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Forsvarlig atferdsanalytisk behandling av utfordrende atferd inkluderer funksjonelle analyser av
atferd som skal behandles, det vil si kartlegging av drsaker til den. Det skjer pa tre hovedmater:
Eksperimentelt, indirekte og deskriptivt, som hver for seg har sterke og svake sider. I USA, som
er ledende innenfor atferdsanalyse, brukes eksperimentelle analyser mye, i alle fall i forskning,
men hvordan star det til i Norge? For & besvare sporsmalet har vi sett pa studier av behandling av
utfordrende atferd i de norske atferdsanalytiske tidsskriftene i perioden 2000-2019. Hovedfunnene
er at alle metodene brukes, og ofte i kombinasjon, at deskriptive analyser brukes mest, og at alle
metodene forer til konklusjon om funksjon. Vi har ogsa noen forslag til hva som kan gjgres videre.
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Funksjonelle analyser (FA) er et gammelt
atferdsanalytisk samlebegrep for 4 finne
arsaker til atferd generelt, uavhengig av
om den er adaptiv eller problematisk
(Skinner, 1953). Med ‘drsaker’ menes det
som atferdsanalytikere mener med érsaker,
det vil si foranledninger som igangsetter
atferd, og konsekvenser som forsterker den.
Den praktiske nytten bestdr i at hvis man
finner arsaker, kan det gi an 4 gjore noe
med dem, og dermed endre atferd. Allerede
da anvendt atferdsanalyse begynte 4 ta form
pa 1950- og 1960—tallet, tok man sa smatt
i bruk FA som ledd i behandling (blant
annet Lovaas, Freitag, Gold & Kassorla,
1965). Edward G. Carrs artikkel fra 1977
regnes imidlertid som et startskudd for mer
systematisk bruk av FA (selv om artikkelen
bare tok for seg selvskading, og ikke annen
utfordrende atferd). En nyere milepeal er
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1982, da Iwata, Dorsey, Slifer, Bauman og
Richman publiserte sin banebrytende studie
av eksperimentelle FA. Ogsa der var kun
selvskading tema. En akseptert definisjon
av utfordrende atferd er for gvrig (Emerson
& FEinfeld, 2011) «... kulturelt avvikende
atferd som er sa intens, hyppig eller langvarig
at den fysiske sikkerheten til personen selv
eller andre er alvorlig truet, eller som i stor
grad innskrenker eller hindrer tilgang til
vanlig sosial deltakelse i samfunnet» (s. 4).
Definisjonen gjaldt opprinnelig personer
med utviklingshemning, men brukes i dag
om alvorlig problematferd ogsi hos andre
grupper.

Fra ca. 1980 har FA vert et etablert
begrep for metoder for 4 kartlegge arsaker
til utfordrende atferd generelt, serlig hos
personer med utviklingshemning og/eller
autismespekterforstyrrelse (Beavers, Iwata
& Lerman, 2013; Hagopian, Rooker, Jessel
& Deleon, 2013; Hanley, Iwata & McCord,
2003). I forskning har FA etter hvert blitt
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benyttet for en rekke atferder, for eksempel
enkoprese (Grung & Jergensen, 2015),
sovnvansker (Jin, Hanley & Beaulieu, 2013),
spisevegring hos barn (Saini, Kadey, Paszek
& Roane, 2019), gulping (Kopperud &
Granheim, 2013; Woods, Luiselli & Tomas-
sone, 2013), overdreven gambling (Dixon &
Johnson, 2007), og upassende verbal atferd
(Plavnick & Normand, 2013; Vandbakk,
2014). FA har ogsa blitt utvidet til mange
grupper som ikke har utviklingshemning,
som normaltfungerende barn (Greer et al.,
2013), og pasienter med demens (Millichap
et al., 2003; Moniz Cook et al., 2012),
psykiske lidelser (Holden, 2008), og hjerne-
skade (Rahman, Alderman & Oliver, 2013).
FA har ogsa blitt bruke pa stadig flere arenaer
og miter, som i familier (Rose & Beaulieu,
2019), i skolen via videokonferanse og annen
telekommunikasjon (Machalicek et al.,
2010), i undervisningssituasjoner (Bloom,
Iwata, Fritz, Roscoe & Carreau, 2011), og
innenfor kommunal omsorg (Bertelsen,
2009). Bade i forskning og i klinisk praksis
har det altsa skjedd store utvidelser.

Ca. 40 ars forskning pd FA har avdekket
noen vanlige hovedfunksjoner som utfor-
drende atferd har (Beavers et al., 2013).
Motivasjon for atferden, det vil si hva som far
personen til & utfore den i utgangspunktet,
har ofte vart deprivasjon (Laraway, Snyce-
rski, Michael & Poling, 2003; Michael,
1982), det vil si at personen har liten
tilgang pa sosiale eller materielle forsterkere
(Adelinis, Piazza, Fisher & Hanley, 1997).
Det kan ogsa vare aversiv stimulering, som
det er forsterkende & unnslippe, for eksempel
krav eller annen sosial nerhet (Smith, Iwata,
Goh & Shore, 1995). Konsekvenser har
gjerne vart oppmerksomhet (Bowman,
Hardesty & Mendres—Smith, 2013; Love,
Carr & LeBlanc, 2009), materielle goder
(Derby et al., 1992) eller at krav opphorer,
reduseres eller utsettes (Carr & Durand,
1985; Geiger, Carr & LeBlanc, 2010; Saini
et al., 2019). Bide motivasjon og forsterk-
ning kan ogsa vere ikke-sosial, eller sakalt
automatisk, det vil si at atferden igangsettes

