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Funksjonelle analyser er et samlebegrep for forskjellige metoder for 4 kartlegge arsaker til atferd.
Sperreunderspkelser fra USA har vist at klinikere i hovedsak bruker indirekte og deskriptive
metoder. Malet med vér sporreundersokelse var & finne hvilke metoder klinikere i Norge bruker
forut for behandling av utfordrende atferd. 209 klinikere fra ti ulike Facebookgrupper eller sider
gjennomferte et internettbasert sporreskjema. De ble spurt om faglig bakgrunn, sin kjennskap
til funksjonelle analyser, hvilke metoder de bruker, og synspunkter pd bruk av funksjonelle
analyser. Resultatene viser at deskriptive analyser alene, eller kombinert med indirekte analyser,
brukes mest. De viser ogsa at klinikere mener at deskriptive analyser kombinert med indirekee,
og cksperimentelle kombinert med deskriptive eller indirekte, gir best informasjon. Vi drefter
funnene i relasjon til funn fra tilsvarende undersokelser.
Nokkelord. Funksjonelle analyser, klinikere, sparreundersgkelse, utfordrende atferd

A survey assessing clinicians’ use of functional analysis before treatment of
challenging behavior

Functional analyses is a collective term for different methods for assessing causes of behavior.
Surveys from USA have found that clinicians mostly employ indirect and descriptive methods.
The aim of our survey was to find what methods clinicians in Norway use prior to treatment of
challenging behavior. 209 clinicians from ten Facebook groups or pages completed a web-based
survey. They were asked about professional background, their knowledge of functional analyses,
what methods they use, and opinions about functional analyses. The results indicate that descrip-
tive analysis alone, or combined with indirect analysis, were used the most. They also indicated
that clinicians believe that descriptive analyses combined with indirect, or experimental combined
with descriptive and indirect, give the best information. We discuss our findings in relation to
comparable surveys.
Key words. Functional analyses, clinicians, survey, challenging behavior
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problemlgsning, er det viktig 4 finne arsaker
til det man skal behandle eller lpse. Lykkes
man, gir tiltak seg i beste fall selv. Innenfor
atferdsanalyse kalles leting etter drsaker for
funksjonelle analyser (FA), og er serlig bruke
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i forbindelse med utarbeiding av behandling
av utfordrende atferd (Holden, 2016).

FA har vert brukt mest for pasienter
med autismespekterforstyrrelse og/eller
utviklingshemming. Den siste store
oversiktsstudien for disse gruppene viste at
FA avdekket funksjoner til utfordrende atferd
i 91,7 % av de gjennomgitte studiene av
individuelle pasienter (Beavers et al., 2013).
I to tidligere studier ble funksjoner pavist
hos 95,4 % (Iwata et al., 1994) og 95,9 %
(Hanley et al., 2003) av pasientene. FA er
med andre ord en veldokumentert metode
for & avdekke funksjoner til utfordrende
atferd hos personer med utviklingshemming
og/eller autismespekterforstyrrelse. I nyere
tid har FA ogsd blitt benyttet for andre
grupper, som demenspasienter (Millichap
et al., 2003; Moniz Cook et al., 2012),
normalfungerende barn (Greer et al., 2013),
pasienter med psykiske lidelser (Holden,
2008, 2013b; Myhre & Stremgren, 2015;
Wilder, 2009), pasienter med hjerneskade
(Quearry & Lundervold, 2016; Strohmeier
etal., 2016), innen fengselspsykiatri (Daffern
& Howells, 2007; Daffern & Howells,
2009; Douglas et al., 2013), pasienter med
rusavhengighet (Mueser et al., 2006; Reichert
et al., 2021) og annen avhengighet, som
spillelidenskap (Dixon & Johnson, 2007;
Petry, 2005). Ogsa i Norge er det publisert
en rekke studier der FA har vert gjennomfort
for igangsetting av tiltak, med godt resultat
(Torve & Larsen, 2020).

FA forer ogsa til mer presis og effektiv
behandling (Asmus et al., 2004; Hersen
& Sturmey, 2012a, 2012b; Kurtz et
al., 2013; Leader et al., 2021). Det har
bidratt til at FA anses som «best practice» i
behandling av utfordrende atferd (Bailey &
Burch, 2011). Kunnskaper om FA inngir
derfor i standardene for Board Certified
Behavior Analyst (BCBA), en sertifisering
av atferdsanalytikere i USA (Bailey & Burch,
2011). Ogsa et digitalt oppslagsverk for leger,
UpToDate, anbefaler FA for behandling
av utfordrende atferd hos personer med
utviklingshemming (Pivalizza et al., 2021) og

