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Sammanfattning

Syftet med denna studie var att sammanstilla det vetenskapliga kunskapsliget
om behandlande interventioner riktade till barn och ungdomar med intellektuell
funktionsnedséttning och problemskapande beteenden, med fokus pa
interventionernas effekter pa minskning av problembeteenden samt deras
inverkan pa aktiviteter i det dagliga livet.

Metoden bestod av en systematisk litteraturdversikt, dér relevanta vetenskapliga
artiklar hdmtades fran databaserna PubMed, APA PsycInfo, CINAHL och
Cochrane Library. Endast RCT studier som utvérderade interventioner for
malgruppen och rapporterade utfall pd beteende och/eller dagliga aktiviteter
inkluderades. Artiklarna analyserades och sammanstilldes for att ge en tydlig
och objektiv dversikt av evidenslaget.

Resultat Atta studier inkluderades, varav sex fokuserade pa psykoedukativa
fordldrainterventioner och tva pa fysiska aktivitetsbaserade interventioner. Tre
av de sex fordldrainriktade interventionerna visade signifikanta forbattringar i
problemskapande beteenden, frimst aggressivt utatagerande, medan endast en
studie mitte sjdlvskadebeteende och rapporterade signifikanta forbéttringar.
Interventionerna omfattade Functional Communication Training (FCT), Parents
Plus Special Needs (PPSN) samt Behavioral Intervention (BEH) och
Educational Intervention (EDU), dar BEH och EDU jamfordes med varandra.
De ovriga fordldrainriktade interventionerna visade inga varaktiga effekter eller
endast kortvariga forbattringar. Bland de fysiska aktivitetsbaserade
interventionerna ledde bade anpassad fotboll och Assisted Cycling Therapy
(ACT) till signifikanta forbattringar 1 problemskapande beteenden. Endast en
studie inkluderade utfallsmétt for aktivitet i det dagliga livet, men effekterna var
begrinsade.

Slutsats Fordldrainriktade psykoedukativa interventioner, sirskilt strukturerade,
individanpassade och malinriktade, samt utgdende fran beteendebaserade
principer sdsom Applied Behavior Analysis (ABA), visar effekt pa
problemskapande beteenden. Aven fysiska aktivitetsbaserade interventioner
visar positiva effekter, men fler studier med storre urval och 1dngtidsperspektiv
behovs. Samtidigt dr evidensen for interventioners effekt pa aktivitet och
delaktighet begrinsad, eftersom fa studier inkluderar utfallsméitt som méter
dessa aspekter. Arbetsterapeutiska perspektiv dr samtidigt underrepresenterade 1
forskningen, vilket tydligt pekar pd behovet av framtida forskning.

Nyckelord: Problembeteende, Aktiviteter i det dagliga livet, Intellektuell
funktionsnedséattning
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Abstract

The aim of this study was to summarize the current scientific evidence on
treatment interventions targeting children and adolescents with intellectual
disabilities and challenging behaviors, with a focus on the interventions’ effects
on reducing challenging behaviors and their impact on activities of daily living.
The method consisted of a systematic literature review, in which relevant
scientific articles were retrieved from the databases PubMed, APA Psyclnfo,
CINAHL, and Cochrane Library. Only RCTs evaluating interventions for the
target population and reporting outcomes on behavior and/or activities of daily
living were included. The articles were analyzed and synthesized to provide a
clear and objective overview of the evidence.

The results Eight studies were included, of which six focused on
psychoeducational parent interventions and two on physical activity—based
interventions. Three of the six parent-focused interventions showed significant
improvements in challenging behaviors, primarily aggressive behavior, while
only one study measured self-injurious behavior and reported significant
improvements. The interventions included Functional Communication Training
(FCT), Parents Plus Special Needs (PPSN), as well as Behavioral Intervention
(BEH) and Educational Intervention (EDU), with BEH and EDU being
compared to each other. The remaining parent-focused interventions showed no
lasting effects or only short-term improvements. Among the physical activity—
based interventions, adapted football and Assisted Cycling Therapy (ACT) led
to significant improvements in challenging behaviors. Only one study included
outcomes for daily activities, but the effects in this domain were limited.
Conclusion Parent-directed psychoeducational interventions, particularly those
that are structured, individualized, and goal-oriented, and that are based on
behavioral principles such as Applied Behavior Analysis (ABA), show effects
on challenging behaviors. Physical activity—based interventions also
demonstrate positive effects, although further studies with larger samples and
long-term follow-up are needed. At the same time, evidence regarding the
effects of interventions on activity and participation is limited, as few studies
include outcome measures assessing these aspects. Occupational therapy
perspectives are also underrepresented in the research, indicating a clear need
for future studies.

Keywords: Challenging behaviors, Activities of daily living, Intellectual
disability
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1. Inledning - problemskapande beteende inom habiliteringens kontext

Habiliteringen dr en del av hilso- och sjukvarden som har i uppdrag att underlétta vardagen
for barn och ungdomar med funktionsnedséttning samt skapa forutsittningar for ett
sjalvstandigt och aktivt deltagande i samhéllet (Véardgivarguiden, 2024). En av de storsta
utmaningarna inom habiliteringen dr hanteringen av allvarliga problemskapande beteenden,
sasom sjdlvskada och/eller aggressivt utatagerande beteende. Enligt Andersson et al. (2014)
riskerar problemskapande beteenden minska individens livskvalitet, 6kar risken for skador -
bade pa egen och andras hélsa - och kan dven leda till att individen nekas atkomst till vanliga

samhallstjanster.

Problemskapande beteende ar vanligare hos individer med intellektuell funktionsnedséttning
(IF) 4n hos den 6vriga befolkningen (Gentile, 2019; Deb et al., 2022), och individer med IF
16per ofta en hogre risk att utveckla bade beteendeméssiga och emotionella storningar (Munir,
2016). Forskning visar dven att barn och ungdomar med IF uppvisar nivéer av emotionella
och beteendeméssiga problem som dr cirka tre till fyra gdnger hogre dn hos barn med typisk
utveckling (Dekker et al., 2002). Om dessa beteenden lamnas obehandlade tenderar de att
intensifieras under barndom och tonérstid, och fortsétter ofta in i vuxen alder (Einfeld et al.,
2006). For att mota dessa utmaningar ar det dédrav av stor vikt att olika professioner inom
habiliteringen och 6vrig hélso- och sjukvérd samarbetar 6ver professionsgrinser. Enligt
Gentile (2019) och Deb et al. (2022) innebér detta ett tvarprofessionellt, personcentrerat, bio-
psyko-socialt forhéllningssatt, for att kunna utfora en grundlig beddmning och hantering av
dessa beteenden. Inom habiliteringens kontext innebér detta samarbete mellan flera
professioner; sdsom arbetsterapeut, socionom/kurator, logoped, psykolog,

sjukgymnast/fysioterapeut och specialpedagog (Vardgivarguiden, 2024, 10 oktober).

Mot denna bakgrund ér det viktigt att uppdatera kunskapen kring aktuell forskning om
interventioner for problemskapande beteenden, framforallt for barn och ungdomar med IF,
eftersom tidiga insatser rekommenderas - da det kan minska beteendeproblem med tidig debut
- och samtidigt stirka fordldrars formaga att hantera barnets beteenden (Roberts et al., 2006;
Woodman et al. 2015). Eftersom denna studie genomfors inom ramen for magisterstudier i
arbetsterapi kommer fokus inte enbart att ligga pé att undersoka interventioners effekt av
minskade problemskapande beteenden, utan dven pd att undersoka interventionernas effekter

pa aktiviteter i det dagliga livet.



2. Bakgrund
2.1 Intellektuell funktionsnedsdttning (IF)

Enligt Gentile (2019) lever cirka 2 % av vérldens befolkning med diagnosen IF, medan andra
uppskattar prevalensen till mellan 1 % och 3 % av befolkningen, beroende pa hur
funktionshindret definieras och de metoder som anvinds for att samla in data (Friedman &
Elias, 2023). Enligt American Association on Intellectual and Developmental Disabilities
(AAIDD, 2021) nuvarande definitionen av IF kinnetecknas tillstdndet av betydande
begrinsningar bade i intellektuell funktion och adaptiva formégor, vilka ska ha uppstétt fore
22 éars alder (Schalock et al., 2021). I denna definition, som dven anvdnds av American
Psychological Association (APA, 2013), betonas vikten av att beakta flera faktorer nir
diagnosen stills, och inte enbart fokusera pa individens intellektuella forméga. Tidigare var
beddmningen av denna funktionsnedséttning starkt baserad pa kognitiva tester, dir ett IQ
under 70 ofta var den avgdrande grinsen for diagnosen. Idag beaktas dven de adaptiva
formégorna vid diagnosstéllande, det vill sédga individens formaga att utfora aktiviteter i det
dagliga livet, som att kommunicera, ta hand om sig sjilv och anpassa sig till olika sociala och
praktiska utmaningar (Friedman & Elias, 2023). Vidare framhélls det av Friedman och Elias
(2023) att bedomningen numera dven innefattar det stod och de mojligheter som behdvs for

att forbéttra individens forméga att fungera 1 olika samhéllsmiljoer, sdsom arbete och skola.

Till skillnad fran AAIDD:s definition (2021) anvinds dessutom en svarighetsgradsskala i
APA:s definition (2013), vilket innebér att diagnosen delas in i olika nivder beroende pa
individens behov av stdd och anpassningar for att kunna fungera i vardagen. Termerna lindrig,
medelsvar, svar och mycket svér niva anvinds for att beskriva tillstdndets olika
svarighetsgrader, vilket enligt Boat och Wu (2015) har visat sig vara anviandbart for att forsta
hur individens forméagor och behov skiljer sig at. Eftersom individer med IF ofta uppvisar
varierande kombinationer av styrkor och svarigheter i sin vardag, medfor dessa variationer att
behov och forutsittningar skiljer sig &t avsevért. Enligt Medeiros et al. (2014) kan dessa
variationer bidra till att varje individ utvecklar en unik funktionsprofil med olika specifika
beteendemdonster. Vissa individer kan exempelvis ha relativt vdlfungerande formagor inom
specifika omradden, medan andra méter stérre utmaningar inom exempelvis kognitiva
funktioner eller social- och emotionell sjdlvreglering. Begreppet borderline intellektuell
funktionsniva anvénds dven inom den vetenskapliga litteraturen for att beskriva en kognitiv
niva med ett [Q-intervall mellan 70-85, vilket ligger under genomsnittet men dver griansen for

IF. Detta begrepp ér inte en diagnos i sig, och inkluderas inte heller i diagnosen IF. Diaremot



anvéands begreppet for att identifiera individer som kan ha behov av sérskilt stod eller

anpassningar, trots att de formellt inte uppfyller kriterierna for IF (Hassiotis et al., 2022).

2.2 Problemskapande beteende
Enligt Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5; APA, 2013) omfattar

problemskapande beteende (dven kallat for problembeteende) bland annat sjdlvskadebeteende,
aggressivt utitagerande beteende, destruktivitet och stereotypa beteenden. Dessa beteenden
anses vara potentiellt farliga och kan allvarligt begriansa barn och ungdomars formaga att delta
1 olika aktiviteter inom forskoleverksamhet och utbildning, och kréver ofta riktade och
sarskilda insatser. Emerson och Einfeld (2011) beskriver beteendet som ett resultat av en
komplex interaktion mellan individen och omgivningen, dér beteendets art, intensitet och
varaktighet orsakar bekymmer for individen eller omgivningen och sannolikt leder till
negativa konsekvenser, sdsom tvéng eller exkludering. Dessa beteenden beskrivs kunna vara
utatriktade eller sjdlvskadande, och kan leda till att individen nekas tillging till samhilleliga
tjanster. Emerson och Einfelds definition av begreppet ger ingen tydlig vdgledning om vilka
specifika beteenden det handlar om, utan enbart definition om konsekvensen av beteendet for

individen (Andersson et al., 2014).