av kroppslige forhold, og opprettholdes av
slike endringer (Garcia, Starin & Churchill,
2001; Hagopian, Rooker & Zarcone, 2015;
Hagopian, Rooker, Zarcone, Bonner &
Arevalo, 2017; Piazza et al., 1998). Slik moti-
vasjon kan for eksempel vere «kjedsomhet»
eller smerter, og slik forsterkning kan vere
demping av kjedsomheten eller smertene.
Den siste store epidemiologiske studien av
utfordrende atferd (Beavers et al., 2013) viste
at 29,7 % av atferdene var opprettholdt av
unnslippelse, 17,2 % av oppmerksombhet,
16,9 % av automatisk forsterkning, og 12 %
av tilgang til materielle goder. For 24,3 % av
atferdene var det mer enn én funksjon. Det
var konklusjoner om érsaker til utfordrende
atferd for 91,7 % av deltakerne. Funnene
sammenfaller med tidligere studier (Hanley
et al., 2003; Iwata et al., 1994), bortsett fra
atandelen av atferd som har flere funksjoner,
er hoyere.

FA kan deles inn i tre hovedmetoder.
Eksperimentelle FA (EFA) ble altsa forst
studert av Iwata et al. (1982), og gjennom-
fores ved & presentere fastlagte betingelser
for pasienten. Kort fortalt var de opprin-
nelige betingelsene slik: Under «oppmerk-
somhetsbetingelsen» ble personen overlatt
til seg selv, men fikk sosiale reaksjoner pa
malatferden hver gang den forekom. Under
«kravbetingelsen» ble pasienten bedt om 4
gjore noe, og unnslapp oppgaven en viss
tid hver gang malatferden forekom. Under
«Alenebetingelsen» var personen alene i
lite stimulerende omgivelser. Klart hoyere
forekomst under én betingelse enn under
de andre, indikerte drsak, og hoy forekomst
under alenebetingelsen indikerte automatisk
forsterkning. Opprinnelig ble betingelsene
utfort i 10—15 minutters gkter. Senere har
EFA blitt utvidet til naturlige situasjoner, og
til stadig flere forskjellige mélatferder, i likhet
med FA generelt. Det har ogsé skjedd meto-
deutvidelser. For eksempel beskrev Hanley,
Jin, Vanselow og Hanratty (2014) Interview-
informed Synthesized Contingency Analysis
(IISCA) (pé norsk noe i retning av Interv-
jubasert kombinert analyse av betingelser),
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som omfatter semistrukturert intervju, og
observasjon. Pa bakgrunn av det presenteres
eksperimentelle betingelser som kan bekrefte
atferdens funksjoner nzrmere.

Sarlig i USA har man ment at EFA er
«gullstandard» (Beavers et al., 2013; Hanley
et al., 2003; Iwata et al., 1994). At EFA kan
vere den beste metoden for & pavise funk-
sjoner, betyr imidlertid ikke at vi, i Norge,
alltid kan eller bor bruke EFA. Kunnskapsba-
sert praksis (KBP) (evidence-based practice)
betyr at faglige avgjorelser bygger pa fors-
knings- og erfaringsbasert kunnskap, og pasi-
entens gnsker og behov, i en gitt kontekst.
Kontekst kan vare forstielsesramme, kultur,
ressurser, etiske forhold, lovverk, politiske
foringer samt nasjonale og lokale priori-
teringer (Nortvedt, Jamtvedt, Graverholt,
Nordheim & Reinar, 2012). Slike faktorer
er til dels unike for Norge, og m tas hensyn
til i metodevalg. I Norge jobber det blant
annet mange ufaglerte innenfor tjenestene
til personer med utviklingshemning og/ eller
autismespekterforstyrrelser (NOU, 2016),
offentlig omsorgspolitikk er preget av den
nordiske velferdsmodellen med universelle
velferdsordninger og like muligheter for alle
(NOU, 2011, 2014), og mye kartlegging og
behandling skjer hjemme hos pasienten. Slike
faktorer kan vanskeliggjore bruk av EFA.

I Norge er det forskjellige meninger
om FA. Arntzen (2014) har anbefalt EFA,
mens andre har ment at ogsa andre metoder
(se nedenfor) kan vere hensiktsmessige
(Akselsen, 2014; Halvorsen et al., 2013;
Holden, 2016; Lokke, 2014; Stromgren,
2013; Utgard, 2014). Bruk av EFA kan ogsa
medfere problemer, i tillegg til de nevnte
(Arntzen, 2014; Holden, 1997, 2013). Ett
er at betingelsene faktisk gar ut pa & prove
4 igangsette og forsterke utfordrende atferd,
som dermed kan gke, og kan skade personen
selv, og andre, unedig. Slik framprovosering
av atferd kan vere etisk og faglig uforsvarlig
ifolge helse- og omsorgstjenestelovens kapittel
9 (Helsedirektoratet, 2015). Atferden kan
ogsd fi nye funksjoner, og det kan oppsta
ny utfordrende atferd (Arntzen, 2014).