autismespekterforstyrrelse (Weissman et al.,
2021). I Norge har kompetanse pa FA blitt
et krav for veiledere innen tidlig og intensiv
opplering for barn med autisme (EIBI)
(Vea et al., 2019). Kapittel 9 i helse- og
omsorgstjenesteloven, anbefaler FA for  finne
andre lpsninger enn tvang (Helsedirekrtoratet,
2015b), og Helsedirektoratet (2015a)
anbefaler at spesialisthelsetjenesten
bistair med FA av moderate og alvorlige
atferdsvansker hos henviste pasienter. Ogsa
fagpersoner som yter tjenester til personer
med utviklingshemning, ber ha kunnskaper
om FA (Helsedirektoratet, 2021). I arbeid
med utfordrende atferd er man generelt faglig
og etisk forpliktet til & gjore maksimalt for &
komme fram til mest mulig effektiv og minst
mulig inngripende behandling (Bailey &
Burch, 2011). Viktigheten av FA er dermed
veldokumentert. Anerkjennelsen av FA har
ogsé bidratt til at atferdsanalytisk behandling
gjerne anses som forstevalg i behandling av
utfordrende atferd, og til at atferdsanalyse
skal forsgkes for psykotrope legemidler
(Baldor et al., 2022; Sullivan et al., 2018).
Det gjor FA enda viktigere i behandling av
utfordrende atferd.

Det er tre hovedmetoder for FA, som
kort kan beskrives slik: I «klassisk» EFA
utfores fastlagte testbetingelser, forste gang
utformet av Iwata et al. (1982). En betingelse
er «oppmerksomhet» (Beavers et al., 2013),
der personen fir reaksjoner fra andre bare
nar personen viser utfordrende atferd. Mest
utfordrende atferd i denne betingelsen
indikerer at atferden opprettholdes av
positiv sosial forsterkning (og at manglende
oppmerksomhet utlgser den) (Iwata et al.,
1982). En variant av den er «materiell»:
Personen far noe attraktivt som reaksjon
pa utfordrende atferd. Mest utfordrende
atferd i denne betingelsen taler for at
atferden opprettholdes av positiv materiell
forsterkning (og utloses av mangel pa det)
(Beavers et al., 2013; Kern et al., 1995).
Under «krav»—betingelsen fir personen
enkle oppgaver, men kravet om 4 utfore dem
oppherer hvis personen viser utfordrende
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atferd. Etter en liten pause, gjentas kravet
og sé videre. Mest utfordrende atferd i denne
betingelsen gir antakelse om at atferden
opprettholdes av negativ sosial forsterkning
(og utleses av krav) (Iwata et al., 1982).
Under «alene» fir personen ingen reaksjoner
pa utfordrende atferd, eller tilgang til noe
4 holde pad med (Arntzen, 2014). Mest
utfordrende atferd i denne betingelsen tas til
innteke for at atferden er automatisk, og ikke
sosialt, forsterket. En «kontrollbetingelse» gar
ut pa at personen har tilgang til materielle
gjenstander og oppmerksomhet fra
forseksleder. Lav forekomst av utfordrende
atferd her styrker eventuelle funn under de
andre betingelsene.

I senere tid er det utviklet andre EFA—
varianter, og Cooper et al. (2020) nevner fire:
Brief Functional Analysis er en kortere variant
av EFA. Trial-Based Functional Analysis
(TBFA) brukes i naturlige situasjoner, for
eksempel i klasserom eller i hjemmet, og
bestir av korte gkter (trials) som avsluttes etter
konsekvenslevering etter forste forekomst av
utfordrende atferd eller en kort periode (én
til to minutter) uten (Bloom et al., 2011;
Lambert et al., 2012; Sigafoos & Saggers,
1995). Interview—Informed Synthesized
Contingency Analysis (IISCA) inkluderer
intervju med nrpersoner, og observasjon,
som basis for 4 utarbeide tilpassede test- og
kontrollbetingelser (Hanley et al., 2014). Et
eksempel som nevnes, er oppmerksomhet
fra mor, og samtidig tilgang til materiell/
leker (Hanley et al. (2014). Den fjerde
er Latency—Based Functional Analysis
(LBFA), som bygger pid samme metodikk
som TBFA, men har latenstid som avhengig
variabel, det vil si hvor lang tid det tar
fra presentasjon av stimulusbetingelser til
atferden forekommer og ekten avsluttes
(Thomason-Sassi et al., 2011). Ved alvorlig
utfordrende atferd anbefaler Cooper et
al. (2020) at det gjennomferes EFA med
atferd som forekommer palitelig i forkant av
utfordrende atferd, ogsa kalt forloperatferd.
Helsedirektoratet (2015b) viser til at vi i
Norge alltid ma vurdere om praksisen var er

faglig og etisk forsvarlig, blant annet fordi de
kan framprovosere atferd, og dermed bruk
av tvang. Da kan en av de nyere variantene
i kombinasjon med bruk av forlgpere til,
eller tidlige tegn pd, atferden vare et bedre
alternativ enn full klassisk EFA. Fordeler og
ulemper ved EFA-metoder er dreftet i en
rekke artikler (Arntzen, 2014; Beavers &
Iwata, 2014; Kahng et al., 2015; Torve &
Larsen, 2020).

