
vudsak som ett beddmningsinstru-
ment.

2. Gruppstudier.

19. Hassiotis, A.A., & Hall, 1. (2008).
Behavioural and cognitive-behavioural
interventions for outwardly-directed
aggressive behaviour in people with
learning disabilities. Cochrane Data-
base of Systematic Reviews 2008, Is-
sue 3. Art. No.: CD003406.
DOI:10.1002/14651858.
CD003406.pub3.

Systematisk litteraturdversikt. Coch-
rane. Inkludering av randomiserade
eller gvasirandomiserade studier
med intellektuell funktionsnedséattning
och CB. Exkludering av organiska
hjarnskador, demens, specifika
syndrom (ex Prader Willis). Fyra
studier inkluderades, meta-analys
genomférdes inte pga heterogenitet i
populationer och interventioner.

Malgrupp:81.6% intellektuell funkt-
ionsnedséttning, resten AST

Alder: 3-56 &r, M= 18.1 &r

Man 57.1%, kvinnor 42.9%
Beteende: SIB, aggression, stérande
beteende, skadegérelse, odnskade
vokalisationer

Antal inkl. studier: 4

Totalt antal fpp (inkl kontrollgrupper):
96

For att utvardera effekten av beteen-
deriktade interventioner och kognitiva
beteendeterapi i behandling av uttrik-
tat aggressivt beteende hos personer
med intellektuell funktionsnedséttning.

Direkta insatser baserade p& kognitiv bete-
ende terapi metoder (modifierad avkopp-
ling, sjalvsakerhet trdning med problemlés-
ning och ilska) verkar ha en viss inverkan
pa minskningen av aggressivt beteende i
slutet av behandlingen och i vissa studier
aven vid uppféljning (upp till sex manader).
Forfattarnas beddmning &r att det endast
finns knapphéndig evidens for beteendein-
terventioner vid utagerande aggressivt
beteende hos barn och vuxna med ID.
Avslappningstréaning minskade aggressivt
beteende men effekten fanns inte kvar vid
uppfdéljning. Assertiveness och problemlés-
ningstraning hade effekter som hall i sig
Over tid, likasa ilske-hantering. Resultaten
tyder pa att KBT-tekniker kan ha bra pot-
ential, men man kan inte dra s& stora slut-
satser av fyra sma studier.

20. Heyvaert, M., Maes, B., Van den
Noortgate, W., Kuppens, S., &
Onghena, P. (2012). A multilevel meta-
analysis of fallstudier and small-n re-
search on interventions for reducing
challenging behaviour in persons with
intellectual disabilities. Research in
Developmental Disablities 33 (2), 766-
780.

Systematisk litteraturdversikt + meta-
analys.

Forst en systematisk dversikt dver
137 meta-analyser och litteraturéver-
sikter av gruppstudier av intervent-
ioner for personer med intellektuell
funktionsnedsattning och problems-
kapande beteende.

Darefter en meta-analys pa 598 indi-
vider fordelade p4 sammanlagt 285
olika fallstudier eller s.k. small-n-
studier.

Hur effektiv ar olika kontextuella, be-
teende- och farmakologiska intervent-
ioner pa problemskapande beteende
for personer med intellektuell funkt-
ionsnedsattning?

Vilka karakteristika (pa deltagare, om-
givning och intervention) paverkar
effekten?

Studerade interventioner var alla verk-
samma, men graden varierade signifikant
mellan olika studier och mellan deltagare.
Man fann att effekten av behandling var
battre om personen var aldre, hade aut-
ismdiagnos och om behandlingen hade
inslag av a) information, b) utbildning och
c) tréning av personal. Effekten var mindre
om beteendeproblemet definierades som
aggression. Behandlingar som innefattade
omgivningsforéandrande faktorer var effekti-
vare an behandlingar utan detta inslag.

Insatser som inte gav signifikanta resultat
var t ex: biologisk intervention (mediciner-
ring) inlarning av alternativa ersattningsbe-
teenden, beldningssystem (token), straff
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(aversiva metoder), utslackningsmetoder
och insiktsmetoder.

Gruppstudierna skiljde sig inte resul-
tatmassigt fran fallstudier och small-n-
studier, men meta-analysen av fallstudier
gav mer detaljerad information om vilka
komponenter som paverkade behand-
lingseffekten.

Omradet &r for lite utforskat.