Socialstyrelsen (2015) anvinder sig istillet av begreppet utmanande beteende for att beskriva
beteenden som uppvisar en sadan svarighetsgrad, intensitet, frekvens eller varaktighet att de
riskerar att paverka individens livskvalitet samt den fysiska sdkerheten for individen sjilv
eller personer 1 dess nédrhet. Definitionen liknar Emerson och Einfelds (2011) beskrivning av
beteendet, men betonar att det inte 4r meningsfullt att forsta ett beteende isolerat fran
situationen dér det uppstdr, eftersom det 4r omgivningen som utmanas av beteendet.

Utmanande beteenden bor darfor forstds som signaler pd att individens behov inte tillgodoses.

Andersson et al. (2014) anvinder istéllet begreppet problemskapande beteende 1 sin rapport,
vilket likt Socialstyrelsens definition betonar att beteendet behdver forstds 1 sitt sammanhang,
och inte enbart som en isolerad egenskap hos individen. Forfattaren till denna dversikt har valt
att anvinda samma begrepp genomgéende 1 dversikten, i likhet med Andersson et al. (2014),
eftersom det tydliggor att beteendet paverkas av bade individens egenskaper och den

omgivande miljon.

2.3 Problemskapande beteende hos barn och ungdomar med IF

I den systematiska Gversikten av Brosnan & Healy (2011) beskrivs problemskapande

beteenden hos barn och ungdomar med IF som ofta kopplade till bristande férmaga for att



hantera vardagliga situationer, med riskfaktorer bdde hos individen och i miljén. Bland de
vanligaste individuella faktorerna aterfinns begrédnsade sociala och kommunikativa
fardigheter, svarigheter att 16sa problem, adaptiva svarigheter samt en begransad formaga att
ta hand om sig sjdlv. Familjemiljon kan ocksé paverka forekomsten av problemskapande
beteende. Hérda eller bestraffande fordldrar samt bristande stdd 1 vardagssituationer har visat
sig 0ka risken for att barn utvecklar problemskapande beteenden (Andersson et al., 2014).
Ytterligare faktorer som Okar risken dr underliggande sensoriska svarigheter, genetiska

syndrom och en hdogre grad av funktionsnedséttning (McClintock et al., 2003).

Wolkorte et al. (2019) menar pa att problemskapande beteende bor betraktas som ett sitt att
kommunicera behov eller som ett symtom pa underliggande problem, ofta med en specifik
funktion for individen med IF. Ur ett funktionellt perspektiv kan dessa beteenden dérav forstas
som uttryck for inre stress eller obehag, med mojliga orsaker i fysiska, psykiska eller

miljorelaterade faktorer (Mizen, 2024).

2.4 Interventioner vid problemskapande beteenden hos individer med IF

For att komma &t de problemskapande beteenden som féorekommer hos barn och ungdomar
med IF dr det av vikt att noggrant identifiera och forstad de bakomliggande orsakerna innan
nagon intervention pabdrjas (Handley et al., 2013). Enligt rapporten fran Foreningen Sveriges
Habiliteringschefer (Andersson et al., 2014), som tidigare sammanstillt evidens inom omradet
for behandling och stdd vid problemskapande beteenden hos personer med IF, framhalls
betydelsen av att anvinda funktionell beteendeanalys (FBA) nédr man planerar och utvirderar
behandlingsinsatser, och menar pa att metoden erbjuder en djupare forstaelse for de
bakomliggande orsakerna till en individs beteende. Detta gor det mdjligt att anpassa
interventionsstrategier som béttre passar individens behov och forutsittningar. Metoden, som
ar en systematisk analys av beteendets funktion och de faktorer som péverkar det, anvinds
ofta som grund inom Applied Behavior Analysis (ABA) och som en central komponent i
interventionsarbete for problemskapande beteenden, vilket bekriftas i bade dldre och nyare
systematiska oversikter (Brosnan & Healy, 2011; Didden et al., 1997; Horner et al., 2002; Ho
et al., 2021). Dessa oversikter visar att FBA-informerade interventioner minskar
problemskapande beteenden, och samtidigt kan stirka adaptiva fardigheter, kommunikation
och kognitiva formagor hos barn och ungdomar med IF, samt hos barn och ungdomar med
andra utvecklingsrelaterade diagnoser sdsom autism (ASD) och neuropsykiatriska tillstand.
Andersson et al. (2014) framhéller samtidigt att interventionernas effektivitet 6kar nér flera

olika strategier kombineras, och att det ar sdrskilt viktigt att fokusera pa forebyggande



atgirder, att tydliggdra forvantningar och att anvinda positiv forstarkning. Detta
overensstimmer med arbetsterapins synsétt vid arbete med barn och ungdomar med kognitiv
funktionsnedséttning, dér struktur, anpassning och stddjande strategier anvinds for att frimja
individens aktivitetsutférande och delaktighet i vardagen (Bar-Haim Erez & Katz, 2018).
Vidare framhalls det i rapporten av Andersson et al. (2014) vikten av flexibla och
omgivningssanpassade interventioner for att stodja individer som har svért att forsta stdllda
krav eller vara delaktiga i vardagliga aktiveter, vilket ar sarskilt viktigt vid hantering av
problemskapande beteenden. Aven detta resonemang ligger i linje med arbetsterapins synsiitt,
dar interventioner utformas med utgdngspunkt i individens vardagskontext i syfte att framja
delaktighet i meningsfulla livssituationer genom anpassning av milj6 och aktivitetskrav

(Rodger, 2010).

Effektiv kommunikation har dven identifierats som en viktig faktor for att forebygga och
minska problemskapande beteenden, dir metoden funktionell kommunikationstraning (FCT)
visat sig ha positiva effekter (Andersson et al., 2014). FCT verkar genom att etablera en
kommunikativ respons som ar funktionellt likvardig det problemskapande beteendet, vilket
minskar sannolikheten att individen anvinder beteendet for att uppnd samma forstérkning
(Kurtz, 2011). Likt FBA bygger FCT pa principer frén det beteendeanalytiska ramverket, ofta
inom ABA, och anvinds for att forsta och paverka problemskapande beteenden. Metoden
stods av flera systematiska Oversikter och metaanalyser, som visar att FCT-baserade
interventioner inte bara ér effektiva for barn och ungdomar med IF, utan dven for barn med
ASD och andra utvecklingsrelaterade diagnoser (Blair et al., 2025; Gerow et al., 2018; Kurtz
et al., 2011; Tiger et al., 2008; Wattanawongwan et al., 2022). Utéver FCT, har tidigare
forskning visat pa att multisensoriska metoder spelar en viktig roll 1 interventionsarbetet.
Andersson et al. (2014) beskriver metoder som avslappning, massage och fysisk aktivitet som
anvéandbara for att minska stress och framja psykiskt vélbefinnande, och samtidigt bidra till att
utveckla mer adaptiva beteenden. Senare forskning tyder dessutom pa att fysisk aktivitet &ven
kan ha positiva effekter pa beteende- och emotionella problem samt psykosocialt
vélbefinnande hos barn och ungdomar med IF. Resultaten fran den systematiska dversikten av
Borland et al. (2022) visar pa att fysisk aktivitet generellt kan forknippas med forbattringar 1
mental hélsa, socialt samspel och psykosocialt vilbefinnande for malgruppen, dven om
forfattarna betonar behovet av fler robusta studier for att stirka evidensen. Aversiva metoder,

det vill sdga mer pétringande insatser som bygger pé bestraffning, bor ddremot undvikas



(Andersson et al., 2014). I stillet betonas vikten av stodjande insatser sdsom mobila

specialistteam, vilka kan framja delaktighet och skapa bittre forutséttningar for individen.

I den systematiska oversikten av Wickstrom et al. (2021) lyfts dven riktlinjerna fran National
Institute for Health and Care Excellence (NICE, 2015) fram som sérskilt betydelsefulla for
malgruppen. NICE- riktlinjerna (2015) betonar bland annat vikten av strukturerade dagliga
rutiner, kognitiv beteendeterapi (KBT) for att hantera ilska och depression, samt
fordldrautbildning och exponerings- och avslappningsterapi for att hantera dngest och fobier.
Dessutom rekommenderas proaktiva strategier for att minska behovet av reaktiva insatser, och
om restriktiva interventioner anviands (sdsom beslut om tvings- och begriansningsatgérder),
ska de enligt NICE -riktlinjerna genomforas etiskt och utvérderas regelbundet. Det dr dock
viktigt att ha 1 dtanke att restriktiva interventioner inom hélso- och sjukvarden i1 Sverige ar
noggrant reglerade och endast far vidtas nér lagstod foreligger samt nér patienten riskerar att
allvarligt skada sig sjdlv eller andra (Socialstyrelsen, 2021). Fordldrar till barn under 12 ar
med risk for problemskapande beteenden bor enligt riktlinjerna dven erbjudas gruppbaserad
fordldrautbildning som fokuserar pa kommunikation och sociala fardigheter. Programmen bor
vara tillgidngliga, genomforas enligt manual och besta av flera sessioner for att sdkerstélla
konsekvent genomforande. For barn i aldern 3—5 ar som ér i riskzonen for, eller redan
uppvisar problemskapande beteenden, rekommenderar NICE-riktlinjerna ocksa
klassrumsbaserade interventioner. Dessa inkluderar flera komponenter, sdsom utformning och
utveckling av undervisning, trdning i sociala och kommunikativa fardigheter for barnen, samt

beteendestrategier for fordldrar eller vardgivare (NICE, 2015).

I likhet med NICE-riktlinjerna (2015), bekréftar d&ven Statens beredning for medicinsk och
social utvirdering (SBU, 2019) att kognitiv beteendeterapi (KBT), men &ven positivt
beteendestod (PBS), kan vara effektiva metoder for att hantera problemskapande beteenden,
framforallt vid aggressivt utdtagerande beteende. Resultaten fran den uppdaterade
systematiska oversikten av Prior et al. (2023) stodjer denna slutsats och bidrar till en
uppdatering av kunskapsldget kring interventionsarbete vid problemskapande beteenden.
Oversikten fokuserar dock frimst pa forskning som ror vuxna individer med IF, och saknar i
stor utstrackning perspektiv pa barn och ungdomar, vilket innebir att kunskapslaget for denna

maélgrupp fortfarande &r otillrackligt belyst.