IFA er 4 intervjue pasienten, eller andre
som kjenner pasienten og dens utfordrende
atferd, ofte ved hjelp av formelle redskaper.
En nyere metode er et dpent intervjuskjema,
Open-Ended Functional Assessment
Interview (OEFAI) (Hanley, 2012). En
annen er skjemaer der informantene
graderer svarene pd en Likert—skala. Kjente
varianter er Motivation Assessment Scale
(MAS) (Durand, 1990), Questions About
Behavioral Function (QABF) (Matson &
Vollmer, 1995) og Functional Analysis
Screening Tool (FAST) (Iwata et al., 2013).
FAST har ogsa spersmél om informantens
relasjon til personen, for eksempel relasjonens
varighet, hvor ofte man metes, og hvilke
aktiviteter som gjennomferes. En tredje
metode er intervjuguider, som Functional
Assesment Interview (FAI), en sjekkliste
med mange forhold som generelt kan fore
til utfordrende atferd (O’Neill et al., 1997).
Fordeler med IFA er at metodene utgjor
minimal risiko for personen og andre. De
mest apne variantene kan avdekke mer
generelle forhold som utfordrende atferd
kan ha sammenheng med, for eksempel lite
sovn og andre helsefaktorer, men kan ogsa
gi irrelevant informasjon (Fryling & Baires,
2016). Standardisert kartlegging krever
lite forkunnskaper, tar kort tid (Fryling &
Baires, 2016), og kan sammen med intervju,
vare eneste mulighet ved lavfrekvent atferd
(Holden, 2013b). En ulempe kan veare
at respondenter skérer ulikt (Beavers &
Iwata, 2014; Smith et al., 2012). Dracobly
et al. (2018) og Miltenberger et al. (2019)
anbefaler generelt at de som bruker IFA, har
atferdsanalytisk kompetanse.
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DFA gjores ved a observere pasienten
i sitt daglige milje (Cooper et al.,
2020). En vanlig mate er ustrukturerte
observasjoner (Holden, 2016; Lerman &
Iwata, 1993). Det gir per definisjon ingen
overforingsproblemer, men ulemper kan
vare at personen pavirkes av 4 bli observert,
og endrer atferd, sakalt reaktivitet (Arntzen
& Tolsby, 2010), og at tjenesteytere opptrer
sa forskjellig at funksjoner ikke avdekkes
(Holden, 1997). En annen mate er skjemaer
der man registrerer foranledning, atferd og
konsekvens (FAK—skjema) nar utfordrende
atferd har forekommet (Desrochers et al.,
1997; Ellingson et al., 1999; Thompson
& Borrero, 2011; Torve & Larsen, 2020).
Informanter er gjerne tjenesteytere,
lerere eller foreldre. Det brukes ogsa
forhindsbestemte svaralternativer (O’Neill
et al., 1997), ogsa kalt FAK—sjekkliste
(Thompson & Borrero, 2011), som ogsd
er benyttet i fengselspsykiatri (Nijman et
al., 2010). En begrensning ved skjemaer
er at tjenesteytere oppfatter situasjoner sa
forskjellig at resultatene blir motstridende,
og at det «avdekkes» fiktive funksjoner
(Holden, 1997). En siste variant er
Scatterplot, der man kartlegger hvilke
tidsrom atferden forekommer i (Touchette
et al.,, 1985), som kan si noe grovt om
funksjoner. Ogsa DFA kan vere et alternativ
nar man ikke kan ufere EFA (Torve &
Larsen, 2020). I likhet med for IFA, er
det anbefalt at de som utferer DFA, har
atferdsanalytisk kompetanse (Holden,
2013a).

Hvilke metoder benyttes i praksis? En
tidlig studie viste at intervju og FAK-
analyser var vanligst, og at klinikere ansa
FAK-analyser som mest nyttig (Desrochers
etal., 1997). Den neste studien (Ellingson et
al., 1999)) fant at intervju ble brukt mest, og
at direkte observasjon ble vurdert som best.
Den tredje studien fant at klinikere benyttet
DFA mest, og at flertallet aldri eller nesten
aldri brukte EFA. DFA og EFA ble vurdert
som mest nyttig (Oliver et al., 2015). Den
siste studien viste at DFA var vanligst, men

at to tredjedeler av informantene mente at
EFA ga best grunnlag for behandlingstiltak
(Roscoe et al., 2015). Til tross for hey
grad av eksperimentell kontroll, viser disse
underspkelsene at EFA brukes langt mindre
enn de andre metodene.

I Norge er det ikke gjennomfert noen
tilsvarende studie, men Torve og Larsen
(2020) gjennomgikk artikler i norske
atferdsanalytiske tidsskrifter der FA var
benyttet, og avdekket at DFA var vanligst,
med 45,5 %. De oppfordret til & kartlegge
hvilke FA—metoder norske klinikere
benytter. I denne studien har vi derfor
undersgkt bruk av FA i Norge.