21. Hogg, J., Cavet, J., Lambe, L., &
Smeddle, L. (2001). The use of
‘Snoezelen’ as multisensory stimulation
with people with intellectual disabilities;
a review of the research. Research in
Development Disabilities, 22 (5), 377-
91.

Systematisk litteraturdéversikt som
refererar till 19 artiklar med avseende
pa variationer av individers utveckl-
ingsniva och tillaggsdiagnoser samt
variation pa ingdende artiklars de-
sign.

Sammanfattar forskning inom omradet
samt fragestallning angdende att iden-
tifiera framtida forskningsbehov.

| studien presenteras att Snoezelen kommit
att anvéandas allt mera fér personer med
intellektuell funktionsnedsattning, aven i
behandlande syfte. | resultatet framkommer
stora skillnader vad galler behandlingsut-
fall. Aven stora skillnader vad géller inga-
ende studiers kvalité. Vissa studier pavisar
positiva resultat medan andra utesluter
effekt av metoden. Enligt resultatet pavisar
studier med god kvalité samre effekt av
metoden an studier med mindre god kva-
lité.

I huvudsak konstateras att omradet ar for
lite beforskat for att dra nagra slutsatser.

En aspekt av framtida forskning ar att sam-
spelet mellan vardare och klient bor bely-
sas i samband med behandling av multi-
sensoriksa metoder, samt att forskningsde-
sign bor utvecklas.

22. Horner, R.H, Carr, E.G., Strain, P.S,
Todd, A.W., & Reed, H.K. (2002). Prob-
lem Behavior Interventions for Young
Children with Autism: A Research Syn-
thesis. Journal of Autism and Develop-
mental Disorders, 32 (5), 423-446.

Systematisk litteratursokning fran
1988 till jan 2000 med 9 publicerade
sammanstéllningar av PBS varav 5
inkluderar personer med autism.

Analysen ar indelad i fyra

avsnitt: (1) undersoka framvaxande
teknik for beteendestéd, (2) en dver-
syn av befintliga forskningsresultat
med fokus pa beteendemassiga inter-
ventioner, (3) en ny litteraturgenom-
gang av aktuell relevant forskning, och
(4) en utvarderande diskussion av
resultaten och faltets framtida behov
att utveckla effektiva beteende-
ingripanden fér sma barn med autism.

Resultatet tyder pa en reduktion av bete-
endeproblem. Forfattarna drog slutsatsen
att det &r majligt att f& en reduktion upp mot
80-90 %. i 60 % av ingaende studier. Efter
12 veckor kvarstod 15 % av reduktionen
fran det initiala skedet.
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23. Horner-Johnson, W., & Drum, C.E.
(2006). Prevalence of maltreatment of
people with intellectual disabilities: A
review of recently published research.
Mental Retardation and Devopmental
Disabilities Research Reviews, 12 (1),
57-69.

Systematiskt review som refererar till
18 ingaende artiklar publicerade un-
der &ren 1995-2005.

Fragestallning en beror forekomst av
felbehandling vid vardtillfallen av barn
och vuxna med intellektuell funktions-
nedsattning.

Studiens resultat indikerar att felbehandling
i samband med vardtillfallen oftare fore-
kommer hos patienter med intellektuell
funktionsnedséttning an populationen i
ovrigt. Aven i jamforelse med individer med
andra former av funktionshinder pavisas att
personer med intellektuell funktionsned-
séttning oftare blir felbehandlade i sam-
band med vérd. Studien inkluderas med
tanke pa beskrivning av omradet.

24. Kurtz, P.F., Boelter, E.W., Jar-
molowicz D.P., Chin, M.D., & Hagopian,
L.P. (2011). An analysis of functional
communication training as an empirical-
ly supported treatment for problem be-
havior displayed by individuals with
intellectual disabilities. Research in
Developmental Disabilities 32 (6),
2935-2942.

Systematisk litteraturdversikt.

28 fallstudier med sammanlagt 80
deltagare. Artiklar sdkta via PsychLit
och PUB-med databas januari 1985-
okt 2009.

Evidensbeddmning av artiklar enligt
kriterier fér Empirical Supported
Treatments, Task Force, APA, Div.
12/16. AmericanPsychological Asso-
ciation.

