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Forord

Detta idr ett vetenskapligt kunskapsunderlag som sammanstiller den forsk-
ning som finns om psykosociala insatser for personer med utmanande
beteende och intellektuell funktionsnedsittning. Underlaget dr en del av ett
uppdrag som handlar om att ta fram ett beslutsstod med rekommendationer
for verksamhetsomradet stod till personer med funktionsnedsittning. Detta
underlag kan ldsas av bland annat beslutsfattare, chefer, utvecklare och
utredare inom vérd och omsorg, som vill veta mer om det vetenskapliga
stodet for olika psykosociala insatser riktade till personer med intellektuell
funktionsnedsittning. Lina Leander har varit projektledare och Elizabeth
Ahsberg ansvarig enhetschef.
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Tf avdelningschef
Avdelningen for kunskapsstyrning
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Sammanfattning

Detta vetenskapliga kunskapsunderlag sammanstéller forskning om hur man
kan arbeta med utmanande beteende hos vuxna personer med intellektuell
funktionsnedsittning som har insatser enligt lagen (1993:387) om st6d och
service till vissa funktionshindrade (LSS). Kunskapsunderlaget ska ligga till
grund for ett mer omfattande kunskapsstod till verksamheterna om hur man
kan arbeta med utmanande beteende. Mer specifikt har kunskapsunderlaget
tva syften:

e Att beskriva litteraturen kring hur man dokumenterar utmanande be-
teende (t.ex. svarighetsgrad och frekvens) samt kring hur man under-
soker dess orsaker och funktion (dvs. en funktionell analys).

e Att sammanstélla det vetenskapliga underlaget for psykosociala in-
satser for att arbeta med utmanande beteende.

Kunskapsunderlaget redovisar flera tillvigagingssitt for att dokumentera
utmanande beteenden samt varfor och hur man genomfor en funktionell
analys (dvs. undersoker beteendets orsak och funktion). Vi har inte granskat
tillforlitligheten hos de skalor som beskrivs.

Den forskning som ingér 1 detta kunskapsunderlag utgors i1 forsta hand av
systematiska oversikter. Vi genomforde dven kompletterande sdkningar av
primérstudier. Dér det finns internationella riktlinjer och rekommendationer
inom omrédet inkluderas dven dessa. Studierna undersokte framforallt
insatsers effekter pa utrmanande beteende (dvs. ett samlingsbegrepp for flera
typer av utmanande beteenden). Darfor redovisas inga effekter for specifika
beteenden i1 kunskapsunderlaget.

For foljande insatser dr det vetenskapliga underlaget otillrackligt: Aktivt
stod, Funktionell kommunikationstraning, Kollaborativ problemlsning,
Konsekvenspedagogik, Lagaffektivt bemdtande, Sociala berittelser och
Seriesamtal samt Treatment and Education of Autistic and Communication
handicapped Children (TEACCH) och Tydliggérande pedagogik. Detta
betyder att vi i dagslédget inte vet om dessa insatser har 6nskad effekt, men att
de skulle kunna ha det och att det behovs vilgjorda studier. Det bor dven
ndmnas att det finns stod 1 internationella riktlinjer och rekommendationer
for anvéindande av Aktivt stod och Funktionell kommunikationstraning. For
multisensorisk avslappning tyder det vetenskapliga underlaget pa att insatsen
inte minskar utmanande beteende.
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For foljande insatser finns det ett vetenskapligt underlag som tyder pa att
insatsen skulle kunna minska utmanande beteende: Fysisk traning/aktivitet,
Kognitiv beteendeterapi, Mindfulness, Positivt beteendestdd och Tillimpad
beteendeanalys. For att rekommendera insatser 1 verksamheter behdvs vid
sidan av det vetenskapliga underlaget d&ven konsensus fran professionen inom
omradet. Det &r viktigt att sl fast att delaktighet och personcentrerad vard
och omsorg ska genomsyra varje dvervigande vid val av insats. Hansyn ska
alltid tas till individens specifika forutsittningar och forméagor (t.ex. niva av
intellektuell funktionsnedséttning och kommunikationsforméga).
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Utmanande beteende hos
personer med infellektuell
funktionsnedsattning

Personer med intellektuell funktionsnedsdttning med eller utan autism har en
okad forekomst av utmanande beteende. Det dr svart att ange en exakt siffra
for den faktiska forekomsten av utmanande beteende i dessa grupper; forsk-
ningen visar att det ror sig mellan cirka 4-20 procent (1-4). Forskning visar
dven att ju allvarligare grad av intellektuell funktionsnedsattning en person
har desto storre risk finns att individen uppvisar ett utmanande beteende (3,
5). Ett utmanande beteende medfor ofta olika negativa konsekvenser och
ibland ocksa risker for individen och omgivningen.

Syfte och fradgestdliningar

Syftet med detta arbete dr att sammanstélla ett vetenskapligt kunskapsunder-
lag. Fragestéllningarna ar:

e Vilka metoder finns beskrivna i litteraturen for att dokumentera ett
utmanande beteende (t.ex. svarighetsgrad och frekvens) samt under-
soka det utmanande beteendets orsak och funktion (s.k. funktionell
analys)?

e Vilket vetenskapligt stod finns det for att psykosociala insatser kan
minska utmanande beteende hos vuxna personer med intellektuell
funktionsnedsittning som har insatser enligt LSS?

Centrala termer och begrepp |
kunskapsunderlaget

Intellektuell funktionsnedsattning

Begreppet intellektuell funktionsnedsittning (eng. intellectual disability), dr
en term som foresprakas 1 internationella forskningssammanhang (3) och
som ofta forekommer i den svenska litteraturen (7). I den svenska versionen
av International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF)
(6) beskrivs intellektuella funktioner som “allmédnna psykiska funktioner som
krdvs for att forstd och konstruktivt integrera olika psykiska funktioner
inklusive kognitiva funktioner” (s 52). De kognitiva funktionerna innefattar
’specifika psykiska funktioner [...] inklusive komplext mélinriktat beteende
sasom beslutsfattande, abstrakt tinkande [...] och att fatta beslut om vilket
beteende som &r pdkallat under vilka omstdndigheter (s 58). Brister i intellek-
tuella och kognitiva funktioner innebér att personen har en funktionsnedsatt-
ning. | definitionen intellektuell funktionsnedséttning ingar att det ska finnas
en nedséttning i den kognitiva formégan, ofta med inneborden att intelli-
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genskvoten (IQ) ligger under 70 (kan jdmforas med IQ mellan 85-115 dér en
storre del av befolkningen berdknas ligga) (3). I detta kunskapsunderlag
motsvarar intellektuell funktionsnedsittning den definition som Internationell
statistisk klassifikation av sjukdomar och relaterade hilsoproblem (ICD-10-
SE) har for psykisk utvecklingsstorning. Enligt ICD-10-SE (s. 196) definie-
ras psykisk utvecklingsstorning som “ett tillstand med fordro;d eller inkom-
plett utveckling av forstandet som framst karakteriseras av en nedséttning av
de fardigheter som mognar under utvecklingstiden och som bidrar till den
generella intelligensnivan, sdsom kognition, sprak, motorik och sociala
fardigheter” (8). Nivaerna av psykisk utvecklingsstorning definieras enligt
ICD-10-SE pa foljande sitt: lindrig psykisk utvecklingsstdrning (IQ mellan
50-69), medelsvér psykisk utvecklingsstorning (IQ mellan 35-49), svar
psykisk utvecklingsstorning (IQ mellan 20-34) och grav psykisk utveckl-
ingsstorning (IQ under 20). Enligt Diagnostic and statistical manual of
mental disorders (DSM-5) (9) “kan intellektuell funktionsnedséttning ha
arftlig orsak, bero pa kromosomforéandring, sjukdom eller skada i hjarnan”.
Aven om det #r vanligast att en intellektuell funktionsnedséttning ir medfodd
kan den dven ha orsakats av en forviarvad hjarnskada i vuxen alder (t.ex. pa
grund av yttre véld eller sjukdom).

Autism

Autism &r ett samlingsnamn for tillstind med gemensamma svarigheter som
att 1dsa av och tolka andra ménniskors kédnslor. Begransningarna féorekommer
inom tvd omréden: bestaende brister i social kommunikation och social
interaktion; och begrénsat repetitivt beteendemonster, begransade intressen
eller aktiviteter. | DSM-5 har autism, Aspergers syndrom och andra autism-
liknande tillstdnd frin den tidigare versionen forts samman till en Gvergri-
pande autismdiagnos. Méanga personer med autism har en utvecklingsstérning
(dvs. en intellektuell funktionsnedsattning).

Utmanande beteende

Begreppet utmanande beteende, efter engelskans challenging behaviour”,
forekommer ofta i den moderna vetenskapliga litteraturen och inbegriper att
beteendet kan ses mer som en utmaning én som ett problem. Beteendet
uppkommer i interaktion med omgivningen och ansvaret for att arbeta med
beteendet ligger frimst hos dem som ansvarar for omsorgen av dessa indivi-
der (jmf. begreppen utatagerande och problemskapande beteende). Med
utmanande beteende avses ett beteende som &r av en sddan svarighet, intensi-
tet, frekvens eller varaktighet att det paverkar livskvalitet, vilmaende
och/eller den fysiska sékerheten for personen sjilv eller personer i dennes
nédrhet. Vanliga typer av utmanande beteenden dr vdldsamt beteende riktat
mot personal och foremél (1, 4, 11, 12), sjdlvskada (1, 13), stereotypa
beteenden (14) och socialt oldmpligt beteenden (15).

Utmanande beteende kan uppsta som en konsekvens av omgivningens
oformaga till anpassning och forstaelse for personens bristande adaptiva och
sociala formaga och svarigheter att knyta an till sin sociala omgivning (3, 16,
17). Andra orsaker till utmanande beteende kan vara fysiska och psykiska
besvir.
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Det &r vanligt att personer med intellektuell funktionsnedséittning har sva-
righeter att kommunicera med omgivningen. Att inte forsta eller att inte
kunna gora sig forstadd kan leda till frustration och i forlingningen till ett
utmanande beteende. Kommunikation med personer med intellektuell
funktionsnedsittning &r ofta komplex. Den kréver att omgivningen har ett
fungerande kommunikationssitt for att nd personen. Kommunikation kan
vara verbal eller icke verbal. Personer som inte har ett fungerande kommuni-
kationssitt kan behova hitta andra sitt att uttrycka sina behov. Det innebér att
dven ett utmanande beteende kan vara funktionellt och utgdra en form av
kommunikation. En dverskattning eller underskattning av personens forméga
att forsta och gora sig forstadd kan leda till missforstand som utldser ett
utmanande beteende (18). Alternativ och kompletterande kommunikation
(AKK) kan anvéndas for att ersdtta eller kompensera det talade spriket. AKK
kan bestd av tecken som stod (TAKK), gester, grafiska bild- och symbolsy-
stem (GAKK) eller tekniska kommunikationshjdlpmedel. Kommunikations-
stdd och kommunikationshjidlpmedel ger personer mojlighet att forsta och
gora sig forstddda vilket kan forebygga att utmanande beteende uppstar.
Sammanfattningsvis kan ségas att &ven om ett utmanande beteende kan
orsakas av individuella faktorer, s ligger problemet minst lika ofta i omgiv-
ningens bristande formaga att forstd beteendets funktion och beméta perso-
nen adekvat.

Ett utmanande beteende medfor olika negativa konsekvenser och risker for
individen. Till exempel kan beteendet hindra individens utveckling och
inldrning samt medfora negativa konsekvenser som nekad &tkomst till
vanliga tjanster i samhéllet, utanforskap och social isolering (3). Vissa
utmanande beteenden kan vara farliga for individens eller omgivningens
sakerhet. Till dessa rdknas valdsamt fysiskt aggressivt och destruktivt
beteende, sjdlvskadebeteende samt hilsovadligt beteende som att smeta
avforing pa kroppen eller dta odtliga foremal (3).

Arbete med personer med intellektuell
funktionsnedsattning

Personer med intellektuell funktionsnedsittning och med behov av stéd och
hjilp kan fa insatser enligt LSS, till exempel bostad med sarskild service eller
daglig verksamhet. Personal och ledning inom omsorgen kan ha svarigheter
att bemota utmanande beteenden (18). Orsakerna kan vara brist pa resurser,
handledning, utbildning och bristande kompetens nir det giller bemdtande
och forhallningssatt samt okunskap om vilka konsekvenser en funktionsned-
sattning kan ge. Detta kan oka risken for att metoder som tvang och fysiska
begransningsatgarder i form av t.ex. bélte, brickbord eller fasthdllning
anvénds (18).

Delaktighet, inflytande och sjdlvbestimmande dr barande principer for alla
mottagare av vard och omsorg (19). Delaktighet innebér att man utgér fran
den enskilda omsorgstagarens situation, omsténdigheter och 6nskemal i allt
omsorgsarbete. Ett av mdlen med insatserna for personer med funktionsned-
sattning ska darfor vara att 6ka delaktigheten i vardagen och i samhillet.
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Begreppet personcentrerad omsorg innebér ett bemdtande dér personen
och inte funktionsnedsattningen dr i fokus. Utgangspunkten &r individens
upplevelse av sin verklighet. Personcentrerat bemotande syftar till att gora
stddet, servicen och omsorgen mer personlig och att forsta beteenden ur
omsorgstagarens perspektiv. Den personcentrerade omsorgen utgér fran
information om individens livsmoénster, virderingar och preferenser (20).

En viktig del av det personcentrerade omsorgsarbetet ar att personalen som
ger stdd och service anvinder individanpassade metoder och hjidlpmedel for
att stodja personer med intellektuell funktionsnedséttning i att tolka och
kommunicera med omgivningen och uttrycka sin egen vilja. Stod och hjélp
med att utveckla sin kommunikativa forméga &r lika viktigt for alla som
saknar en fungerande kommunikation.
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Kort beskrivning av hur det
vetenskapliga kunskapsunderlaget
tagits fram

Detta kapitel innehéller en kort beskrivning av den metod vi anvéant for att
sammanstdlla detta kunskapsunderlag. For den som har sérskilt intresse av
detta finns en mer omfattande beskrivning i bilaga 2, f6ljt av en dokumenta-
tion av litteratursokningen i bilaga 3. Arbetet med kunskapsunderlag pa
Socialstyrelsen foljer den internationella standard som forvaltas av Cochrane
Collaboration (21).

Litteratursokning

En informationsspecialist genomforde litteratursokningen i1 olika litteratur-
databaser. Kompletterande litteratursokningar gjordes bland annat genom att
gd igenom referenser och tillfrdga experter. Alla publikationer som pétraffa-
des 1 litteratursokningen granskades utifrdn sammanfattningarna. Relevanta
publikationer bestélldes hem for fulltextgranskning. Nedan beskrivs kriteri-
erna for att inkludera en studie i kunskapsunderlaget.

Kriterier for att inkludera studier i
kunskapsunderlaget

Population

Personer 6ver 18 ar med intellektuell funktionsnedséttning som motsvarar de
personer som i Sverige fér insatser enligt LSS personkrets 1 och 2. LSS
innehaller bestimmelser om insatser for sérskilt stdd och sérskild service at
personer

1. med utvecklingsstorning, autism eller autismliknande tillstdnd

2. med betydande och bestaende begdvningsméssigt funktionhinder ef-
ter hjarnskada i vuxen alder foranledd av yttre véld eller kroppslig
sjukdom, dock inte demens.

Personen ska uppvisa ett utmanande beteende som exempelvis utatriktat och
valdsamt beteende, sjdlvskadande beteende, stereotypt utmanande beteende,
fodorelaterat skadligt beteende, impulsivt beteende och riskbeteende samt
ovrigt socialt olampligt beteende.
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Insatser

Studierna som inkluderas i kunskapsunderlaget handlar om
e hur man dokumenterar ett utmanande beteende avseende dess svarig-
het och frekvens samt hur man undersoker det utmanande beteendets
orsak och funktion
e psykosociala insatser/interventioner (t.ex. metod, forhallningssétt el-
ler arbetssitt) for hur man kan arbeta med ett utmanande beteende,
bade forebyggande och nér beteendet uppvisas.

Utfall

Primért utfallsmatt ir grad av utmanande beteenden. Ovriga utfallsmétt som
ar viktiga att beakta dr engagemang i vardagsaktiviteter, forekomst av
alternativt beteende, upplevd sjélvkontroll, sjdlvbestimmande och delaktig-
het, fysisk och psykisk hilsa (t.ex. depression och angest), upplevd tillfreds-
stillelse med livssituationen. For att méta utfallsmatten ska tillforlitliga
beddmningsinstrument ha anvénts.

Att dokumentera utmanande beteende
och undersdka dess orsak och funktfion

Vi har valt att beskriva litteraturen pa omradet nér det géller hur man kan
dokumentera utmanande beteende och undersoka dess orsak och funktion.
Att utvdrdera olika skalor avseende reliabilitet och validitet ingick inte i
uppdraget.

Metod for att ta fram det vetenskapliga
underlaget for insatserna

Det vetenskapliga underlaget for de psykosociala insatserna utgors i forsta
hand av systematiska oversikter genomforda efter &r 2000. For de insatser
dér det inte fanns nagon systematisk dversikt eller dir 6versikten behovde
kompletteras eller uppdateras har vi dven utgétt fran primérstudier. Om det
fanns mer dn en Oversikt och oversikterna dverlappade varandra nér det
géllde inkluderade studier, sa har vi inkluderat den dversikt som holl hogst
kvalitet och som var mest aktuell. I den mén det finns internationella riktlin-
jer och rekommendationer inom omradet anvénde vi dven dessa vid samman-
stéllningen av underlaget. Studierna som ingar i det vetenskapliga underlaget
undersoker framforallt insatsers effekter pd utmanande beteende som ett
samlingsbegrepp for olika typer av utmanande beteende. Darfor redovisas
inte effekterna for specifika typer av utmanande beteende (t.ex. socialt
oldmpligt beteende, sjdlvskadande beteende).

Beddmning av oversikternas kvalitet

Bedomningen av Oversikternas kvalitet genomfordes utifrn elva fragor som
bland annat handlar om litteratursékning, inklusionskriterier, studieurval, hur
siffror och information fran studierna tagits fram, beskrivning av de studier
som ingdr i dversikten samt vetenskaplig hansyn vid formulering av slutsat-
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ser (AMSTAR, www.sbu.se). De oversikter som bedomdes vara av tillrack-
ligt god vetenskaplig kvalitet inkluderades i1 kunskapsunderlaget. Som ett
ytterligare steg for att sikra den vetenskapliga kvaliteten delades oversikterna
in 1 tva kategorier: 1) Oversikter av god kvalitet och 2) dversikter av begran-
sad kvalitet. Vid denna beddmning togs sérskild hansyn till f6ljande fragor:
oversiktens redovisning av litteratursokning, metod for urval av studier, hur
granskningen av primérstudiernas kvalitet gatt till samt hur resultaten
presenteras.

Beddmning av primarstudier

Primérstudierna granskades med etablerade mallar for bedomning av risk for
systematiska fel (s.k. risk for bias). Systematiska fel innebér en systematisk
snedvridning av resultaten pa grund av metodologiska brister i forsknings-
processen. Risken for systematiska fel 1 studierna bedomdes utifran selektion,
genomforande, beddmning, bortfall, rapportering och intressekonflikter.
Studierna kan bedomas ha lag, medelhdg eller hog risk for systematiska fel.
Studier som holl medelhog risk for systematiska fel inkluderades i kunskaps-
underlaget (ingen av studierna som granskades hade lag risk for systematiska
fel).

Inkluderade oversikter och studier

Sokningen och urvalsprocessen resulterade i 10 6versikter (4 med god
kvalitet och 6 med begrinsad kvalitet) och 2 priméarstudier av tillrackligt god
kvalitet. Dessa presenteras 1 listan nedan:
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Nr:

10.

11.

12,

Forfattare (ar) Titel

Ball J. och Fazil Q. (2013). Does engagement
in meaningful occupation reduce
challenging behavior in people with
intellectual disabilities? A systematic review of
the literature (22).

Chapman M.J. m.fl. (2013). The use of
mindfulness with people with intellectual
disabilities: A systematic review and narrative
analysis (23).

Chowdhury M. m.fl. (2011). Use of differential
reinforcement to reduce behavior problems
in adults with intellectual disabilifies: A
methodological review (24).

Denis J. m.fl. (2011). Self-injurious behavior in
people with profound intellectual disabilities:
A meta-analysis of single-case studies (25).

Hassiofis A.A. & Halll I. (2009). Behavioral and
cognitive-behavioral interventions for
outwardly-directed aggressive behavior in
people with learning disabilities (review) (26).

Heath AK. (2012). A Meta-analysis of single-
case studies on functional communication
training. Dissertation (27).

MacDonald A. & McGill P. (2013). Outcomes
of Staff Training in positive behavior support:
A systematic review (28).