Metode

Deltakere og Design

Deltakere ble rekruttert gjennom
facebooksider og -grupper med mer enn
500 medlemmer eller folgere. Personer med
minimum tredrig hoyskoleutdanning innen
helsefag, sosialfag eller spesialpedagogikk, og
med erfaring i kartlegging og behandling av
utfordrende atferd, ble bedt om 4 svare. Ti
facebooksider og -grupper tillot & legge ut
lenke til sporreskjemaet (se prosedyre).

Sparreskjemaet

Vi brukte et anonymt internettbasert
sporreskjema gjennom tjenesten Questback.
Skjemaet innledet med en kort beskrivelse av
hva vi ville undersoke, svarfrist og mélgruppe
for studien, og at mottatte skjemaer ville bli
behandlet i henhold til Sykehuset Innlandets
(SI) personvernombuds retningslinjer.

Skjemaet inneholdt 14 spersmal. De fem
forste var om faglig bakgrunn, de fem neste
gjaldt hvilke FA de brukte, og de fire siste var
om deltakernes synspunkter pa FA.

Spersmél 1-6 led «Hva er din heyeste
gjennomferte utdanning?», «Hvor lenge
har du arbeidet med personer som kan vise
utfordrende atferd?», «I hvilket fylke har du din
hovedstilling?», «P4 hvilket arbeidssted har du
din hovedjobb?», «Hvilken mélgruppe jobber

du mest med?» og «Kjenner du til noen av
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folgende funksjonelle analysemetoder?» (som
var listet opp). Undersokelsen ble avsluttet
for dem som svarte «nei» pa spersmal 7: «Har
du selv hatt ansvar for, eller vert med og
utfort, funksjonelle analyser for igangsetting
av behandling de siste fem drene?» Videre
fulgte sporsmél 8-10: «Hvilken funksjonell
analysemetode har du hatt ansvar for, eller
vert med og utfort, de siste fem arene?»,
«Hvilken type funksjonell analysemetode har
du brukt mest?», og «Hvilken opplering har
du fatt i funksjonelle analyser?».

Spersmal 11 var «Hvor nyttig mener du
at funksjonelle analyser er for behandling av
utfordrende atferd?» (med en Likert—skala
med svaralternativene «Ikke nyttig», «Lite
nyttigr, «Ganske nyttig», «Svert nyttig» og
«Ikke aktuelt».

Deretter kom spgrsmél 12: «Hvilken
pastand er du mest enig i?». Pastandene
var «Eksperimentelle funksjonelle analyser
(systematisk presentasjon av fastlagte
miljebetingelser mens man observerer og méler
utfordrende atferd), «Deskriptive funksjonelle
analyser (direkte observasjon av atferden
og miljefaktorer som kan pavirke den)»,
«Indirekte funksjonelle analyser (Spersmal
eller intervju uten direkte observasjon av
atferden)», «Kombinasjon av deskriptiv
og indirekte funksjonell analyse» eller
«Kombinasjon av eksperimentell funksjonell
analyse og bade/enten deskriptiv eller indirekte
funksjonell analyse», alle etterfulgt av «gir best
informasjon for igangsetting av behandlingy.

Spersmal 13 var «Har du deltatt i
behandling av utfordrende atferd uten
forutgiende funksjonelle analyser? Hvis
deltakerne svarte «Nei», ble undersokelsen
avsluttet. De som svarte «Ja», fikk til slutt
sporsmalet «Dersom du ikke har utfert
funksjonelle analyser for behandling av
utfordrende atferd, hva var drsaken til
det?». Svaralternativene var «Manglende
tid», «Manglende forstdelse fra andre for &
bruke det», «Manglende personalressurser»,
«Alvorlig atferd som krevde behandling
umiddelbart» eller «Annet, spesifiser».

Prosedyre

Vi kontaktet administratorer for face-
booksidene og -gruppene, med folgende
foresporsel: «Hei, vi i Habiliteringstjenesten
i Sykehuset innlandet skal gjennomfere en
sporreundersekelse for & kartlegge bruk av
funksjonelle analyser forut for behandling
av utfordrende atferd i Norge. Derfor lurer
vi pA om det er greit at vi benytter deres
facebookside/-gruppe. Vi vil sende ut to
paminnelser i lopet av en maned, og setter
stor pris pd om var lenke blir lagret i dette
tidsrommet.»

Etter & ha fatt godkjent 4 legge ut
lenken til skjemaet, ble folgende tekst
lagt ut pa sidene/gruppene: «Hei, vi i
Habiliteringstjenesten i Sykehuset Innlandet
ensker 4 giennomfere en sperreundersokelse
for & kartlegge bruk av funksjonelle analyser
forut for behandling av utfordrende atferd
i Norge. Selve undersokelsen tar ca. fem
minutter. Personvernombudet i Sykehuset
Innlandet har godkjent undersgkelsen. Vi
setter stor pris pA om du hjelper oss ved a
svare.»