2.5 Aktivitetsutférande som grund vid interventionsarbete - ett arbetsterapeutiskt perspektiv

Mot bakgrund av habiliteringens 6vergripande uppdrag i att skapa forutsdttningar for

sjalvstindigt och aktivt deltagande i samhaéllet (Véardgivarguiden, 2024), dr det angelédget att
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interventionsarbete inte enbart inriktas mot beteenden, utan dven beaktar individens
mdjligheter till aktivitet och delaktighet i vardagen, i linje med ICF-CY:s (WHO, 2007)
perspektiv pa aktivitet och delaktighet. For att uppna detta mal bidrar arbetsterapi med ett
betydelsefullt perspektiv, eftersom professionen har en central roll f6r barn och ungdomar
med funktionsnedsittningar 1 att utveckla strategier som framjar sjilvstdndighet och
delaktighet (O’Brien & Kuhaneck, 2020). I detta ssmmanhang blir arbetsterapeutiska
modeller, sisom Model of Human Occupation (MOHO; Kielhofner, 2008) och Person-
Environment-Occupation (PEO; Law et al., 1996), viktiga verktyg vid arbete med
malgruppen, eftersom de erbjuder struktur for att analysera samspelet mellan individ, aktivitet
och milj6. Modellerna underlittar ocksa identifiering av hinder och mdjliggorare for
aktivitetsutforande och delaktighet, samt stodjer planering av individanpassade interventioner

(Rodger, 2010).

MOHO erbjuder enligt Raber och Cooper (2024) ett djupgaende och holistiskt perspektiv for
att mota de ofta mycket komplexa och varierande behoven hos individer med IF. Modellen
beskrivs som sérskilt anvindbar for att forstd individer med kognitiv funktionsnedséittning,
trots de utmaningar de kan ha med att kommunicera sina 6nskningar, preferenser och behov.
MOHO belyser hur omgivningen paverkar individens vilja (volition), vanebildning
(habituation) och utférandekapacitet (performance capacity), vilket i sin tur kan bidra till mer
eller mindre effektiva och tillfredsstéllande aktivitetsresultat (Raber & Cooper, 2024). Genom
att analysera den unika dynamiska interaktionen mellan dessa olika komponenter och den
omgivande kontexten kan arbetsterapeuter utforma individanpassade interventioner som
anpassas efter varje individs specifika behov och forutsittningar. Forstaelsen av individens
vilja framhaélls dven som en sérskilt kraftfull och effektiv utgangspunkt vid arbete med
klienter med kognitiv funktionsnedsittning (Raber & Cooper, 2024). Samtidigt betonas vikten
av miljons regelbundenhet och hur den spelar en avgorande roll for vanebildning, och
darigenom hur det kan kompensera for underliggande funktionsnedséttningar. Genom att
forsta dynamiken i vanebildning hos en individ med begrinsad bearbetningsférmaga, kan
arbetsterapeuter, enligt Raber och Cooper (2024), dven paverka bade utvecklingen och

fordndringen av vanor, vilket 1 sin tur kan leda till mer adaptiva svar och beteendemonster.

Medan MOHO belyser hur vilja, vanor och utférandekapacitet formas i dynamisk interaktion
med omgivningen (Kielhofner, 2008; Raber & Cooper, 2024), erbjuder modellen Person-
Environment-Occupation (PEO; Law et al., 1996) ett alternativt perspektiv genom att rikta

fokus mot samspelet mellan person, milj6 och aktivitet som grund for aktivitetsutférande.
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Modellen betonar den dynamiska relationen mellan person, miljo och aktivitet (Rigby et al.,
2019), och skildrar samspelet mellan dessa centrala element och hur dessa samverkar for att
paverka aktivitetsutforande (occupational performance). Aktivitetsutforande definieras i
denna modell istillet som den dynamiska upplevelsen av en person som engagerar sig 1
meningsfulla aktiviteter inom sin milj6, och kan ses som ett resultat av transaktionen mellan
de olika elementen. Optimalt aktivitetsutforande uppstér niar samspelet mellan person,
aktivitet och miljo dr védlanpassat, medan aktivitetsrelaterade utmaningar (occupational
challenges) kan uppsta vid bristande 6verensstimmelse mellan individens férmaga,
aktivitetskrav och miljons stod eller hinder. Miljon skapar dirmed mojligheter for att
mojliggora fordndring i aktivitetsutforande genom att forsta samspelet, eller bristen pa
samspelet, mellan person, aktivitet och miljo (Townsend & Polatajko, 2013). For att mdta
individers aktivitetsrelaterade utmaningar, likt hos barn och ungdomar med IF, dr det darfor
viktigt att forstd badde orsaken till dessa utmaningar och hur individens styrkor, resurser,
forutsittningar samt mojligheter att framja delaktighet paverkar dem (Townsend & Polatajko,

2013).

Vid arbete med barn och ungdomar framhélls samarbete med forédldrar och virdgivare som
grundlaggande, vilket utgor en central del av familjecentrerad vard och evidensbaserad
arbetsterapeutisk praxis. Ur ett MOHO-perspektiv blir det da viktigt av att beakta hela
familjens vilja, vanor och utférandekapacitet for att forstd hur dessa faktorer paverkar barns
och ungdomars aktivitetsutforande (Popova et al., 2024). Aven PEO-modellen kan erbjuda ett
familjecentrerat perspektiv vid arbete med barn och ungdomar. Weiss et al. (2018) foreslar i
detta sammanhang en anpassning av modellen till Family Occupational Performance Model,
dér den overlappande aktivitetsformdgan hos varje individ anvéinds for att skapa en modell for
familjens gemensamma aktivitetsutforande. Med utgangspunkt i den anpassade modellen kan
kognitiva och metakognitiva strategier tillimpas pa flera nivaer, vilket mojliggdr for bade
klient och vardgivare att reflektera 6ver, planera och reglera sitt agerande for att frimja
optimalt aktivitetsutforande och delaktighet. Dessa arbetsterapeutiska modeller dr ndgra
exempel pa olika ramverk och modeller som kan stddja arbetsterapeuters kliniska
resonemang. Oavsett val av arbetsterapeutisk modell bor val av intervention utga frén den
kulturella kontexten och anpassas till den specifika situationen samt till de aktuella kliniska
beddmningar som behover utforas (Rodger & Kennedy-Behr, 2017). Vidare ar det av vikt att
beakta barnets eller ungdomens och familjens aktuella behov, utvecklingsnivd samt de

faktorer som paverkar hélsa och vilbefinnande (Copley et al., 2010).
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2.6 Problemformulering

Trots befintliga riktlinjer och tidigare forskning som végledning i métet med familjer med
barn och ungdomar med IF och problemskapande beteenden, samt befintliga ramverk och
modeller inom arbetsterapi som stdd vid interventionsarbete, finns det ett kontinuerligt behov
av att uppdatera och utvirdera den forskning metoder och interventioner baseras pa. Detta
betonas som en forutséttning for god och sidker vard (Friberg; 2022; SBU, 2023), i enlighet
med hélso- och sjukvardslagens krav pa vetenskapligt grundade och beprovade metoder
(Sveriges riksdag, 1982, 5 kap. 3 §). SBU:s senaste kartlaggningar (2019; 2023a) papekar
dessutom pa betydande kunskapsluckor, sarskilt gdllande interventioner mot
sjalvskadebeteende hos individer med IF, vilket bekriftas av forfattarens inledande

litteratursdkning'.

Den forskning som presenteras i den systematiska oversikten av Karhula et al. (2023), visar
vidare att barn och ungdomar med IF ofta har begrinsad forméga att delta i vardagliga
aktiviteter, bdde personliga och instrumentella. Denna mélgrupp deltar generellt mindre i
larande, arbete, lek och fritid samt sociala sammanhang, och engagerar sig sillan i aktiva och
fardighetsbaserade aktiviteter jaimfort med jamnériga. Problemskapande beteenden kan
ytterligare begrdnsa bade aktivitetsformaga och socialt deltagande, och kan bland annat leda
till misslyckanden i boendemiljoer, begransade sysselsittningsmdjligheter samt minskat
deltagande i fritids- och utbildningsprogram (Einfeld et al., 2006). Dessutom kan dessa
beteenden paverka familjens upplevelse av stdd och delaktighet negativt, vilket i sin tur kan

bidra till 6kad isolering (Jones, 2019).

Begrénsat deltagande 1 meningsfulla aktiviteter dr sérskilt viktiga att beakta 1 relation till barn
och ungas hilsa, da delaktighet i meningsfulla aktiviteter dr grundldggande for bade
vialméende och utveckling (Berg et al., 2018). Oférmaga att delta i aktiviteter pa grund av
sjukdom, funktionsnedsittning eller bristande fardigheter kan ddremot leda till 6kad risk for
marginalisering, social isolering och forsdmrad sjidlvkénsla (Mandich & Rodger, 2006). Mot
denna bakgrund &r det dérfor av stor betydelse att interventioner som riktar sig till barn och
ungdomar med IF med problemskapande beteende inte enbart utvirderas med traditionella
matt, sdsom minskat problemskapande beteende, utan dven omfattar utfall som speglar

aktivitet och delaktighet 1 vardagen.

! Under studiens géng har ny forskning av Moore et al. (2024) publicerats som kan bidra till fordjupad forstaelse inom
omradet och vidare uppdatering av kunskapsléget.
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3. Syfte
Syftet med studien &r att sammanstélla det vetenskapliga kunskapsliaget gillande behandlande

interventioner vid problemskapande beteenden for barn och ungdomar med IF, samt
undersoka interventionernas effekter pa problemskapande beteenden och aktiviteter i det

dagliga livet.

3.1 Fragestillning

- Vilka behandlande interventioner erbjuds barn och ungdomar med IF avseende
problemskapande beteende?
- Vilken effekt har interventionerna i relation till minskat problemskapande beteende?

- Vilken effekt har interventionerna i relation till aktiviteter i det dagliga livet?

4. Metod
4.1 Design

En systematisk litteraturoversikt genomfordes for att ge en objektiv bild av det rddande
kunskapslédget och faststilla evidensldget inom omradet. Detta &r en lamplig metod for att
sakerstélla hog kvalitet 1 forskningen (SBU, 2023) och det kan ocksé vara ett starkt stod for
klinisk praxis och grund vid utveckling av riktlinjer (Purssell & McCrae, 2024).

Arbetet med litteraturdversikten har foljt de riktlinjer for systematiska dversikter som beskrivs
av PRISMA 2020 statement (Page et al., 2021) och SBU (2023). Protokollet PRISMA-P 2015
(Moher et al., 2015) har anvénts som stdd for att sdkerstilla att arbetet foljer en tydlig och

systematisk process vid rapportering av metod och urval.

4.2 Urval

Urvalskriterierna (se Tabell 1) for den systematiska dversikten utarbetades for att avgrinsa
och sékerstélla att endast forskning som &r relevant for 6versiktens fragestallningar
inkluderades (Purssell & McCrae, 2024). Dessa kriterier har skapats pa ett tydligt och
strukturerat sétt 1 enlighet med den metodologiska ansatsen for systematiska dversikter (Page

et al., 2021; SBU, 2023).
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Tabell 1. Urvalskriterier

Inklusionskriterier

Exklusionskriterier

Studier som r6r barn och ungdomar i aldern 0—18 ar, med
diagnosen IF, med eller utan annan samsjuklighet.

Forekomst av problemskapande beteende sdsom aggressiva
utatagerande beteenden och/eller sjdlvskadebeteende.

Fulltext, peer-reviewed artiklar publicerade mellan &r
2014-2025.

Interventionsstudier* med 1ag eller mattlig risk for bias

Effekt pa problemskapande beteende och/eller effekt pa
aktiviteter i det dagliga livet

Studier som enbart inkluderar vuxna med IF, med eller utan
annan samsjuklighet.

Studier om enbart problemskapande beteende av stereotyp
eller repetitiv art.

Artiklar publicerade pa andra sprak &n engelska.

Kvalitativa, deskriptiva studier samt litteraturdversikter

Farmakologisk behandling som intervention.

*Enbart randomiserade kontrollerade studier (RCT).