Videre kan atferden vare sa sjelden at den
neppe vil forekomme under EFA-betingelser:
Hos Fredheim og Sillman (2006) forekom
tissing utenom toalett inntil seks ganger per
dag — noen atferdsformer har visse inter-
valler. I tillegg kan funnenes anvendbarhet
begrenses av at det kan vere problematisk a
gjennomfere EFA for flere typer utfordrende
atferd samtidig, og at testsituasjonen kan
vere for forskjellig fra pasientens miljg. I den
forbindelse har blant annet Lokke (2014)
papekt at EFA har hoy indre validitet, men
at overfering til naturlige miljoer kan vare
vanskelig. Endelig er metoden utviklet mest
for pasienter med dyp og alvorlig utviklings-
hemning, og krever spesiell kompetanse
(Bertelsen, 2009; Sturmey, 1995). Da er det
godt & ha alternativer til EFA.

Indirekte FA (IFA) kan skje ved & inter-
vjue pasienten og/eller personer som kjenner
pasientens historie og utfordrende atferd
(Cooper, Heron & Heward, 2007). Det
kan ogsa brukes intervjuguider, og standar-
diserte sporreskjemaer, som personer med
god kjennskap til pasienten, fyller ut. Kjente
sporreskjemaer er Motivation Assessment
Scale (MAS) (Durand, 1990), Questions
About Behavioral Function (QABF) (Matson
& Vollmer, 1995), og Functional Analysis
Screening Tool (FAST) (Iwata, DeLeon &
Roscoe, 2013). Skjemaene inneholder 16-25
sporsmal om mulige arsaker til utfordrende
atferd. Ut fra skjemaene kan det konkluderes
med en eller flere av fire—fem forskjellige
funksjoner. Mer omfattende intervjuguider
er Functional Assessment Interview (FAI)
(O’Neill et al., 1997), Contextual Asse-
sement Inventory (CAI) (McAtee, Carr,
Schulte & Dunlap, 2004), og Open-Ended
Functional Assessment Interview (OEFAI)
(Hanley, 2012). FAI gir en bredere gjen-
nomgang av mulige komplekse arsaker til
utfordrende atferd. Flere studier viser at IFA
er lite palitelige (Duker & Sigafoos, 1998;
Iwata et al., 2013), serlig fordi skaringen
av skjemaene spriker. Nyere forskning viser
imidlertid at gode kunnskaper om atferdsa-
nalyse hos de som skirer, kan gke pélitelighet
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(Dracobly, Dozier, Briggs & Juanico, 2018;
Miltenberger, Valbuena & Sanchez, 2019).

Deskriptive FA (DFA) skjer ved 4 obser-
vere pasienten i sine vanlige omgivelser, og
vurdere om sammenhenger mellom foran-
ledninger, atferd og konsekvenser tyder pa
arsaker. Slike observasjoner har blitt gjort
ved hjelp av avansert datainnsamling, og
statistikk (Emerson & Einfeld, 2011), men
enklere varianter dominerer. Tradisjonelt
har man ofte brukt sikalte ABC—skjemaer
(Antecedent—Behavior—Consequence, pi
norsk FAK, Foranledning—Atferd—Konse-
kvens) (Bijou, Peterson & Ault, 1968). Det
finnes ogsa standardiserte redskaper med
forhindsbestemte kategorier, eksempelvis
Functional Assessment Observation Form
(FAOF) (O’Neill et al., 1997). Ikke minst
brukes det relativt uformelle observasjoner
i relevante situasjoner (Lerman & Iwata,
1993), der man mer skjonnsmessig trekker
konklusjoner om funksjon. En mer generell
form for DFA er Scatterplot, der forekomst
av atferden registreres i bestemte tidsinter-
valler (Touchette, MacDonald & Langer,
1985). Thompson & Iwata (2007) hevder
at man ber tolke DFA-funn forsiktig,
da de kan samsvare lite med EFA-funn.
Bide Hanley (2012), og Jessel, Hausman,
Schmidt, Darnell & Kahng (2014), mener
likevel at DFA kan gi nyttig informasjon.
Sullivan (2017) mener at DFA kan anvendes
pa skoler fordi de har den fordelen at under-
visningen ikke avbrytes. DFA kan ogsd vere
spesielt nyttig nar EFA er uetisk eller lite
gjennomferbart av andre grunner. En ameri-
kansk sperreundersokelse viser dessuten at
klinikere oftest bruker DFA (Oliver, Pratt
& Normand, 2015). Arntzen (2014) har
hevdet at klinikere i Norge bruker mer DFA
enn EFA, og anbefaler at de gjor mer for &
avklare nytten av DFA.

Vi kjenner ikke til noen gjennomgang
av norske studier av behandling av utfor-
drende atferd der man ogsd ser pa om, og
eventuelt hvordan, FA er gjennomfert forut
for behandling. Vi gnsket derfor & undersoke
det.