Ogg-Groenendaal M. m.fl. (2014). A
systematic review on the effect of exercise
inferventions on challenging behavior for
people with intellectual disabilities (29).

Stancliffe R.J. m.fl. (2008). Active support: A
critical review and commentary (30).

Wai-chi Chan S. m.fl. (2010). The effects of
multisensory therapy in behavior of adult
clients with developmental disabilities: A
systematic review (31).

Hassiofis A. m.fl. (200%). Randomized, single-
blind, confrolled trial of a specialist behavior
therapy team for challenging behavior in
adults with intellectual disabilities (32).

Willner P. m.fl. (2013). Group-based cognitive-
behavioural anger management for people
with mild to moderate intellectual disabilities:
Cluster randomized conftrolled trial (33).

Insats/antal deltagare/ vetenskaplig
kvalitet

Aktiv support
N=102
Begransad kvalitet

Mindfulness
N=34
God kvalitet

Tilldmpad beteendeanalys
N=35
Begransad kvalitet

Tilldmpad beteendeanalys
N=28
Begransad kvalitet

Kognitiv beteendeterapi
N=96
God kvalitet

Funkfionell kommunikationstréning
N=13
Begransad kvalitet

Positivt beteendestdd
N=321
Begransad kvalitet

Fysisk akfivitet
N=91
God kvalitet

Aktiv support
N=379
Begransad kvalitet

Multisensorisk avslappning
N=381
God kvalitet

Tildmpad beteendeanalys och Positivt
beteendestdd

N=32

Primdarstudie

Medelhdg risk for systematiska fel

Kognitiv beteendeterapi

N=179

Primdarstudie

Medelhdg risk for systematiska fel
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At dokumentera utmanande
beteende och undersdka dess
orsak och funktion

Vid stdd, service och omsorg till en person med utmanande beteende dr det
viktigt att man inledningsvis skaffar sig information om individen och det
beteende som individen uppvisar. Det ér viktigt for att fa information om
eventuella orsaker till beteendet och for att kunna erbjuda relevanta insatser.
I detta kapitel tar vi forst upp exempel pa tillvigagangssitt (s.k. inventorier)
for att dokumentera svarighetsgrad och omfattning av utmanande beteenden.
Sedan gar vi igenom den funktionella analysen och exempel pa tillviga-
gangssitt for att genomfora en sadan.

Skalor for att dokumentera
svarighetsgrad och omfattning av
utmanande beteende

Att ta reda pd mer om omfattning, svarighetsgrad och frekvens av en individs
utmanande beteende kan hjdlpa personal och anhériga att fa samsyn kring det
utmanande beteendet och om vilka insatser som kan behovas. Att dokumen-
tera (dvs. méta) beteendet ar dessutom viktigt for att kunna utvirdera om en
insats eller ett arbetssitt har haft effekt. Det finns stdd 1 internationella
riktlinjer och rekommendationer for att genomfora systematisk dokumentat-
ion av utmanande beteende (bilaga 4).

For att dokumentera och mita utmanande beteende hos personer med intel-
lektuell funktionsnedsittning finns ett antal sérskilt utformade skalor. De
flesta av dem &r informantbaserade, det vill sdga de ar utformade for att
fyllas i av nagon i personens nérhet. Nedan presenteras skalor som &r vanligt
forekommande i litteraturen for att dokumentera svérighetsgrad och omfatt-
ning av utmanande beteende.

Aven om forskningen kring en del skalor &r omfattande finns i nuliget
ingen systematisk dversikt om skalornas reliabilitet och validitet. Vi drar har
inga slutsatser om skalornas tillforlitlighet. De skalor for att dokumentera och
maéta utmanande beteenden som tas upp nedan ér:

e ABC (Aberrant Behaviour Checklist)
BPI (The Behavior Problems Inventory)
BPI-S (The Behavior Problems Inventory-Short form)
CCB (Checklist of Challenging Behavior)
ICAP (Inventory for Client and Agency Planning)
MOAS (Modified Overt Aggression Scale)
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Aberrant Behaviour Checklist

Aberrant Behaviour Checklist (ABC) ér en skala med fem underskalor
(irritabilitet, apati, stereotypt beteende, hyperaktivitet och opassande sprék).
ABC ir en skattningsskala med 58 fragor for att méta effekt av olika insatser
mot utmanande beteende (34).

The Behavior Problems Inventory

The Behavior Problems Inventory (BPI) dr en informantbaserad beteende-
skattningsskala for att gradera och klassificera utmanande beteenden som

sjalvskadebeteende, stereotypt beteende och aggressivt beteende. Omfatt-

ningen ar 52 frigor indelade 1 tre delskalor (35). Det finns en svensk version
av skalan (2).

The Behavior Problems Inventory-Short form

The Behavior Problems Inventory-Short form (BPI-S) &r en informantbase-
rad beteendeskattningsskala for att gradera och klassificera utmanande
beteenden som sjélvskadebeteende, stereotypt beteende och aggressivt
beteende. Omfattningen &r 30 fragor indelade i tre delskalor (35, 36).

Checklist of Challenging Behavior

Checklist of Challenging Behavior (CCB) dr en informantbaserad beteende-
skattningsskala for att kartlagga frekvens och klassificera utmanande beteen-
den (37). CCB ér ursprungligen utvecklad for att undersoka aggressivt
beteende, men dr numera dven anvind for andra typer av utmanande beteen-
den. CCB utgérs av 2 delskalor (ABC och OBC) med totalt 32 fragor om
beteenden, frekvens, hantering, och svarighet (38). Det finns en svensk
version av skalan (18).

Inventory for Client and Agency Planning

Inventory for Client and Agency Planning (ICAP) ér ett verktyg for planering
och utvirdering av insatser till personer med intellektuell funktionsnedsétt-
ning. Det &r inte enbart inriktat pa att méita utmanande beteende. ICAP mater
bade onskade beteenden och utmanande beteenden. Delskalan som ror
utmanande beteenden innehaller 8 pastdenden, vilka graderas for frekvens i 6
steg och for allvarlighetsgrad 1 5 steg (39).

Modified Overt Aggression Scale

Modified Overt Aggression Scale (MOAS) dr en informantbaserad beteende-
skattningsskala for att kartldgga omfattning och typ av aggressivt beteende.
MOAS ir baserad pa OAS (overt aggression scale) som dr en skala for
personer med psykiatriska diagnoser. MOAS adresserar 4 former av aggress-
ion: verbal, mot objekt, mot sig sjdlv och mot andra. Dessa bedoms utifran
svarighetsgrad och frekvens i 4 steg (40).

Funktionell beteendeanalys

En funktionell beteendeanalys (dven kallad funktionsanalys) fyller en annan
funktion @n de skalor for att dokumentera utmanande beteende som beskrivs
ovan.
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En funktionell beteendeanalys dr omfattande och inbegriper insamlande av
utforlig information om individen, miljon runt individen och om det utma-
nande beteendet. Syftet dr att genomfora en grundlidggande utredning om
orsakerna bakom beteendet och beteendets funktion for individen (41, 42).
Exempel pa orsaker kan vara fysisk eller psykisk ohélsa, eller brister i den
miljé som individen befinner sig i (41).

En funktionell analys genomfors med hjilp av ett strukturerat frdgeformu-
lar. For personer med intellektuell funktionsnedséttning anvénds ofta infor-
mantbaserade observationsskalor och rapporteringen gors av en eller flera
personer 1 individens omgivning.

Teorin bakom funktionell analys kommer fran behaviorismen och utgar
frén att de beteenden som fyller en funktion for personen vidmakthélls. Hér
avses att omgivningens respons pa beteendet upplevs som belonande exem-
pelvis genom att personen uppnar nagot onskvirt eller undviker obehag (43).
Ett sdtt att identifiera beteendets funktion kan vara att folja en hierarkisk
ordning. Forst gér man intervjuer med anhoriga och vardare, sedan gér man
direkta observationer med hjilp av validerade skalor i den milj6 dér beteen-
det uppstar och slutligen kan man vid behov testa den hypotes man har om
varfor beteendet uppstar (44). Forskningen har visat att insatser som foregas
av en funktionell analys fungerar biéttre (45, 46) och dessutom minskar
anvindandet av straffande metoder (47). Aven internationella riktlinjer
rekommenderar anvindandet av funktionell beteendeanalys (se bilaga 4).
Nedan foljer exempel pa skalor for funktionell analys som forekommer i
litteraturen. Aven om forskningen om skalor for funktionell analys ir relativt
omfattande finns i nuldget ingen systematisk oversikt over vilken eller vilka
skalor som dr mest reliabla och valida. Det finns dven en strukturerad
intervju som anvénds for att géra en funktionell analys (Functional Analysis
Interview, FAI) (48, 49). Denna kan vara svarare att tolka och anvidnda &n
skalor (48), men en intervju kan komplettera annan insamling av information
runt personen (50).

De informantbaserade skalor for funktionell beteendeanalys som tas upp har
ar:

FACT (The Functional Assessment for Multiple Causality)

FAST (Functional Analysis Screening Tool)

MAS (Motivation Assessment Scale)

QABEF (Questions about Behavioral Function)

The Functional Assessment for Multiple Causality

The Functional Assessment for Multiple Causality (FACT) innehaller 35
pastdenden med delskalor for uppmaérksambhet, flykt, sensoriska intryck och
berdring (44).

Functional Analysis Screening Tool

Functional Analysis Screening Tool (FAST) innehaller 16 pastaenden med 3
svarsalternativ ja/nej/ej tillampligt, 4 delskalor som handlar om social
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uppmaérksambhet, social flykt, smérta och automatisk 6kning av sensoriska
intryck (44).

Motivation Assessment Scale

Motivation Assessment Scale (MAS) skapades 1988 och ér en av de mest
anvinda skalorna. Omfattningen dr 16 pdstdenden som vérderas med en
sjustegs Likert-skala. Skalan har 4 delskalor for uppmairksamhet, flykt,
sensorik och berdring (51, 52).

Questions about Behavioral Function

Questions about Behavioral Function (QABF) innehéller 25 péastaenden med
en fyra stegs Likert-skala. Den innehéller delskalor for uppmérksamhet,
flykt, sensoriska intryck och beroring (44).

INSATSER VID UTMANANDE BETEENDE HOS PERSONER MED INTELLEKTUELL FUNKTIONSNEDSATTNING
SOCIALSTYRELSEN



Beskrivning av insatserna och det
vetenskapliga underlaget

I detta avsnitt redovisas de insatser som har inkluderats i kunskapsunderlaget.
Varje insats redovisas utifran syfte med insatsen samt innehall och genomfo-
rande. Vi har ddremot inte gitt in pd omfattning och intensitet eftersom detta
tycks variera starkt med individuella forutsattningar. Vi har inte heller gétt in
pa fragan om licens eller utbildning for att fa utfora en viss insats. For de
insatser som inte har utvecklats specifikt for personer med intellektuell
funktionsnedsittning beskrivs hur insatsen har anpassats till den gruppen. For
varje insats redovisas sedan en sammanfattning av det vetenskapliga un-
derlaget samt dér det finns, stdd 1 internationella riktlinjer och rekommendat-
ioner. Rapporten utvirderar alltsd inte insatserna i sig, utan redovisar redan
befintliga sammanstéillningar av utviarderingar av insatserna.

De studier som ingar i det vetenskapliga underlaget beskrivs utforligt i
bilaga 1. De internationella rekommendationer som ndmns finns beskrivna i
Bilaga 4. Valet av insatserna i kunskapsunderlaget baserar sig pa rad fran
experter, vad som anvénds 1 praktiken 1 Sverige idag, samt pa vad som finns
beskrivet i litteraturen.

Psykosociala och individanpassade insatser

Syftet med insatserna i detta kunskapsunderlag ér att forstd och hantera
utmanande beteende hos personer med intellektuell funktionsnedséttning
samt att 6ka livskvalitet och forbéttra hélsa. De flesta av insatserna i kun-
skapsunderlaget dr individcentrerade och fokuserar pa individen istillet for
att anpassa omgivning och milj6 efter individen.

Valet och utformningen av en insats ska alltid ske med hinsyn till den
enskilda individens behov och férutsittningar samt orsaken till beteendet.

Insatserna ska planeras noga, dokumenteras och utvérderas. En utvirdering
skyddar mot att felaktiga insatser pagér i onddan samt bidrar till att man pa
sikt far veta mer om hur insatsen fungerar.

Vissa av de inkluderade insatserna har tidigare anvénts pa ett straffande
satt. Detta &r inte etiskt forsvarbart och inte heller tillatet enligt svensk lag.

Det vetenskapliga underlaget

Det vetenskapliga underlaget for majoriteten av insatserna héller en begrin-
sad vetenskaplig kvalitet, till exempel pa grund av att man for flera insatser
maste forlita sig pd sammanstéllningar av fallstudier. I de fall dir vi har
bedomt att det vetenskapliga underlaget haller tillrdckligt god kvalitet och
resultaten visar 1 en enhetlig riktning har vi valt att redovisa dessa resultat
som att forskningen “tyder pd ” att insatsen kan ha effekt. I detta stycke
redovisas endast effekter pd utmanande beteende, for andra matt (t.ex.
livskvalitet) se bilaga 1.
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De insatser som tas upp ér:
e Aktivt stod
Funktionell kommunikationstraning
Fysisk aktivitet/traning
Kognitiv beteendeterapi
Kollaborativ problemldsning
Konsekvenspedagogik
Lag-affektivt bemotande
Mindfulness
Multisensorisk avslappning
Positivt beteendestod
Sociala beréttelser och Seriesamtal
Tillampad beteendeanalys
Treatment and Education of Autistic and Communication handi-
capped Children och Tydliggorande pedagogik.

Akfivt stod

Aktivt stdod (eng. Active support) har sitt ursprung i England diar metoden
borjade utvecklas pa 1980-talet (30, 53, 54).

Syfte

Aktivt stdd syftar till att gora personer med svara former av intellektuell
funktionsnedsittning (grav utvecklingsstorning) delaktiga i dagliga géromal 1
hemmet och i sociala aktiviteter utanfor hemmet (55). Tanken bakom detta ar
att ett 0kat deltagande 1, for individen, meningsfulla aktiviteter ska ge en
forhojd livskvalitet (56) och dven minska ett utmanande beteende (22).

Innehdll och genomférande

Aktivt stod kan anvédndas bade 1 forebyggande syfte och nér ett beteende har
intréffat. Aktivt stod bygger pé att omsorgspersonalen utgar ifran individens
sdrskilda behov och anpassar den hjilp som personen behdver for att kunna
involveras i och genomfora aktiviteter. Personalen lir sig teorin bakom Aktiv
support och olika sitt att engagera och stotta personer med intellektuella
funktionsnedsittningar. Sedan flyttas utbildningen ut i personens miljo dir
omsorgspersonalen trinar pa att arbeta utifran Aktivt stodd med stod frén en
erfaren AS-instruktor.
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Vetenskapligt stod

Det finns en systematisk oversikt av begrdnsad kvalitet (22). Studierna
som ingdr i1 dversikten &r observationsstudier med fore- och eftermét-
ningar samt en kohortstudie med kontrollgrupp (vi fann inga primér-
studier av tillrdckligt god kvalitet). Det betyder att det finns ett svagt
vetenskapligt stod. Resultaten fran studierna visade inte ndgon tydlig
effekt av Aktiv support pa utmanande beteende hos vuxna personer
med intellektuell funktionsnedséttning.

Internationella riktlinjer och rekommendationer

Aktivt stod rekommenderas som en del i arbetet for att stotta personer
med intellektuell funktionsnedséttning och utmanande beteende (se
bilaga 4).

Forutsattningar i de studier om Aktiv support som
underlaget bygger pd

I tva av studierna som ingar i underlaget har studiedeltagarna en svér till grav
niva av intellektuell funktionsnedséttning, i de 6vriga tva studierna uppgav
man inte nivan av intellektuell funktionsnedséttning. I studierna underséker
man olika typer av utmanande beteende. Insatserna var anpassade for perso-
ner med intellektuella funktionsnedséttningar och genomfordes av psykolo-
ger och terapeuter.

Funktionell kommunikationstraning

Funktionell kommunikationstraning (FKT) utvecklades i mitten pa 1980-talet
(57). Tanken &r att ett utmanande beteende uppstér i brist pd andra kommu-
nikationsmdjligheter (57). Skillnaden mellan FKT och andra kommunika-
tionsinriktade insatser dr att FKT ar specifikt inriktad pd utmanande beteende
och utgar ifran att det finns ett samband mellan utmanande beteende och
kommunikation (58).

Syfte

Insatsen syftar till att individen ska ldra sig att anvénda ett mer funktionellt
sdtt att kommunicera istillet for att uttrycka sig via ett utmanande beteende.

Innehdll och genomférande

Funktionell kommunikationstraning (FKT) kan anvidndas bdde i forebyg-
gande syfte och vid ett utmanande beteende. Arbetet inleds med en funk-
tionell analys dir man utreder det utmanande beteendets kommunikativa
funktion i en viss situation.

Niér funktionen &r klarlagd géller det att hitta ett annat uttryckssétt som
kan ersétta det utmanande beteendet. Darefter lar sig omsorgspersonal och
anhdriga att pa ett systematiskt sitt 6va individen i att kommunicera pé
det nya mer funktionella sdttet. Detta kan vara verbalt eller med hjélp av
en alternativ och kompletterande kommunikationsform. Varje gang
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individen anvénder det nya kommunikationsséttet istéllet for det utma-
nande beteendet belonas detta genom att personen uppnar det han eller
hon vill i situationen (27). Man undviker att ge respons pé det utmanande
beteendet tills det inte aterkommer.

Vetenskapligt stod

Det finns en systematisk oversikt av begrinsad kvalitet (27). Studierna
som ingar i versikten &r fallstudier och bygger pa endast 13 personer
(vi fann inga primérstudier av tillrdckligt god kvalitet). Det betyder att
det vetenskapliga stodet ar otillrackligt. Vi kan ddrmed inte dra nagra
slutsatser om effekter av Funktionell kommunikationstréning pa
utmanande beteende hos vuxna personer med intellektuell funktions-
nedséttning.

Internationella riktlinjer och rekommendationer
Funktionell kommunikationstraning rekommenderas som en del i
arbetet for att stotta personer med intellektuell funktionsnedsattning
och utmanande beteende (se bilaga 4).

Fysisk traning och aktivitet

Det finns olika argument for antagandet att fysisk traning for personer med
intellektuell funktionsnedséttning skulle kunna minska utmanande beteende.
Till exempel att den fysiska trdningen frigor specifika signalsubstanser
(endorfiner) som paverkar personen positivt och ddirmed minskar det utma-
nande beteendet. Individen mar helt enkelt béttre, vilket kan minska tenden-
sen att uttrycka obehag genom utmanande beteende. Ett annat antagande ar
att den dkade fysiska anstrangningen och efterfoljande trotthet minskar
utmanande beteenden (60). Fysisk aktivitet ar ett grundlaggande behov och
ska dérfor inte ses endast som en insats mot utmanande beteende.

Syfte

Syftet dr bade att minska utmanande beteende och forbittra hilsa och
vialmaende.

Innehdll och genomférande

Fysisk trianing kan anvénds bade i forebyggande syfte och nér ett beteende
har uppstétt. Att infora fysisk aktivitet ar oftast inte ndgot som kriver ledning
fran andra professioner dn de som redan finns inom omsorgen. Men for mer
omfattande insatser och for individer med fysiska svérigheter kan personalen
behova instruktioner i att genomfora fysiska aktiviteter pa ett sikert stt.

Exempel pa fysiska insatser som provats i olika studier dr promenad,
joggning, bollsporter och aerobics (29, 60). Fysisk aktivitet och traning maste
anpassas efter personens fysiska forutsattningar och intresse. For den vuxna
befolkningen i stort rekommenderar Folkhdlsomyndigheten minst 150
minuter mattligt intensiv fysisk aktivitet i veckan, som bor spridas ut dver
veckans dagar (minst 20 minuter per dag) (61).
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Vetenskapligt stod

Det finns en uppdaterad systematisk oversikt av god kvalitet (29).
Studierna som ingér i Gversikten &r observationsstudier med fore- och
eftermitningar. Det betyder att det finns ett visst vetenskapligt stod
som tyder pa att fysisk aktivitet och training kan minska utmanande
beteende hos vuxna personer med intellektuell funktionsnedséttning.

Internationella riktlinjer och rekommendationer
Fysisk aktivitet nimns inte som en specifik intervention vid utmanande
beteende hos personer med intellektuell funktionsnedsattning.

Forutsattningarna i de studier om fysisk aktivitet som
underlaget bygger pé&

Studierna i dversikten innehaller studiedeltagare med olika nivaer av intellek-
tuell funktionsnedséttning. Flera typer av utmanande beteenden var represen-
terade. Det fanns ingen signifikant skillnad mellan insatser med maéttligt
intensiv trdning och insatser med hdgintensiv traning. Det fanns inga uppgif-
ter om de som genomforde insatserna hade utbildning och erfarenhet i att
leda fysisk trdning.