Malgrupp: Majoriteten diagnosticerad
med intellektuell funktionsnedsatt-
ning, aven autism

Alder: 0-18 &r (n71) och >18 &r (n 9).
Beteenden: aggression, sjalvska-
dande beteenden och forstorelse av
egendom.

Kritiskt granska och analysera publice-
rad litteratur avseende funktionell
kommunikationstréaning som behand-
lingsmetod fér problemskapande be-
teende (aggression, sjalvskadande
beteende och forstorelse av egendom)
hos personer med intellektuell funkt-
ionsnedsattning. Finns empiriskt stod
for metoden.

Funktionell kommunikationstraning (FCT)
har empirisk evidens for en vid mangd pro-
blemskapande beteenden som personer
med intellektuella funktionsnedsattningar
kan uppvisa; t.ex. beteenden som vidmakt-
halls genom uppmarksamhet, tillgang till
saker och undvikande av krav.

Specifikt etablerad evidens fér behandling
med FCT, av barn och ungdomar med
intellektuell funktionsnedsattning och per-
soner med autism finns. FCT for vuxna
over 18 ar kan kategoriseras ha sannolik
evidens dvs. nagot lagre grad.

FCT i kombination med utslackning har
vetenskaplig evidens (21 studier). Ytterli-
gare 10 studier med en kombination av
FCT, utslackning och t.ex. férstarkning, val)
var effektiva som behandlingsmetoder i
kombination.

FCT i kombination med bestraffning hade
sannolikt evidens i 7 studier som uppfyllde
de inkluderade kriterierna. Viktigt att pa-
peka att dessa studier omfattade manga
personer/singel-case studier och att

FCT i kombination med bestraffning var
effektivt i 100 % av fallen men att forsk-
ningskvaliteten var nagot lagre i dessa
studier. Darav lagre evidens.
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24. Lang, R., Rispoli, M., Machalicek,
W., White, P.J., Kang, S., Pierce, N.,
Mulloy, A., Fragale, T., O'Reilly, M.,
Sigafoos, J., & Lancioni, G. (2009).
Treatment of Elopement in Individuals
with Developmental disabilities: A Sys-
tematic Review. Research in Develop-
mental Disabilities, 30 (4), 670-681.

Systematisk litteraturdversikt: 10
studier, N=53. Ingen begransning i
publiceringsar.

Alder: 3-47 &r

Malgrupp: Intellektuell funktionsned-
séttning och rymningsbeteenden.

Finns det evidensbaserade metoder
for behandling/hantering av rymnings-
benagenhet hos personer med intel-
lektuell funktionsnedséttning.

Systematisk genomgéang av artiklar for
att finna evidensbaserade metoder
som kan anvandas kliniskt.

Att identifiera omraden, metoder for
ytterligare forskning/provning for att fa
fram effektivare behandlings- och be-
doémningsverktyg.

| 80 % av de redovisade artiklarna besk-
revs positiva resultat och 20 % blandade
resultat av resp. intervention. Generella
slutsatser héar &r osaker och begrénsade
pga. bristande experimentell design i flerta-
let granskade forskningsartiklar

Fem av studierna med sammanlagt tio
deltagare klassificerades att ha experimen-
tell design och darmed viss evidens. Res-
ten visade ingen evidens enligt kriteriebe-
doémning.

Summering &r att redovisad forsk-
ning/artiklar inte uppvisar god evidens en-
ligt Odorm et al.(2005). Review visar dock
att rymningsbeteende ofta kan vidmakthal-
las genom operanta handelser och mins-
kas genom funktionell intervention.

26. Lang, R. B., Didden, R.,
Machalicek, W., Rispoli, M. J., Si-
gafoos, J., Lancioni, G., Mulloy, A.,
Regester, A., Pierce, N., & Kang, S.
(2010). Behavioral treatment of chronic
skin-picking in individuals with devel-
opmental disabilities: A systematic re-
view. Research in Developmental
Disabilities, 31 (2), 304-315.

Systematisk litteraturdversikt.

16 studier, N= 19

Alder: 6- 42 ar,

Medelalder 18 ar.

Systematisk sdkning via databaser.
Vidare sokning i tidskrifter och refe-
renslistor i de inkluderade artiklar
som identifierats. Kompletterande
handsokning av artiklar januari-
september 2009.