Metode

Inklusjonskriterier

Vi inkluderte alle artikler fra tidsskriftene
Diskriminanten fra 2000 til og med 2005,
Norsk tidsskrift for atferdsanalyse (NTA,
som avlgste Diskriminanten) fra 2006 til og
med 2019, og eMagasin for Atferdsanalyse
(eMAA) fra 2011 til og med nr. 1 2016, som
inneholdt (1) behandling av utfordrende
atferd etter Emerson og Einfields (2011)
definisjon, unntatt kravet om utviklingshem-
ning, og (2) en metodedel som beskriver
hvordan FA er gjort, uten at det trengte a
vere detaljert.

For & bli skaret som EFA, matte det vere
minst én testbetingelse. For & bli skdret som
IFA, métte det vare gjort intervju av pasient
og/eller narpersoner, og/eller brukt standar-
disert sporreskjema, og/eller intervjuguide.
For & bli skiret som DFA, mitte det vare
gjort uformelle observasjoner av pasienten i
dens naturlige omgivelser, og/eller struktu-
rert observasjon ved bruk av eget skjema (se
Innledning).

Artikler som beskriver konklusjoner om
funksjoner, men ingenting om hvordan man
kom fram til dem, ble ekskludert.

Prosedyre for inkludering

Begge forfatterne leste alle titlene i de
nevnte tidsskriftene fra de nevnte periodene.
Hovis tittel indikerte at artikkelen handlet om
konkret behandling av utfordrende atferd,
leste begge forfatterne gjennom sammendrag
og metodedel, og ble enige om & inkludere

artikkelen eller ikke.

Datainnhenting

Forfatterne delte de inkluderte artiklene
seg imellom, og skaret hver artikkel ut fra
folgende variabler: (1) tidsskriftet som den
var publisert i, og drgang, (2) type(r) FA som
ble brukt, (3) atferdsform(er), (4) atferden(e)
s funksjon(er), (5) antall deltakere, (6) alder,
og (7) diagnose(r).
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Resultater

Tidsskrift, og FA-metode(r) som ble brukt
Ti artikler beskrev behandling av utfor-
drende atferd, men oppfylte ikke alle inklu-
sjonskriteriene. 22 artikler gjorde det, og
ble inkludert (tabell 1). Fem var publisert i
Diskriminanten, 12 i NTA og fem i eMAA
(tabell 2). Alle artiklene hadde én deltaker,
men noen deltakere hadde mer enn én utfor-
drende atferd (se nedenfor). I studiene der
deltakeren hadde mer enn en utfordrende
atferd, var den samme FA-metoden, eller de
samme FA-metodene, brukt for begge eller
alle atferdene. Vi presenterer derfor data for
FA-metoder for studier, ikke for atferder.

EFA var eneste metode i 9,1 % (2), IFA
var eneste metode i 13,6 % (3), og DFA var
eneste metode i 45,5 % (10) av studiene
(tabell 2). I studiene der flere metoder ble
brukt, ble alle tre metodene brukt i 13,6
% (3), EFA og DFA 14,5 % (1), og IFA og
DFA 13,6 % (3) av studiene. Ingen studier
kombinerte EFA og IFA.

I de to studiene som brukte EFA alene,
brukte Larsen (2002) fire betingelser:
oppmerksomhet, materiell forsterkning,
unnslippelse og automatisk forsterkning,
mens Vold (2005) brukte seks: kontinuerlig
oppmerksomhet, kontingent oppmerk-
somhet, kontingent musikk, kontingent
unnslippelse, alene og maskering (musikk
pa oretelefoner).

I de tre studiene med IFA alene, var det
brukt intervju av nerpersoner (foreldre,
personen selv, skolepersonell eller personal-
stab) i alle studiene (Holden, Sallman, Larsen
& Andersen, 2011; Kroken & Holden, 2008;
Rustad & Dahl, 2015). Holden og medarbei-
dere (2011) brukte ogsa kartleggingsskjemaet
SRAS-R (Kearney, 2002).

I de ti studiene der DFA var eneste
metode, ble direkte observasjoner bruke i
fire studier (Fredheim & Sillman, 2006;
Holden & Vagle, 2011; Kroken, Ottersen
& Holden, 2011; Osterbe, 2004). Osterbe
(2004) beskriver i tillegg mer presist hvordan
observasjonen skjedde. Seks studier benyttet

kartleggingsverktoy som FAK-skjema (Berge,
Hamre & Hillestad, 2016; Kopperud &
Granheim, 2013; Lokke, Aubell, Paulsen &
Vold 2011; Lekke, Berger, Aadalen & Vold,
2011; Lokke, Iversen, Lind, Riis & Vold
2011), og scatterplot (Lokke, Berger, Aadalen
& Vold, 2011; Torve, 2014). Bare Lokke,
Berger, Aadalen og Vold (2011) og Lekke,
Aubell, Paulsen og Vold (2011) beskriver
detaljert hvordan kartleggingen skjedde.