Kognitiv beteendeterapi

Kognitiv beteendeterapi (KBT) ar ett samlingsnamn for psykoterapier som
grundas pé inldrningsteori som handlar om hur ménskliga beteenden formas i
samspel med miljon samt kognitiv teori som tar fasta pa hur tankar paverkar
kéanslor och beteenden. Ett centralt antagande ar att fordndringar av tanke-
monster kan ge kdnslomassiga fordndringar och beteendeforandringar (62).
Anvéandningen av KBT ér inte begrinsad till ndgon speciell malgrupp utan
kan ges till individer, par och grupper for olika problem hos barn och vuxna
(62).

Syfte

Syftet med KBT ér att ersitta de tankar, kdnslor och beteenden som inte &r
vilfungerande for personen i vardagen med tankemdnster som &r mer funk-
tionella (62).

Innehdll och genomférande

Begreppet KBT anvinds idag ofta synonymt med begreppet Beteendeterapi
(BT). Den klassiska beteendeterapin fokuserar pa beteende, medan den
kognitiva terapin fokuserar pa tankestrukturerna bakom beteenden. Idag har
dessa terapiformer influerat varandra.

KBT kénnetecknas av ett strukturerat upplagg och ett undersokande sam-
arbete mellan terapeuten och klienten. Klienten informeras om arbetsséttet
och sedan kartldgger man med en sé kallad beteendeanalys vad som utloser
problemen och gor att de kvarstdr (62). Centrala inslag 1 KBT é&r
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* ett strukturerat, malinriktat arbetssatt

* en aktiv terapeut

 fokus pa samarbete mellan terapeut och klient

» fokusering pa nuet, mer &n pé det forflutna

* uppgifter som personen utfor i vardagsmiljon

* inriktad p4 att ge individen kontroll dver sitt eget liv.

KBT ges ofta vid ett tillfdlle per vecka under 5-20 veckor. Undantag finns,
exempelvis dialektisk beteendeterapi som innefattar sessioner savél i grupp
som individuellt varje vecka under ett ars tid (62).

KBT for individer med intellektuell
funktionsnedsattning

Det kan vara svért att genomfora KBT med personer med intellektuella
funktionsnedsittningar eftersom forutsattningen for en lyckad behandling
med KBT ir att klienten har formdga att forsta och ta till sig behandlingen.

For att en klient ska fa en lyckad behandling med KBT behdvs motiva-
tion, forstaelse for vad behandlingen gér ut pd och en tilltro till den egna
formégan att fordndra beteenden och tankemonster (63). For att detta ska
vara mdjligt krdvs att terapeuten kan modifiera behandlingen till klientens
behov och intellektuella nivd. KBT for personer med intellektuella funk-
tionsnedsattningar kan exempelvis anpassas med hjélp av bilder, rollspel,
forenklade frageformuldr och kortare sessioner (26).

Vetenskapligt stod

Det finns en systematisk oversikt av god kvalitet (26). Studierna som
ingér i 6versikten dr randomiserade studier. Vi fann &ven en nyare
randomiserad studie (som undersokte “anger management”) (33). Det
betyder att det finns ett visst vetenskapligt stod som tyder pa att
Kognitiv beteendeterapi kan minska utmanande beteende som aggress-
ion och ilska hos personer med lindrig niva av intellektuell funktions-
nedséttning.

Internationella riktlinjer och rekommendationer

Anger management rekommenderas for personer med mild till medel-
svar intellektuell funktionsnedséttning som har ett aggressivt utma-
nande beteende. Kognitiv beteendeterapi rekommenderas som en del i
arbetet for att stotta personer med intellektuell funktionsnedséttning
och utmanande beteende (se bilaga 4).

Forutsattningar i de studier om Kognitiv

beteendeterapi som underlaget bygger pd

I majoriteten av studierna som ingdr i underlaget har studiedeltagarna en
lindrig nivé av intellektuell funktionsnedsittning. Det utmanande beteende
man undersokte var utatriktat aggressivt beteende. Insatserna var anpassade
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for personer med intellektuella funktionsnedsittningar och genomfordes av
psykologer och terapeuter.

Kollaborativ problemldsning

Kollaborativ problemldsning eller samarbetsbaserad problemldsning (eng.
Collaborative problem solving) &r utvecklad for att stoddja barn och ungdomar
med anpassningssvarigheter och utmanande beteende i skolan, men har ocksa
tillimpats 1 samband med barnuppfostran, stod till familjer, vard av psykiskt
sjuka, ungdomsfangelser (USA) och barn i samhéllsvard.

Insatsen bygger pa uppfattningen att utmanande beteende har sitt ursprung
i en forsenad utveckling av de kognitiva forméagorna som styr flexibili-
tet/anpassning, frustration/tolerans och problemlosningsformaga (64).

Syfte

Syftet dr att utveckla kognitiva formagor genom att stimulera personen att
hitta nya strategier for att 16sa problem till exempel genom att samarbeta och
utan att anvinda metoder som bygger pa belonings- och bestraffningssystem
(65, 66).

Innehdll och genomférande

Kollaborativ problemldsning anvinds nér ett beteende har uppvisats och for
att forebygga ett fortsatt utmanande beteende. Tillvigagingssittet ar att gora
en situationsanalys av vilka omstdndigheter och vad som brukar utldsa
beteenden som ér problematiska for personen och omgivningen. Genom att
personen tillsammans med en empatisk stodperson i lugn och ro far reflektera
over problemsituationen, definiera problemet och gemensamt 16sa problemet,
stimuleras och tridnas personen att bredda sin problemlosningsforméga. Malet
med kollaborativ problemlosning &r att & verktyg att anvédnda i1 vardagslivet.

Kollaborativ problemldsning for personer med
intellektuell funktionsnedsattning

Négra sérskilda manualer eller anpassningar av Kollaborativ problemldsning
for personer med intellektuell funktionsnedsittning tycks inte forekomma.
Modifiering av metoden till personer med intellektuell funktionsnedsittning
kan troligen underlittas av att metoden ér utvecklad for barn och alla steg i
genomforandet dr anpassat till individer med utmanande beteende.
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Vetenskapligt stod

Vi fann inga systematiska dversikter eller primérstudier. Det betyder
att vi inte kan dra négra slutsatser om effekter av Kollaborativ pro-
blemldsning pa utmanande beteende hos vuxna personer med intellek-
tuell funktionsnedséttning.

Internationella riktlinjer och rekommendationer
Kollaborativ problemldsning ndmns inte som en specifik intervention
vid utmanande beteende hos personer med intellektuell funktionsned-
sattning.

Konsekvenspedagogik

Konsekvenspedagogik har utvecklats for att anvindas pa ungdomar och unga
vuxna utan intellektuell funktionsnedsittning men som har anpassnings-
svarigheter som drogmissbruk och kriminalitet (67). Man framhaller att
konsekvenser inte &r straff eftersom straff enbart &r negativa medan konse-
kvenser kan vara bade positiva och negativa.

Syfte

Syftet med konsekvenspedagogik ar att forbattra den sociala handlingskom-
petensen hos individen genom att fokusera pa vilken konsekvens handlingen
leder till (67, 68).

Innehdll och genomférande

Konsekvenspedagogik anvénds nér ett beteende har uppstatt och for att
forebygga fortsatt utmanande beteende. Konsekvenspedagogik kan utforas
som en intervention/insats eller som ett arbetssitt. De specifika beteenden
som ska ge konsekvenser viljs ut i forvidg och man samtalar med individen
om detta. Sedan kan individens beteenden dokumenteras och konsekvenserna
delas ut systematiskt exempelvis vid en i forhand bestdmd tidpunkt. Dialogen
ska vara en betydelsefull del inom konsekvenspedagogiken dd omsorgsper-
sonalen kan patala de handlingsmojligheter som finns och vilka konsekven-
ser de kan leda till (68). Gransséttningen omfattar alla situationer oberoende
av individuella orsaker eller avsikter (68).

Konsekvenspedagogik for personer med intellektuell
funkfionsnedsattning

Négra sérskilda manualer eller anpassningar av konsekvenspedagogik for
personer med intellektuell funktionsnedsittning tycks inte forekomma. Detta
kan forsvara for badde individen och de som ska delta i insatsen eftersom
formégan att forsta konsekvenser hos personer med intellektuella funktions-
nedséttningar skiljer sig frdn den ursprungliga malgruppen (18). Det dr
vanligt att personer med intellektuell funktionsnedsittning har svart att
forutse och forstd konsekvenser (69). Konsekvenspedagogik dr omdebatterat
och dven ansett vara svart att genomfora med personer utan intellektuella
funktionsnedséttningar (70).
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Utforandet av konsekvenspedagogik liknar utférandet av teckenekonomi
(ocksa kallat forstarkningssystem, kontingenstrianing) (67, 68). Det finns
uppgifter om att konsekvenspedagogik precis som teckenekonomi har
anvints felaktigt och att metoden har uppfattats som ett bestraffningssystem
av dem som utsitts for metoden (71, 72). Bestraffningar och liknande
behandling &r oforsvarligt bade ur etisk och juridisk synvinkel (71).

Vetenskapligt stod

Vi fann inga systematiska oversikter eller primérstudier. Det betyder
att vi inte kan dra nagra slutsatser om effekter av Konsekvenspedago-
gik pd utmanande beteende hos vuxna personer med intellektuell
funktionsnedsittning.

Internationella riktlinjer och rekommendationer
Konsekvenspedagogik ndmns inte som en specifik intervention vid
utmanande beteende hos personer med intellektuell funktionsnedsatt-
ning.

L&agaffektivt bemdtande

Lagaftektivt bemdtande (eng. Low arousal approach) utvecklades 1 England 1
mitten av 1990-talet och har pa senare ar dven introducerats i Sverige (73,
74) (begreppet “expressed emotions” har anviénts i psykiatrin sedan 1970-
talet). Metoden har sin utgangspunkt i teorin om affektreglering och bygger
pé antagandet att en person med intellektuell funktionsnedsittning har svart
att reglera sin affekt och latt paverkas av de kanslotillstind som andra
personer befinner sig i. Man tror dven att stress uppkommer pd grund av att
personen upplever att kraven frdn omgivningen ar for hoga, vilket kan leda
till utmanande beteende.

Syfte
Att minska negativ affekt och reaktioner pa stress hos en individ genom att
anpassa krav och bemotande.

Innehdll och genomférande

Lagaffektivt bemotande kan anvéndas bade i forebyggande syfte och nér ett
utmanande beteende har uppstétt. Personalen forsoker anpassa krav och
bemdtande till individens behov, sinnesstdmning och den aktuella situationen
och pé sé sitt forebygga och hantera ett utmanande beteendet. Lagaffektivt
bemotande ska ske i samspel med individens affektniva, det handlar inte om
att ddmpa emotioner i alla situationer. Metoden gar ut pa att lara personalen
att undvika att gd 1 konfrontation och att inte uppfattas som provocerande av
individen. Personalen far till exempel ldra sig att undvika potentiella triggers
som direkt dgonkontakt, att std for ndra personen och annat som kan upple-
vas som hotfullt och leda till eller forstirka det utmanande beteendet. Lag-
affektivt bemotande handlar &ven om hur man ska agera i stunden. Det dr
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viktigt att man vid valdsamt beteende, som dr av sddan allvarlighetsgrad att
ett lagaftektivt bemdtande inte racker, har strategier for andra metoder att
hantera detta.

Vetenskapligt stod

Vi fann inga systematiska dversikter eller primérstudier av tillrédckligt
god kvalitet. Det betyder att vi inte kan dra nagra slutsatser om effekter
av Lagaffektivt bemdtande pd utmanande beteende hos vuxna personer
med intellektuell funktionsnedséttning.

Internationella riktlinjer och rekommendationer
Lagaftektivt bemdtande ndmns inte som en specifik intervention vid
utmanande beteende hos personer med intellektuell funktionsnedsatt-
ning.

Mindfulness

Mindfulness véxte fram pa 1990-talet och ridknas till den sa kallade tredje
generationens kognitiva beteendeterapi. Mindfulness 4r en form av uppmark-
samhetstraning och meditativ trining som betonar acceptans av upplevelser,
tankar och kénslor. Metoden &r baserad pd KBT och meditationstekniker.
Anvindningen av Mindfulness &r inte begriansad till nagon speciell malgrupp
utan kan ges till individer, par och grupper. Mindfulness anvénds for olika
problem hos barn och vuxna. Mindfulness kédnnetecknas liksom Kognitiv
beteendeterapi av systematisk traning i nya tankemonster.

Syfte

Syftet med Mindfulness &r att utveckla fardigheter som gor att man littare
kan hantera sina tankar, kidnslor och sin kropp.

Innehdll och genomférande

Mindfulness anvinds nér ett beteende har uppstatt och for att forebygga
fortsatt utmanande beteende. En viktig del av utforandet &r att anpassa
metoden till individens forutséttningar. Individen lér sig tekniker for att
avleda sin uppmérksamhet fran obehagliga kinslor och tréna pa att acceptera
situationer som upplevs som svara. Tréningen sker stegvis med aterkoppling.

Mindfulness for individer med intellektuell
funktionsnedsattning

For att en insats med Mindfulness ska bli lyckad krévs det att individen har
forstaelse for vad insatsen gér ut pd samt motivation och formaga att ta till
sig insatsen. For att underlitta anvindningen av Mindfulness for individer
med intellektuell funktionsnedséttning har man dérfér exempelvis anvént sig
av analogier och metaforer. Ett sddant exempel dr ’Soles of the feet” som
innebdr att man trénar sig 1 att avleda uppmaéarksamheten frdn en emotionell,
storande tanke eller situation till en neutral kroppsdel (75, 23).
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Vetenskapligt stod

Det finns en uppdaterad systematisk oversikt av god kvalitet (23).
Studierna som ingér i Gversikten &r observationsstudier med fore- och
eftermitningar. Det betyder att det finns ett visst vetenskapligt stod
som tyder pa att Mindfulness kan minska utmanande beteende som
aggression och ilska hos vuxna personer med lindrig niva av intellek-
tuell funktionsnedséattning.

Internationella riktlinjer och rekommendationer
Mindfulness nimns inte som en specifik intervention vid utmanande
beteende hos personer med intellektuell funktionsnedséttning.

Forutsattningar i de studier om Mindfulness som
underlaget bygger pd

I majoriteten av studierna som ingdr 1 underlaget har studiedeltagarna en
lindrig nivé av intellektuell funktionsnedsittning. Det utmanande beteende
man undersokte var framforallt utdtriktat aggressivt beteende. Insatserna var
anpassade for personer med intellektuell funktionsnedséttning och genom-
fordes av personer med langvarig erfarenhet och traning i Mindfulness.

Multisensorisk avslappning

I Nederlidnderna borjade pa 70-talet multisensoriska miljoer att erbjudas for
personer med grav utvecklingsstorning som aktivitet, rekreation och avslapp-
ning (eng. Multi-sensory intervention). Metoden bendmndes Snoezelen. Pa
senare tid har anvandningsomradet av multisensoriska miljéer utokats till
behandling for personer med intellektuell funktionsnedsittning som har ett
utmanande beteende.

Syfte

Syftet dr att indirekt eller direkt stimulera olika sinnen, vilket ska fungera
stressreducerande och minska utmanande beteende (76).

Innehdll och genomférande

Multisensorisk avslappning kan anvéndas bade i forebyggande syfte och nér
ett beteende har uppstatt. Insatsen genomfors i en speciellt uppbyggd miljo.
Det mest forekommande &r sa kallade upplevelserum. Upplevelserummen é&r
uppbyggda for att stimulera syn, horsel, smak, lukt, kinsel eller rorelse, i
ovrigt ar de avskalade frin andra intryck. For personer som har svarigheter
att integrera sensoriska intryck kan insatsen anpassas for att inte ge for
manga intryck vilket dr tdnkt att ge individen stdd i att sortera sinnesintryck.
En medfoljare/stodperson fungerar som mojliggdrare och uppmuntrar
personen att ta egna initiativ. | medfoljarens uppgift ingar ocksa att vara
uppmaérksam pa individens reaktioner.
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Vetenskapligt stod

Det finns en systematisk oversikt av god kvalitet (31). Studierna som
ingér dr framforallt observationsstudier med fore- och efterméitningar
(vi fann ingen primérstudie av tillrdckligt god kvalitet). Det betyder att
det finns ett visst vetenskapligt stod, resultaten fran studierna visade
dock inte nadgon tydlig effekt av multisensorisk avslappning pa utma-
nande beteende hos vuxna personer med intellektuell funktionsnedsatt-
ning.

Internationella riktlinjer och rekommendationer
Multisensorisk avslappning ndmns inte som en specifik intervention
vid utmanande beteende hos personer med intellektuell funktionsned-
sattning.

Forutsattningar i de studier om Multisensorisk

avslappning som underlaget bygger pd

Forfattarna till oversikten angav ingen speciell niva av intellektuell funk-
tionsnedsattning nir de sokte, inkluderade eller utviarderade studierna. Typ av
utmanande beteende i studierna varierar. Insatserna genomfordes i sarskilda
rum for multisensorisk avslappning av personal med varierande erfarenhet
och tréning.

Positivt beteendestdd

Positivt beteendestdd (PBS) (eng. Positive behavior support) dr en vidareut-
veckling av Tillaimpad beteendeanalys. Liksom Tillimpad beteendeanalys
bygger Positivt beteendestod pé inldrningsteoretiska principer (46, 77), men
metoden dr dven influerad av ett flertal andra beteendeinriktade intervention-
er. Positivt beteendestdd ar utvecklat for att stodja personer med intellektuell
funktionsnedsittning (46, 77), men har ocksa tillampats i samband med
skolundervisning, vard av personer med psykisk sjukdom och barnuppfostran
(77). Insatsen uppstod i samband med att man ville rora sig bort fran tving-
ande och straffande metoder inom varden och omsorgen.

Syfte

PBS syftar i forsta hand till att 6ka en individs livskvalitet och i andra hand
till att minska forekomsten av utmanande beteenden hos personer med
intellektuell funktionsnedséttning. Méalet &r en langsiktig forandring av
livsstil som fungerar med omgivningen och mojliggdr socialt deltagande
(77).

Innehdll och genomférande

Positivt beteendestdd kan anvindas bade i forebyggande syfte och nér ett
beteende har uppstatt. Beteendestddet ska vara inriktat pa insatser som &r
praktiskt genomforbara av personal och anhoriga i individens dagliga miljo. I
arbetet med PBS forséker man fordndra synen pa utmanande beteende och
uppmérksamma formégor som kan 6ka individens livskvalitet.
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De formégor som betonas inom PBS 4r sddana som berdér kommunikation
och socialt samspel. Det dr viktigt att man ser personen som en aktiv delta-
gare 1 sin omgivning. Det positiva beteendestodet kan delas in i fyra delar:

* En funktionell analys/kartliggning av information som en ndédvandig
grund for arbetet.

* Genomforande av fordandringar i miljon, stod i alla relevanta livsom-
raden.

* Inldrning av nya fardigheter, framfor allt av beteenden som kan fylla
samma funktion som individens problembeteenden.

* Genomforande och bevarande av fordndringar hos individen och om-
givningen.

Vetenskapligt stod

Det finns en systematisk oversikt av begransad kvalitet (28). Studierna
som ingar i versikten dr framforallt observationsstudier med fore- och
eftermétningar. Vi fann dven en randomiserad primérstudie av medel-
god kvalitet som undersoker Positivt beteendestod i kombination med
Tillampad beteendeanalys (32). Det betyder att det finns ett svagt
vetenskapligt stod for att Positivt beteendestod skulle kunna minska
utmanande beteende hos vuxna personer med intellektuell funktions-
nedséttning.

Internationella riktlinjer och rekommendationer

Positivt beteendestdd rekommenderas som en del 1 arbetet med att
stotta personer med intellektuell funktionsnedsittning och utmanande
beteende (se bilaga 4).

Forutsattningar i de studier om Positivt beteendestdod

som underlaget bygger pd

V1 har utgatt fran en systematisk oversikt dir fem av de ingdende studierna
undersokte effekten av Positivt beteendestdd pd olika typer av utmanande
beteende hos personer med intellektuell funktionsnedséttning. Forfattarna
angav ingen speciell niva av intellektuell funktionsnedséttning nér de sokte,
inkluderade eller utvirderade studierna. Insatserna genomfordes av personal
med varierande erfarenhet och tréning i Positivt beteendestod.

Sociala berattelser och Seriesamtal

Insatsen Sociala berittelser (eng. Social stories) utvecklades pa 90-talet for
att hjélpa barn och ungdomar med autism. Sociala beréttelser ar bildberittel-
ser som pa ett enkelt sitt beskriver en situation eller ett sammanhang. En
annan variant av Sociala berittelser dr Seriesamtal dir man tillsammans med
individen ritar enkla streckgubbar, ibland med text, for att beskriva en viss
situation eller ett socialt sammanhang.
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Syfte

Syftet med Sociala beréttelser och Seriesamtal dr att 6ka individens forstaelse
for det sociala sammanhanget och hur man kan agera i olika situationer.
Insatserna &r tdnkta att fortydliga olika andamédlsenliga och socialt funge-
rande sitt att agera pa. Detta antas leda till minskat utmanande beteende.