Data:ERIC, MEDLINE, Behavioral
Sciences collections, PsychINFO.
Ingen begransing avseende publice-
ringsar. Inklusionskriterier:

a. Med fingrar eller foremal orsaka
skada pa sig sjalv (dra, riva, genom-
borra, raffla, urholka).

b. Interventionen ska innehalla bete-
endeterapeutisk behandling.
Exkluderade:

a. Studier som enbart innehaller be-
doémning, beskrivningar och frekvens
av skin-picking.

b. Studier dar enbart medicinsk be-

Att systematiskt granska vetenskaplig
litteratur ang. metoder som kan an-
vandas for behandling av skin-picking
hos personer med intellektuell funkt-
ionsnedsattning.

Intervention inkluderade olika former av
forstarkning, foremal och aktiviteter som
personerna foredrog, kladsel som skyddar
t.ex. hjalm, handskar, avbryter, avledning,
bestraffning och utslackning.

Funktionella beddmningar gjordes t.ex. via
funktionell analys vid direkt observation
och/eller intervjuer.

Vanligast forekommande funktion var enligt
analyser, automatisk forstarkning.
Forbattring av beteendet rapporteras i alla
studierna.

Evidens bedémdes 13 studier ha for be-
handlingseffekt och angiven intervention.
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handling studerats.

Provning via single-caseexprimentell
design for berakning av icke-
overlappande data PND med fl.
provningar.

Parvis granskning och interbedém-
marreliabilitet beraknad.

Malgrupp: Medparten individer med
intellektuella funktionsnedsattningar,
svar och medelsvar. Komorbidet
forekom hos 5 deltagare sdsom t.ex.
horsel- nedsattning, Autism, ADHD.

Beteenden: Operant del av skin-
picking

27. Lang, R., Mulloy, A., Giesbers, S.,
Pfeiffer, B., Delaune, E., Didden, R.,
Sigafoos, J., Lancioni, G., & O'Reilly,
M. (2011). Behavioral interventions for
rumination and operant vomiting in
individuals with intellectual disabilities:
A systematic review. Research in De-
velopmental Disabilities 32 (6), 2193-
2205.

Systematisk litteraturdversikt, 21
inkluderade studier, N=32

Alder: mellan 6-59 &r med medelal-
der 27.

Data: Sokning ifyra olika databaser:
Medline, ERIC, Psychology and Be-
havioral Sciences Collection
ochPsychINFO. Sokar fran 1987 och
framat.

Malgrupp: Intellektuell funktionsned-
séttning varav 29 diagnostiserad som
medelsvar alt. komorbiditet av varie-
rande slag, t.ex. autism synnedsatt-
ning, Downs syndrom, diplegi, cere-
bral gigantism etc

Beteenden: krakning/rumination.

Def av krakning och rumination finns.

Ingaende studierna bedémdes ha
single-case undersokningsdesign.
Resultaten analyserades/ och berak-
nades enligt Nonoverlapof All Pairs,
NAP. Interbeddmmarreabilitet redo-
visad.

Att undersdka om det finns identifie-
rade och vetenskapligt undersokta
beteendeinterventioner for ruminat-
ion(idissling) och krékning.

Att analysera/méata vilka metoder,
t.ex. n férandringar i miljé/ omgivning,
forstarknings- och/eller bestraffnings-
metoder, andring av rutiner relaterade
till maltider eller andra relevanta vari-
abler har effekt i behandling av bete-
endet.

8 studier klassificerades som suggestive
dvs antydan till evidens men ej séker.

10 studier preponderence , sékrare evidens
men gj fullt ut, enligt valda kriterier.

3 studier med klar vetenskaplig empirisk
evidens.
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28. Lotan, M., & Gold, C. (2009). Meta-
analysis of the effectiveness of individ-
ual intervention in the controlled multi-
sensory environment (Snoezelen®) for
individuals with intellectual disability.
Journal of Intellectual and Developmen-
tal Disability, 34 (3), 207-215.

Metaanalys av 28 lasta studier (men
10 inkluderade?) med sammanlagt
111 individer.

Sker nagon minskning av maladaptivt
beteende respektive 6kning av adap-
tivt beteende efter Snoezeleninterven-
tion hos personer med intellektuell
funktionsnedsattning?

| texten ges olika uppgifter om hur manga
studier som ingar, viss oklarhet alltsa. San-
nolikt baseras analysen pa tio studier med
sammanlagt 111 individer. Emellertid ar
studiernas karaktar skiftande och antalet
litet. Resultatet tolkas som att det finns ett
visst preliminart stod for att Snoezelenbe-
handling minskar problemskapande bete-
ende. Ytterligare forskning kréavs.