4.3 Sékstrategi

Som stdd 1 att strukturera upp litteratursokningen anvindes PICO formatet (se Tabell 2), vilket

ar ett krav 1 arbeten med systematiska dversikter (SBU, 2019). Syftet med detta var att

formulera ett tydligt definierat syfte och en preciserad fragestéllning, vilket i sin tur gav

vigledning for urvalet av relevanta studier samt valet av metodologi (Friberg, 2022). PICO-

formatet anvéndes ocksa i syfte for att skapa effektiva sdkord, for att sdkerstilla att inga

relevanta studier missades (SBU, 2023).

Tabell 2. PICO format for fragestillning om effekt av interventioner.

Population (Population)

Intervention (Intervention)

Comparison (Jamforelse) Outcome (Utfall)

Barn och ungdomar med

diagnosen IF vid problemskapande
beteenden, sasom

Aldersspann 0-18 &r

- aggressivt utdtagerande

Behandlande interventioner

beteenden/sjdlvskadebeteenden

Ingen behandling eller Effekt pa minskning av
annan alternativ sjdlvskadebeteende
behandling och/eller aggressivt

utatagerande beteende

Effekt pa aktiviteter i det
dagliga livet

I samband med litteratursdkningen tillimpades en sokstrategi kallad 'blocksokning', déir delar

av PICO omvandlades till specifika sokblock, vilka dven dversattes till engelska. Blocken for

population och intervention brukar oftast anvdndas vid PICO, och ibland dven for

studiedesign (SBU, 2023). I detta fall valdes sdkblocken population och intervention i samrad

med en informationsspecialist pa universitetsbiblioteket, som konsulterades for att stidrka den

metodologiska kvalitén 1 litteraturskningen.
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4.4 Informationskdllor
Databaserna PubMed, Cochrane Library, CINAHL och APA PsycInfo anvidndes vid

litteratursokningen. Det rekommenderas att ett flertal databaser anvénds for att sikerstélla att
de mest aktuella och relevanta artiklarna identifieras, och en bred och strukturerad
litteratursokning &r att foredra for att finga alla potentiellt relevanta studier (Friberg, 2022;
SBU, 2023). Valet av databaser utgick fran reckommendationerna fran SBU (2023), som
specifikt framhéller databaser som Ovid MEDLINE, PubMed och Cochrane Library for
hilso- och sjukvardsrelaterad forskning. Med stdd av informationsspecialisten valdes PubMed
ut bland de rekommenderade databaserna, baserat pa att de flesta artiklar och studier
indexerade 1 Ovid MEDLINE och Cochrane Library dven finns tillgdngliga i PubMed.
Cochrane Library valdes ocksa, da den anses vara den bésta databasen for att hitta
hogkvalitativa systematiska dversikter och evidenssammanfattningar. Cochrane Library
anvéindes dven under det inledande forarbetet med litteratursokningen (se Bilaga I) samt for
kompletteringssokningar av artiklar som &dnnu inte hunnit indexeras i PubMed. For
multidisciplindra fragor och studier inom funktionshinderomradet rekommenderar SBU
(2023) ocksé anvindning av databaserna APA PsycInfo och CINAHL, vilka inkluderades 1
sokningen. Genom att kombinera dessa databaser kan man fa tillgang till ett bredare urval av

litteratur, vilket kan ge en mer heltickande bild av forskningslaget.

Huvudsokning av litteratur genomfordes den 17 februari 2025 {or databaserna Cochrane
Library och PubMed, och den 19 februari 2025 {6r databaserna CINAHL och APA PsycInfo
(se Bilaga III och IV).

4.5 Litteratursékningsprocessen

Infor uppstart av huvudsokning av litteratur utfordes ett antal inledande testsokningar
tillsammans med informationsspecialisten via universitetsbiblioteket for att sikerstélla hog
kvalitet pa sokningen, vilket ar brukligt vid systematiska litteraturoversikter.
Litteratursokningar vid systematiska litteraturdversikter genomfors ofta i flera steg: via
forberedande sokning, testsokning och huvudsokning, i enlighet med den metodologiska
ansatsen (SBU, 2023). Under de inledande testsdkningarna identifierades ett antal relevanta
sokord baserat pd de valda sokblocken, vilka direfter 1ag till grund for utformningen av de
slutliga sokstrategierna. De slutliga sokstrategierna anviandes dérefter i huvudsdkningen och

anpassades efter respektive databasstruktur, indexering och &mnesordssystem (se Bilaga II).

I databasen Cochrane Library anvéndes sékorden /Problem Behavior], [Self-Injurious

Behavior], [Intellectual Disability], [Persons with Mental Disabilities] och [Aggression]. 1
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databasen CINAHL anvindes sokorden "Disruptive Behavior", "Self-Injurious Behavior",
"Aggression", "Acting Out" och "Intellectual Disability+". 1 databasen PubMed anvindes
sokorden "Self-Injurious Behavior", "Excoriation Disorder"”, "Problem Behavior", "problem
behavio* (for att inkludera bade behavior och behaviour), "Child Behavior Disorders", "Child
Reactive Disorders", "Aggression”, "Affective Symptoms", "Intellectual Disability" samt
"Persons with Intellectual Disabilities". Slutligen, 1 databasen APA Psyclnfo, anvindes
sokorden "Nonsuicidal Self-Injury", "Externalizing Symptoms", "Conduct Disorder”,
"Behavior Disorders", "Aggressive Behavior", "Acting Out" och "Intellectual Development

Disorder”.

Efter att sokorden och sokstrategierna faststillts utvecklades ett anpassat sokfilter utifrdn de
inklusions- och exklusionskriterier som valts ut i relation till 6versiktens fragestillningar,
vilka anvéndes 1 huvudsokningen (se Bilaga III och IV). I Cochrane Library inkluderades
endast artiklar publicerade mellan 1 januari 2014 och 17 februari 2025, med fokus pa Child
Health, och endast pa engelska. I CINAHL anvindes filter for fulltext, peer-reviewed artiklar,
publiceringsdatum 1 januari 2014 till 31 december 2025, alder A/l child och sprak engelska. I
PubMed avgrinsades sokningen till fulltextartiklar publicerade 20142025, med
studiedesignerna Clinical Trial, Randomized Controlled Trial och Systematic Review, samt
sprak engelska och éaldersgruppen barn fran fodsel till 18 &r. I APA PsycInfo inkluderades
fulltextartiklar, peer-reviewed artiklar, publicerade 20142025, med &ldersgrupperna
childhood (0—12 ar) och adolescence (13—17 ér), samt engelsksprikiga artiklar.

Arbetet med att hitta raitt MESH-termer, &mnesord och fritextord for litteratursokningen
utfordes 1 samarbete med informationsspecialisten for att skapa en tillrdckligt bred och
omfattande sokning, samtidigt som tillrdcklig triaffsidkerhet sikerstilldes. Detta 1 linje med
SBU:s (2023) rekommendationer, dér sokblock i en litteratursokning bor innehélla bade
databasspecifika indexeringsord (tesaurus) och fritextord, for att fanga sa méanga relevanta
studier som mdjligt. S6kblocken soktes forst separat, men kombinerades i slutet av processen.
Booleska operatorer som "AND" och "OR" anvindes dven for att specificera och strukturera
sokningarna, och trunkering av fritextorden utférdes nér det ansdgs vara ldmpligt (SBU,
2023). Huvudsokningen, tillsammans med 0vriga steg i1 arbetet med litteraturoversikten,
sdsom urvalsprocess, kvalitetsgranskning, sammanstillning av data och analys, genomfordes

sjdlvstindigt av forfattaren.
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4.6 Dokumentation av litteratursékningsprocessen

Utifran existerande riktlinjer och det protokoll (Moher et al., 2015) dokumenterades hela
litteratursokningsprocessen kontinuerligt for att sékerstélla transparens och reproducerbarhet.
Alla anvinda databaser och sokstrategier redovisas noggrant, inklusive datum for den senaste
sOkningen. En detaljerad sammanstillning av sokningarna och de sokord som anvénts i alla
relevanta databaser finns tillgdngliga i separata bilagor (se Bilaga I, I, III och I'V).
Dokumentation presenteras pa ett sdtt som gor det mdojligt att upprepa sokningarna, vilket
garanterar att arbetet foljer internationella standarder for systematiska dversikter (Purssell &

McCrae, 2024; SBU, 2023).

4.7 Urvalsprocess

Efter genomford litteratursokning och filtrering utifran de tidigare faststillda
urvalskriterierna, importerades totalt 270 artiklar till referenshanteringsprogrammet Zotero
(Corporation for Digital Scholarship, 2023). Direfter genomfordes en dubblettkontroll, dér
funktionen 'merge’ valdes for att sla ihop duplicerade referenser till en enda post, vilket
resulterade i totalt 232 terstdende artiklar. Den initiala relevansgranskningen paborjades

sedan.

Under den forsta relevansgranskningen bedomdes 232 titlar och abstrakt (se Flodesschema,
Tabell 4) for alla identifierade artiklar. Ett totalantal pa 162 artiklar gallrades bort manuellt, av
dessa aterfanns ytterligare 30 dubbletter. Bland de 162 artiklarna identifierades éven sju
systematiska litteraturdversikter och tre meta-analyser. Dessa exkluderades utifrdn de uppsatta
exklusionskriterierna, varpa 70 artiklar gick vidare till fulltextgranskning. Av de kvarstdende
70 artiklarna aterfanns samtliga artiklar och laddades ned for fulltextgranskning, varefter
deras innehall noggrant bedomdes avseende relevans for inkludering i 6versikten. De artiklar
som inte uppfyllde de fordefinierade urvalskriterierna exkluderades (se Bilaga V), vilket ledde
till att ytterligare 35 artiklar sallades bort. Av de 35 artiklar som exkluderades var de
vanligaste orsakerna fel studiedesign (n = 20), foljt av fel population (n = 9), fel utfallsmatt (n
= 4) och fel intervention (n = 2). Efter den slutgiltiga relevansgranskningen kvarstod 35

artiklar.

Med tanke pa det stora antalet studier som éterstod for kvalitetsgranskning fattades beslut om
att sndva inklusionskriterierna ytterligare, sa att endast interventionsstudier med RCT-design
inkluderades. Detta for att sikerstélla att arbetet kunde genomforas inom ramen for
magisterstudien. Efter denna ytterligare avgransning exkluderades 23 studier (se Bilaga VI)
och 12 4terstod.
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Tabell 4. PRISMA 2020: Flodesschema for nya systematiska 6versikter (modifierad av forfattaren).

&0
A
S
S
=y
)
=

Screening

80
4=
3
=
=
=
S

Artiklar identifierade:
(n=270)

Cochrane Library (n = 43)
PubMed (n = 50)
CINAHL (n = 137)

APA Psyclnfo (n = 40)

!

Screening av artiklar utifrén
titel/abstrakt:
(n=232)

|

Artiklar som eftersoktes for vidare
fulltextgranskning:
(n=70)

l

Artiklar kvar efter en andra
relevansgranskning
(n=235)

Artiklar kvar for slutlig
kvalitetsgranskning
(n=12)

¥

Studier som inkluderas i 6versikten
(n=28)

l

l

(Source: Page MJ, et al. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71.)