Innehdll och genomférande

Sociala berittelser och Seriesamtal kan anvéndas bade i forebyggande syfte
och nér ett beteende har uppstétt. Seriesamtal anvédnds ofta 1 en aktuell situa-
tion medan Sociala berittelser kan gélla d&terkommande situationer. Bildbe-
rittelserna kan anvéndas for olika syften som exempelvis att forbereda en
situation, fortydliga sociala monster, 6ka forstaelsen for oskrivna regler och
normer i olika sammanhang. Det ger personen mgjlighet att veta hur den ska
agera, vilket antas leda till mindre utmanande beteende och ett béttre socialt
fungerande (79, 80). Arbetet med Sociala beréttelser och Seriesamtal inbe-
griper hela personalgruppen runt den person som behandlas. Beréttelserna
utformas efter individens behov och presenteras for individen. Arbetet maste
utgd fran personens mentala mognad och forutséttningar som exempelvis om
personen kan skriva, dr beroende av bildstdd eller anvidnder teknologiska
hjalpmedel (79, 80).

Vetenskapligt stod

Vi fann inga systematiska dversikter eller primérstudier. Det betyder
att vi inte kan dra négra slutsatser om effekter av Sociala berittelser
och Seriesamtal vid utmanande beteende hos vuxna personer med
intellektuell funktionsnedséttning.

Internationella riktlinjer och rekommendationer

Sociala berittelser eller Seriesamtal ndmns inte som specifika inter-
ventioner vid utmanande beteende hos personer med intellektuell
funktionsnedséttning.

Tildmpad beteendeanalys

Tillampad beteendeanalys (TBA) (eng. Applied Behavior Analysis) ar ett
arbetssitt som uppstatt ur behavioristiska teorier och som bygger p4 inlér-
ningsteoretiska principer. Tillimpad beteendeanalys anvinds bland annat for
att stodja personer med intellektuell funktionsnedséttning, men det har ocksa
tillimpats mycket brett, exempelvis i samband med arbetslivsproblem,
barnuppfostran, stdd till familjer och traning av husdjur (81, 82). Insatserna
utgér fran antagandet att alla beteenden sker i samspel med omgivningen och
att man genom att fordndra forutsdttningar i omgivningen for en person kan
fa personen att fordndra sitt beteende (81).
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Syfte

TBA syftar till att 6ka livskvaliteten och att minska utmanande beteenden
hos personer med intellektuell funktionsnedséttning.

Innehdll och genomférande

TBA kan anvindas nér ett beteende har uppstatt och for att forhindra fortsatt
utmanande beteende. En insats med TBA inleds med en beteendeanalys, som
ligger till grund for den fortsatta insatsen. Utifran beteendeanalysen ger
personal och anhoriga individen stdd 1 att forvérva nya sociala formagor och
beteenden. Detta kan till exempel ske genom att man anvénder olika typer av
forstarkningsscheman for att uppmuntra positiva beteenden och komma bort
ifrdn det utmanande beteendet. Man utgar fran antagandet att alla beteenden
sker 1 samspel med omgivningen och att man genom att fordndra forutsatt-
ningar i omgivningen for en person kan fa personen att fordndra sitt beteende
(83). I borjan av metodens anvindning forekom straff. Detta dr olagligt i
Sverige och ndgot man dven internationellt strivar efter att avskaffa.

Vetenskapligt stod

Det finns tva systematiska oversikter av begransad kvalitet (24, 25).
Studierna som ingér i Gversikterna ar fallstudier med fore- och efter-
méitningar. Vi fann dven en randomiserad primérstudie av medelgod
kvalitet som undersoker Tillimpad beteendeanalys i kombination med
Positivt beteendestdd (32). Det betyder att det finns ett svagt veten-
skapligt stod for att Tillimpad beteendeanalys skulle kunna minska
utmanande beteende (exempelvis sjdlvskada) hos vuxna personer med
medelsvér till grav intellektuell funktionsnedséttning.

Internationella riktlinjer och rekommendationer

Tillampad beteendeanalys ndmns inte som en specifik intervention vid
utmanande beteende hos personer med intellektuell funktionsnedsatt-
ning.

Forutsattningar i de studier om Tilldmpad

beteendeanalys som underlaget bygger pd

Vi har utgatt fran tva systematiska oversikter med Tillimpad beteendeanalys
vid utmanande beteende och en primérstudie. Den ena dversikten dr inriktad
pa sjdlvskadebeteende medan den andra oversikten och primérstudien
undersoker olika typer av utmanande beteenden. Oversikterna inkluderade
inte studier som inneholl straffande metoder. Den intellektuella funktions-
nedséttningen hos studiedeltagarna var i majoriteten av studierna medelsvar
till grav.

INSATSER VID UTMANANDE BETEENDE HOS PERSONER MED INTELLEKTUELL FUNKTIONSNEDSATTNING
SOCIALSTYRELSEN

35



36

Treatment and Education of Autistic and
Communication handicapped Children
och Tydliggorande pedagogik

Treatment and Education of Autistic and Communication handicapped
Children (TEACCH) utvecklades i USA pa 1960-talet. TEACCH vénder sig
till individer med autism och &r inte utvecklad som en insats for utmanande
beteenden utan kan ses som ett strukturerat och pedagogiskt arbetssétt.
Tydliggorande pedagogik dr en av grundstenarna i programmet TEACCH
och anvinds ibland som en enskild insats. Det forekommer att TEACCH
infors av verksamheter for att minska utmanande beteenden.

Syfte

Syftet med TEACCH ér att 6ka individens livskvalitet i form av trygghet,
forutsidgbarhet, flexibilitet och delaktighet. Den Tydliggorande pedagogiken
ska hjdlpa individen att forstd omgivningen.

Innehdll och genomférande av TEACCH och
Tydliggorande pedagogik

TEACCH kan anvindas bade i forebyggande syfte och nér ett beteende har
uppstétt. TEACCH innehéller en kartldggning av individens behov for en
individuellt anpassad insats. TEACCH innehaller d&ven Tydliggorande
pedagogik och strukturerad undervisning, fardighetstridning, kognitiv terapi
och beteendeterapi (84). Arbetssittet infors 1 en hel verksamhet och kraver
att hela personalen &r insatt. Man ska dven samarbeta med individens anho-
riga. En grundtanke &r att de som arbetar utifran TEACCH maste ha kunskap
om de konsekvenser som autism innebér (84).

Tydliggorande pedagogik innehéller fyra grundkomponenter: 1) att fysiskt
fordndra den miljo individen vistas i 2) att anvédnda visuella scheman for att
hjilpa individen att forstd vad som ska goras och nér 3) arbetsplaner for
uppgifter sa att individen ska veta vad som ska goras och hur mycket som
behdver goras 4) organisering av uppgifter sé att individen vet vilka atgarder
som ska utforas inom uppgiften (84).

Vetenskapligt stod

V1 fann inga systematiska dversikter eller priméarstudier av tillrackligt
god kvalitet. Det betyder att vi inte kan dra nigra slutsatser om effekter
av TEACCH och Tydliggorande pedagogik vid utmanande beteende
hos vuxna personer med intellektuell funktionsnedséttning.

Internationella riktlinjer och rekommendationer

TEACCH och Tydliggorande pedagogik namns inte som en specifik
intervention vid utmanande beteende hos personer med intellektuell
funktionsnedsittning.
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Diskussion

Vi har i detta kunskapsunderlag 1) beskrivit litteraturen som finns kring
dokumentation samt utredning av orsak och funktion vid utmanande bete-
ende och 2) tagit fram det vetenskapliga underlaget for psykosociala insatser.
Den population som avses 1 kunskapsunderlaget dr vuxna personer med
intellektuell funktionsnedséttning som uppvisar ett utmanande beteende.

Att dokumentera utmanande beteende

I var beskrivning av olika tillvigagéngssitt for dokumentation av utmanande
beteende har vi dels tittat pa skalor for att méta utmanande beteende, dels pa
skalor for att genomfora en funktionell beteendeanalys. Att dokumentera och
mita ett utmanande beteende innebér att man pa ett systematiskt satt samlar
in uppgifter om svérighetsgrad och frekvens av det utmanande beteendet
samt far en bild av hur beteendet ser ut 6ver tid. Detta kan vara bra for att fa
en tydlig bedomning av beteendets allvarlighetsgrad. Ett beteende kan till
exempel uppfattas som utmanande for vissa personer i en individs omgivning
(t.ex. pa grund av forutfattade meningar om normalitet eller egna problem
med exempelvis irritabilitet och stress) dven om beteendet i sjilva verket inte
behover betraktas som utmanande. Att dokumentera beteendet kan ge en mer
strukturerad bild av beteendet, vilket 1 sin tur kan leda till att man istéllet for
att forsoka dndra pa beteendet eller individen borjar arbeta med personalens
forhallningssétt. En annan anledning till att dokumentera och méta beteende
ar for att 1 ett senare skede kunna utvdrdera om en insats har haft effekt pa
beteendet. I detta kunskapsunderlag presenterar vi de skalor som &r vanligt
forekommande 1 litteraturen utan att uttala oss om skalornas tillforlitlighet.

Funktionell beteendeanalys

En funktionell analys anvénds for att utreda de bakomliggande orsakerna till
ett utmanande beteende. Ett utmanande beteende kan bero pa flera olika
faktorer (t.ex. fysisk eller psykisk ohélsa, vantrivsel, kommunikationssvarig-
heter och likemedelsbiverkningar) och utifran en funktionell analys kan man
fa vigledning nér det giller vilken insats som kan vara ldmplig. Man har i
forskningen sett positiva effekter av psykosociala insatser da man inled-
ningsvis genomfort en funktionell analys. Det dr sammanfattningsvis viktigt
att man systematiskt analyserar orsakerna bakom beteendet och dven forso-
ker utrona vilken funktion ett utmanande beteende har for individen. Anvén-
dande av funktionell analys rekommenderas dven i internationella riktlinjer
(17).

For att genomfora en funktionell analys behovs en tydlig mall for systema-
tisk dokumentation samt kontinuerlig uppdatering och utvirdering av den
funktionella analysen. Mallen behdver dven anpassas efter svenska forhal-
landen.

INSATSER VID UTMANANDE BETEENDE HOS PERSONER MED INTELLEKTUELL FUNKTIONSNEDSATTNING
SOCIALSTYRELSEN

37



38

Aven om forskningen om tillviigagangssitt for att genomfora en funk-
tionell analys ar relativt omfattande finns det ingen systematisk oversikt om
skalornas reliabilitet och validitet. Detta innebér att vi inte kan dra nagra
slutsatser om validiteten hos specifika skalor.

Psykosociala insatser vid utmanande
beteende

Basta tillgangliga kunskap

Vart arbete med att ta fram ett vetenskapligt kunskapsunderlag dr en del av
arbetet med att ta fram bdsta tillgdngliga kunskap. En evidensbaserad praktik
kannetecknas av en medveten och systematisk anvindning av den bésta
tillgdngliga vetenskapliga kunskapen, tillsammans med den professionelles

expertis samt den berdrda personens situation, erfarenheter och 6nskemal
(85).

Det vetenskapliga underlaget

Det vetenskapliga underlaget for insatserna i denna rapport utgors av syste-
matiska dversikter och primérstudier. Majoriteten av studierna i kunskapsun-
derlaget har en begransad vetenskaplig kvalitet till exempel pé grund av att
man for flera 6versikter maste forlita sig pa studier utan kontrollgrupp och
ofta pé enbart fallstudier. Att omradet ser ut pa detta sétt kan bland annat
bero pé svarigheterna med att hitta flera individer som uppvisar samma typ
av utmanande beteende (hur beteendet yttrar sig 4r mycket individuellt) samt
pa etiska problem som att undanhilla insatser till kontrollgruppen. Aven om
manga av dversikterna bygger pa studier med metodologiska brister och det i
vissa dversikter saknas omfattande kvalitetsgranskning av de ingaende
studierna, far dessa oversikter 4nda ses som bésta tillgingliga vetenskapliga
kunskap. Vi har valt, i de fall dir underlaget haller tillrickligt god kvalitet
och resultaten visar i samma riktning, att redovisa dessa resultat som att
forskningen “tyder pd ™ att insatsen kan ha effekt. Vi har ocksé valt att
inkludera internationella riktlinjer och rekommendationer, eftersom dessa i
nuldget ar att betrakta som en del av bésta tillgédngliga kunskap.

Utmanande beteende som utfallsmatt

Insatserna 1 kunskapsunderlaget inkluderades efter rad fran experter, pa basis
av vad praktiken uppgav att de anvinder idag samt utifran litteratursokning-
arna. Det dr viktigt att betona att vi endast redovisar insatsernas effekt for
utmanande beteende. Det finns flera andra utfallsmétt som dr av stor vikt i
detta sammanhang, exempelvis livskvalitet samt psykisk och fysisk hilsa. Att
ett utmanande beteende har minskat behdver inte automatiskt innebéra att
individen mar béttre; ett utmanande beteende kan till exempel ha ersatts av
ett annat negativt beteende. Det faktum att utmanande beteende var det
utfallsméatt som presenterades i samtliga studier gjorde dock att kunskapsun-
derlaget fokuserar pa detta utfallsmatt (for 6vriga viktiga utfallsmatt se bilaga
1). Det ér ocksa viktigt att notera att merparten av de inkluderade 6versikter-
na och studierna undersoker utmanande beteende som ett samlingsbegrepp
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for olika typer av beteenden (t.ex. aggressivt och sjdlvskadande beteende).

Denna sammanslagning av olika typer av utmanande beteende far till foljd att

vi inte kan dra slutsatser angdende vilken typ av utmanande beteende som
insatsen har effekt pa.

Insatsernas effekt

For foljande insatser dr det vetenskapliga underlaget otillrackligt: Aktivt
stod, Funktionell kommunikationstraning, Kollaborativ problemldsning,
Konsekvenspedagogik, Lagaffektivt bemétande, Sociala beréttelser och
Seriesamtal samt TEACCH och Tydliggérande pedagogik. Detta betyder att
vi 1 dagsldget inte vet ifall dessa insatser har 6nskad effekt, men att de skulle
kunna ha det och att det behovs vilgjorda studier. Det bor &ven ndmnas att
det finns stdd 1 internationella riktlinjer och rekommendationer for anvéin-
dande av Aktivt stod och Funktionell kommunikationstraning. Fér multisen-
sorisk avslappning tyder det vetenskapliga underlaget pa att insatsen inte
minskar utmanande beteende.

For foljande insatser finns det ett vetenskapligt underlag som tyder pa att
insatsen skulle kunna minska utmanande beteende: Fysisk traning/aktivitet,
Kognitiv beteendeterapi, Mindfulness, Positivt beteendestdd och Tillimpad
beteendeanalys.

For att rekommendera insatser 1 verksamheter behovs vid sidan av det
vetenskapliga underlaget dven konsensus fran professionen inom omradet.
Det bor dven uppméarksammas att flera insatser involverar formégan att
kommunicera verbalt eller med hjilp av alternativa och kompletterande
kommunikation (AKK). Avslutningsvis dr det viktigt att sla fast att begrep-
pen delaktighet och personcentrerad vard och omsorg ska genomsyra varje
overvidgande vid val av insats. Det innebér att ta hdnsyn till individens
specifika forutsédttningar och formagor, exempelvis niva av intellektuell
funktionsnedsittning eller kommunikationsformaga.

INSATSER VID UTMANANDE BETEENDE HOS PERSONER MED INTELLEKTUELL FUNKTIONSNEDSATTNING
SOCIALSTYRELSEN

39



40

Referenser

1. Luiselli JK, Sperry JM, Magee C. Descriptive analysis of physical restraint
(protective holding) among community living adults with intellectual disability.
Journal of Intellectual Disabilities. 2011;15(2):93-9.

2. Lundqvist L-O. Prevalence and risk markers of behavior problems among
adults with intellectual disabilities: A total population study in Orebro County,
Sweden. Research in Developmental Disabilities. 2013;34:1346-56.

3. Emerson E, Einfeld SL. Challenging Behaviour. Cambridge: Cambridge
University Press; 2011.

4. Tenneij NH, Koot HM. Incidence, types and characteristics of aggressive
behaviour in treatment facilities for adults with mild intellectual disability and
severe challenging behaviour. Journal of Intellectual Disability Research
2008;52(2):114-24.

5. Borthwick-Duffy SA, Lane KL, Widaman KF. Measuring problem behaviors
in children with mental retardation: Dimension and predictors. Research in
Developmental Disabilities 1997;18(6):415-33.

6. Socialstyrelsen. Klassifikation av funktionstillstind, funktionshinder och
hilsa. Svensk version av International Classification of Functioning, Disability
and Health (ICF). 2003;ISBN 91-7201-755-4.

7. Bjorne P, Andresson I, Bjorne M, Olsson M, Pagmert S. Utmanande
beteenden-Utmanade verksamheter. Malmé Stad; FoU-dokument 2012:2.

8. Internationell statistisk klassifikation av sjukdomar och relaterade
hélsoproblem (ICD-10-SE). Systematisk forteckning. Stockholm:
Socialstyrelsen; 2010.

9. Diagnostic and statistical manual of mental disorders: DSM-5. Arlington:
American Psychiatric Association; 2013.

10. Socialstyrelsen. Barn som tdnker annorlunda - Barn med autism, Aspergers
syndrom och andra autismspektrumtillstind. Kunskapsstod. 2010;ISBN: 978-91-
86301-97-2.

11. Matson JL, Rivet TT. The effects of severity of autism and PDD-NOS
symptoms on challenging behaviors in adults with intellectual disabilities.
Journal of Developmental and Physical Disabilities 2008;20(1):41-51.

12. Bhaumik S, Watson JM, Devapriam J, Raju LB, Tin NN, Kiani R m.fl. Brief
report: Aggressive challenging behaviour in adults with intellectual disability
following community resettlement. Journal of Intellectual Disability Research
2009;53(3):298-302.

13. Tsiouris JA, Kim SY, Brown WT, Cohen IL. Association of aggressive
behaviours with psychiatric disorders, age, sex and degree of intellectual
disability: a large-scale survey. Journal of Intellectual Disability Research
2011;55(7):636-49.

14. Rojahn J, Rowe EW, Sharber AC, Hastings R, Matsin JL, Didden R m.fl.
The Behavior Problems inventory-short form for individuals with intellectual
disabilities: Part 1: development and provisional clinical reference data. Journal
of Intellectual Disability Research. 2012;56(5):527-45

15. Holden B, Gitlesen JP. A total population study of challenging behaviour in
the county of Hedmark, Norway: Prevalence, and risk markers. Research in
Developmental Disabilities 2006;27(4):456-65.

16. Andersson A, Bolinder A-K, Eriksson M, Bergman TH, Iwanson-Oman A,
Nilsson K m.fl. Behandlingsinsatser for personer med intellektuell

INSATSER VID UTMANANDE BETEENDE HOS PERSONER MED INTELLEKTUELL FUNKTIONSNEDSATTNING
SOCIALSTYRELSEN



funktionsnedsattning och problemskapande beteende. Féreningen Sveriges
Habiliteringschefer, 2014.

17. Royal College of Psychiatrists, British Psychological Society, Royal College
of Speech and Language Therapists. Challenging behaviour: a unified approach.
Clinical and service guidelines for supporting people with learning disabilities
who are at risk of receiving abusive or restrictive practices. 2007.

18. Antonsson H. Interaktion i sirskilt boende for personer med
utvecklingsstorning och utmanande beteende. Doktorsavhandling. Umed,
Sweden: Umeé University; 2013.

19. Socialstyrelsen. Om vard- och omsorgstagarens delaktighet. 2014.

20. Ekman 1. Person-centered care - Ready for prime European journal of
Cardiovascular Nursing 2011;10:248-51.

21. Higgins J.P. Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions
Version 5.0.0. The Cochrane Collaboration, 2008.

22. Ball J, Fazil Q. Does engagement in meaningful occupation reduce
challenging behaviour in people with intellectual disabilities? A systematic
review of the literature. Journal of Intellectual Disability 2013;17(1):64-77.

23. Chapman MJ, Hare DJ, Caton S, Donalds D, McInnis E, Mitchell D. The use
of mindfulness with people with intellectual disabilities: A systematic review
and narrative analysis. Mindfulness 2013;4(2):179-89.

24. Chowdhury M, Benson BA. Use of differential reinforcement to reduce
behavior problems in adults with intellectual disabilities: a methodological
review. Research in Developmental Disabilities 2011;32(2):383-94.