I de tre studiene som kombinerte EFA,
DFA og IFA, utferte Holden (2001) og
Linnes (2005) intervjuer av personalet,
observasjoner, og en kravbetingelse. Linnes
(2005) skriver at selvskading var sa alvorlig
at det ikke var tid til langvarige analyser, og
beskriver ikke detaljert hvordan analysene ble
utfort. Jarness, Petursson og Eldevik (2019)
utforte OEFAI med narperson, og observerte
i miljoet, samt EFA med betingelsene kontin-
gent oppmerksomhet, og kontrollbetingelsen
ekstinksjon.

En studie kombinerte EFA og DFA
(Lekke, Dahlstrom, Engebretsen, Kvarme
& Vold, 2011). Usystematiske observasjoner
ble utfort i tillegg til FAK—skjema. I tillegg
ble det utfert EFA med betingelsene non-
kontingent unnslippelse, negativ forsterk-
ning og kontrollbetingelsen «kos» (betingelse
preget av hyggelig samver og fravar av krav).

IFA ble benyttet sammen med DFA i
tre studier. Nag (2012) brukte intervju med
mor og skole, samt MAS og FAOE Granmo,
Andresen, Begdouri, Lokke og Halvorsen
(2017) brukte FAI og FAK, og Granerud,
Bruneberg og Lokke (2017) brukte CAI og
FAK. Nag (2012) og Granmo og medarbei-
dere (2017) beskriver detaljert hvordan DFA
ble utfort.

For EFA, bide alene og kombinert med
andre metoder, var tidsbruken pa hver test-
betingelse fem—ti minutter.

For gvrig var fem (22,7 %) av de inklu-
derte artiklene, fagfellevurdert.

Atferdsformer, og resultatene av FA
Vi delte de utfordrende atferdene som
forekom i studiene, inn i 13 kategorier:
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Tabell 1. Oversike over deltaker, atferdsformer, analysemetode, og resultat av FA.

Forfattere, érstall, og informasjon om

deltaker

Atferdsformer

Analysemetode, og resultat av FA

(Holden, 2001) N=1
Mann i 20 arene med alvorlig
utviklingshemning

(Larsen, 2002) N=1

Mann 27 ar med infantil autisme og alvorlig

utviklingshemning.

(Dsterba, 2004) N=1

Angrep mot andre

Selvskading

Selvskading

Manglende utforing av

Mann 30 ar med Downs syndrom og alvorlig  hverdagskrav

utviklingshemning
(Linnes, 2005) N=1

Kvinne 58 &r med autisme og
utviklingshemning

(Vold, 2005) N=1

Jente 12 ar med multifunksjonshemning

(Fredheim & Sillmann, 2006) N=1

Selvskading

Upassende verbal atferd

Sosialt fornedrende atferd

Kvinne i 50-drene med dyp utviklingshemning

(Kroken & Holden, 2008) N=1

Kvinne 19 ar med lett utviklingshemning

Manglende utforing av
hverdagskrav

(Lekke, Dahlstrom & og medarbeidere, 2011)  Manglende utforing av

N=1

Kvinne 86 ir med demens

(Lokke, Berger, Aadalen & Vold, 2011) N=1
Kvinne 78 ar med Alzheimers sykdom

hverdagskrav

Vandring

(Lekke, Iversen, Lind, Riis & Vold 2011) N=1 Manglende utforing av

Mann i 80-drene med Alzheimers sykdom

(Lokke, Aubell, Paulsen & Vold 2011) N=1
Kvinne snart 80 &r med Alzheimers sykdom

(Kroken, Ottersen & Holden, 2011) N=1

Gutt 10 &r med ADHD

hverdagskrav

Manglende utforing av
hverdagskrav

Angrep mot andre
Simulering av besvimelse
Romming

Selvskading

Upassende verbal atferd
Ddelegging av egne ciendeler

(Holden, Sillmann, Larsen & Andersen, 2011) Manglende utforing av

N=1
Gutt 15 ar

hverdagskrav

EFA, en betingelse
Intervju av nzrpersoner
Observasjoner
Flerfunksjonell

EFA, fire betingelser

Negativ forsterkning

Observasjoner
Negativ forsterkning

EFA, en betingelse
Intervju av personalet
Observasjoner

Flerfunksjonell

EFA, seks betingelser
Flerfunksjonell

Observasjoner
Positiv sosial forsterkning

Intervju av skolepersonell og
foreldre

Positiv sosial forsterkning

EFA, tre betingelser
Observasjoner og FAK-skjema
Negativ sosial forsterkning

Scatterplot og FAK-skjema
Positiv sosial forsterkning

Observasjoner av mulige forlopere
FAK-skjema
Negativ forsterkning

Observasjoner og FAK-skjema
Negativ forsterkning

Observasjoner

Flerfunksjonell

SRAS-R og intervju med personen,
mor og skole
Flerfunksjonell
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Forfattere, drstall, og informasjon om Atferdsformer Analysemetode, og resultat av FA
deltaker

(Holden & Vagle, 2011) N=1 Spisevegring Observasjoner

Gutt 11 &r med autisme og lett Flerfunksjonell

utviklingshemning

(Nag, 2012) N=1
Gutt 6 ir med Smiths-Magenis syndrom og
moderat utviklingshemning