29. Marquis J.G., Horner, R.H., Carr,
E.G., Turnbull, A.P., Thompson, M.,
Behrens, G.A., Magito-McLaughlin, D.,
McAtee M.L., Smith, C.E., Anderson-
Ryan, K., & Doolabh, A. (2000). A Me-
ta-Analysis of Positive Behavior Sup-
port. In Gersten, R., Schiller, E.P., &
Vaughn, S. (Eds.). (2000). Contempo-
rary special education research: syn-
theses of the knowledge base on criti-
cal instructional issues (pp. 125-161).
Lawrence Erlbaum associates Inc.

Child Development Abstracts and
Bibliography, Psychological Ab-
stracts, PsychINFO, PsychLIT,
PsychSCAN/MR, Social Science
Citation index.

Malgrupp: Personer med intellektuell
funktionsnedsattning och problembe-
teende.

Beteenden: Aggression, sjalvskade-
beteende, utbrott och vad galler att
forstora saker i sin omgivning.
Positive behavioral support.

1 Ar PBS effektivt for att minska risken
for problembeteende.

2 Spelar person karakteristika in for
effektiviteten av PBS.

3 Spelar interventionen roll for effekti-
viteten av PBS.

4 Spelar de olika undersdkningarnas
egenheter in pa den forvantade effek-
tiviteten av PBS.

1. Slutsatsen ar att PBS ar ett effektivt satt
att behandla personer med intellektuell
funktionsnedsattning och problembete-
ende, Bade vad géller aggression, sjalv-
skadebeteende, utbrott och vad géller att
forstora saker i sin omgivning.

2. Man visar att kén eller alder i denna
studie inte verkar paverka resultaten. Men
graden av intellektuell funktionsnedsattning
paverkar resultaten. PBS visar sig vara
effektivt vid de i studien understkta pro-
blemskapande beteendena men ar extra
verkansfullt vid aggression.

3. Har visar man pa att forebyggande och
tydliggdrande strategier tilsammans med
forstarkningsbaserade interventioner fun-
gerade bast. Dock anser man att data
mangden ar otillracklig fér att man ska
kunna ge nagot entydigt svar.

4. Fungerar bast nér en funktionsanalys ar
genomfdérd.

30. McClintock, K., Hall, S., & Oliver, C.
(2003). Risk markers associated with
challenging behaviours in people with
intellectual disabilities; a meta-analytic
study. Journal of Intellectual Disability
Research, Vol 47 (6), 405-416.

Systematisk litteratursdéversikt med

metaanalys av 86 ingaende studier,
publicerade under 1968 — 1997.

| studien undersoks om nagra riskfak-
torer kan pavisas som har samband
med intellektuell funktionsnedséattning.

| resultatet dras slutsatsen att svar intellek-
tuell funktionsnedséattning, diagnosen aut-
ism, och brister i kommunikation ar de
framsta riskfaktorerna for uppkomst av
beteendeproblem.
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31. McKenzie, K. (2011). Providing
services in the United Kingdom to peo-
ple with an intellectual disability who
present behaviour which challenges: a
review of the literature. Research in
Developmental Disabilities 32 (2): 395-
403.

Litteraturdversikt. Sju studier in_gér,
det framgar inte totala n-talet. Over-
sikt 6ver brittisk forskning.

Vad sager utvarderingarna av vard
och omsorg for personer med intellek-
tuell funktionsnedsattning och utma-
nande om basta behandling fér denna
klientgrupp?

Fa utvarderingar ar gjorda. Mer forskning
behovs. Man menar sig anda kunna saga
att individualisering, starka relationer per-
sonal/brukare, fortbildning/handledning till
personal, delaktighet, samverkan kravs for
att skapa en "majliggérande” miljo. Det
finns visst belagg for att hogre speciali-
serad vard anvander sig av mer restriktiva
insatser som medicinering och fasthallning
och att dessa har begransad behand-
lingseffekt pa utmanande beteende.

32. Mirenda, P. (1997). Supporting
individuals with challenging behaviour
through functional communication train-
ing and ACC: research review. Aug-
mentative and Alternative Communica-
tion, 13 (4), 207-225.