25. Denis J, Van den Noortgate W, Maes B. Self-injurious behavior in people
with profound intellectual disabilities: a meta-analysis of single-case studies.
Research in Developmental Disabilities 2011;32(3):911-23.

26. Hassiotis A.A, Hall I. Behavioural and cognitive-behavioural interventions
for outwardly-directed aggressiv behaviour in people with learning disabilites
(Review). The Cochrane Collaboration. 2009.

27. Heath AK. A meta-analysis of single-case studies on Functional
communication training. US: ProQuest Information & Learning; 2012.

28. MacDonald A, McGill P. Outcomes of staff training in positive behaviour
support: a systematic review. Journal of Developmental and Physical Disabilities
2013;25:17-33.

29. Ogg-Groenendaal M, Hermans H, Claessens B. A systematic review on the
effect of exercise interventions on challenging behavior for people with
intellectual disabilities. Research in Developmental Disabilities
2014;35(7):1507-17.

30. Stancliffe RJ, Jones E, Mansell J, Lowe K. Active support: A critical review
and commentary. Journal of intellectual & Developmental Disability
2008;33(3):196-214.

31. Wai-chi Chan S, Thompson DR, Chau JP, Tam WW, Chiu IW, Lo SH. The
effects of multisensory therapy on behaviour of adult clients with
developmental disabilities - a systematic review. Internation Journal of Nursing
Studies 2010;47(1):108-22.

32. Hassiotis A, Robotham D, Canagasabey A, Romeo R, Langridge D, Blizard
R m.fl. Randomized, single-blind, controlled trial of a specialist behavior
therapy team for challenging behavior in adults with intellectual disabilities. The
American Journal of Psychiatry 2009;166(11):1278-85.

33. Willner P, Rose J, Jahoda A, Kroese BS, Felce D, Cohen D m.fl. Group-
based cognitive-behavioural anger management for people with mild to

INSATSER VID UTMANANDE BETEENDE HOS PERSONER MED INTELLEKTUELL FUNKTIONSNEDSATTNING
SOCIALSTYRELSEN

41



42

moderate intellectual disabilities: cluster randomised controlled trial. British
Journal of Psychiatry 2013;203(3):288-96.

34. Sansone SM, Widaman KF, Hall SS, Reiss AL, Lightbody A, Kaufmann WE
m.fl. Psychometric study of the aberrant behavior checklist in fragile X
syndrome and implications for targeted treatment. Journal of Autism and
Developmental Disorders 2012;42(7):1377-92.

35. Rojahn J, Matson JL, Lott D, Esbensen AJ, Smalls Y. The Behavior
Problems Inventory: an instrument for the assessment of self-injury, stereotyped
behavior, and aggression/destruction in individuals with developmental
disabilities. Journal of Autism Developmental Disorder 2001;31(6):577-88.

36. Rojahn J, Rowe EW, Sharber AC, Hastings R, Matson JL, Didden R m.fl.
The behavior problems inventory-short form for individuals with intellectual
disabilities: Part I: Development and provisional clinical reference data. Journal
of Intellectual Disability Research 2012;56(5):527-45.

37. Jenkins R, Rose J, Jones T. The Checklist of Challenging Behaviour and its
relationship with the Psychopathology Inventory for mentally retarded adults.
Journal of Intellectual Disability Research 1998;42(4):273-8.

38. Joyce T, Ditchfield H, Harris P. Challenging behaviour in community
services. Journal of Intellectual Disability Research 2001;45(2):130-8.

39. van Ingen DJ, Moore LL, Zaja RH, Rojahn J. The Behavior Problems
Inventory (BPI-01) in community-based adults with intellectual disabilities:
Reliability and concurrent validity vis-a-vis the Inventory for Client and Agency
Planning (ICAP). Research in Developmental Disabilities. 2010;31(1):97-107.
40. Oliver PC, Crawford MJ, Rao B, Reece B, Tyrer P. Modified overt
aggression scale (MOAS) for people with intellectual disability and agressive
challenging behaviour: A reliabilty study. Journal of Applied Research in
Intellectual Disabilities 2007;20(4):268-372.

41. Gregory RJ. Psychological testing: History, principles, and applications.
Needham Heights, MA, US: Allyn & Bacon; 2004.

42. Paclawskyj TR, Matson JL, Bamburg JW, Baglio CS. A comparison of the
Diagnostic Assessment for the Severely Handicapped-II (DASH-II) and the
Aberrant Behavior Checklist (ABC). Research in Developmental Disabilities
1997;18(4):289-98.

43. Eifert GH, Plaud JJ. From behavior theory to behavior therapy: The
contributions of behavioral theories and research to the advancement of behavior
therapy. Journal of Behavior Therapy and Experimental Psychiatry
1993;24(2):101-5.

44. Zaja RH, Moore L, van Ingen DJ, Rojahn J. Psychometric comparison of the
functional assessment instruments QABF, FACT and FAST for self-injurious,
stereotypic and aggressive/destructive behaviour. Journal of Applied Research in
Intellectual Disabilities 2011;24(1):18-28.

45. Kahng S, Iwata BA, Lewin AB. Behavioral treatment of self-injury, 1964 to
2000. Am J Ment Retard 2002;107(3):212-21.

46. Marquis JG, Horner RH, Carr EG, Turnbull AP, Thompson M, Behrens GA
m.fl. A meta-analysis of positive behavior support. In: Gersten RM, Schiller EP,
Vaughn S, Red. Contemporary special education research: Syntheses of the
knowledge base on critical instructional issues. The LEA series on special
education and disability. Mahwah, NJ, US: Lawrence Erlbaum Associates
Publishers; 2000. p. 137-78.

47. Campbell JM. Efficacy of behavioral interventions for reducing problem
behavior in persons with autism: a quantitative synthesis of single-subject
research. Research of Developmental Disabilities 2003;24(2):120-38.

INSATSER VID UTMANANDE BETEENDE HOS PERSONER MED INTELLEKTUELL FUNKTIONSNEDSATTNING
SOCIALSTYRELSEN



48. Ellingson SA, Miltenberger RG, Long ES. A survey of the use of functional
assessment procedures in agencies serving individuals with developmental
disabilities. Behavioral Interventions 1999;14(4):187-98.

49. Johnston SS, O'Neill RE. Searching for effectiveness and efficiency in
conducting functional assessments: A review and proposes process for teachers
and other practitioners. Focus on Autism and Other Developmental Disabilities
2001;16(4):205-14.

50. Lloyd BP, Kennedy CH. Assessment and treatment of challenging behaviour
for individuals with intellectual disability: A research review. Journal of Applied
Research in Intellectual Disabilities 2014;27(3):187-99.

51. Kearney CA. Interrater reliability of the Motivation Assessment Scale:
Another, closer look. Journal of the Association for Persons with Severe
Handicaps 1994;19(2):139-42.

52. Thompson S, Emerson E. Inter-informant agreement on the Motivation
Assessment Scale: Another failure to replicate. Mental Handicap Research
1995;8(3):203-8.

53. Stancliffe RJ, Jones E, Mansell J. Research in active support. Journal of
Intellectual & Developmental Disability 2008;33(3):194-5.

54. Jones E, Perry J, Lowe K, Allen D, Toogood S, Felce D. Active Support: A
handbook for supporting people with learning disabilities to lead full lives 1996
[updated 20141124]. Available from: http://www.activesupportnederland.nl/wp-
content/uploads/2014/04/Handbook-Active-Support.pdf.

55. Totsika V, Toogood S, Hastings RP, Nash S. Interactive training for active
support: perspectives from staff. J Intellect Dev Disabil 2008;33(3):225-38.

56. Totsika V, Toogood S, Hastings RP, McCarthy J. The effect of active
support interactive training on the daily lives of adults with an intellectual
disability. Journal of Applied Research in Intellectual Disabilities
2010;23(2):112-21.

57. Carr EG, Durand VM. Reducing behavior problems through functional
communication training. Journal of Applied Behavior Analysis 1985;18(2):111-
26.

58. Durand VM. Severe behavior problems: A functional communication
training approach. New York, NY, US: Guilford Press; 1990.

60. Petrus C, Adamson SR, Block L, Einarson SJ, Sharifnejad M, Harris SR.
Effects of exercise interventions on stereotypic behaviours in children with
autism spectrum disorder. Physiother Can 2008;60(2):134-45.

61. Folkhélsomyndigheten. Himtad 15-02-05 fran
http://www.folkhalsomyndigheten.se/amnesomraden/livsvillkor-och-
levnadsvanor/fysisk-aktivitet/rekommendationer/ 2015.

62. Socialstyrelsen. Metodguiden for socialt arbete. Stockholm: 2014.

63. Taylor J, Lindsay W, Willner P. CBT for people with intellectual disabilities:
emerging evidence, cognitive ability and 1Q-effects. Behavioural and Cognitive
Psychotherapy 2008;6(36):723-33.

64. Johnson, M, Ostlund, S, Fransson, G, Landgren, M, Nasic, S, Kadesjo, B
m.fl. Attention-deficit/hyperactivity disorder with oppositional defiant
disorder in Swedish children - an open study of collaborative problem
solving. Acta Paediatrica (Oslo, Norway: 1992). 2012; 101(6):624-30).

65. Greene RW. Collaborative problem solving. Clinical handbook of assessing
and treating conduct problems in youth. Mur

rihy RC, Kidman AD, Ollendick TH. Red. New York, NY, US: Springer Science
+ Business Media; 2010. p. 193-220.

INSATSER VID UTMANANDE BETEENDE HOS PERSONER MED INTELLEKTUELL FUNKTIONSNEDSATTNING
SOCIALSTYRELSEN



44

66. Pollastri AR, Epstein LD, Heath GH, Ablon JS. The collaborative problem
solving approach: Outcomes across settings. Harvard Review of Psychiatry
2013;21(4):188-99.

67. Bay J. Laering, utvikling og kompetance — paedagogisk vejledning. TAMU-
senteret, Kebenhavn. 1997.

68. Bay J. Konsekvenspedagogikk. Borgen forlag. 2005.

69. Smith KRM, Matson JL. Behavior problems: Differences among
intellectually disabled adults with co-morbid autism spectrum disorders and
epilepsy. Research in Developmental Disabilities 2010;31:1062—-9.

70. Ostersunds Kommun. Utvirdering av Ung Integration verksamhet for
mottagande av ensamkommande flyktingbarn i Ostersunds kommun. Ekebro
utveckling. 2011.

71. Socialstyrelsen. Teckenekonomi for barn och unga pé hem for vard eller
boende. Stockholm: 2012.

72. Vistra Gotalands 1dn. Hem for vard eller boende for barn och unga i Vistra
Gotalands l4n. Léansstyrelsen i Véstra Gotaland Rapport 2009:10.

73. Hejlskov Elvén B. Problemskapande beteende vid utvecklingsméssiga
funktionshinder. Lund: Studentlitteratur 2009.

74. McDonnell AA. Managing aggressive behaviour in care settings:
Understanding and a

pplying low arousal approaches: Wiley-Blackwell 2010.

75. Harper S.K, Webb T.L, Rayner K. The effectiveness of mindfulness-based
interventions for supporting people with intellectual disabilities: A narrative
review. Behavior Modification 2013;37(3):431-453.

76. Lotan M, Gold C, Yalon-Chamovitz S. Reducing challenging behavior
through structured therapeutic intervention in the controlled multi-sensory
environment (Snoezelen). Ten case studies. International Journal on Disability
and Human Development 2009;8(4):377-92.

77. Carr EG, Dunlap G, Horner RH, Koegel RL, Turnbull AP, Sailor W, et al.
Positive behavior support: Evolution of an applied science. Journal of Positive
Behavior Interventions 2002;4(1):4-16.

78. Dunlap G, Sailor W, Horner RH, Sugai G. Overview and history of positive
behavior support. In: Sailor W, Dunlop G, Sugai G, Horner R, editors.
Handbook of positive behavior support. Issues in clinical child psychology. New
York, NY, US: Springer Publishing Co; 2009 p.3-16.

79. Iskander JM, Rosales R. An evaluation of the components of a Social
Stories™ intervention package. Research in Autism Spectrum Disorders
2013;7(1):1-8.

80. Kokina A, Kern L. Social story™ interventions for students with autism
spectrum disorders: A meta-analysis. Journal of Autism and Developmental
Disorders 2010;40(7):812-26.

81. O'Reilly M, Sigafoos J, Lancioni GE, Green VA, Olive M, Cannella H.
Applied behaviour analysis. In: Carr A, O'Reilly G, Walsh PN, McEvoy J,
editors. The handbook of intellectual disability and clinical psychology practice.
New York, NY, US: Routledge/Taylor & Francis Group; 2007. p. 253-80.

82. Association for Behavior Analysis International. The science of behavior
through research, education and practice 2014.

83. Foxx RM. What is Applied Behavior Analysis (ABA)? In: Bolte S,
Hallmayer J, editors. Autism spectrum conditions: FAQs on autism, Asperger
syndrome, and atypical autism answered by international experts. Cambridge,
MA, US: Hogrefe Publishing; 2011. p. 187-9.

INSATSER VID UTMANANDE BETEENDE HOS PERSONER MED INTELLEKTUELL FUNKTIONSNEDSATTNING
SOCIALSTYRELSEN



84. Marcus L, Schopler E. Educational approaches for autism--TEACCH. In:

Hollander E, Anagnostou E, editors. Clinical manual for the treatment of autism.

Arlington, VA, US: American Psychiatric Publishing, Inc.; 2007. p. 211-33.
85. Socialstyrelsen. Socialstyrelsens termbank. 2014.

86. National Institute for Health and Clinical Excellence. Autism: recognition,
referral, diagnosis and management of adults on the autism spectrum. Nice
clinical guideline 2012.

INSATSER VID UTMANANDE BETEENDE HOS PERSONER MED INTELLEKTUELL FUNKTIONSNEDSATTNING
SOCIALSTYRELSEN

45



46

Bilaga 1. Beskrivning av de studier
som utgor det vetenskapliga

underlaget

I denna bilaga beskriver vi de 6versikter och primérstudier som ingér i
kunskapsunderlaget. Numreringen dr den samma som tidigare i rapporten.
Foljande 6versikter och studier dr beskrivna i denna bilaga:

Nr  Oversikter:
Ball J. och Fazil Q. (2013)

2 Chapman M. J. m.fl. (2013)

3 Chowdhury M. m.fl. (2011)

4 Denis J. m.fl. (2011)

5 Hassiotis A.A. & Hall I. (2009)

6 Heath A. K. (2012)

7 MacDonald A. & McGill P. (2013)
8 Ogg-Groenendaal M. m.fl. (2014)
9 Stancliffe R.J. m.fl. (2008)

10 Wai-chi Chan S. (2010)

Primdrstudier:
Hassiotis A. m.fl. (2009)

12 Willner P. m.fl. (2013)

Aktivt stéd

Mindfulness

Tilldmpad beteendeanalys
Tilldmpad beteendeanalys
Kognitiv beteendeterapi
Funktionell kommunikationstréning
Positivt beteendestéd

Fysisk akfivitet

Aktivt stéd

Multisensorisk avslappning

Tildmpad beteendeanalys och Positivt
beteendestdd
Kognitiv beteendeterapi

1. Ball J. och Fazil Q. (2013). Does engagement in meaningful occupation reduce

challenging behaviour in people with intellectual disabilities? A systematic review

of the literature (22).

Studiedesign: | -\ dlar om akfivt stéd.

Narrativ systematisk dversikt. Vi har endast inkluderat de studier som

Personer med svar fill grav nivé av intellektuell funktionsnedsattning (tvé

Deltagare: av studierna har inte beskrivit nivén av intellektuell funktionsnedsattning).

Antal deltagare: 102 som deltog i interventionen akfivt stod.

Alder: 9-63 dr.

Aktivt stdd som ar ett personcentrerat arbetssatt som syftar till att géra

Intervention:

personer med svarare form av intellektuell funktionsnedsattning delaktiga
i dagliga géromdl i hemmet och akfiviteter i sociala sammanhang

utanfér hemmet t.ex. i olika typer av fritidsaktiviteter.

Antal ing&ende Fyra studier. Tre studier med fore- och efter matningar plus en kohort-
studier och studie med konftrollgrupp.

deras design:

Utfallsmdétt: Utmanande beteende.

Primdrstudiernas
ursprungsland: Uppgift saknas.
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Arsintervall fér
inkluderade
studier:

Forfattarnas
slutsatser:

Kvalitet:

1995-2010

Tre av studierna pd& Aktivt stéd indikerade en minskning av utmanande
beteende, medan en indikerade &kat utmanande beteende. Fler studier
av god kvalitet krévs for att kunna dra slutsatser angdende effekt av
Aktivt stod. Forfattarna till studierna podngterar ocksé att strukturerad
implementering och kunskap &r mycket viktigt for att interventionerna
ska fungera.

Begransad kvalitet pd grund av tveksamheter kring redovisning av
litteratursdkning, kvalitetsgranskning av primdarstudier och redovisning av
resultat.

2. Chapman M. J. m.fl. (2013). The use of mindfulness with people with intellectual
disabilities: a systematic review and narrative analysis (23).

Studiedesign:

Deltagare:

Intervention:

Antal ing&ende
studier och
deras design:

Utfallsmatt:

Primdrstudiernas
ursprungsland:

Arsintervall fér

Narrativ systematisk dversikt.

Personer med en lindrig till medelsvar intellektuell funktionsnedsattning.
Antal: 34 deltagare.
Alder: 18-47 &r

Traning i Mindfulness med syfte att personer med intellektuell funktions-
nedsdattning ska kunna hantera ilska, aggression och opassande sexuellt
beteende. Interventionerna i studierna anvénde sig av olika typer av
meditation. De flesta studierna anvénde metoden "Soles of the feet”,
som innebdr att man tranar sig i att avieda uppmdrksamheten frdn en
emotionell, stérande tanke eller situation till en neutral kroppsdel. Nér
man klarar det blir man automatiskt lugn av att fokusera pd kroppen
istallet for tanken eller situationen. | tvd studier anvénde man metoden
"Mindful observation of thoughts™ d&r man till exempel fokuserar p&
andning, visuadlisering av tankar, samt observerar ljud och objekt. Trédning
i Mindfulness @r ofta intensiv med veckovisa eller dagliga sessioner och
hemd&vningar.

Sju observationsstudier (varav en fallstudie) med fére- och efter mat-
ningar p& personer med intellektuell funktionsnedsdttning. Uppfolining
gjord efter 4 veckor till 27 m&nader med intervention.

Férekomst av fysisk och verbal aggression, stérande beteende, sjdlvkont-
roll, deltagande i aktiviteter, Idkemedelsbehandling, fysiska begrdns-
ningsatgarder, skador hos personal och anhériga, personalfrdnvaro,
medicinsk kostnad och rehabiliteringskostnad f&r skador hos personal,
psykiskt halsotillstdnd (stress, tvangssyndrom, depression, oro och dngest),
aggressionsutbrott som ledde till &tgérd, grad av sexuell upphetsning.

Endast uppgift om att huvuddelen av studierna ar frén USA.

inkluderade 1980-2012
studier:
Resultaten fr&n de identifierade studierna tyder p& att mindfulness-
.. fré&ning leder till 6kat valbefinnande, samt minskar fysisk och verbal agg-
Forfattarnas . .. . . . : SIS
slutsatser: ression. Dock ar den metodologiska kvaliteten pa de studier som ingar i
) den systematiska dversikten bristfallig, viket gér att de positiva resultaten
ska betraktas med forsiktighet.
Kvalitet: God kvalitet.
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3. Chowdhury M. m.fl. (2011). Use of differential reinforcement to reduce behavior
problems in adults with intellectual disabilities: A methodological review (24).

Studiedesign:

Deltagare:

Intervention:

Antal ingdende
studier och
deras design:

Utfallsmatt:

Primdarstudiernas
ursprungsland:

Arsintervall fér
inkluderade
studier:

Forfattarnas
slutsatser:

Kvalitet:

Narrativ systematisk dversikt av fallstudier.

Cirka 35 personer, huvuddelen med en svar till grav nivé av infellektuell
funkfionsnedsattning som uppvisar utmanande beteende. Deltagarnas
Alder ar mellan 18 fill 60 &r (majoriteten mellan 18-30 Ar).

Tilédmpad beteendeanalys, det vill s&iga beteendemodifiering med hjdlp
av olika typer av differentiell férstérkning.

Nedan redovisas beteckningar pd olika typer av férstarkningsscheman
som anvands i studierna for att reducera eft visst beteende genom atti
stallet forstarka ett annat beteende:

DRA, differential reinforcement of alternative behavior: differentiell
forstarkning av alternativt beteende innebdr att man férstarker ett
beteende som man 6nskar ska finnas istéllet for det utmanande
beteendet (men som inte drinkompatibelt med det utmanande
beteendet).

DRI, differential reinforcement of incompatible behavior: differentiell
forstarkning av inkompatibelt beteende. Man forstarker ett sddant
beteende som &r ofdrenligt med, och inte dger rum samtidigt som, det
utmanande beteendet.