Lenken til underspkelsen var lagt til i
teksten som vi la ut, og deltakerne kunne
starte undersgkelsen ved & trykke pd den.
Undersokelsen var tilgjengelig i 33 dager,
og midtveis sendte vi ut en paminnelse med
samme tekst.

Bearbeiding av Data

Alle svar ble oppsummert i et Microsoft
Excel-skjema (2016-versjonen) som
Servicekontoret i Sykehuset Innlandet laget.
Vi oppsummerte svarene pa hvert spersmal
ved & bruke funksjonen «filtrer» for hvert
svaralternativ. Deretter markerte vi feltet
med antall svar for hvert svaralternativ, og
brukte funksjonen «antall merkede celler
som innecholder data», og leste av tallet.
Svaralternativene ble oppfert med antall, og
omregnet til prosent.

Observatgrenighet
For & vurdere piliteligheten av data, testet
vi enighet mellom observaterer (IOA) for
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alle svaralternativene for de 14 spersmalene.
To observatorer leste av alle svaralternativer
manuelt i Excel-skjemaet, uavhengig av
hverandre, ved 4 benytte et punke til punke—
skjema og «filtrer»—funksjonen som under
«Bearbeiding av Data». Antall svar som ble
skéret like, ble delt pa totalt antall svar, og
ganget med 100. Enigheten var 98,6 %.

Resultater

209 personer sendte inn utfylt skjema, og
data presenteres for de tre nevnte kategoriene
av spersmal.

Deltakernes Bakgrunn

Resultatene av dette er presentert i tabell
1. Majoriteten (78,5 %) hadde trearig helse—
sosialfaglig eller pedagogisk utdanning som
hoyeste utdanning, mens 19,1 % og 2,4 %
hadde henholdsvis master- og doktorgrad.
Det var deltakere fra alle fylker, men flest fra
Innlandet (35 %). Antall 4r deltakerne hadde
arbeidet med personer med utfordrende
atferd, var relativt jevnt fordelt, men gruppen
20 ar eller mer var storst (25,4 %). 47,4
% av deltakerne hadde sin hovedjobb i
bofellesskap, og 59,3 % arbeidet mest med

personer med utviklingshemning,.

Kjennskap til og Bruk av Funksjonelle
Analyser

Nesten alle deltakerne (95,2 %) kjente
til minst én FA-metode. 92,3 % kjente til
DFA, 77,5 % til IFA, 0g 76,1 % til EFA. 172
deltakere (82,3 %) hadde hatt ansvar for eller
deltatt i FA. De gvrige (17,1 %) hadde ingen
slik erfaring (og for dem ble undersgkelsen
avsluttet her, slik at resten av resultatene
gjelder for de 172 deltakerne som hadde hatt
ansvar for eller deltatt i FA). 96,5 % hadde
bruke DFA de siste fem arene, mens 64,5 %
hadde brukt IFA, og 37,8 % EFA. Nar det
gjelder hvilken metode de hadde brukt mest,
svarte 42,4 % DFA, 41,3 % kombinasjon av
DFA og IFA, 6,4 % IFA alene, 5,8 % EFA i
kombinasjon med enten DFA eller IFA, og
4,1 % EFA alene (se tabell 2).

Deltakerne rangerte ogsa hvilken metode
de foretrakk innenfor den kategorien
de valgte (se tabell 2 for en oversikt og
prosenten er regnet ut fra totalt 172
deltakere). Alle som benyttet EFA alene,
benyttet klassisk EFA. For de som brukte
EFA sammen med de andre metodene, var
klassisk EFA den eneste eksperimentelle
metoden, kombinert med forskjellige IFA
og DFA metoder.

I gruppen av de som brukte IFA mest,
var intervju med personer som kjenner
personens historie og utfordrende atferd,
mest foretrukket (4,1%).

Hos de som brukte DFA mest, benyttet
22,7 % FAK-skjema, og hos de som brukte
kombinasjoner av DFA og IFA, brukte
av 10,5 % av deltakerne FAK—skjema
kombinert med MAS.

Oppleringen som deltakerne hadde fatt
ia utfore de forskjellige FA—metodene, vises
i tabell 3, og kunne ha skjedd pa mer enn en
mate. For bade EFA og IFA hadde 60,5 %
fate opplering ved 4 lese fagboker og/eller
fagfellevurderte artikler. For DFA oppga
68,6 % at de hadde fatt opplering gjennom
bachelorutdanning, og 66,9 % hadde lest
fagboker og/eller fagfellevurderte artikler.