Identifiering av studier via databaser och register

Artiklar borttagna innan screening:
(n=138)

Orsak till exkludering:

- Dubblett (n = 38)

Artiklar exkluderade efter initial
screening:
(n=162)

Orsak till exkludering:

- Dubblett (n = 30)

- Syst. oversikt (n =7)

- Meta-analys (n =3)

Exkluderade artiklar efter
fulltextgranskning (omgéang 1):
(n=35)

Orsak till exkludering:

- Fel studiedesign (n = 20)

- Fel population (n = 9)

- Fel utfallsmatt (n = 4)

- Felintervention (n = 2)

Ytterligare exkluderade artiklar, (ej
RCT studier, omgang 2):
(n=23)

Orsak till exkludering:

- Fel studiedesign (n = 23)

Artiklar som exkluderas efter
kvalitetsgranskning
(n=4)
Orsak till exkludering:
- Hog risk for bias (n = 3)
- Fel population n = 1)

4.8 Granskning av studiernas kvalitet

I samband med kvalitetsgranskningen analyserades insamlade data och granskades avseende

risk for bias. Utifran SBUs (2023) rekommendationer beddmdes de randomiserade
kontrollerade studier (RCT) med Cochranes RoB 2-mall, 6versatt och modifierad av SBU

(2024). Forfattarens malséttning med att anvdnda granskningsmallar var att sdkerstélla en
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konsekvent och systematisk bedomning av studiernas vetenskapliga kvalitet och relevans,

med syfte att minska risken for subjektivitet i bedomningen (SBU, 2023).

Kvalitetsgranskningen resulterade i ett slutligt urval av étta artiklar som inkluderades i
oversikten. For att underlitta Gversikten av studiernas vetenskapliga kvalitet och risk for bias
redovisas den overgripande beddmningen samt bedomningsunderlaget for inkludering

respektive exkludering av studier i en separat bilaga (se Bilaga VII).

4.9 Dataextraktion och analys

Information fran de inkluderade studierna har extraherats och sammanstéllts i en artikelmatris
(se Bilaga VIII) for att ge en Oversikt dver studiernas karakteristika och for att pa ett
overskadligt sitt presentera resultaten (SBU, 2023). Resultaten har dédrefter strukturerats och
sammanstéllts genom en narrativ syntes, vilket underléttar identifiering av gemensamma
monster samt skillnader mellan de inkluderade studierna (Popay et al., 2006). Detta
tillvdgagangssitt valdes eftersom en kvantitativ sammanvégning inte bedomdes
dndamaélsenlig, trots att samtliga studier hade randomiserad kontrollerad design, i och med
betydande skillnader mellan de inkluderade studierna avseende population, interventionernas

utformning och genomforande, studiernas omfattning samt utfallsmatt.

5. Resultat
5.1 Studiedesign

Samtliga inkluderade studier hade randomiserad kontrollerad design (RCT); fem var
fullskaliga RCT (Hall et al., 2020; Kleefman et al., 2014; McMahon et al., 2023; Ringenbach
et al., 2020; Royston et al., 2024), tva var RCT-pilotstudier (Esbensen et al., 2022; Peri¢ et al.,
2022) och en var en RCT-pilot feasibility-studie (Stone-Heaberlin et al., 2024).

5.2 Risk of bias fér de inkluderade studierna

De inkluderade studierna beddmdes ha 1ag till mattlig 6vergripande risk for bias (se Bilaga
VII). Studier med 14g till mattlig risk inkluderade Esbensen et al. (2022), Kleefman et al.
(2014) och McMabhon et al. (2023), medan studierna for Hall et al. (2020), Peri¢ et al. (2022),
Ringenbach et al. (2020), Royston et al. (2024) och Stone Heaberlin et al. (2024) beddmdes
ha méttlig risk.

5.3 Population

De inkluderade studierna omfattade totalt 651 barn och ungdomar samt 558
fordldrar/vardnadshavare. Studierna inkluderade barn och ungdomar med IF av varierande

etiologi, ddr fyra studier riktade sig specifikt till barn med Downs syndrom (Esbensen et al.,
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2022; Peri¢ et al., 2022; Ringenbach et al., 2020; Stone-Heaberlin et al., 2024), en till barn
med Fragile X-syndrom (Hall et al., 2020), och en inkluderade deltagare utan specificerad
genetisk diagnos (Kleefman et al., 2014). I McMahon et al. (2023) och Royston et al. (2024)
forekom ytterligare komorbiditet hos majoriteten av deltagarna. Studierna varierade i
deltagarantal, frdn mindre pilot- och feasibility-studier med 20-30 deltagare/fordldra-barn
dyader (Esbensen et al., 2022; Peri¢ et al., 2022; Stone-Heaberlin et al., 2024) till storre RCT-
studier med upp till 277 deltagare och fordldrar/vardnadshavare (Kleefman et al., 2014;
McMahon et al., 2023; Royston et al., 2024). Deltagarnas alder striackte sig fran smébarn till
unga vuxna, dir endast en studie inkluderade deltagare (3%) 6ver 18 ar (Ringenbach et al.,

2020). I samtliga studier utgjorde pojkar majoriteten av deltagarna (58—100 %).

Nivan av IF varierade dven mellan studierna. I Kleefman et al. (2014) beskrevs deltagarna ha
borderline eller mild funktionsnedséttning, medan deltagarna i Peri¢ et al. (2022)
huvudsakligen hade mild eller mattlig funktionsnedséttning. I McMahon et al. (2023) forekom
bade mild, méttlig och svar/profound funktionsnedséttning, och de yngre barnen i Royston et
al. (2024) hade frimst méttlig, och i viss utstriickning svér funktionsniva. Ovriga studier
(Esbensen et al., 2022; Hall et al., 2020; Ringenbach et al., 2020; Stone-Heaberlin et al.,
2024) klassificerade inte niva av IF, utan beskrev deltagarnas kognitiva och adaptiva formagor
utifran olika standardiserade métinstrument (se Bilaga VIII). De fordldrar som deltog i

interventionerna var huvudsakligen mammor.

5.4 Intervention

Sex av de inkluderade studierna anvénde psykoedukativa foréldrainterventioner (Esbensen et
al., 2022; Hall et al., 2020; Kleefman et al., 2014; Royston et al., 2024; McMahon et al., 2023;
Stone-Heaberlin et al., 2024). Tva studier hade interventioner som fokuserade pé fysiska

aktiviteter riktade direkt till barn och ungdomar (Peri¢ et al., 2022; Ringenbach et al., 2020).

5.4.1 Psykoedukativa féréldrainterventioner

De psykoedukativa forédldrainterventionerna omfattade flera olika program. I Esbensen et al.
(2022) levererades Behavioral Sleep Treatment (BST) som ett manualbaserat, beteendebaserat
fordldrainterventionsprogram dver fem individuella sessioner a en timme, genomforda
veckovis under fem till atta veckor. Programmet inkluderade teman som funktion av beteende,
forebyggande strategier, forstarkning och stimulus-kontroll, planerat ignorerande, extinction
samt underhall av strategier. Varje session gav forédldrarna direkt instruktion, exempel via
vignetter, aktivitetsblad och modellering, och hemuppgifter med datainsamling for att framja

firdighetsinlirning och tillimpning i vardagen. Aven FCT (Hall et al., 2020) levererades
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individuellt, fast via telehealth, med en behandlingsplan anpassad efter varje barns
funktionella analys av problematiskt beteende. Fordldrar coachades i hemmet i hur de skulle
forstarka alternativa kommunikativa beteenden och hantera problembeteenden utifrdn deras
funktion. Varje timmes session inleddes med en kort genomgang av agenda och framsteg, foljt
av in vivo coaching via 6ronsndcka (horlur med mikrofon), dér forédldrar fick viagledning,
feedback och berom for korrekt implementering. Sessionerna, som holl pa under en 12
veckors period, startade med fem ganger per vecka for att bygga momentum och trappades
sedan gradvis ner till en eller tva sessioner per vecka beroende pa framsteg. Alla sessioner
avslutades med en kort avstdmning dar fragor besvarades, och eventuella beteenden som
uppstod i slutet av sessionen hanterades tills de hade avtagit. I studien av Stone-Heaberlin et
al. (2024) kunde forildrar till barn med Downs syndrom istéllet delta i individuella
interventionsprogram som bestod av en modifierad version av RUBI Parent Training
(Behavioral Intervention, BEH), som likt FCT bygger pé principer frdn Applied Behavior
Analysis (ABA), eller en Educational Intervention (EDU) som gav grundliggande
information om beteende och Downs syndrom, men utan ABA-baserade strategier. BEH
omfattade fem individuella en-timmes sessioner under fem till atta veckor, med fokus pa
beteendereglering, forstirkning och preventionsstrategier, samt hemuppgifter, aktivitetsblad
och videovignetter. EDU var utformad for att motsvara BEH vad géller behandlingstid och
kontakt med behandlare.

Till skillnad fran de individuellt levererade fordldrainterventionerna som BST, FCT och
BEH/EDU var resterande av de psykoedukativa fordldrainterventionerna gruppbaserade,
sasom Stepping Stones Triple P (SSTP) i studien av Kleefman et al. (2014) och Stepping
Stones Triple P nivd 4 (SSTP-4) i studien av Royston et al. (2024). Dessa program syftar till
att stirka fordldrars kunskap, fardigheter och sjélvfortroende for att forebygga beteende-,
emotionella och utvecklingsproblem hos barn med funktionsnedsattning. SSTP programmen
bygger pa sju centrala principer for positivt fordldraskap, dér de tva sista ar sérskilt anpassade
for familjer med barn med funktionsnedsittning: familjeanpassning och delaktighet i
samhillet (Kleefman et al., 2014). I studien av Kleefman et al. (2014) omfattade
interventionen SSTP étta till tio sessioner & 40—90 minuter, uppdelade i1 fyra moduler:
beddmning av problem och orsaker, introduktion av fordldrastddsstrategier, praktik av
strategier med stod samt praktisk implementering genom planerade aktiviteter. I studien av
Royston et al. (2024) genomfordes SSTP-4 istéllet som ett nio veckor 1dngt psykoedukativt

program med sex gruppsessioner a 2,5 timmar och tre individuella sessioner via telefon eller
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personligt méte, vardera upp till 30 minuter. Ovrig information om sessionernas innehall och
genomforande var i denna studies redovisning begrinsad. Ytterligare gruppbaserad
intervention inkluderade Parents Plus Special Needs (PPSN) (McMahon et al., 2023), ett sju
veckor langt fordldragruppprogram med sju sessioner som fokuserade pa stod till familjen,
stod till barnet och forédldrars egenvard. Programmet syftade till att minska ungdomars
emotionella och beteendemissiga problem, stirka prosociala fardigheter, forbéttra forédldrars
strategier och dka familjens vilbefinnande. Varje session varade cirka 2-2,5 timmar, och
fordldrarna erbjods en uppfoljningssession tre manader efter programslut for att repetera

strategier och diskutera vardagsutmaningar.