Systematisk litteraturdversikt omfat-
tande 21 fallstudier med totalt 52
deltagare, 30 man och 22 kvinnor.
Aldern varierade fran 1:3 till 36 &r. 41
deltagare (79 %) hade grav till mattlig
intellektuell funktionsnedsattning.
Ovriga funktionsnedséttningar var
autism, Down syndrom, cerebral
pares, epilepsi, syn- och hérselned-
séttningar.

Over 50 % hade ett sjalvskadande
beteende och 42 % av deltagarna
hade ett aggressivt utagerande bete-
ende.

Syftet var att sammanfatta den forsk-
ning som finns om funktionell kommu-
nikationstréaning och att identifiera
framtida forskningsbehov inom omra-
det.

| resultatet dras slutsatsen att funktionell
kommunikation och alternativ kommunikat-
ion bor vara bland de forsta interventioner-
na for manga personer med intellektuell
funktionsnedsattning och problemskapande
beteenden.

| slutsatserna poangteras att det nya kom-
munikativa beteendet maste ha samma
funktion som problemskapande beteendet
for att minska problemskapande beteendet.
Na&r personen lar sig det nya beteendet &r
det viktigt att direkt uppmarksamma, for-
starka beteendet varje gang, beteendet
skall vara latta att géra och effektivt, andra
skall latt kunna forsta vad beteendet bety-
der. For att beteendet skall bibehallas ar
det viktigt att det anvands hela tiden i na-
turliga sammanhang, kontinuerlig traning
och att personen skall kunna vélja och ha
kontroll i sitt liv.

Forskning presenteras framst inom det
beteendevetenskapliga omradet. Yrkesfo-
retrédare inom det kommunikativa faltet
behdver narma sig omradet for vidare ut-
veckling och forskning.

33. Petscher, E.S., Rey, C., & Bailey,
J.S. (2009). A review of empirical sup-
port for differential reinforcement of
alternative behavior. Research in De-
velopmental Disabilities 30 (3), 409-
425,

Systematisk litteraturdversikt.
Antal inkl. studier: 116, N=336
Alder: 82,4 % barn, 17.6% vuxna

Malgrupp: 64.1 % med intellektuell
funktionsnedsattning, individer med

Demonstrera empiriskt stod for diffe-
rentiell forstarkning av alternative be-
teenden (DRA) som innebar att bete-
enden som kan fylla samma funktion
som ett definierat problembeteende
lars in och forstarks, medan ett pro-

DRA ar en effektiv metod nar det galler
minskning av problembeteende hos indivi-
der med intellektuella funktionsnedsatt-
ningar.

DRA fungerar lika bra pa smé beteendeav-
vikelser som stora livshotande beteende-
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AST analyserat separat

Beteende: Aggression, SIB, skade-
gorelse

Task Force granskat

blembeteende slacks ut genom att det
inte ges forstarkning.

problem.

| 85 % av studier gjordes en funktionell
analys innan insatsen sattes igang.

70 % av studier hade Funktionell kommu-
nikationstréning som alternativt beteende
DRA + utslackning= bra evidens "valetable-
rad metod enligt Task Force” gallande
bade barn och vuxna for destruktiva bete-
enden och matvagran

DRA utan utslackning= véletablerad metod
for destruktiva beteenden.

34. Scaotti, J.R., Evans, I.M., Meyer,
L.H., & Walker, P. (1991). A Meta-
Analysis of Intervention Research with
Problem Behaviour: Treatment Validity
and Standards of Practice. American
Journal on Mental Retardation 96 (3),
233-256.

Systematisk litteraturstudie med
meta-analys av 318 studier, N= 403

Litteratursokning: aren 1976-1987

(publicerad 1991 och ingar darfor i

foreliggande sammanstallning). Vid
urvalet sbkte man systematiskt ige-
nom utvalda tidskrifter.

Malgrupp: Personer med intellektu-
ella funktionsnedséttningar.

Utvardera omfattande systematiska
standarder for praxis och studera be-
handlingsresultat i studier som handlar
behandling av olika problemskapande
beteenden hos personer med intellek-
tuella funktionsnedséttningar.

Man fann bara marginellt stéd for att mer
intrusiva interventioner skulle vara effekti-
vare. Positiva approacher kan vara lika
potenta. | Gvrigt efterfrdgas battre kvalitet
pa studier med interventioner valda efter
beteendeanalys, rapportering av deltagar-
karaktaristika, uppfoljning, mm.