DRO, differential reinforcement of other behavior: forstarkning av andra
beteenden an det utmanande beteendet om det inte har upptratt
under en specificerad tidsperiod.

DRL, differential reinforcement of low rates of responding: forstarkning ges
endast ndr ett visst beteende upprepas med lag (férutbestémd)
frekvens. Man minskar det utmanande beteendet, men tar inte bort det
helt.

24 fallstudier (i vissa studier ingick flera personer). Nio studier anvénde
fallstudier med fére- och efterdesign (A-B design), 6 studier anvénde
baslinje-intervention-baslinje-design (reversal), 4 studier anvénde multipel
baslinjedesign, 1 studie anvénde ABC-design och 1 studie en ABAB-
design. | sju studier anvéndes metoder med tvangs- och begrdnsnings-
atgarder, vilkas resultat exkluderas hér.

Utmanande beteende (t.ex. sjdlvskadebeteende, krdkning, aggression,
pica, hand i mun m.m.)

Uppgift saknas.

1980-2009

Differentiell férstérkning (DF) som enskild intervention eller fillsammans
med andra inferventioner (ej tvéngs- och begransningsétgdrder)visar i
en sammanstdlining av dessa studier p& minskat utmanande beteende.
Man kan dock inte avgéra om ndgon av DF-metoderna ér mer effektiv
an ndgon annan. Den metodologiska kvaliteten pd studierna ar bristfallig
och resultaten @r baserat pd ett litet material. For att med storre sékerhet
faststdlla effekten av differentiell férstarkning behdvs studier med starkare
metodik och gjorda pd& stérre grupper.

Begrdnsad kvalitet p& grund av tveksamhet kring kvaliteten hos primdar-
studierna (&versikten bygger endast pd fallstudier).
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4. Denis J. m.fl. (2011). Self-injurious behaviour in people with profound intellectual
disabilities: A meta-analysis of single-case studies (25).

Studiedesign:

Deltagare:

Intervention:

Antal ingdende
studier och
deras design:
Utfallsmatt:

Primdrstudiernas
ursprungsland:

Arsintervall fér
inkluderade
studier:

Forfattarnas
slutsatser:

Kvalitet:

Metaanalys p& fallstudier.

28 personer med en svar grad av intellektuell funktionsnedsattning (IQ
mindre dn 25) som uppvisar sjdlvskadebeteende. Medeldldern p&
deltagarna var 27,5 ar.

Tildimpad beteendeanalys (ej tvangs- och begrénsningsatgdrder)
undersdker effekt av att anvénda funktionsanalys (analyserar viken funk-
fion beteendet har f6r personen som uppvisar detta) och av aft
anvanda kontingent eller icke-kontingent férstarkning. Kontingent
férstarkning innefattar procedurer dér man endast presenterar forstar-
kare nér personen utfor ett bestdmt beteende. Icke-kontingent forstark-
ning innebdr att forstarkare presenteras helt oberoende av vad perso-
nen gor.

| studierna anvéndes en metod ddr personer med svar intellektuell funk-
fionsneds&ttning uppmuntrades/styrdes att minska sjdlvskadebeteendet
genom att f& tillgéng fill nGdgot de gdrna ville ha.

18 fallstudier (i vissa av studierna ingick flera fall).
Sjdlvskadebeteende

Uppgift saknas

2000-2008

De ingdende studierna rapporterar resultat som tyder pd att tildmpad
beteendeanalys (ej tvangs- och begransningsatgdarder) for personer
med en sva@r grad av intellektuell funktionsnedsattning ger en minskning
av sjdlvskadebeteendet. Ingen skillnad i effekt kunde ses mellan
kontingent eller icke-kontingent férstarkning eller om funktionsanalys
anvdndes. Effersom metaanalysen ér baserad pd ett begrénsat
material, s& ska resultaten behandlas med stor forsiktighet och inga
I&ngtgdende slutsatser kan dras. Att ingen effekt av funktionsanalys
uppmattes kan bero pd att typ av stimuli som anvandes var sddana som
personen hade stor preferens till. Detta kan maojligtvis d& tyda pd att
sjdlvskadebeteende minskar, dven utan funktionsanalys, om personen
med svar intellektuell funktionsnedsattning far tillgdng till stimuli som
denna upplever som eftertraktansvart.

Begrdnsad kvalitet pd grund av tveksamhet kring kvaliteten hos primdr-
studierna (&versikten bygger endast pd fallstudier).

5. Hassiotis A.A. & Hall I. (2009). Behavioural and cognitive-behavioural interventions
for outwardly-directed aggressive behaviour in people with learning disabilities

(review) (26).

Studiedesign: Systematisk dversikt.
Personer med mild fill grav intellektuell funktionsnedsattning och

Delt ) utdtagerande/aggressivt beteende.

eltagare: Antal: 96 (frén 12 fill 40 personer per studie).

Medeldldrarna i tre olika studier var 34, 36 och 30 dr. | en fijarde studie var
deltagarna mellan 18-60 &r.
Olika interventioner som samtliga baserar sig pd& kognitiv beteende-

Intervention: terapi. Féljande interventioner studerades: avslappningstrdning, fr&ning

Antal ingdende
studier och

av sjalvfértroende och problemlIdsning (for att dka sjdlvkontroll) och
anger management.

4 studier: 2 randomiserade studier och 2 kvasirandomiserade studier.
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50

deras design:

Utfallsmatt:

Primd&rstudiernas
ursprungsland:

Arsintervall fér
inkluderade
studier:

Forfattarnas
slutsatser:

Kvalitet:

Grad av utmanande beteende (framférallt aggression och ilska) mattes
genom olika skattningsskalor (skattade av vardare och individen sjdlv),
men dven genom rollspel.

Storbritannien och USA.

1989-2005

Oversikten indikerar att kognitiva beteendetekniker har potential att
reducera utdtagerande och aggressivt beteende hos personer med
intellektuell funktionsnedsd&ttning. Vardarnas och individernas skattningar
visade pd positiva resultat ndr det gdllde aggression, hur individen
hanterar sin ilska och individens adaptiva férméga. | alla utom en studie
syntes forbattringarna efter 4 ménader. Forfattarna podngterar att det
metodologiskt svaga underlaget innebdr att man madste vara férsiktig
med att dra sékra slutsatser.

God kvalitet.

6. Heath A. K. (2012). A Meta-analysis of single-case studies on functional communi-
cation tfraining (27).

Studiedesign:

Deltagare:

Intervention:

Antal ingdende
studier och
deras design:

Utfallsmatt:

Primdrstudiernas
ursprungsland:

Arsintervall fér
inkluderade
studier:

Forfattarnas
slutsatser:

Kvalitet:

Meta-analys av fallstudier.

13 vuxna deltagare med intellektuell funktionsnedsattning. | meta-
analysen ingick dven 75 deltagare som var barn. (En subanalys baserad
enbart p& de vuxna deltagarna ingick i metaanalysen).

Funktionell kommunikationstrdning. Metoden utgdr ifrdn att det finns en
|&dnk mellan utmanande beteende och kommunikation. N&r orsaken fill
beteendet dr klarlagd 16r man individen att kommunicera med en
socialt acceptabel teknik, exempelvis vokalt eller med ndgon form av
tecken. Tanken ar att detta ska fylla samma funktion som det utma-
nande beteendet har fyllt.

Sammanlagt 5 studier pd vuxna (1-5 deltagare i varje studie) med
fallstudier med multipla baslinjemdatningar med ABAB-design.

Utmanande beteende.

Uppgift saknas.

1997-2009

Funktionell kommunikationstréning kan vara en effektiv metod fér att
minska utmanande beteende hos vuxna. Okad &lder verkar dock ge en
I&gre potential for att uppnd en stark effekt. Resultatet ska dock
behandlas med forsiktighet eftersom det i materialet ingick ett begrdnsat
antal vuxna.

Begrdnsad kvalitet p& grund av tveksamhet kring kvaliteten hos primdar-
studierna (6versikten bygger endast pd fallstudier).
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7. MacDonald A. & McGill P. (2013). Outcomes of Staff Training in positive behaviour
support: A systematic review (28).

Studiedesign:

Deltagare:

Intervention:

Antal ing&ende
studier och
deras design:

Utfallsmatt:

Primd&rstudiernas
ursprungsland:

Arsintervall fér
inkluderade
studier:

Forfattarnas
slutsatser:

Kvalitet:

Narrativ systematisk dversikt. Sammanstéller forskning kring effekter av
fr&ning av personal i Positivt beteendestdd. HAr redovisas endast studier
som studerat utfall hos populationen intellektuellt funktionsnedsatta.

321 personer med intellektuell funktionsnedsattning som uppvisar ett
utmanande beteende. Uppgift om d&lder saknas.

Utbildning for personal i positivt beteendestdéd. Omfattningen av
utbildningsinsatsen varierade frdn 9 timmars undervisning fordelat pd 1
manad fill 13 dagars undervisning férdelat p& 9 ménader.

6 studier varav 5 med upprepade matningar och en studie med konfroll-
grupp.

Utmanande beteende (generellt).

USA, Irland, Australien

1998-2012

Utbildning av personal i positivt beteendestéd med personcentrerat
fokus (dvs. dvning i hur positivt beteendestdd implementeras med fokus
pd en specifik omsorgstagare) gav en minskning av utmanande
beteende hos personer med intellektuell funktionsnedsattning. Endast en
studie undersdkte sambandet mellan utbildning av personal i PBS och
livskvalitet hos personer med intellektuell funkfionsnedsattning. Resultatet
ska dock tolkas med forsiktighet eftersom det ar baserat pd ett begrén-
sat material.

Begrdansad kvalitet pd& grund av tveksamheter kring kvalitetsgranskning
av primdérstudier och redovisning av resultat.

8. 0Ogg-Groenendaal M. m.fl. (2014). A systematic review on the effect of exercise
interventions on challenging behavior for people with intellectual disabilities (29).

Studiedesign:

Deltagare:

Intervention:

Antal ingdende
studier och
deras design:

Utfallsmatt:

Primdrstudiernas
ursprungsland:

Arsintervall fér
inkluderade
studier:

Forfattarnas
slutsatser:

Systematisk éversikt med metaanalys.

Personer (91 stycken) med intellektuell funktionsnedsattning som uppvisar
olika typer av utmanande beteende. Medeldldern var 18,2 &r med ett
spann pd 5 1ill 53 &r. 27 med lindrig till medelsvar grad av intellektuell
funktionsnedsdattning, 29 med svar till grav nivd och fér 35 saknades
uppgift om nivé av intellektuell funktionsnedsattning. 34 man, 9 kvinnor
och 48 ospecificerade.

Fysisk aktivitet som exempelvis joggning, aerobic dans, snabb promenad,
basketboll, fotboll. Trdningen kan dga rum antingen gruppvis eller
individuellt.

20 observationsstudier med fore- och efter matningar (2 veckor fill flera
mdnader med infervention) varav 2 studier med kontroligrupp.

Utmanande beteende som fill exempel aggressivt beteende, sjélvska-
debeteende, hyperaktivitet och stereotypt beteende.

Uppgift saknas.

1980-2012

Oversikten tyder p& att franing minskar utmanande beteende. P& grund
av det begrénsade materialet kunde inga slutsatser dras angdende vilka
typer av utmanande beteende som svarar bdst pd tréning. Resultaten
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Kvalitet:

indikerar att individuell traning &r mer effektiv an grupptréning. Det var
dock ingen skilnad mellan hdg respektive 1&g intensitet pd tréningen nér
det gdllde effekt p& utmanande beteende. Intensitet, form for tréning
samt vilken typ av utmanande beteende som minskar behdver studeras
vidare. Forfattarna pépekar att den metodologiska kvaliteten p& huvud-
delen av de studier som ingdr i den systematiska 6versikten ar bristfallig.
Detta fill trots s& menar forfattarna att tréning ér en form av intervention
som kan rekommenderas for personer med intellektuell funktionsnedsatt-
ning som uppvisar ett utmanade beteende. Dock &r det viktigt att ta fill
vara personens egna dnskemdal angéende vilken form av fysisk akfivitet
som utévas.

God kvalitet.

9. Stancliffe R.J. m.fl. (2008). Active support: A critical review and commentary (30).

Studiedesign:

Deltagare:

Intervention:

Antal ingdende
studier och
deras design:

Utfallsmatt:

Primdrstudiernas
ursprungsland:

Arsintervall fér
inkluderade
studier:

Forfattarnas
slutsatser:

Kvalitet:

Oversikt utan systematisk sékning.

8 studier med en population som bestod av vuxna personer med
intellektuell funktionsnedsattning. 379 deltagare i 7 studier och fér en
studie angavs endast antalet grupphem (72 stycken, 1-7 inneboende
per grupphem).

Aktivt stdd. Interventionen syftar fill att dka individens deltagande i
aktiviteter och socialt liv och dérmed 6ka individens livskvalitet. Detta
antas dven kunna ha effekt p&d utmanande beteende. Aktivt stéd ar en
metod som bland annat innehdller franing av omsorgspersonalen i att
assistera funktionshindrade personer nér de deltar i aktiviteter. Persona-
len stottar genom att anvénda instruktioner som brutits ned i steg, ldgga
fokus p& engagemang mer dn pd fardigheter, anvénda material och
aktiviteter som finns tillgédngliga i gruppboendet och stétta individen med
inferaktiv coachning.

8 studier med for- och efter matningar, 3 av dem var observationsstudier
med konfrollgrupp.

Deltagande i akfiviteter, sekunddrt utfallsmatt &r utmanande beteende.

Storbritannien och Australien

1999-2008

De ingdende studierna rapporterar resultat som tyder pd& att Aktivt stéd
for personer med intellektuell funktionsnedsattning ger en ékning av
engagemang i aktiviteter. Fér utmanande beteende finns resultat som
tyder p& b&de 6kning och minskning av utmanande beteende eller
ingen effekt. Samtliga sammanstdallda resultat i Gversikten méste tolkas
forsiktigt.

Begrdnsad kvalitet p& grund av tveksamheter kring redovisning av
litteratursékning, urval av studier.

10. Wai-chi Chan S. (2010). The effects of multisensory therapy in behaviour of adult
clients with developmental disabilities — A systematic review (31).

Studiedesign:

Deltagare:

Intervention:

Narrativ systematisk dversikt.

Personer med intellektuell funktionsnedsattning
Antal: 381 (frdn 1 till 96 personer per studie)
Alder: 11-73 &r

Mulfisensorisk avslappning syftar fill att ge sensorisk stimulering vilket oftast
sker i ett specialdesignat Snoezelen-rum ddr personen stimuleras att
anvdnda sina sinnen. Den primdéra idén bakom multisensorisk avslapp-
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Antal ingdende
studier och
deras design:

Utfallsmatt:

Primdrstudiernas
ursprungsland:

Arsintervall fér
inkluderade
studier:

Forfattarnas
slutsatser:

Kvalitet:

ning dr att ge personen avkoppling och fysiskt valbefinnande. Detta kan
fill exempel ske genom att det finns mébler att slappna avi (ligga eller
sitta avslappnat i t.ex. vatten- eller luftséing), speciella ljud, olika farger,
dimmat ljus och taktila objekt. Tanken &r att om personen bilir fillr&ckligt
avslappnad s& har det ocksé en reducerande effekt pd utmanande
beteende.

17 studier. 6 upprepade matningar, 4 upprepade mdatningar (med
kontroligrupp), 2 reversal design, 2 crossover, 1 dubbel crossover
kontrollerad, 2 fallstudier.

Frekvens av utmanande beteende (t.ex. sparka, sldss), sjdlvskadande,
stereotypt sjdlvstimulerande beteende (t.ex. kasta med huvudet), positivt
beteende (t.ex. koncentration och engagemang) och fér&ndringar i
fysiologiska matt (t.ex. puls).

Storbritannien, USA, Hong Kong och Kanada

1990-2007

Oversikten visar positiva effekter av multisensorisk avslappning nér det
gdller personernas kommunikation, sociala beteende, koncentration,

engagemang och férmdga att koppla av (matt pd kort tid). Dock har
de inkluderade studierna metodologiska problem, samt uppfdliningar
efter kort tid, som gér att man inte kan dra ndgra sakra slutsatser. Det

finns inga starka bevis fér att multisensorisk avslappning minskar utma-
nande beteende.

God kvalitet.

Inkluderade primdarstudier

1. Hassiotis A. m.fl. (2009). Randomized, single-blind, controlled frial of a specialist
behavior therapy team for challenging behavior in adults with intellectual disabili-

fies (32).

Studiedesign:

Deltagare:

Kontext:

Intervention:

Randomiserad kontrollerad studie. Det finns &ven en tvAdrsuppfdlining av
studien, dock kvarstod inte randomiseringen s& vi har valt att inte
inkludera den studien i materialet [Hassiotis m.fl. (2011). Applied behav-
iour analysis and standard freatment in intellectual disability: 2-year
outcomes].

63 deltagare med olika nivéer av intellektuell funktionsnedsattning dar
det utmanande beteendet innebar en risk for individen sjdlv eller
personen i individens nérhet eller det foreldg en dvernéngande risk for
omplacering. Interventionsgrupp: 32 deltagare (vid 3 ménader = 31
deltagare, vid 6 man = 30 deltagare). Medeldlder: 39,6 ar, 59 % man.
Kontroligrupp: 31 deltagare (vid 3 manader = 30 deltagare, vid 6 man =
30 deltagare). Medeldlder: 41,3 ar, 58 % man.

Omsorgsenheter for personer med intellektuell funktionsnedsattning i
England.

Interventionen @r en multidimensionell insats som grundar sig pd bdade
Tildmpad beteendeanalys och Positivt beteendestdd for att arbeta med
utmanande beteende utan att ta till tvdngs- och begrdnsningsatgarder.
Interventionen bestdr av ett specialiserat beteendeteam som inkluderar
en teamkoordinator, fem beteendespecialister (med bakgrund inom
varden och utbildning inom beteendeanalys och interventioner fér
personer med intellektuella funktionsnedsattningar) pd heltid, tva
"behavior associates practitioners (BAP)” p& halvtid, och en administra-
tér pd& halvtid. Beteendespecialisterna koordinerar interventionsplanen
och BAP-personalen arbetar direkt med individerna och vardarna fér att
implementera planen. Specialistteamet stéttar Gven vardarna och
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Utfallsmatt:

Studieperiod:

Studiekvalitet:

Studieresultat:

Forfattarnas
slutsatser:

erbjuder traning fill andra "services”. Teamet har veckovisa mdten ddr
de diskuterar olika drenden. Inledningsvis genomférs utforliga funktionella
analyser kring varfér och ndr ett beteende uppstdr och vad som
motiverar individen att bete sig pd ett specifikt satt. Teamet observerar
olika situationer och tar reda pd information om individen frédn vérdare
som kdnner individen val. Utifrén den funktionella analysen gors rekom-
mendationer i interventionsplanen som ska implementeras och foljas
(bland annat genom utvérdering och feedback fill teamet). | arbetet
med att ta fram den slutgiltiga interventionsplanen diskuteras planen,
innan implementeringen, med de kontakter som finns i individens liv och
som berdrs av planen. Dessutom tranas vérdarna i att anvénda sig av
I&mpliga beteendestrategier. Interventionerna pdgick i genomsnitt sex
mdnader, men i flera fall under langre tid.

Kontrollgruppen fick sedvanlig behandling.

Uppfdlining gjordes vid 3 och 6 manader.

Primart utfallsmdtt var utmanande beteende som mdattes genom
Aberrant Behaviour Checklist (ABC) med alla fem underskalor (irritabilitet,
sldhet/apati, stereotypt beteende, hyperaktivitet och opassande sprdk).
Sekunddart utfallsmatt var komorbiditet med annan psykiatrisk diagnos
som mattes med Psychiatric assessment schedule for adults with
developmental disability checklist (PAS-ADD) med de tre domdnerna
affective/neuroftic disorder, psychotic disorder och organic disorder.

2005-2008
Medelhdg risk for systematiska fel.

Utmanande beteende (ABC): Interventionsgruppen hade mindre
utmanande beteende totalt vid uppfdljningen j@mfért med kontrollgrup-
pen. En analys av de fem underskalorna visade pd en signifikant
minskning f&r underskalan hyperakfivitet i interventionsgruppen, medan
6vriga underskalor inte visade ndgon signifikant skillnad.

Komorbiditet med annan psykiatrisk diagnos: | affective/neuroftic
disorder- och psychotic disorder-domd&nema sdgs ingen signifikant
skilnad mellan grupperna. | organic disorder domdnen kunde ddremot
en signifikant skillnad ses med en férsémrad prognos i kontroligruppen vid
uppfdljiningen.

Anvandandet av ett specialiserat beteendeteam baserat pd Tilldmpad
beteendeanalys och Positivt beteendestdd minskar utmanande
beteende hos personer med infellektuell funktionsnedsattning.