5.4.2 Fysiska aktivitetsbaserade interventioner

De tva studier som anvénde fysisk aktivitet som intervention riktade sig istéllet till ungdomar
med Downs syndrom. I studien av Peri¢ et al. (2022) deltog deltagarna i ett anpassat
fotbollsprogram, tva ganger per vecka under en 16 veckors period. Varje session bestod av 10
min uppvirmning, 45 min trdning och 5 min nedvarvning, med fokus pé grundldggande
fotbollsfardigheter och samarbete. Fran dttonde veckan spelades smé& matcher (tre mot tre och
fyra mot fyra) under de sista 15 minuterna, och all trdning anpassades efter deltagarnas
formégor. I studien av Ringenbach et al. (2020) genomf6rdes istillet cykelinterventioner tre
génger per vecka under 4tta veckor pa en specialanpassad liggcykel (Theracycle). I Assisted
Cycling Therapy (ACT) drev en elektrisk motorpedalerna cirka 35 % snabbare dn deltagarens
egen trampfrekvens under 30 minuter, med gradvis 6kning pa 3—5 varv per minut per session
tills 95 varv/min uppnaddes, deltagaren inte ville 6ka snabbare eller 80 % av alderspredikterad
maxpuls néddes. I Voluntary Cycling (VC) cyklade deltagarna samma tid utan motorassistans
och med sjdlvvald trampfrekvens under samma pulsbegriansning, som maéttes med Polar Heart
Rate Monitor. Syftet med bada studierna var att undersoka effekterna av fysiska
aktivitetsinterventioner hos ungdomar med Downs syndrom, diar Ringenbach et al. (2020)
fokuserade pa hur Assisted Cycling Therapy péverkar adaptivt och maladaptivt beteende,
depression och sjélveffektivitet, medan Peri¢ et al. (2022) syftade till att utvirdera effekterna

av anpassad fotboll pa motoriskt larande och vissa psykosociala aspekter sdsom aggression.

5.4.3 Implementering av de olika interventionerna

Interventionerna i de olika studierna levererades av professionella med varierande bakgrund. I
Esbensen et al. (2022) genomfordes interventionerna av terapeuter som foljde ett
manualbaserat program, medan Hall et al. (2020) anvidnde en Board Certified Behavior

Analyst som handledde fordldrar 1 hemmet. I studierna av Kleefman et al. (2014) och Royston
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et al. (2024) var det ackrediterade SSTP-terapeuter som stod for leveransen. I Kleefmans
studie levererades programmet av atta vardprofessionella fran en nederldndsk
vardorganisation, som dessutom fick regelbunden handledning av en SSTP-trdnare. Pa
liknande sdtt genomfordes programmet 1 Roystons studie av atta terapeuter med bakgrund
inom socialt arbete och andra hilsoprofessioner, vilka hade genomgatt en tre dagar lang
utbildning. P4 samma sétt gav trainade PPSN-programfacilitatorer i studien av McMahon et al.
(2023) inom funktionsstdds- eller habiliteringstjénster stdd till fordldrarna. Facilitatorerna
beskrevs besta av olika professioner fran tvarprofessionella team sasom psykologer,
socionomer, beteendeterapeuter, stodassistenter, sjukskdterskor, arbetsterapeuter, logopeder,
fysioterapeuter, familjetjdnstchefer och forespraksarbetare. De trdnades i PPSN-programmet
och foljde protokoll for bade intervention och datainsamling. I Stone-Heaberlin et al. (2024)
ansvarade en enskild facilitator istillet for sessionerna. Traningssessionerna i Peric et al.
(2022) leddes av tre FIFA-certifierade fotbollstrdnare, med stdd av en specialist i anpassad
fysisk aktivitet som assisterade deltagarna, medan interventionen i Ringenbach et al. (2020)
genomfordes i en klinisk laboratoriemiljo av forskare och terapeuter knutna till studiens

universitet.

5.5 Utfall

Resultaten redovisas utifran interventionernas effekt pa problemskapande beteenden och
aktiviteter 1 det dagliga livet. En 6verskadlig presentation av effekterna, med hansyn till risk
for bias, aterfinns 1 Tabell 5. For oversikt av anvianda métinstrument och utfallsmatt per

studie, se Tabell 6.

Sammantaget visade tre av sex studier med psykoedukativa fordldrainterventioner generellt
signifikanta forbéattringar 1 problemskapande beteenden, dér alla studier inkluderade
utfallsmatt pad aggressivt utdtagerande beteende, men enbart en studie inkluderade utfallsmatt
for sjdlvskadebeteende. Detta inkluderar Functional Communication Training (FCT) via
telehealth (Hall et al., 2020), Parents Plus Special Needs-programmet (PPSN; McMahon et
al., 2023) samt beteende- och utbildningsinterventionerna BEH/EDU (Stone-Heaberlin et al.,
2024). Foraldraprogrammen Stepping Stones Triple P (SSTP; Kleefman et al., 2014) och
SSTP niva 4 (SSTP-4; Royston et al., 2024) visade ddremot inga signifikanta fordndringar i
problemskapande beteenden, forutom vissa delmatt som visade kortvariga fordndringar 1
lararrapporter och per-protocol-analyser (Kleefman et al., 2014), samt i subgrupp fore

COVID-19-pandemin (Royston et al., 2024). Effekterna kvarstod dock inte vid uppfdljning.
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Interventionen Behavioural Sleep Treatment (BST; Esbensen et al., 2022) visade inte nagon

signifikant forbattring av problemskapande beteende.

De fysiska aktivitetsinterventionerna visade varierande resultat beroende pa vilket utfallsmatt

som anvindes. Anpassad fotboll (Peri¢ et al., 2022) och Assisted Cycling Therapy (ACT;

Ringenbach et al., 2020) resulterade 1 signifikanta forbéttringar av problemskapande

beteenden. Nir det géller aktiviteter 1 det dagliga livet var Ringenbach et al. (2020) den enda

studien som inkluderade detta utfall, och hér observerades inga signifikanta fordndringar.

Tabell 5. Effekt pa utfall problemskapande beteende och/eller aktiviteter i det dagliga livet. Presenteras utifran

signifikansniva.
Studie Intervention | Utfall Instrument Effekt Risk of Kommentar
bias
Hall et al. | Functional Problemskapande Aberrant Behavior Signifikant Mattlig Signifikant
(2020) Communica | beteende Checklist— effekt risk minskning av
tion (utatagerande och Community (ABC- problemskapand
Training sjdlvskada) C); direkta e beteenden;
(FCT) beteendeobservation irritabilitet,
levererad er (responser per stereotypi och
via minut). hyperaktivitet,
telehealth med bestdende
effekter under
behandlingen.
Positiva effekter
pa fordldrars
acceptans av
Ovriga utfall: Treatment (Effekter for behandlingen.
Behandlingsaccepta | Acceptability ovriga Vardnadshavare
ns och foréldrastress | Rating Form— utfallsmatt s foljsamhet till
Revised (TARF-R), | presenteras interventionen
Parenting Stress ¢f dad de dr korrelerade med
Index—Fourth ej aktuellt forbattringar hos
Edition (PSI-4) for studiens barnen.
syfte)
McMahon | Parents Plus | Problemskapande Child Adjustment Signifikant Lag till Signifikanta och
et al. Special beteenden and Parent Efficacy | effekt mattlig delvis bestaende
(2023) Needs- (barnets emotionella | Scale — risk effekter, fraimst
programmet | och beteende- Developmental for
(PPSN) méssiga problem Disability (CAPES- fordldraskaps-
samt fordldra-self- DD) beteenden, barns
efficacy) problemskapand
e beteenden och
maluppfyllelse,
Ovriga utfall: Parenting and (Effekter for medan effekter
Foréldrapraxis och Family Adjustment | dvriga pa 6vriga utfall
familjeanpassning, Scale (PAFAS), utfallsmadtt 4r mer
fordldratillfredsstéll | Kansas Parental presenteras begrénsade.
else, Individuell Satisfaction Scale ej dd de dr
maéluppfyllelse (KPSS), Parent Plus | ej aktuellt
Goal Form (PPGF) | for studiens
syfie)

(fortsdtter pa ndsta sida ->)
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Tabell 5 (forts.). Effekt pé utfall problemskapande beteende och/eller aktiviteter i det dagliga livet. Presenteras utifrdn

signifikansniva.
Studie Intervention | Utfall Instrument Effekt Risk of Kommentar
bias
Peri¢ etal. | Soccer- Problemskapande Egentillverkad Signifikant Mattlig Interaktions-
(2022) program beteende observationsskala: effekt risk effekter mellan
(anpassad (aggression) aggression, tid och grupp
fotboll/tréni uppmaérksamhetssto visade
ngsgrupp) rningar, angest och signifikanta
depression, sociala effekter for alla
problem psykosociala
variabler. For
motoriska
fardigheter var
Ovriga utfall: Motoriska (Effekter for den signifikanta
Motoriska uppgifter: Straight ovriga interaktionen
fardigheter sdsom dribbling, Dribbling | utfallsmdtt endast
motorisk med bollstopp, presenteras nérvarande i den
koordination Slalom med ¢j da de dr enklaste
malskott ¢j aktuellt uppgiften.
for studiens
syfte)
Ringenbac | Assisted Problemskapande Vineland Adaptive Signifikant Mattlig Signifikanta
h et al. Cycling beteende Behavior Scale effekt risk forbattringar pa
(2020) Therapy (interna och externa | (VABS) II sociala coping-
(cykel/trini | maladaptiva fardigheter,
ngsgrupp) beteenden) finmotoriska
fardigheter och
och externa
maladaptiva
Aktiviteter i det Vineland Adaptive Ingen beteenden;
dagliga livet Behavior Scale signifikant Ovriga matt,
(via adaptiva (VABS) 11 effekt inklusive
fardigheter) personliga
dagliga
fardigheter,
grovmotoriska
Ovriga utfall: Children’s (Effekter for fardigheter och
Depression; Depressive ovriga interna
sjalveffektivitet Inventory (CDI), utfallsmatt maladaptiva
samt uppfattning Physical Activity presenteras beteenden,
om fysisk aktivitet Self-Efficacy Scale | ¢j da de dr observerades
(PASE) ¢f aktuellt inga signifikanta
for studiens effekter.
syfte)
Stone- Behavioural | Problemskapande CBCL Signifikant Mattlig Signifikanta
Heaberlin | intervention | beteende (Externalizing effekt risk forbattringar
et al. (BEH) och (utatagerande) Problems), ABC over tid i barns
(2024) Educational (Irritability, utdtagerande
intervention Hyperactivity) beteenden och
(EDU) exekutiv
funktion i bada
interventions-
Ovriga utfall: BRIEF2 (Effekter for grupperna, men
Exekutiv funktion, (Behavioral ovriga begrénsat stod
Foréldrars Regulation Index), utfallsmatt for skilda
upplevelse av FIQ (Positive presenteras interventions-
foraldraskap / Feelings, Negative ¢f dad de dr effekter mellan
fordldrastress Impact). ef aktuellt BEH och EDU

for studiens

syfte)