Selvskading

(Kopperud & Granheim, 2013) N=1
Gutt 14 &r med reaktiv tilknytningforstyrrelse

Gulping

(Torve, 2014) N=1
Kvinne i 20 drene med moderat
utviklingshemning

Selvskading

Angrep mot andre

Upassende verbal atferd

Angrep mot andre
Oppsoking av farer

Sosialt fornedrende atferd

Intervju med mor og skole
MAS utfert av mor og skole
Observasjon med FAOF

Positiv sosial forsterkning

FAK-skjema
Automatisk forsterkning

Scatterplot
Andre arsaker

Ddelegging av egne eiendeler

(Rustad & Dahl, 2015) N=1

14 ar (kjonn ikke oppgitt) under offentlig hverdagskrav
omsorg
(Berge, Hamre & Hillestad, 2016) N=1 Vandring

Kvinne 63 r med Alzheimers sykdom

(Granmo og medarbeidere, 2017) N=1
Kvinne 90 ir med demens

(Granerud, Bruneberg & Lokke, 2017) N=1
Mann 30 &r med autismespekterforrstyrrelse og
moderat psykisk utviklingshemning

(Jarness, Petursson & Eldevik, 2019) N=1
Mann 30 ir med autisme, moderat
utviklingshemning og bipolar lidelse

Manglende utforing av

Alarmringing til personalet

Angrep mot andre

Upassende verbal atferd

Intervju av personalgruppen
Andre arsaker

FAK-skjema
Positiv sosial forsterkning

FAK-skjema
FAI-skjema
Positiv sosial forsterkning

Observasjoner og FAK-skjema
CAl-skjema
Flerfunksjonell

IISCA

EFA, to betingelser
Intervju med narperson
Observasjon

Positiv sosial forsterkning

Manglende utfering av hverdagskrav,
selvskading, upassende verbal atferd (avbry-
telse av andres samtaler, banning, trusler,
skrik, mumling, latter, repeterende ord og
fraser uten mening), vandring (kontinuerlig
gange i fellesareal eller andre beinbeve-
gelser staende), angrep mot andre, gulping
(oppgulp, og repeterende tygging og svelging
av mat), simulering av besvimelse, oppsoking
av farer (loping mot trafikkert vei, farlig
klatring), remming (avstikking, gjemming),
spisevegring, sosialt fornedrende atferd (kle
av seg eller ta seg bak eller i skrittet offentlig,

urinering eller avfering utenom toalettet),
odelegging av egne eiendeler (sundriving av
gjenstander, vannsprut fra dusj med fukt-
skade som folge, uttemming av mat eller
vaskemidler), og alarmringing til personalet
(tabell 1).

Fire deltakere hadde mer enn én
utfordrende atferd, og totalt var det 34
atferdsformer. 20,6 % (7) av atferdene var
manglende utfering av hverdagskrav, 17,6
% (6) var selvskading, 14,7 % (5) var angrep
mot andre, 11,8 % (4) var upassende verbal
atferd, 5,9 % (2) var henholdsvis sosialt
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Tabell 2. Oversikt over norske tidsskriftsartikler, og bruk av FA for behandling av utfordrende atferd.

Karakteristikk % Antall
Tidsskrift
Diskriminanten 22,7 5
Norsk tidsskrift for atferdsanalyse 54,5 12
eMagasin for Atferdsanalyse 22,7 5
Funksjonelle analyser
Eksperimentelle analyser 9,1
Indirekte analyser 13,6 3
Deskriptive analyser 455 10
Flere analyser
Eksperimentelle, indirekte og deskriptive analyser 13,6 3
Eksperimentelle og indirekte analyser 0 0
Eksperimentelle og deskriptive analyser 4,5 1
Indirekte og deskriptive analyser 13,6 3
Ar publisert
2000-2004 13,6 3
2005-2009 18,2 4
2010-2014 45,5 10
2015-2019 22,7 5

fornedrende atferd, vandring, og eodeleg-
ging av egne eiendeler, og 2,9 % (1) var
henholdsvis alarmringing til personalet,
simulering av besvimelse, oppseking av farer,
gulping, rgmming og spisevegring.

I de studiene der det var mer enn en atferd,
konkluderte man med samme funksjon for
begge eller alle atferdene, i likhet med at den
eller de samme FA-metoden(e) var bruke pa
tvers av atferd. Ogsa data for konklusjoner om
funksjoner presenteres derfor for studier, ikke
atferder. Konklusjonen var oppmerksomhet i
31,8 % (7), unngaelse/unnslippelse i 22,7 %
(5), andre arsaker i 9,1 % (2), og automatisk
forsterkning i 4,5 % (1) av studiene. Materiell
forsterkning alene forekom ikke. 131,8 % (7)

av studiene hadde atferden flere funksjoner. I

fire av dem var det bade unngéelse/unnslip-
pelse og oppmerksomhet, i én var det unnga-
else/ unnslippelse og automatisk forsterkning,
i én var det materielle goder og unngéelse/
unnslippelse, og i én bide oppmerksomhet
og automatisk forsterkning. Studier som ikke
konkluderte med noen funksjon, ble katego-
risert som ‘andre arsaker’. I den kategorien
viste én studie hvilket tidsrom utfordrende
atferd forekom mest i, og én viste til etable-
rende operasjoner og manglende motivasjon
til & gjennomfore spesifikke gjoremal.