2. Willner P. m.l. (2013). Group-based cognitive-behavioural anger management for
people with mild to moderate intellectual disabilities: cluster randomized con-
trolled trial (33).

Studiedesign:

Deltagare:

Kontext:

Intervention:

Klusterrandomiserad kontrollerad studie.

179 deltagare med lindrig intellektuell funkfionsneds&ttning med problem
att hantera sin ilska och med motivation att ta del av anger manage-
ment.

Interventionsgrupp: 90 deltagare (vid 16 veckor = 78 deltagare, vid 10
mdn = 73 deltagare). Mediandlder: 37 ar, 71 % man.

Konftroligrupp: 89 deltagare (vid 16 veckor = 85 deltagare, vid 10 mén =
72 deltagare). Mediandlder 38,5 ar, 70 % man.

30 enheter med dagverksamhet for personer med intellektuell funktions-
nedsattning i Storbritannien (Skoftland, England och Wales). Mellan 4-8
deltagare rekryterades frdn varje enhet.

Deltagare i interventionsgruppen deltog i kognitiv beteendeterapi (KBT)
som bestod av grupptraffar en géng i veckan under 12 veckor fillsam-
mans med hemuppgifter. Terapin leddes av ordinarie personal som inte
hade né&gon formell utbildning i KBT, men som fick handledning i KBT av
psykolog. Handledningen bestod i fre fr&ningstillfdllen under en enstaka
dag med efterféljande handledning var fiortonde dag. Traningstillfallena
tackte genomgdng av principerna i anger management och genom-
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Utfallsmatt:

Studieperiod:
Studiekvalitet:

Studieresultat:

Forfattarnas
slutsatser:

gdng av filldmpning av en terapimanual. Innehdllet i den KBT-teknik som
|ardes ut var modifierad fér att kunna tillémpas av lekman och innehdll
inte en full genomgd&ng av alla KBT-tekniker.

Kontrollgruppen var uppsatt pd vantelista och kvarstod i sedvanlig vard.
Uppfdlining gjordes vid 16 veckor och 10 m&nader.

Primart utfallsmatt var skattad grad av upplevd ilska vid en hypotetisk
potentiellt provokativ situation (Provacation Index). Ovriga utfallsmétt var
sjdlvskattad ilska i en personspecifik verklig situation (PACS-IPT) och
formdéga att hantera ilska genom Profile of Anger Coping Skills (PACS).
Skattningarna genomfdrdes av personen sjdlv, kontakfperson och en
hemvérdare. Utmanande beteende mdattes genom Aberrant Behaviour
Checklist (ABC-H/I) och Modified overt aggression scale (MOAS).
Skattningarna genomférdes av kontaktpersonerna och hemvardarna.
Aven uppgifter om sjclvrapporterad oro, depression, sjélvkénsla och
livskvalitet mattes genom sjdlvskattningsskalor (Glasgow Depression
Scale and Anxiety Scale, Rosenberg Self-Esteem Scale och Comprehen-
sive Quality of life).

December 2009 fill september 2011.
Medelhdg risk for systematiska fel.

Skattad grad av upplevd ilska i hypotetisk och potentiell provokativ
situation (Provocation Index): Ingen signifikant effekt fér sjdlvskattningar-
na av personerna med intellektuell funktionsneds&ttning eller for
skattningar av hemvardare. Signifikant effekt skattad av kontaktpersonen
dvs. en minskning av ilska i interventionsgruppen.

Sjalvskattad grad av upplevd ilska i personspecifik verklig situation
(PACS-IPT): En minskning av upplevd ilska i interventionsgruppen vid 16
veckor och 10 ménader.

Férmdga att hantera ilska (PACS): Férbattrad férmdga att hantera ilska i
interventionsgruppen (skattat av personerna sjélva och kontaktperso-
nerna). Inga signifikanta effekter i hemvardarnas skattningar.

Utmanande beteende (ABC-H/I): En minskning av utmanande beteende
hos interventionsgrupp vid 16 veckor, men effekten kvarstod inte vid 10
manader (skattat av kontaktpersonerna). En minskning av utmanande
beteende i en av tvd deltester hos interventionsgruppen vid 16 veckor,
men effekten kvarstod inte vid 10 mé&nader (skattat av hemvérdarna).

Utmanande beteende (MOAS): Inga signifikanta effekter fér skattning
varken av kontaktpersoner eller hemvardare.

Oro, depression, sjalvkansla, livskvalitet: Ingen skillnad mellan interven-
tionsgrupp och kontroligrupp varken vid 16 veckor eller 10 ménader.

Resultaten tyder p& att anger management kan hjdlpa personer med
infellektuell funkfionsnedsattning att hantera sin ilska.
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Bilaga 2. Hur kunskapsunderlaget
har tagits fram

Kriterier for att inkludera en studie |
kunskapsunderlaget

Population

Personer 6ver 18 ar med intellektuell funktionsnedséttning som motsvarar de
personer som i Sverige fér insatser enligt LSS personkrets 1 och 2. LSS
innehaller bestimmelser om insatser for sérskilt stod och sérskild service &t
personer

1. med utvecklingsstorning, autism eller autismliknande tillstdnd

2. med betydande och bestaende begdvningsméssigt funktionhinder ef-
ter hjarnskada 1 vuxen alder foranledd av yttre véld eller kroppslig
sjukdom, dock inte demens.

Kunskapsunderlaget handlar om vuxna personer 6ver 18 ar. Dock kan studier
med bade barn och vuxna inkluderas om de vuxna utgdér minst 40 procent av
deltagarna.

Utmanande beteende

Individerna ska uppvisa ett utmanande beteende, det vill séga ett beteende
som dr av en sddan svdrighet, intensitet, frekvens eller varaktighet att det
paverkar livskvalitet, vilmaende och/eller den fysiska sédkerheten for perso-
nen sjélv eller personer i dess nirhet. Foljande utmanande beteenden inklude-
rades i kunskapsunderlaget:

» Utétriktat, valdsamt beteende: en valdsam handling som orsakar fysisk
smaérta eller skada hos en annan person, t.ex. att sld, sparka, bita, nypa,
kasta saker, dra i haret, spotta eller riva.

* Sjdlvskadande beteende: beteenden som ér skadliga och farliga for
individen sjilv, exempelvis att sla sig sjdlv pa olika stillen av kroppen,
banka huvudet i golvet, viggar eller andra ytor, bita sig sjdlv, skdra sig
sjalv och att dra i héret. Ytterligare ett sjalvskadande beteende dr s kallad
dermatillomani (skin-picking) som innebér att rispa, riva eller pd annat satt
skada sin egen hud.

» Stereotypt beteende: till exempel upprepade motoriska eller verbala
beteenden samt ett icke funktionellt anvindande av objekt utan ndgon
synlig funktion. Stereotypa beteenden ér vanliga och kan vara positiva for
individen sjilv. For att inkluderas i kunskapsunderlaget ska beteendet
anses vara funktionshindrande for individen sjilv eller utmanande for
personer i individens omgivning.
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* Fodorelaterat skadligt beteende: exempelvis idissling (att avsiktligt stota
upp, tugga och aterigen svilja maginnehall), medveten kridkning, matvag-
ran (att vigra dta all eller néstan all mat vilket resulterar i att individen inte
kan tillgodose sitt kalori- eller nutritionsbehov), 6verkonsumtion av mat
och dryck som resulterar i fara for individens hélsotillstand eller pica
(konsumering av odtliga och ohdlsosamma objekt).

* Impulsivt beteende och riskbeteende: till exempel att personen okontrolle-
rat lamnar omréadet eller huset, vilket kan innebéra att personen hamnar 1
farliga och riskfyllda situationer.

« Ovrigt socialt olimpligt beteende: t.ex. att masturbera offentligt, hantera
avforing eller att utfora andra socialt olampliga handlingar som péverkar
individens livskvalitet och medfor negativa konsekvenser frdn omgivning-
en, exempelvis att personen nekas atkomst till vanliga tjdnster i samhéllet
och isoleras socialt.

Insatser

» Tillvigagangssitt for att a) dokumentera utmanande beteende (t.ex.
svérighet, intensitet och frekvens) samt for att b) undersoka beteendets
orsak och funktion.

* Psykosociala interventioner/insatser (t.ex. metod, forhéllningssétt eller
arbetssitt) for att arbeta med ett utmanande beteende. Inte insatser som
innehéller tvdngsmetoder och begransningsatgérder, inte heller medicinska
interventioner eller kommunikationstekniker (t.ex. teckenspréak eller annan
alternativ kompletterande kommunikation).

Design

Systematiska oversikter inkluderades oavsett de ingdende studiernas design
(dvs. dven Oversikter didr man gjort en syntes pd enbart fallstudier inkludera-
des). For att en primérstudie skulle inkluderas i kunskapsunderlaget skulle
den innehélla en for- och eftermétning pa gruppniva.

Utfall

Primirt utfallsmétt 4r grad av utmanande beteenden. Ovriga utfallsmatt som
ar viktiga att beakta dr engagemang i vardagsaktiviteter, forekomst av
alternativt/Onskat beteende, upplevd sjdlvkontroll, sjdlvbestimmande och
delaktighet, forbattrad kommunikation/alternativa sitt att kommunicera,
fysiskt och psykiskt héilsotillstdnd (t.ex. depression och angest) och upplevd
tillfredsstéllelse med livssituationen.

LitteratursOkning

Litteratursokningarna genomfordes av informationsspecialist Ann Kristine
Jonsson i litteraturdatabaserna PsychInfo, PubMed, Cinahl, SocIndex,
Cochrane Library (CDSR, Cochrane database of systematic reviews, DARE,
HTA) och ASSIA. Projektmedarbetarna genomforde kompletterande inform-
ationssokningar genom att ga igenom referenslistor och tillfraga experter.
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Granskning och urval av studier

Bedomningen av vilka studier som skulle ingd i kunskapsunderlaget skedde i
tva steg. [ det forsta steget granskade en bedomare de 1 308 referenserna som
hittats i litteratursokningarna utifran sammanfattningarna. Beddmningen
skedde utifran kriterierna for inklusion som beskrivs ovan. Sedan kontrolle-
rade en annan beddmare att 25 procent slumpvis utvalda sammanfattningar
bedomts enligt urvalskriterierna. Av de 1 308 referenserna bestélldes 280
studier i fulltext som beddmdes vara potentiellt relevanta. Dessa 280 fulltext-
studier granskades sedan oberoende av tva personer. Om olika bedémningar
avseende inklusion eller exklusion gjordes vid fulltextldsningen diskuterades
detta mellan bedémarna och vid behov konsulterades en tredje bedomare. Av
de 280 fulltexterna bedomdes 12 fulltexter falla inom ramen for urvalskrite-
rierna for att inkludera psykosociala insatser.

At dokumentera utmanande beteende
och undersoka dess orsak och funktion

I den ursprungliga litteratursokningen fanns ingen 6versikt over olika till-
vigagangssitt for att dokumentera utmanande beteende eller for att analysera
orsak och funktion till ett beteende. Vi valde dérfor de skalor som var vanligt
forekommande i litteraturen och genomforde s6kningar pd dem i databaserna
PsychInfo och Google. Detta gav ytterligare information om bland annat
forekomst, innehall och anvdndningsomraden. En virdering av skalornas
reliabilitet och validitet dr inte mdjlig inom ramen for detta arbete. Vi
beskriver istillet de skalor som &r vanligt forekommande i litteraturen.

Metod for att ta fram det vetenskapliga
underlaget for insatsen

Valet av psykosociala insatser i kunskapsunderlaget baserar sig pa rad fran
experter, vad som anvénds 1 praktiken 1 Sverige idag, samt pd vad som finns
beskrivet i litteraturen. For att ta fram det vetenskapliga underlaget for
insatserna utgick vi i forsta hand fran systematiska dversikter genomforda
efter ar 2000 och 1 andra hand fran primérstudier genomforda efter &r 1995.
Om det fanns mer @n en 6versikt och dversikterna overlappade varandra nir
det géllde inkluderade studier, sa har vi inkluderat den 6versikt som holl
hogst kvalitet och som var mest aktuell. Se bilaga 1 for beskrivning av
inkluderade oversikter och primérstudier.

Beddmning av kvalitet for dversikter

Bedomningen av Oversikternas kvalitet har gjorts utifran elva fragor som
bland annat handlar om litteratursékning, inklusionskriterier, studieurval, hur
siffror och information fran studierna tagits fram, beskrivning av de studier
som ingdr i versikten samt vetenskaplig hansyn vid formulering av slutsat-
ser (AMSTAR, www.sbu.se). De oversikter som bedomdes vara av tillrack-
ligt god vetenskaplig kvalitet inkluderades 1 kunskapsunderlaget. Som ett
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ytterligare steg for att sdkra den vetenskapliga kvaliteten 1 arbetet delades de
inkluderade Oversikterna in i tva kategorier: 1) dversikter av god kvalitet och
2) oversikter av begransad kvalitet. Vid denna beddmning togs sarskild
hénsyn till f6ljande fragor: dversiktens redovisning av litteratursokning,
metod for urval av studier, hur granskningen av primérstudiernas kvalitet gatt
till samt hur resultaten presenteras. Oversikter som endast inkluderade
fallstudier bedomdes ha begrinsad vetenskaplig kvalitet &ven om de i ovrigt
uppfyllt angivna bedémningskriterier.

Relationen mellan en systematisk dversikt och de
inkluderade studierna

Kvalitetsbedomning av en systematisk oversikt handlar om hur systematiskt
man gétt tillvdga i sokning, inkludering, bedomning och analys av studier.
Systematiken paverkar i vilken utstrdckning man kan ha tilltro till studiernas
resultat (se bilaga 2). Forhallandet mellan studierna och den oversikt de kan
ingd 1 beskrivs 1 figur 1.

Lag kvalitet pa Hég kvalitet pa
studierna i den studierna den systema-
systematiska 6versikten | tiska oversikten

Lag kvalitet pa

s . Slutsatsen av dversikten | Slutsatsen av dversikten
systematisk oversikt

kan vara oriktig! kan vara oriktig?
Hog kvalitet pa Slutsatsen av 6versikten | Slutsatsen av dversikten
systematisk oversikt ar att filliron fill studier- ar att filltron fill studier-
nas resultat ar I&g? nas resultat &r hdg?

IMan har inte sékt, inkluderat, bedémt och analyserat studier systematiskt och man
redovisar inte vad resultaten bygger p&

2Man har sékt, inkluderat, bedémt och analyserat studier systematiskt och redovisar vad
resultaten bygger p&

3Observera att detta gdller vare sig resultaten visade smd, stora eller inga effekter av
insatsen

Figur 1. Modell for relationen mellan kvalitet pd en systematisk dversikt och
dess ingaende primérstudier.

Beddmning av kvalitet for primarstudier

For de insatser dér det inte fanns ndgon systematisk oversikt eller dir den
systematiska oversikten behovde kompletteras utgick vi fran primérstudier.
Dessa studier granskades med etablerade mallar for bedomning av risk for
systematiska fel (www.sbu.se). Systematiska fel innebér en systematisk
snedvridning av resultaten pa grund av metodologiska brister 1 forsknings-
processen. Risken for systematiska fel i studierna beddmdes utifran selektion,
genomforande, beddmning, bortfall, rapportering och intressekonflikter.
Studierna kan bedomas ha lag, medelhdg eller hog risk for systematiska fel.
Studier som hade medelhog risk for systematiska fel inkluderades 1 kun-
skapsunderlaget (ingen studie hade lag risk for systematiska fel).
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Dubbelgranskning av inkluderade studier

Varje oversikt och primérstudie kvalitetsgranskades av tva personer obero-
ende av varandra. Oenighet och tveksamheter diskuterades och vid behov
konsulterades en tredje person for ytterligare bedémning.

Internationella riktlinjer och rekommendationer

Vi har dven tittat pa internationella rekommendationer och riktlinjer. Dessa
dokument har valts pa grundval av att de ar producerade av vdlrenommerade
institut och samfund med en tydlig beskrivning av hur riktlinjerna r fram-
tagna och pa vilken grund dessa vilar samt att det ingétt ndgon form av
konsensusprocess vid framtagandet (se bilaga 4).

Inkluderade studier

Sammanlagt utgor 10 systematiska versikter och 2 primérstudier det
vetenskapliga underlaget.

Figur 2. Flodesschema over granskning och urval av studier.

Antal studier som hittadesi
litteratursékningen: 25% dubbelgranskning
1308 [sammanfattningarna granskades
utifréin inklusionskriterierna)

Antal studier som |&stes i fulltext:

280 (granskades utifrén inklusionskriterierna) 100% dubbelgranskning

Antal studier som kvalitetsgranskades:

33 100 % dubbelgranskning

Antal studier som inkluderadesi
kunskapsunderlaget:
10 systematiska Sversikter och 2
primdarstudier
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Bilaga 3. Exempel pa
dokumentation
av informationssokning

Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 2014-06-02

Amne: Problemskapande beteende hos personer med kognitiv funktionsnedsittning
och / eller autism

Sokning gjord av: Ann Kristine Jonsson
Pa uppdrag av: Lina Leander

Soknr

Termtyp *)

Soktermer

Antal ref. **)

Problemskapande allmant

1.

“Social behaviour Disorders”[Mesh] OR
Stereotyped Behavior"[Mesh] OR aberrant
behavi*[tiab] OR aberrant social behavi*[tiab] OR
behavior problem*[tiab] OR behavior problem*[tiab]
OR behavioral disturbance*[tiab] OR behavioural
disturbance*[tiab] OR behavioral problem*[tiab] OR
behavioural problem*[tiab] OR behavioral
severity[tiab] OR behavioural severity[tiab] OR
challenging behavio*[tiab] OR disruptive
behavi*[tiab] OR dissocial personality[tiab] OR
disturbed behavi*[tiab] OR hazardous behavi*[tiab]
OR maladaptive behavi*[tiab] OR personality
disorder[tiab] OR problem behavi*[tiab] OR
problematic behavi*[tiab] OR repetitive
behavi*[tiab] OR stereotyped behavi*[tiab] OR
stereotypic behavi*[tiab] OR antisocial bahavi*[tiab]

39942

Aggress

ivt beteende

2.

"Aggression "[MAJR] OR “Anger’[MAJR] OR
"Dangerous Behavior"[MAJR:NoExp] OR "Irritable
Mood"[Mesh] OR aggression management][tiab]
OR aggressive behavi*[tiab] OR aggressivenessiti]
OR anger management[tiab] OR irritability[tiab] OR
offending behavi*[tiab] OR violent behavi*[tiab] OR
violen*[ti]

34068

Sjalvska

debeteende

3.

"Self-Injurious Behavior'[MeSH] OR cutters[ti] OR
repetitive behavi*[tiab] OR deliberate self-
harm[tiab] OR hair pulling[ti] OR nail picking][ti] OR
non-suicidal self-injur*[tiab] OR nonsuicidal self-
injur*[tiab] OR self-cutting[tiab] OR self-
damagi*[tiab] OR self-destructive behavi*[tiab] OR
self-directed violence[tiab] OR self-harm]ti] OR self-
harmingl[ti] OR self-inflicted[ti] OR self-injur*[ti]] OR
self-injure*[tiab] OR self-injurious[tiab] OR
suicide*[ti] OR wrist cutt*[tiab] OR wrist cutt*[ot]

58709

Fodorelaterat problemskapande beteende

4.

"Eating Disorders"[Mesh] OR dysfunctional
eating[tiab] OR eating behavi*[tiab] OR eating

26949
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dysfunction[tiab] OR eating problem*[tiab] OR
feeding problem*[tiab] OR food refusal[tiab] OR
pica behavi*[tiab]

5, 1-4 (OR) 152328

6. "Intellectual Disability"[Mesh] OR “Autistic 146552
Disorder"[Mesh] OR autism|ti] OR autism[ot] OR
autistic[ti] OR autistic[ot] OR autism spectrum
disorders][tiab] OR cognitive impairment*[tiab] OR
cognitive impairment[ot] OR cognitively
impaired[tiab] OR developmental disabilit*[tiab] OR
developmental disabilit*[ot] OR developmentally
disabled[tiab] OR developmentally disabled[ot] OR
intellectual disabilit*[tiab] OR intellectual
disabilit*[ot] OR intellectually disabled[tiab] OR
intellectually disabled[ot] OR mental retard*[tiab]
OR mental retard*[ot] OR mentally retard*[tiab] OR
impaired intellectual functioning[tiab]

7. 6and5 7733

8. Filters activated: Systematic Reviews, English, 218
Danish, Norwegian, Swedish

")

MeSH = Medical subject headings (faststallda amnesord i Medline/PubMed)

Exp = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
NoExp = Endast den termen soks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehallet i artikeln)
SB = PubMeds filter

for systematiska Oversikter (systematic[sb])

for alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb])

FT = Fritextterm/er

tiab= sokning i title- och abstractfalten

*)

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade.