(fortsditter pd ndsta sida ->)
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Tabell 5 (forts.) Effekt pa utfall problemskapande beteende och/eller aktiviteter i det dagliga livet. Presenteras utifrdn

signifikansniva.
Studie Intervention | Utfall Instrument Effekt Risk of Kommentar
bias
Esbensen | Behavioural | Problemskapande ABC (Aberrant Ingen Lag till En generell
et al. Sleep beteende Behavior Checklist, | signifikant mattlig minskning av
(2022) Treatment Irritability), CBCL effekt. risk internaliserade
(BST) (Child Behaviour beteenden
Checklist,Internalizi noterades 6ver
ng/Externalizing) tid, for bade
interventions-
och
Ovriga utfall: CSHQ (Children’s (Effekter for kontrollgruppen.
Somn, fordldrastress | Sleep Habits ovriga
Questionnaire), utfallsmdtt
Actigraphy (barn presenteras
och forilder), FIQ ej dd de dr
(Family Impact ej aktuellt
Questionnaire) for studiens
syfte)
Kleefman | Stepping Problemskapande SDQ (Strengths and | Ingen Lag till Kortvariga
et al. Stones beteende Difficulties signifikant maéttlig forbattringar
(2014) Triple P Questionnaire) effekt risk kortvariga
(SSTP) parent och teacher forbattringar
version, ECBI observerades i
(Eyberg Child lararrapporterad
Behavior e matt direkt
Inventory). efter
interventionen
samt hos
Ovriga utfall: PSI (Parenting (Effekter for deltagare som
Foréldrastress och Stress Index), APQ | dvriga fullfoljde
fordldrabeteende (Alabama Parenting | utfallsmdtt interventionen.
Questionnaire) presenteras Inga langsiktiga
¢j da de dr effekter
¢f aktuellt observerades.
for studiens
syfte)
Royston Stepping Problemskapande Child Behaviour Ingen Mattlig Sma, icke-
et al. Stones beteende Checklist (CBCL), signifikant risk signifikanta
(2024) Triple P (Utétagerande) Caregiver—Teacher effekt fordndringar i
niva 4 Report Form (C- barns beteende
(SSTP-4) TRF), Caregiving och
Problem Checklist foraldramatt;
(CPC) — Difficult observationer av
Child Behaviour, foraldra—barn-
videobaserade interaktioner via
observationer via FOS-RIII
Revised Family visade likartade
Observation monster mellan
Schedule (RFOS) grupper.
Ovriga utfall: General Health (Effekter for Signifikant
Foréldrars psykiska | Questionnaire ovriga effekt pA CBCL
hélsa och foréldra- (GHQ-12), utfallsmdtt totalpodng
kompetens Questionnaire on presenteras noterades endast
Resources and ¢f dad de dr i subgrupps-
Stress — Short Form | ej aktuellt analysen fore
(QRS-F), Parenting | for studiens COVID-19-
Sense of syfie) pandemin.

Competence Scale

(PSOC)
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Tabell 6. Oversikt av anvianda métinstrument och utfallsmatt i de inkluderade studierna

Studie

Utfall aggressivt utatagerande
beteende

Utfall
Sjalvskadebeteende

Utfall aktiviteter i det
dagliga livet

Esbensen et al. (2022)

X
via CBCL,och ABC

via SIB-R (enbart baseline)

Hall et al. (2020)

X
via ABC-C

via ABC-C

Kleefman et al. (2014)

X
via SDQ och ECBI

McMahon et al. (2023)

X
via CAPES-DD

Peric¢ et al. (2022)

X
via egen observationsskala

Ringenbach et al.
(2020)

X
via VABS-11

X
via VABS-11

Royston et al. (2024)

X
via CBCL, C-TRE, RFOS, CPC

Stone-Heaberlin et al.
(2024)

X
via CBCL,och ABC

via SIB-R (enbart baseline)

(ABC — Aberrant Behavior Checklist. ABC-C — Aberrant Behavior Checklist — Community, CAPES-DD — Child Adjustment and Parent
Efficacy Scale — Developmental Disability, CBCL — Child Behavior Checklist, C-TRF — Caregiver—Teacher Report Form, CPC — Caregiving
Problem Checklist, ECBI — Eyberg Child Behavior Inventory, RFOS — Revised Family Observation Schedule, SDQ — Strengths and
Difficulties Questionnaire, SIB-R — Scales of Independent Behavior — Revised, VABS-II — Vineland Adaptive Behavior Scales, Second
Edition)

6. Diskussion
6.1 Resultatdiskussion

Resultatet visar pa att olika typer av interventioner kan minska problemskapande beteenden
hos mélgruppen. Psykoedukativa fordldrainterventioner och beteendebaserade interventioner
visade signifikanta forbattringar, framforallt vid aggressivt utatagerande beteende (Hall et al.,
2020; McMahon et al., 2023; Stone-Heaberlin et al., 2024). Aven fysisk aktivitetsbaserade
interventioner, som anpassade fotbollsprogram (Peric et al., 2022) och Assisted Cycling
Therapy (Ringenbach et al., 2020), uppvisades positiva effekter pa problemskapande
beteenden. Gillande effekten pa aktiviteter 1 dagliga livet dr evidensen begridnsad da detta
utfallsmatt endast undersokts i en av studierna, i vilken inga signifikanta forandringar pavisats
(Ringerbach et al., 2020). Aven evidensen for interventionernas effekt pa sjilvskadebeteende
begrinsas da detta, trots ett resultat som indikerar pé signifikant effekt, enbart inkluderades 1

en studie (Hall et al., 2020).

Dessa fynd ér inte enbart av relevans for arbetsterapeuter, utan for alla hilso- och

sjukvardsprofessioner samt dvriga samhaéllsaktorer som arbetar med malgruppen, eftersom
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interventioner som minskar problemskapande beteenden pa lang sikt kan frdmja aktivitet och
delaktighet i vardagen, minska belastning pd vird och samhéllsresurser, samt bidra till 6kad
samhéllsnytta. Resultaten ger vigledning kring vilka interventioner som kan vara kliniskt
relevanta, framfor allt inom habiliteringens kontext, men dven inom 6vrig hélso- och
sjukvérd. De kan bidra béde till implementering i praktik och till utveckling av framtida
interventioner, i linje med arbetet for precisionshilsa och omstéllningen till god och néra vard
(Sveriges kommuner och regioner, 2025). Samtidigt dr evidensen for interventionernas effekt
pa malgruppens faktiska aktiviteter och delaktighet begransad, vilket understryker behovet av
att inkludera sddana utfallsmatt i framtida studier for att battre kunna bedéma

interventionernas verkliga paverkan pa vardagslivet.

6.1.1 Aktiviteter i det dagliga livet - vikt av utfallsmdtt som tangerar aktivitet och delaktighet

Utfallsmétt som tangerar aktivitet och delaktighet &r av vikt eftersom de speglar barn och
ungdomars faktiska deltagande i vardagen, inte bara fordndringar pa funktionsnivd. Samtliga
interventioner i de inkluderade studierna fokuserade néstan enbart pa utfallsmétt pa
kroppsfunktionsnivé enligt ICF-CY (WHO, 2007), och omfattade aggressivt utatagerande
beteende och sjilvskadebeteende (mentala funktioner; Hall et al., 2020; Kleefman et al., 2014;
McMabhon et al., 2023; Peri¢ et al., 2022; Ringenbach et al., 2020; Royston et al., 2024;
Stone-Heaberlin et al., 2024; Esbensen et al., 2022), kommunikation (sprak- och
talfunktioner; Hall et al., 2020), motorik (Peri¢ et al., 2022; Ringenbach et al., 2020) och
somn (energi- och somnfunktioner; Esbensen et al., 2022). Utfallsmatt pa aktivitetsniva, med
fokus pé aktiviteter i1 det dagliga livet, inkluderades endast i Ringenbach et al. (2020) via
Vineland Adaptive Behavior Scales, Second Edition (VABS-II). Esbensen et al. (2022) och
Stone-Heaberlin et al. (2024) mitte dven aktiviteter 1 det dagliga livet med Scales of
Independent Behavior—Revised (SIB-R), men enbart vid baslinje. Detta innebir att
forandringar over tid inte kunde bedomas. Vidare hade ingen studie delaktighet som primaért
utfallsmatt, men flera inkluderade utfallsmétt som indirekt kan relateras till delaktighet.
Exempelvis kan fordldrars upplevelse av fordldraskap, stress och kompetens (Hall et al., 2020;
McMahon et al., 2023; Stone-Heaberlin et al., 2024; Royston et al., 2024; Kleefman et al.,
2014) betraktas som indikatorer pa social delaktighet pa familjeniva. Dessa matt speglar
daremot inte individens egen delaktighet i vardagsaktiviteter. Detta innebér att, &ven om
interventionerna kan ha paverkat barnen och ungdomarnas funktioner, fdngar de inte

perspektiv pa hur detta padverkar doméner for aktivitet och delaktighet f6r mélgruppen.
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Enligt Imms et al. (2017) finns det ett underforstatt antagande om att interventioner som
fokuserar pa funktion, dvs pa specifika fysiologiska eller psykologiska funktioner pa
kroppsfunktion- och kroppsstrukturnivé, automatiskt leder till mer funktionella
vardagsfardigheter och 6kad delaktighet. Forfattarna poéngterar dock att evidensen for detta
ar begransad. I likhet med detta framhéller d&ven Carter och Lubinsky (2016) att enbart
méitning av fordndringar pd kroppsfunktionniva och kroppsstrukturniva &r otillracklig for att
studera individrelaterade begrepp sédsom aktivitet, delaktighet och funktionsnedséttning. Detta
starker behovet av interventionsstudier som integrerar bade aktivitets- och
delaktighetsperspektiv. Ur ett arbetsterapeutiskt perspektiv kan ramverk eller modeller med
familjecentrerat fokus — sasom MOHO eller den familjeanpassade PEO-modellen (Family
Occupational Performance Model) — bidra till planering och utvirdering av sddana

interventioner.

6.1.2 Aggressivt utagerande beteende som frdmsta utfallsmatt i de inkluderade studierna

Resultaten visar att interventionsstudierna frimst fokuserade pa aggressivt utdtagerande
beteende som utfallsmétt inom ramen for problemskapande beteende. Endast en studie
inkluderade sjdlvskadebeteende som ett specifikt utfallsméatt (FCT; Hall et al., 2020), dér en
signifikant minskning efter intervention rapporterades. En mojlig forklaring till att fa studier
med RCT-design har undersokt sjdlvskadebeteende dr att dessa typer av studier kan innebéra
etiska och praktiska utmaningar, vilket dven lyfts i metodologiska resonemang kring
interventionsforskning (Reeves et al., 2024). Detta har dven uppmarksammats av forskare
inom omrddet for mélgruppen (Carr et al., 2004). Sjalvskadebeteende ér ofta allvarligt och
kan krdva snabb klinisk intervention, vilket kan gora det svért och oetiskt att randomisera
deltagare till kontrollgrupper eller fordr6jd behandling. I dessa fall kan icke-randomiserade
interventionsstudier (NRSI) vara sérskilt vardefulla, da de kan bidra med evidens for
interventioners effekter 1 situationer dir RCT inte dr genomforbara (Reeves et al., 2024).
Detta tydliggdrs dven av de studier som exkluderades i den andra gallringen (ej RCT-design),
dér flera studier med NRSI-design inkluderade utfallsmétt pa sjdlvskadebeteende (Fodstad et
al., 2018; Siegel et al., 2014; Singh et al., 2021; Vascelli et al., 2022; Wunderlich et al., 2017, i
Bilaga VI).

6.1.3 Psykoedukativa férdldrainterventioner — effekt och evidens

Av de inkluderade studierna med fokus pa psykoedukativa foréldrainterventioner visade tre
interventioner signifikanta forbattringar 1 problemskapande beteenden (Hall et al., 2020;

McMahon et al., 2023; Stone-Heaberlin et al., 2024). Dessa studier anvinde strukturerade,
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individanpassade och malinriktade strategier for handledning av foréldrar, vilket
overensstimmer med Shahbazi et al. (2026), som visar att familjecentrerad konsultation kan
Oka barns delaktighet och stirka fordldrars och vardgivares kompetens. I versikten betonas
sdrskilt strukturerad utbildning, handledd traning med &terkoppling och gemensam
malséttning, samtidigt som interventioner bor integreras i naturliga miljoer, bygga pa lek och
vardagliga rutiner samt anpassas till familjers kulturella kontext for att uppna hallbara eftekter
(Shahbazi et al., 2026). Ett tydligt exempel pd hur detta omséttes i praktiken dr studien av Hall
et al. (2020), dédr Functional Communication Training (FCT) levererades individuellt via
telehealth och baserades pa en funktionell analys av barnets problemskapande beteende. Detta
mojliggjorde en individanpassad intervention riktad mot de bakomliggande funktionerna 1
barnets beteende. Interventionen innefattade dven in vivo-coaching i familjens hem via
oronsndcka, kontinuerlig feedback och berém, samt en anpassad behandlingsplan efter varje

barns specifika behov.