Alder og diagnoser

Vi delte deltakerne inn i barn (0-17 r) og
voksen (>18 4r). Syv av deltakerne var barn
(31,8 %) og 15 var voksne (68,2 %).
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Angiende diagnose hadde seks deltakere
utviklingshemning alene, og fem hadde
ogsd en autismespekterforstyrrelse. Av de 11
med utviklingshemning hadde to lett, fire
moderat, tre alvorlig, en dyp, og en uspesifi-
sert utviklingshemning. Ni deltakere hadde
andre diagnoser: to demens, fire Alzheimers
sykdom, en multifunksjonshemning, en
ADHD, og en reaktiv tilknytningsforstyr-
relse (tabell 1). To deltakere hadde ingen

diagnose.
Diskusjon

Resultatene viser at DFA brukes mest,
og at FAK-skjema er den vanligste DFA-
metoden. Men alle FA-metodene brukes, alle
metodene leder til et bredt spekter av konklu-
sjoner, og alle FA-metodene er benyttet for
mange typer utfordrende atferd. Nar det
gjelder diagnoser, dominerer utviklingshem-
ning og autismespekterforstyrrelser.

Vi har begrenset grunnlag for 4 si noe
om likheter og forskjeller mellom funnene
i norske og amerikanske studier, bade fordi
antall norske studier er lavt, og fordi vére
inklusjonskriterier er bredere enn i meta-
studiene fra USA, der minst én test- og én
kontrollbetingelse i EFA har veert et krav for
inklusjon (Beavers et al., 2013). Bare fem av
22 studier i var gjennomgang er fagfellevur-
dert, mens det nok gjelder for alle ameri-
kanske studier. Amerikanske studier er nok
ogsa sterkere pd eksperimentelle designer,
og pa bruk av uavhengige observaterer. Nok
en forskjell er at hos Beavers og medarbei-
dere (2013) var over halvparten av studiene
utfort pa institusjon, mens vi fant at EFA
(og pafelgende behandling) i hovedsak ble
utfort hjemme hos deltakerne. Det kan tyde
pa at amerikanske studier ofte er mer grunn-
forskning enn reell behandling (se Holden,
1999), mens det i norske studier synes &
vaere mer motsatt. En siste forskjell er at hos
Beavers og medarbeidere (2013) var 74,9 %
av studiene om barn, mens det i vir studie
var 31,8 %. Men det er ogsa likheter mellom
USA og Norge. Nar det gjelder tidsbruk pa

hver EFA-betingelse, ble den spesifisert i fire
av seks av studiene som brukte EFA i var
gjennomgang. Den var altsa fem—ti minutter,
noenlunde som hos Beavers og medarbeidere
(2013), og Hanley og medarbeidere (2003).
Ogsé diagnosebildet i var studie er noksa like
som i de amerikanske studiene.

Arntzens (2014) oppfatning er at EFA
brukes lite i norske studier, i alle fall ssmmen-
lignet med amerikanske. Det stemmer med
vire resultater, ved at bare 27 % av studiene
benyttet EFA. Bide i Norge og i USA er
det flere grunner til 4 vare forsiktig med
EFA, som nevnt innledningsvis. En forskjell
mellom Norge og USA kan vare at kapittel
9 hos oss kan medfore at EFA blir regnet
som etisk uforsvarlig. At mange deltakere
i studiene har utviklingshemning, kan oke
kapittel 9s betydning i s& méte. Er det sé et
problem at EFA utgjor en sdpass liten andel
i norske studier? Ikke ifplge Iwata (1994),
som advarer mot mer kompliserte FA enn
nedvendig. Hans erfaring er at enkle analyser,
der en erfaren fagperson observerer, ofte
avdekker funksjon. Ogsd Hanley (2012)
mener at DFA, i tillegg til IFA, kan vare
nyttig. Det er i det minste en viss stette for
den sterke posisjonen som enkle DFA-er har i
Norge, i alle fall ut fra vir gjennomgang, der
DFA er brukt i over halvparten av studiene.
En interessant fremtidig studie i Norge kan
vaere 4 gjennomfere sporreundersokelser i
likhet med den som Oliver og medarbeidere
(2015) gjennomferte, for a se i hvilken grad
klinisk praksis samsvarer med hvordan FA
utfores i forskning péd utfordrende atferd.

Et kanskje litt nedsliende funn i var
studie er at over halvparten av DFA studiene
gir tynne beskrivelser av hvordan kartleg-
gingen er utfort. Blant annet beskrives det
ikke tidsbruk pé datainnhenting, hvordan
observasjonene er utfort, og hvordan data er
tolket. Grunnlaget for replikasjon er derfor
svekket, og slike faktorer ber forbedres i
fremtidige studier. Et mer opploftende funn i
var gjennomgang er at 4 av 6 studier av EFA
studiene er godt beskrevet. Det gir grunnlag
for replikasjoner.
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Vire resultater viser at FA-metoder ofte
kombineres i norske studier. Vi har lite
grunnlag for 4 si noe om hvilke kombina-
sjoner som kan vare nyttige, og nar, og om
hva vi kan gjere nar forskjellige FA-metoder
gir motstridende konklusjoner. Hos Nag
(2012) ga FAOF en annen konklusjon enn
MAS. MAS-skaringen gav ikke et entydig
funn, og derfor stolte man mer pid FAOEF-
konklusjonen. De gode behandlingsresulta-
tene kan tale for at det var riktig. Nags (2012)
forsiktige anbefaling er derfor & ikke bruke
MAS alene, som ogsa stottes av tidligere
forskning (Duker & Sigafoos, 1998).