Synspunkter pa Funksjonelle Analyser

Deltakernes svar er vist i tabell 4. P4
sporsmil om hvor nyttig de mente at FA
var for behandling av utfordrende atferd,
vurderte 90,7 % det som svert nyttig, og 9,3
% som ganske nyttig. Om hvilken metode
som ga best informasjon for igangsettelse av
behandling, mente 40,7 % av deltakerne at
det var DFA kombinert med IFA.

40,1 % av deltakerne svarte at de ikke
hadde deltatt i behandling av utfordrende
atferd uten forutgiende FA, mens 59,9 %
hadde det. Av de sistnevnte oppga 46 %

at atferden var sd alvorlig at den krevde

behandling umiddelbart.
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Tabell 1. Data om deltakerne.

Karakteristikk n %
Hgyeste utdanning
Bachelorgrad i helsefag, sosialfag eller pedagogikk 164 78,5 %
Mastergrad 40 19,1 %
Doktorgrad 5 2,4 %
Arbeidserfaring med utfordrende atferd
0-5ar 32 15,3 %
6—10ar 47 22,5%
11-15ar 47 22,5%
16 -20ar 30 14,4 %
20 ar eller mer 53 25,4 %
Fylke
Agder 9 4,3%
Innlandet 72 34,4 %
Mgre og Romsdal 2,4%
Nordland 1,9%
Oslo 19 9,1%
Rogaland 7 3,3%
Vestfold og Telemark 11 53%
Troms og Finnmark 5 2,4%
Trgndelag 11 53%
Vestland 9 4,3%
Viken 57 27,3 %
Arbeidssted
Avlastning 8 3,8%
Barnehage 1,9%
Bofellesskap 99 47,4 %
Dagsenter/ varig tilrettelagt arbeid 3 1,4%
Habilitering spesialisthelsetjenesten 39 18,7 %
Heggskole/ universitet 5 2,4%
Privat tilbyder av tjenester 23 11,0%
Psykiatri 9 4,3 %
Skole 19 9,1%
Malgruppe
Andre nevroutviklingsforstyrrelser 6 2,9%
Autismespekterforstyrrelse 59 28,2%
Ingen spesifikk diagnose 13 6,2 %
Psykiatriske diagnoser 7 3,3%
Utviklingshemning 124 59,3 %

Notat. Kolonne 1 viser svaralternativer. Kolonne 2 viser antall deltakere som valgte hvert alternativ, og

kolonne 3 angir det i prosent.
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Tabell 2. Oversikt over hvilke FA—metoder som brukes mest.

Karakteristikk n %
Deskriptiv funksjonell analyse (DFA) 73 42,40%
FAK—skjemaer 39 22,70%
Observere pasienten i relevante situasjoner 21 12,20%
Scatterplot 13 7,60 %
Kombinasjon av deskriptiv funksjonell analyse (DFA) og indirekte funksjonell analyse (IFA) 71 41,30%
FAK—skjemaer + MAS 18 10,50 %
FAK—skjemaer + intervjue naerpersoner 15 8,70 %
Observere pasient + intervjue naerpersoner 13 7,60 %
Observere pasient + MAS 5 2,90 %
Scatterplot + intervjue pasient 4 2,30 %
Scatterplot + MAS 4 2,30 %
FAK—skjemaer + Intervju pasient 2 1,20 %
FAK—skjemaer + FAI 2 1,20%
Observere pasient + FAI 2 1,20%
FAK—skjemaer + FAST 1 0,60 %
FAK—skjemaer + OEFAI 1 0,60 %
Observere pasient + intervjue pasient 1 0,60 %
Observere pasient + FAST 1 0,60 %
Scatterplot + QAFB 1 0,60 %
Scatterplot + OEFAI 1 0,60 %
Indirekte funksjonell analyse (IFA) 11 6,40 %
Intervjue personer som kjenner pasientens historie og utfordrende atferd 7 4,10%
QABF 2 1,20 %
Intervjue pasienten 1 0,60 %
OEFAI 1 0,60 %
Eksperimentell funksjonell analyse (EFA) kombinert med deskriptiv- og indirekte
funksjonell analyse (DFA og IFA) 10 580%
Klassisk eksperimentell funksjonell analyse + FAK-skjemaer + Intervjue naerpersoner 3 1,70 %
Klassisk eksperimentell funksjonell analyse + Observere pasient + Intervjue nzerpersoner 3 1,70 %
Klassisk eksperimentell funksjonell analyse + FAK-skjemaer + MAS 2 1,20 %
Klassisk eksperimentell funksjonell analyse + FAK-skjemaer + FAST 1 0,60 %
Klassisk eksperimentell funksjonell analyse + Observere pasient + Intervjue pasient 1 0,60 %
Eksperimentell funksjonell analyse (EFA) 7 41%
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Tabell 3. Oversikt over opplering i funksjonelle analyser.