Rad 7

(("Intellectual Disability"[Mesh] OR “Autistic Disorder"[Mesh] OR autism[ti] OR autism][ot]
OR autistic[ti] OR autisticlot] OR autism spectrum disorders[tiab] OR cognitive
impairment*[tiab] OR cognitive impairment[ot] OR cognitively impaired[tiab] OR
developmental disabilit*[tiab] OR developmental disabilit[ot] OR developmentally
disabled[tiab] OR developmentally disabled[ot] OR intellectual disabilit*[tiab] OR
intellectual disabilit*[ot] OR intellectually disabled[tiab] OR intellectually disabled[ot] OR
mental retard*[tiab] OR mental retard*[ot] OR mentally retard*[tiab] OR impaired
intellectual functioning[tiab])) AND ((((("Eating Disorders"[Mesh] OR dysfunctional
eating[tiab] OR eating behavi*[tiab] OR eating dysfunction[tiab] OR eating problem*[tiab]
OR feeding problem*[tiab] OR food refusalltiab] OR pica behavi*[tiab])) OR ("Self-
Injurious Behavior'[MeSH] OR cutters[ti] OR repetitive behavi*[tiab] OR deliberate self-
harm[tiab] OR hair pulling[t] OR nail picking[t] OR non-suicidal self-injur*[tiab] OR
nonsuicidal self-injur*[tiab] OR self-cutting[tiab] OR self-damagi*[tiab] OR self-destructive
behavi*[tiab] OR self-directed violence[tiab] OR self-harm[ti] OR self-harming[ti] OR self-
inflicted[ti] OR self-injur*[ti] OR self-injure*[tiab] OR self-injurious[tiab] OR suicide*[ti] OR
wrist cutt*[tiab] OR wrist cutt*[ot])) OR ("Aggression "[MAJR] OR “Anger’[MAJR] OR
"Dangerous Behavior'[MAJR:NoExp] OR "lIrritable Mood"[Mesh] OR aggression
management[tiab] OR aggressive behavi*[tiab] OR aggressiveness[tii OR anger
management[tiab] OR irritability[tiab] OR offending behavi*[tiab] OR violent behavi*[tiab]))
OR ("Social Behavior Disorders"[Mesh] OR Stereotyped Behavior'[Mesh] OR aberrant
behavi*[tiab] OR aberrant social behavi*[tiab] OR behavior problem*[tiab] OR behavior
problem*[tiab] OR behavioral disturbance*[tiab] OR behavioural disturbance*[tiab] OR
behavioral problem*[tiab] OR behavioural problem*[tiab] OR behavioral severity[tiab] OR
behavioural severity[tiab] OR challenging behavio*[tiab] OR disruptive behavi*[tiab] OR
dissocial personality[tiab] OR disturbed behavi*[tiab] OR hazardous behavi*[tiab] OR
maladaptive behavi*[tiab] OR personality disorder[tiab] OR problem behavi*[tiab] OR
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problematic behavi*[tiab] OR repetitive behavi*[tiab] OR stereotyped behavi*[tiab] OR
stereotypic behavi*[tiab] OR antisocial behavi*[tiab]))

Databas: Socindex Databasleverantér: EBSCO Datum: 2014-10-14
Amne: Kunskapsunderlag och beslutsstdd avseende personer med funktionsnedséttning
Sokning gjord av: Ann Kristine Jonsson i samarbete med Regina Ylvén och Britt Eriksson

Pa uppdrag av: Lina Leander

Séknr

Termtyp *)

Séktermer

(Tl ("faeces-related" OR "anal poking" OR “fecal
smearing" OR "scatolia" OR "oppositional behavi*' OR
"non-complian** OR "impulsivity" OR "nyperactivity"
OR "destructive behavi*' OR "skin-picking" OR
"aberrant behavi*' OR "aberrant social behavi*' OR
"behavior problem*" OR "behavior problem** OR
"behavioral disturbance*' OR "behavioural
disturbance*" OR "behavioral problem** OR
"behavioural problem** OR "behavioral severity" OR
"behavioural severity" OR "challenging behavio*' OR
"disruptive behavi*' OR "dissocial personality” OR
"disturbed behavi*' OR "hazardous behavi*' OR
"maladaptive behavi*' OR "personality disorder" OR
"problem behavi*' OR "problematic behavi*' OR
"repetitive behavi*' OR "stereotyped behavi*' OR
"stereotypic behavi*' OR "antisocial behavi*' ) OR AB
("faeces-related" OR "anal poking" OR "“fecal
smearing" OR "scatolia" OR "oppositional behavi*' OR
"non-complian*®' OR "impulsivity" OR "hyperactivity"
OR "destructive behavi*' OR "skin-picking" OR
"aberrant behavi*' OR "aberrant social behavi*' OR
"behavior problem*" OR "behavior problem*"* OR
"behavioral disturbance*' OR "behavioural
disturbance*" OR "behavioral problem** OR
"behavioural problem** OR "behavioral severity" OR
"behavioural severity" OR "challenging behavio*' OR
"disruptive behavi*' OR "dissocial personality” OR
"disturbed behavi*' OR "hazardous behavi*' OR
"maladaptive behavi*' OR "personality disorder" OR
"problem behavi*' OR "problematic behavi*' OR
"repetitive behavi*' OR "stereotyped behavi*' OR
"stereotypic behavi*' OR "antisocial behavi*' ) ) OR (
Tl ( "public masturbation" OR "sexual self-exposure"
OR "sexual agressive" OR "aggression management"
OR "aggressive behavi*' OR aggressiveness OR
"anger management" OR irritability OR "offending
behavi*' OR "violent behavi*' OR violen* ) OR AB
("public masturbation" OR "sexual self-exposure" OR
"sexual agressive" OR "aggression management" OR
"aggressive behavi*' OR aggressiveness OR "anger
management" OR irritability OR "offending behavi*"
OR "violent behavi*' OR violen* ) ) OR (Tl ( "self-
destructive behavi*' OR "self-directed violence" OR
"self-harm" OR "self-harming" OR "self-inflicted" OR
"self-injur*" OR "self-injure*" OR "self-injurious" ) OR AB (
"self-destructive behavi*' OR "self-directed violence"
OR "self-harm" OR "self-harming" OR "self-inflicted" OR
"self-injur*" OR "self-injure*' OR "self-injurious" ) ) OR (T
( "vomiting" OR "rumination" OR "dysfunctional
eaftfing" OR "eating behavi*' OR "eating dysfunction"
OR "eating problem*" OR "feeding problem*" OR
"food refusal" OR "pica behavi*' OR pica ) OR AB (
"vomiting" OR "rumination" OR "dysfunctional eating"
OR "eating behavi*' OR "eating dysfunction" OR
"eating problem*"' OR "feeding problem*" OR "food
refusal” OR "pica behavi*' ) )

Databas/
Antal ref. **)
41028
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2. (TI ( autism OR autistic OR "cognitive impairment*" 29300
OR "cognitively impaired" OR "developmental
disabilit* " OR "developmentally disabled" OR
"intellectual disabilit* " OR "intellectually disabled" OR
"mental retard*' OR "mentally retard*' OR "impaired
intellectual functioning" ) OR DE ( autism OR autistic
OR "cognitive impairment*' OR "cognitively
impaired" OR "developmental disabilit* " OR
"developmentally disabled" OR "intellectual disabilit*
" OR "intellectually disabled" OR "mental retard*" OR
"mentally retard*' OR "impaired intellectual
functioning" ) OR Tl ( "autism spectrum disorders" OR
"cognitive impairment*' OR "cognitively impaired"
OR "developmental disabilit*' OR "developmentally
disabled" OR "intellectual disabilit*' OR "intellectually
disabled" OR "mental retard** OR "mentally retard*"
OR "impaired infellectual functioning" ) OR AB (
"autism spectrum disorders" OR "cognitive
impairment*' OR "cognitively impaired" OR
"developmental disabilit*' OR "developmentally
disabled" OR "intellectual disabilit*' OR "intellectually
disabled" OR "mental retard*' OR "mentally retard*"
OR "impaired intellectual functioning" ) OR SU (
"autism spectrum disorders" OR "cognitive
impairment*" OR "cognitively impaired" OR
"developmental disabilit*' OR "developmentally
disabled" OR "intellectual disabilit*' OR "intellectually
disabled" OR "mental retard*' OR "mentally retard*"
OR "impaired intellectual functioning" ) )

3. 1 AND 2 915

4. Tl ( "person-centered" OR "patient-centered" OR 603
"Patient Care Planning" ) OR AB ( "Patient-Centered
Care" OR "person-centered care" OR "Patient Care
Planning" OR "person-centered planning" OR
"person-centered intervention*' OR "patient-
centered planning" OR "patient-centered
intervention*' ) OR DE ( "Patient-Centered Care" OR
"person-centered care" OR "Patient Care Planning"
OR "person-centered planning" OR "person-centered
intervention*' OR "patient-centered planning” OR
"patient-centered intervention*' ) OR SU ( "Patient-
Centered Care" OR "person-centered care" OR
"Patient Care Planning" OR "person-centered
planning" OR "person-centered intervention*' OR
"patient-centered planning” OR "patient-centered

infervention*")
5 4AND 3 3
6. ( TI "applied behavior analysis" OR AB "applied 127

behavior analysis” OR SU "applied behavior analysis”
OR Tl "applied behaviour analysis® OR AB "applied
behaviour analysis" OR SU "applied behaviour
analysis" ) OR ( Tl "applied behavioral analysis" OR AB
"applied behavioral analysis" OR SU "applied
behavioral analysis" OR Tl "applied behavioural
analysis" OR AB "applied behavioural analysis" OR SU
"applied behavioural analysis" ) OR Tl "applied
behavi*' OR ( TI "ABA program*' OR AB "ABA
program*' OR SU "ABA program™' AND Tl "ABA
intfervention®' AND AB "ABA intervention*' AND SU
"ABA infervention*")

va 6 AND 3 8

8. Tl "positive behavi*' OR ( Tl "positive behavior 237
support” OR AB "positive behavior support" OR SU
"positive behavior support" OR Tl "positive behaviour
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support” OR AB "positive behaviour support" OR SU
"positive behaviour support" )

8 AND 3
consequence pedagogy[tw]

(Tl cognitive behave* OR AB cognitive behave* OR
SU cognitive behave* OR Tl “cognitive
psychotherapy” OR AB “cognitive psychotherapy”
OR SU “cognitive psychotherapy” OR Tl “cognitive
therapy” OR AB “cognitive therapy” OR SU
“cognitive therapy” )

11 AND 3

TI multisensory OR AB multisensory therap* OR SU
multisensory therap* OR AB "multisensory stimulation'
OR SU "multisensory stimulation” OR AB "multisensory
freatment" OR SU "multisensory treatment" OR TX

multisensory room* OR AB multisensory environment*

OR SU multisensory environment* OR TX snoezelen
13 AND 3

low arousal approach*
TI Teacch OR AB Teacch OR SU Teacch
16 AND 17

Tl "structured teaching" OR AB "structured teaching"
OR SU "structured teaching"

18 AND 3

TI "functional communication training” OR AB
"functional communication training" OR SU
"functional communication training"

20 AND 3

Tl ( "social stories" OR "social story" ) OR AB ( "social
stories" OR "social story" ) OR SU ( "social stories" OR
"social story" )

22 AND 3

Tl "active support” OR AB "active support" OR SU
"active support"

24 AND 3

Tl "collaborative problem solving" OR AB

"collaborative problem solving" OR SU "collaborative

problem solving"
26 AND 3

12

1898

38

20

26

139

76
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Bilaga 4. Internationella riktlinjer
och rekommendationer

National Institute for Health and Clinical
Excellence (NICE) (85)

NICE publicerade 2012 internationella rekommendationer kring diagnosti-
cering och behandling vid autism och autismliknande tillstand. Mer specifikt
handlar rekommendationerna om hur man uppticker och diagnosticerar
autism, organisatoriska fragor for verksamheter som méter dessa personer
samt insatser for problem kopplade till autism och autismliknande tillstand.
Rekommendationerna baseras pé bésta tillgédngliga kunskap och har utveck-
lats utifran vetenskap och konsensus bland experter pa omradet. Rekommen-
dationerna har sedan granskats av en oberoende granskningspanel. Hir
redovisas enbart rekommendationer kopplade till utmanande beteende.

Funktionell analys

En funktionell analys ska genomforas for att identifiera alla faktorer som kan
utlosa eller hélla kvar ett beteende t.ex. fysisk sjukdom och fysiska dkom-
mor, den sociala omgivningen (relationer), den fysiska omgivningen (inklu-
sive sensoriska faktorer), psykiska problem (t.ex. depression, &ngest och
psykos), problem med kommunikation samt forandringar i rutiner eller andra
personliga omsténdigheter.

Utifran den funktionella analysen ska man erbjuda lamplig vard for fysiska
akommor (t.ex. kronisk smérta), behandling for psykiska problem (t.ex.
medicinering) samt fordndringar i social miljo (t.ex. gruppkonstellation,
rutiner, uppgifter) eller fysisk milj6 (t.ex. ljus, ljud, temperatur, tringsel).

Psykosocial intervention

Om ett utmanande beteende kvarstér efter ovan nimnda atgérder, sa ska man
erbjuda en psykosocial intervention. Val av intervention ska bland annat
baseras pa foljande faktorer

e vilka faktorer som utldser det utmanande beteendet

vilka konsekvenser beteendet far och syftet med beteendet
beteendets typ och allvarlighetsgrad

personens formagor och fysiska behov

miljon som personen lever i

det stod som finns bland personal och anhoriga

vad personen sjélv, anhoriga och personal har for preferenser och

e vilka interventioner som tidigare anvénts och resultat av dessa.
Psykosociala interventioner som man erbjuder personer som uppvisar ett
utmanande beteende ska bland annat
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vara baserade pa beteendevetenskapliga principer

tydligt identifiera huvudproblemet

ha fokus pa utfall som dr sammankopplade med livskvalitet

utreda och modifiera faktorer i miljon som &r kopplade till beteendet

innehalla en tydligt definierad strategi/systematik

innehélla ett tydligt schema av aterkoppling vid uppvisande av 6nskat

beteende

e innehdlla en tidsplan for att uppnd interventionens mél eller behov av
modifiering av interventionen

e innehdlla en systematisk dokumentation av beteendet fore och efter

interventionen.

For personer med autism som har en mild till medelsvar intellektuell funk-
tionsnedsdttning och som uppvisar ett aggressivt och valdsamt beteende
rekommenderas Anger management. Anger management ska innehalla en
funktionell analys av beteendet och vilka faktorer som utloser beteendet.
Metoden ska dven innehalla tréning av alternativa beteenden, coping-
strategier och problemldsningsforméagor, samt avslappningstraning.

Royal College of Psychiatrists, British
Psychological Society och Royal College of
Speech and Language Therapists (17)

Samfunden gav 2007 ut rekommendationer for att stotta personer med
inlarningssvarigheter med utmanande beteende som riskerar att utsittas for
valdsamma och straffande metoder. Syftet med rekommendationerna dr att
forbéttra livskvaliteten for personer som utmanar sin omgivning. Rekom-
mendationerna dr primirt utvecklade for vuxna personer med mattlig till svar
intellektuell funktionsnedséttning. Rekommendationerna baserar sig pa bésta
tillgdngliga kunskap. I detta avsnitt sammanfattar vi de delar av rekommen-
dationerna som beror detta omrade.

Beddmning

Bedomning ér den process dir man samlar in och utvérderar information om
individen, den sociala och fysiska omgivningen samt det utmanande beteen-
det. I bedomningsprocessen ska bland annat foljande moment ingé:

Férbeddmning
En forbedomning ska genomforas dar man samlar in information om indivi-
den. Informationen ska helst ges av en ndra person till individen exempelvis
en familjemedlem. Féljande information bor ingd i forbedomningen:
e Beskrivning av det utmanande beteendet
Omstidndigheter nir beteendet upptrader
Frekvens och allvarlighetsgrad av beteendet
Sensoriska skador/nedséttningar
Individens kommunikationsstil
Kommunikationsstilen hos personer i individens narhet
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Specifika funktionsnedséttningar

Medicinska problem

Nuvarande medicinering

Hur personen lever/jobbar

Tidigare interventioner

Eventuella risker for individen eller omgivningen
Formaga att delge samtycke for interventioner

Riskbeddmning

En riskbedomning ska genomforas och dokumenteras. Riskbedomningen ska
innehéll information om eventuella risker for fysisk skada eller for att inte
uppna livskvalitet (t.ex. réttigheter, sjdlvbestimmande, inflytande och
oberoende).

Funktionell analys
En omfattande funktionell analys ska genomforas av beteendet. Bedomning-
en gors bland annat utifran strukturerad observation, intervjuer eller standar-
diserade frageformulér. I den funktionella analysen utreder man vad som ar
den underliggande orsaken till det utmanande beteendet, utlosande faktorer
samt faktorer som vidmakthaller eller forstirker beteendet. En funktionell
analys ska innehalla f6ljande faser:
e Utifrdn insamlad information generera en hypotes kring varfor bete-
endet uppstar.
Testa hypotesen genom observation eller mer detaljerad intervju.
Forfining av hypotesen genom experimentell analys eller genom att
implementera en intervention.

Man ska dven genomfora systematiska bedomningar och utforliga utredning-
ar kring foljande faktorer:

e Underliggande medicinska och organiska tillstaind och sjukdomar

e Psykologiska/psykiatriska tillstdnd och sjukdomar

e Kommunikation

Interventioner

Interventioner ska alltid erbjudas i en personcentrerad kontext. Interventioner
kan ges i kombination eller separat, det &r dock Onskvért att man ger en
intervention i taget for att kunna utvérdera effekterna. Val av intervention ska
ske tillsammans med individen sjélv samt genom tvéarprofessionellt samar-
bete och i ndra samrad med familj och vardare.

Positivt beteendestdd och Aktivt stéd

Inom ramen for positivt beteendestod ingar a) forebyggande strategier for att
minska och undvika utmanande beteenden (genom t.ex. anpassning av miljon
och arbete med individens formégor och tolerans) samt b) strategier for att
hantera och minska utmanande beteende som redan uppstatt (t.ex. identifiera
tidiga tecken). En viktig del av positivt beteendestdd &r att underlitta for
individen att delta 1 meningsfulla och positiva aktiviteter och relationer.
Aktivt stod dr exempel pa en saddan intervention.
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Psykoterapeutiska interventioner

Psykoterapi kan anvindas for att 6ka forstaelsen och kunna arbeta med
underliggande orsaker till en individs beteende, till exempel konflikter och
tidigare trauman. Kognitiv beteendeterapi har framforallt anvénts for perso-
ner med mild funktionsnedsittning, men manga kliniker anpassar det dven
till individer med svérare former av intellektuell funktionsnedséittning. Man
ska alltid fundera 6ver om psykoterapi kan vara en bra intervention for
individen.

Kommunikationsinterventioner och funktionell

kommunikationstrning

Insatser for att forbattra kommunikation bor erbjudas. Interventionerna ska
rikta sig till bdde individen (t.ex. lira individen alternativa sitt att kommuni-
cera), kommunikationspartnern (6ka forstaelsen for hur individen kommuni-
cerar, 6ka kunskapen kring ldmpliga kommunikationsmodeller eller alterna-
tiva sitt att kommunicera) samt dvriga omgivningen (t.ex. se till att det finns
forutséttningar i den fysiska miljon for kommunikation). Exempel pé kom-
munikationsinterventioner som &r specifikt inriktade pa utmanande beteende
ar funktionell kommunikationstraning. Interventionen innebér att nir man har
identifierat det utmanande beteendet och dess funktion, sa vill man dndra
beteendet genom att anvénda alternativ kommunikation.

Utvardering
Interventionerna ska alltid utvarderas avseende effekter.
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Bilaga 5. Medverkande

Foljande personer har medverkat i arbetet med kunskapsunderlaget.

Litteratursokning:
Ann Kristin Jonsson, enheten for kunskapsoversikter

Ovriga arbetsmoment:

Lina Leander, enheten for kunskapsoversikter

Britt Eriksson, enheten for kunskapsoversikter
Alexandra Snellman, enheten for kunskapsoversikter
Regina Ylvén, enheten for kunskapsoversikter.

Intern granskning:

Maria Bodin, enheten for kunskapsoversikter

Elizabeth Ahsberg, enheten for kunskapsdversikter

Ulla Essén, enheten for viagledning 3

Maria Olsson Eklund, enheten for kunskapstillimpning 1
Petra Bergendahl, Socialjuridik.

Extern granskning:
Helena Antonsson, universitetslektor, institutionen for omvardnad, Umea

universitet

Lars-Olov Lundqvist, forskningschef, Habiliteringens forskningscentrum,
Region Orebro lin

Petra Bjorne, fil dr kognitionsvetenskap, FoU-koordinator Malmé stad
Lena Nylander, 6verlékare, med dr, Psykiatri Skéne; Gillbergcentrum,
Goteborgs universitet.

Hillevi Penton, kurator, Autismcenter vuxna.
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