Nir det gjelder den relative omfattende
bruken av IFA, mener Beavers og medar-
beidere (2013) at det er flere grunner til
at [FA—er kan ha appell innenfor klinisk
praksis. De krever lite av pasient, er oftest
risikofrie, og tar liten tid. Iwata og Dozier
(2008) hevder at IFA ber brukes kun nir det
er umulig & observere direkte, eller pasienten
kan rapportere selv. Et eksempel pa sistnevnte
er selvrapportering av angst for behandling
av angstlidelser hos pasienter med autis-
mespekterforstyrrelse (Utgird, 2014). Det
ga informasjon om tanker og folelser som
fungerte som motivasjon for unngaelse.
Men hvis pasienten kan rapportere selv, er
det kanskje tale om en form for FA som er
vanskelig & kategorisere som EFA, DFA eller
IFA. Det ligner mer pa hvordan FA utferes
i kasusformulering innenfor blant annet
aksept- og forpliktelsesterapi, eller ACT,
der pasientens selvrapport er viktig (Hayes,
Strosahl & Wilson, 2012).

En svakhet er at antallet studier i vir gjen-
nomgang er lavt, og det ville ha vert enda
lavere hvis vi bare hadde inkludert deltakere
med utviklingshemning. Det lave antallet
begrenser altsd hvilke konklusjoner som kan
trekkes. Virt generelle inntrykk etter vér
gjennomgang, er imidlertid at det aller meste
av behandlingen virket godt. A kunne si noe
mer enn at det taler for at FA er nyttig, krever
imidlertid et storre datagrunnlag. Det krever
ogsé mer og bedre bruk av uavhengige obser-
vasjoner, og eksperimentelle design (serlig

hvis sistnevnte ikke kommer i konflikt med
behandlingsbehov, og med andre hensyn).
En annen mulig svakhet er at forfatterne ikke
inkluderte studier uavhengig av hverandre.
Vi mener imidlertid at inklusjonskriteriene
var si tydelige at manglende uavhengighet
ikke péavirket nevneverdig hvilke studier
som ble inkludert og ikke. En styrke kan
vere at vi inkluderte flere pasientgrupper,
som viser anvendbarheten av FA. Ellers er
det utvilsomt forskjeller i kvalitet mellom
norske og amerikanske studier av bruk av
FA. Vi understreker ogsd at vére data dreier
seg om hva som er gjort i norske studier, og
ikke i klinisk praksis. Men siden de fleste
studiene beskriver reelle behandlingsopplegg,
kan nok var gjennomgang ogsa si en del om
klinisk praksis.

Vi stotter Arntzen (2014) i at norske
atferdsanalytikere bor publisere flere artikler
om bruk av FA. Vi tror at det langt pa vei
kan skje pd den maten som det har skjedd
pa, i den forstand at det gjores som forarbeid
til virkelig behandling. Det er imidlertid
en del & g pa nar det gjelder kvalitet, ikke
minst i beskrivelsen av hvordan FA utfores.
I alle studiene som ikke kom med i vér gjen-
nomgang, hadde FA dpenbart blitt gjort,
men ikke blitt tilstrekkelig beskrevet. En
mulig utvidelse av studier av bruk av FA, er
4 se pd sammenhenger mellom atferdstyper,
pasientgrupper, FA-metoder, og behandlings-
resultater, med tanke pd hva som er mest
hensiktsmessig i forskjellige situasjoner. Det
er imidlertid en stor oppgave som neppe kan
gjennomferes med det forste, i alle fall ikke
i Norge. Ellers viste vir gjennomgang stor
bredde i atferdsformer som FA ble brukt for.
Et mal kan vere 4 utvide bruken enda mer,
for eksempel til nyere fagfelt som psykiske
lidelser og rus, der sarlig IFA og DFA kan
virke aktuelle.
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Functional analyses in Norwegian studies of treatment of challenging behavior.
Which methods are used, and how useful are they?

Bjorn André Torve and Rita Larsen
Habilitation Services, Innlandet Hospital Trust

Proper behavior analytic treatment of challenging behavior includes functional analyses, that is,
an assessment of causes of behavior to be treated, prior to treatment. It can be carried out in three
main ways: experimental, indirect, and descriptive, each with their advantages and disadvantages.
In USA, the leading behavior analytic nation, experimental analyses are widely used, at least in
research, but what is the situation in Norway like? In order to answer this, we investigated studies
of treatment of challenging behavior in the Norwegian behavior analytic journals from 2000-2019.
The main findings are that all methods are used, that descriptive analyses are used most, and that
all methods lead to conclusion about function. We also have some suggestions for future work.

Key words: experimental functional analysis, indirect functional analysis, descriptive functional

analysis, challenging behavior