35. Shogren, K.A., Fagella-Luby, M.N.,
Jik Bae, S., & Wehmeyer, M.L. (2004).
The Effect of Choice-Making as an
Intervention for Problem Behaviour. A
Meta-Analysis. Journal of Positive

Behaviour Interventions, 6 (4), 228-237.

Metaanalys med 13 ingaende studier
som omfattade totalt 30 individer.

Har interventioner rérande valmajlig-
het ndgon behandlingseffekt pa pro-
blemskapande beteende for personer
med intellektuell funktionsnedséttning?

Interventioner som syftar till att ge individer
med intellektuell funktionsnedsattning val-
mojligheter ar fordelaktiga., sarskilt vad
galler livskvalité och problemskapande
beteende. Statistiskt signifikant géllande
pojkar och man. Faktorer som diagnos,
foregdende funktionella analys och typ av
problembeteende hade ingen paverkan pa
behandlingseffekten.

36. Turner, W., Macdonald, G., & Den-
nis, J.A. (2007). Behavioural and cogni-
tive behavioural training interventions
for assisting foster carers in the man-
agement of difficult behaviour.
Cochrane Database of Systematic Re-
views, Issue 1. Art. No.: CD003760.
DOI:
10.1002/14651858.CD003760.pub3.

Systematisk litteraturéversikt. Coch-
rane. Sex studier med sammanlagt
463 fosterforaldrar inkluderades.

Studien underséker barn i allménhet:
€] specifikt barn med intellektuell
funktionsnedsattning.

Studier som jamforde KBT-
interventioner med ingen traning eller
vantelista inkluderades. Deltagarna
var forsterforaldrar till barn upp till 18
ar. Utbildningen/traningen skedde

For att bedoma effekten av KBT inter-
ventioner for att forbattra

a) familjehemsplacerade barns bete-
ende och relationsproblem,

b) fosterforaldrarnas psykiska valbe-
finnande

c) fosterfamiljens fungerande,
d) framja myndigheternas resultat.

Det finns for narvarande fa bevis om effek-
ten av beteendemassiga eller kognitiv be-
teendeterapi utbildning och intervention for
fosterforaldrar. Att utbilda fosterféraldrar
var tankt att forbattra vard attityder och
fardigheter, hjélpa fosterforaldrarna att mer
effektivt hantera fosterbarnens beteende
och minska omsattningen av foraldrar.
Aven om utbildningsprogrammen 6kat, har
det varit minimal utvardering och forskning
for att avgéra om de ar effektiva. Denna
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antingen i grupp eller enskilt. De
inkluderade studierna var fran USA
eller GBR.

oversyn forsokte faststélla effektiviteten av
KBT-utbildning. Denna review fann inget
stdd for att utbildning av fosterforaldrar i
KBT har signifikant effekt pa barnens psy-
kologiska, beteendeméssiga eller interper-
sonella fungerande. Utifran detta vet man
dock inte om fosterforaldrarna tillampat den
utbildning de fatt eller inte. Det gar darmed
inte att sdga nagot om effekt av KBT i sig,
bara att dessa utbildningar inte visat pa
resultat.

37. Wehmeyer, M.L. (1995). Intra-
individual factors influencing efficacy of
interventions for stereotyped behav-
iours: a meta-analysis. Journal of Intel-
lectual Disability Research, 39 (3), 205-
214.

Metaanalys, av 33 ingaende studier
om behandling av stereotypa bete-
enden publicerade i 23 olika journaler
over en 20 ars period.

Fragestallning om individuella faktorer
paverkar effekt vid behandling av ste-
reotypa beteenden hos personer med
intellektuell funktionsnedsattning.

Med individuella faktorer avses alder,
kon, utvecklingsniva och beteendets
topografi.

| resultatet framgar allmant att stereotypa
beteenden hos personer med intellektuell
funktionsnedséttning ar behandlingsbara.
Behandlingsmetodik &r inom omradet for
beteendeinlarning. Behandlingsframgang
méts i fornallande till baslinje. 47.1 % av
stereotypa beteenden ar behandlingsbara.
Angaende individuella faktorer presenteras
att utagerande beteende ar mera svéarbe-
handlat an introverta beteenden.
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