Karakteristikk EFA DFA IFA

n % n % n %
Leert i bachelorutdanningen 79 4590% 118 68,60% 91 52,90%
Videreutdanning 39 22,70% 50 29,10% 40 23,30%
Deltatt pa kurs/workshop (ogsa e—laeringskurs) 41 23,80% 61 3550% 47 27,30%
Lest om det (fagfellevurderte artikler og/eller fagbgker) 104 60,50% 115 66,90% 104 60,50 %
Trening i gjennomfgring av eksperimentelle analyser 62 36,00% - - - -
Opplaeringsfilm 8 470% 5 290% 4 2,30%
Opplaering pa egen arbeidsplass 33 19,20% 79 4590% 42 24,40%

Tabell 4. Oversikt over deltakernes skaringer pa synspunkter om funksjonelle analyser.

Spgrsmal

Deltakerfordeling

11. Hvor nyttig mener du at funksjonelle analyser er for behandling av utfordrende atferd?

(Sett ett kryss)
1. Ikke nyttig
2. Lite nyttig
3. Ganske nyttig
4. Sveert nyttig
5. Ikke aktuelt
Totalt

12. Hvilken pastand er du mest enig i?

1. Eksperimentelle funksjonelle analyser (Systematisk presentasjon av fastlagte
miljgbetingelser mens man observerer og maler utfordrende atferd) gir best

informasjon fgr igangsetting av behandling

2. Deskriptive funksjonelle analyser (Direkte observasjon av atferden og miljgfaktorer
som kan pavirke den) gir best informasjon fgr igangsetting av behandling

3. Indirekte funksjonelle analyser (Spgrsmal eller intervju uten direkte observasjon av

atferden) gir best informasjon fgr igangsetting av behandling

4. Kombinasjon av deskriptiv og indirekte funksjonell analyse gir best informasjon fgr

igangsetting av behandling

5. Kombinasjon av eksperimentell funksjonell analyse og bade/enten deskriptiv eller
indirekte funksjonell analyse gir best informasjon fgr igangsetting av behandling

Totalt

13. Har du deltatt i behandling av utfordrende atferd uten forutgaende funksjonelle

analyser?
Ja
Nei
Totalt

14. Dersom du ikke har utfgrt funksjonelle analyser fgr behandling av utfordrende atferd,

hva var arsaken til det?
1. Manglende tid
2. Manglende forstaelse fra andre for a bruke det
3. Manglende personalressurser
4. Alvorlig atferd som krevde behandling umiddelbart
5. Annet, spesifiser
Totalt

17
156
172

28

70

64

172

103
69
172

35

48
10
103
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Diskusjon

Resultatene viser at deltakerne bruker en
rekke metoder og kombinasjoner av metoder,
men at DFA alene, eller kombinert med
IFA, brukes mest. Resultatene sammenfaller
generelt med tidligere sporreundersokelser fra
USA (Desrochers et al., 1997; Ellingson et
al., 1999; Oliver et al., 2015; Roscoe et al.,
2015). Ogsa at FAK—skjemaer brukes mest,
stemmer med én slik undersgkelse (Ellingson
et al., 1999), og med en norsk (Torve og
Larsen (2020).

Det er noen likheter mellom vare
og tidligere resultater. Nar det gjelder
deltakernes synspunkter pd bruk av FA i
vér studie, rangerte ca. ni av ti av de som
oppga 4 ha kunnskaper om FA, FA som
svert nyttig. Ogsd det samsvarer med de
tidligere studiene (Desrochers et al., 1997;
Ellingson et al., 1999; Oliver et al., 2015). 1
tillegg viser alle studiene, ogsa var, at FA ble
benyttet for forskjellige malgrupper, og ikke
bare for personer med utviklingshemning
og autismespekterforstyrrelser. Det viser i
det minste at FA er anvendelig uavhengig
av diagnose.

Det er ogsa noen forskjeller. Andelen
deltakere som benyttet EFA regelmessig
i vir studie, nesten en tidel, er betydelig
lavere enn i USA, der andelen er ca. en
tredjedel (Oliver et al., 2015; Roscoe et
al., 2015). Nér det gjelder IFA, brukte en
storre andel i var studie MAS. Det skiller
seg fra ¢én tidligere studie (Ellingson et
al., 1999), der FAST var mest brukt.
En annen forskjell er hvilke malgrupper
deltakerne jobbet med. I to amerikanske
studier (Oliver et al., 2015; Roscoe et al.,
2015) arbeidet flertallet med pasienter med
autismespekterforstyrrelse, mens i var studie
arbeidet over halvparten av deltakerne med
personer med utviklingshemning. Ikke minst
er det forskjeller i hvordan rekruttering
foregikk. Tidligere studier har rekruttert
deltakere ved hjelp av brevpost som ble
sendt til 300 medlemmer av American
Association on Mental Retardation (AAMR)

(i dag American Association on Intellectual
and Developmental Disabilities, AAIDD)
(Desrochers et al., 1997). I en annen
undersgkelse benyttet man ogsa brev som
ble sendt til personer som jobbet i for firmaer
som utferte atferdsanalytisk behandling
(Ellingson et al., 1999). I den tredje studien
ble det sendt e—post til sertifiserte BCBA,
altsa sertifiserte atferdsanalytikere (Oliver et
al., 2015), mens det i den fjerde studien ble
sendt ut lenke til en internettside for BCBA
som utferte behandling av personer med
spesielle behov (Roscoe et al., 2015). To
tidligere studier (Oliver et al., 2015; Roscoe
et al., 2015) hadde altsi kun deltakere som
var BCBA, en kvalifikasjon som svert fa i
Norge har. BCBA krever hoy kompetanse
pa FA, mens det ikke finnes tilsvarende
krav i Norge, der kompetansen generelt
vil vere lavere enn hos de som er BCBA.
Deres og vare deltakere kan dermed ikke
sammenlignes helt, og forskjellen kan kanskje
forklare en del forskjeller i resultatene, for
eksempel at EFA brukes mer i USA.

Noen av vare funn kan vare betenkelige.
For det forste mente flere deltakere at EFA
gir mest informasjon, men brukte likevel
andre metoder mer, som ogsd tidligere studier
har vist (Oliver et al., 2015; Roscoe et al.,
2015). Det kan ha naturlige arsaker. Over
halvparten av vire deltakere jobbet mest
med personer med utviklingshemning, og
helse- og omsorgstjenestelovens kapittel 9
(Helsedirektoratet, 2015b), som gjelder for
personer med utviklingshemning, begrenser
adgangen til 4 framprovosere utfordrende
atferd. Det kan klassisk EFA gjore. Da kan
nyere varianter av EFA vurderes, sarlig
intervju- og latensbasert (IISCA og LBFA),
hvis man vil bruke EFA. Det gar ogsd an
4 vurdere risikoen for alvorlig utfordrende
atferd (Deochand et al., 2020; Wiskirchen
et al., 2017) for bruk av klassisk EFA.
EFA kan heller ikke gjennomferes for alle
pasientgrupper (Myhre & Stremgren,
2015), slik at man noen ganger mé bruke
andre metoder, for eksempel standardiserte.
I den forbindelse viste vare funn at mange
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valgte MAS, selv om QABF og FAST er mer
palitelige (Dracobly et al., 2018; Matson
& Williams, 2014; Nicholson et al., 2006;
Paclawskyj et al., 2001), og dermed ber
benyttes mer. En annen betenkelighet er at fa
deltakere i var studie, fikk opplering i FA pa
sin arbeidsplass. Nok et betenkelig funn er at
over halvparten av deltakerne hadde erfart &
starte behandling uten 4 ha gjennomfert FA.
Det kan vare akseptabelt hvis atferden er sa
skadelig at den krever umiddelbar behandling
(Roscoe et al., 2015; Torve & Larsen, 2020).
Helsedirektoratets (2015b) rundskriv gir
rom for 4 sette i gang tvangstiltak for andre
lgsninger (som ikke inneholder tvang) er
provd, og for FA er utfort, for eksempel ved
stor fare for personskader (spesielt mot barn)
eller ildspasettelse. Pd den andre siden kan i
det minste en viss FA gjores raske (og etter
at behandlingen har startet). For eksempel
IISCA kan vere mindre tidkrevende enn
klassisk EFA, og effektiv (Coffey et al., 2019),
og en enkel DFA i form av observasjon, vil
normalt vare bedre enn ingenting. Dermed
kan manglende FA ha sammenheng med lav
faglighet. I det hele tatt tyder vare funn pd at
opplering i FA ber bli bedre.

Ogsd noen svakheter ved var studie ma
nevnes. Antall facebooksider og -grupper
som lenken til undersgkelsen ble lagt ut
pa, var begrenset. Mange fikk dermed
ikke mulighet til & delta, og noen bruker
ikke engang Facebook. Selv om det var
deltakere fra alle 11 fylkene, kan de nevnte
begrensningene medfore at vare funn ikke
er representative. De deltakerne som ikke
ble utelukket underveis, hadde nedvendigvis
atferdsanalytisk bakgrunn. Undersokelsen
sier dermed noe om hvilke FA—metoder
norske atferdsanalytikere bruker. Den sier
imidlertid ikke noe om bruken av FA i
hele landet pé forskjellige felt, for eksempel
innenfor behandling av utfordrende atferd
som ma godkjennes i henhold til kapittel 9
i helse- og omsorgstjenesteloven. Hvor mye
brukes FA, hvilke former for FA brukes,
hvor mange er det som eventuelt ikke bruker
det, og hvor mange underseker drsaker

til utfordrende atferd ut fra andre faglige
skoleretninger? En interessant framtidig
studie kan derfor vare 4 se pa alt dette,
for eksempel innenfor kommuner og
habiliteringstjenester, i forbindelse med
behandling av utfordrende atferd.
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