Trots lovande resultat fran studien av Hall et al. (2020) bor dessa tolkas med viss forsiktighet
med tanke pé studiens mattliga risk for bias enligt den egna kvalitetsgranskningen. Prior et al.
(2023), som ocksa inkluderade studien i sin senaste litteraturdversikt, bedomde evidensen som
lag och osiker, frimst pa grund av bristande blindning av deltagare, personal och analytiker.
Denna diskrepans ér viktig att beakta vid tolkning av resultaten. FCT som intervention har
dock ett omfattande forskningsstod. Resultaten fran Kurtz et al. (2011) 6versikt visar att FCT
har starkt empiriskt stod som en viletablerad behandling for problemskapande beteenden hos
individer med IF. Aven Gerow et al. (2018), som ocksa sammanstillt forskning om FCT och
problemskapande beteenden, bekriftar interventionens effektivitet och visar samtidigt att
vérdgivarimplementerade interventioner mojliggor for fordldrar att tillimpa evidensbaserade
metoder med hog noggrannhet, samtidigt som positiva beteendeforandringar hos barnen ofta
uppritthélls och generaliseras. I relation till denna befintliga evidens indikerar resultaten att
FCT via telehidlsa framstar som en lovande interventionsform. Samtidigt behdvs fler
hogkvalitativa studier for att stirka evidensgraden och sikerstilla generaliserbarheten

avseende denna leveransform for mélgruppen.

P4 liknande sétt visade bade Parents Plus Special Needs (PPSN; McMahon et al., 2023) och
BEH/EDU (Stone-Heaberlin et al., 2024) signifikanta forbattringar i problemskapande
beteenden. Dessa interventioner skiljde sig frdn FCT genom att de, forutom inkluderad
individuell handledning och malinriktade strategier for handledning, ockséa anvénde

strukturerad psykoedukation och hemuppgifter (Stone-Heaberlin et al., 2024), samt mdjlighet
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till gruppbaserat socialt stod och uppfoljning (McMahon et al., 2023). Utdver detta
introducerar PPSN (McMabhon et al., 2023) dven ett familjecentrerat och mer holistiskt
uppldgg, samt tvarprofessionellt stod. Samtidigt, i det [F-skraddarsydda PPSN-programmet
lag fokus inte enbart pa beteendeforidndring hos barn och ungdomar, utan dven pa att stirka
fordldrars resurser, familjens samspel och forédldrars egenvard. Interventioner som forser
fordldrar och vardgivare med kunskap, stdd och praktiska verktyg kan stirka deras
omsorgsgivande roll och samtidigt frimja bade deras egen och barnens hélsa (Weiss et al.,
2018). Arbetsterapeuter, 1 samverkan med 6vriga hilso- och sjukvérdsprofessioner, har
dessutom enligt forfattarna en etisk skyldighet att stodja vardgivare — som ofta upplever
storningar och obalanser i sina dagliga aktiviteter — att organisera omsorgsgivandet pa ett
meningsfullt och balanserat sitt. Carr et al. (2017), som tidigare sammanstéllt forskningen
kring Parents Plus-programmen, menar att detta bredare familjecentrerade angreppssétt ger
mer l&ngvariga effekter, eftersom interventionen adresserar flera faktorer som paverkar
problemskapande beteenden i vardagen. PPSN skiljer sig dven fran de dvriga interventionerna
i 6versikten genom vilka som levererade programmet, di det implementerades via ett
tvirvetenskapligt team och inte enbart av enskilda forskare eller terapeuter. Detta
tvirprofessionella uppldgg ligger dven 1 linje med rekommendationer for interventionsarbete

med problemskapande beteende (Gentile, 2019; Deb et al., 2022).

Utifrén kvalitetsgranskningen beddmdes studien av McMahon et al. (2023) ha lag till méttlig
risk for bias, vilket stérker studiens tillforlitlighet och understryker interventionens potential
som en effektiv familjecentrerad intervention for att komma at problemskapande beteende. Pa
liknande satt visade studien av Stone-Heaberlin et al. (2024) att bade Behavioural intervention
(BEH) och Educational intervention (EDU) kan ge positiva effekter pa problemskapande
beteenden, trots skillnader i uppldgg och fokus jaimfort med FCT och PPSN. Studien
genomfordes ddremot som en pilot-/feasibility-studie med en liten population (20
vardnadshavare och deras barn) for att undersoka genomforbarheten av interventionerna, testa
utfallsmatt och samla preliminéra data om effekter pa problemskapande beteenden. Trots den
begrinsade studiepopulationen visade bade BEH och EDU lovande resultat. Samtidigt behovs

storre hogkvalitativa studier for att bekrifta dess fynd och ytterligare stirka evidensgraden.

Trots att flera fordldrainterventioner med fokus pa psykoedukation visade positiva effekter pa
problemskapande beteenden framkom &ven mer begransade resultat. Analyserna av studierna
av Kleefman et al. (2014) och Royston et al. (2024) visade att Stepping Stones Triple P

(SSTP) eftekter pa problemskapande beteenden var begrénsade. I studien av Kleefman et al.
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(2014) rapporterade resultaten 1 intention-to-treat-analyser inga signifikanta och bestaende
effekter, &ven om kortsiktiga forbattringar observerades i lararrapporterade méatt och minskad
foréldrastress. Signifikanta effekter framkom endast i per-protocol-analyser, vilket indikerar
att interventionens potentiella effekt kan vara beroende av hog behandlingsfoljsamhet. Det
omfattande bortfallet (49 %) begrinsar dock tolkningen och paverkar trovirdigheten i
resultaten. P4 samma sétt rapporterade Royston et al. (2024) att SSTP niva 4 inte ledde till
signifikanta skillnader mellan intervention och kontroll pé vare sig fordldrarapporterade,
lararrapporterade eller observerade matt over tid, &ven om subgruppsanalyser fore COVID-
19-pandemin antydde viss kortvarig effekt. Resultaten tyder pa att SSTP kan ha viss kortvarig
effekt under forutsittning att interventionen fullfoljs, men att interventionen inte leder till
signifikanta och bestdende forbattringar i problemskapande beteenden. Resultaten bor
samtidigt sdttas i relation till tidigare forskning pa barn med funktionsnedsittning och
problemskapande beteenden, dér flera studier rapporterar positiva effekter av SSTP. I den
systematiska Oversikten och meta-analysen av Tellegen och Sanders (2013), omfattande 12
SSTP-studier - varav nio RCTs - pavisades signifikanta forbattringar bade av barns
problemskapande beteenden samt flera fordldrarelaterade utfall. Effekterna pa barnens
beteende var av medelstor omfattning och dkade i1 takt med interventionens intensitet,

samtidigt som effekterna pa fordldrastil var stora.

SSTP, likt PPSN-programmet (McMahon et al., 2023), 4r en familjecentrerad intervention
som, jamfort med andra forédldrainriktade program for barn med sérskilda behov, kombinerar
bade forebyggande och behandlande insatser. Programmet ar uppdelat i flera nivaer som
anpassas efter barnets och familjens behov, dir ldgre nivéer riktar sig till familjer med mindre
omfattande svérigheter och har ett mer forebyggande syfte, medan hogre nivaer, sdsom nivé 4
och 5, riktar sig till familjer som stér infor kliniskt signifikanta utmaningar och fokuserar pa
bade forebyggande och intensiv behandling. Varje nivé bygger pd samma grundldggande
principer och metoder, medan intensiteten, omfattningen och malen anpassas efter behov och
problemens svarighetsgrad (Ruane & Carr, 2019). Mot denna bakgrund kan det forstas att
SSTP:s effekt inte dr enhetlig. Evidensen indikerar ddrmed att effekten varierar beroende pa
interventionsniva, kontext, deltagargrupp och graden av foljsambhet till interventionen. Denna
variation kan erbjuda en bidragande forklaring till varfor effekterna 1 de enskilda SSTP
randomiserade studier framstér som mer begriansade. Samtidigt, 1 kontrast till ovanstdende
resultat, visar den systematiska oversikten av Novak och Honan (2019), som sammanstallt

forskning for pediatriska arbetsterapeutiska interventioner, att Stepping Stones Triple P kan
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bedomas som en “’gront ljus-intervention” med dokumenterad effekt pa bade beteende och
beteendestorningar, tillsammans med ABA-baserade program och coaching. Det &r dock
viktigt att notera att forskningen frémst baseras pa barn och ungdomar med ASD, vilket
innebdr att ytterligare studier behovs for att undersoka interventionens effekt pa barn och

ungdomar med IF.

Sist att ndmnas 1 denna grupp av fordldrainriktade psykoedukativa interventioner ar den
beteendebaserade somnbehandlingen (BST), som hade ett annat fokus 4n de tidigare
beskrivna programmen. Resultaten fran Esbensen et al. (2022) visade att BST inte ledde till
signifikanta forbéttringar 1 problemskapande beteende. Dessa fynd star i kontrast till
forfattarnas antagande om att forbattrad somn indirekt kan bidra till minskat problemskapande
beteende hos barn med IF. Trots att en generell minskning av internaliserade beteenden
observerades dver tid hos samtliga deltagare, kan resultaten tolkas pa att denna fordndring
snarare speglar naturliga variationer dver tid och/eller ospecifika faktorer dn effekt av
interventionen (Esbensen et al., 2022). Somnproblem, det vill sdga svarigheter att insomna,
bibehalla somn eller uppleva aterhdmtande somn med paverkan pé funktion under dagen, ar
ett vanligt och globalt problem som pédverkar hélsa, kognition och vardagsaktiviteter (Ho &
Siu, 2018). Hos barn och ungdomar med IF kan somnproblem dessutom forsvara
beteendereglering, inldrning och familjefunktion (Esbensen et al., 2022), vilket gor effektiva
interventioner sdrskilt viktiga. Det dr darfor av stor vikt att identifiera kompletterande
interventioner som indirekt kan péverka problemskapande beteenden genom att forbattra
somn och daglig funktion. Enligt Ho och Siu (2018), 1 sin systematiska oversikt av
arbetsterapeutiska somninterventioner, bor framtida interventioner fokusera pa att minska
kroppsliga faktorers paverkan pd somn, frimja en milj6 som stddjer god soémn och
omstrukturera dagliga aktiviteter med fokus pa balans mellan aktivitet och vila. Dessa
strategier kan vara sérskilt relevanta for barn och ungdomar med IF, dér arbetsterapeutiska
interventioner skulle kunna komplettera eventuellt medicinsk behandling och stodja bade barn

och ungdomars funktion, samt dven familjens vélbefinnande.

6.1.4 Fysiska aktivitetsbaserade interventioner - effekt och evidens

Béde den fysiska aktivitetsbaserade interventionen Assisted Cycling Therapy (ACT;
Ringenbach et al., 2020) och det anpassade fotbollsprogrammet (Peric et al., 2022) visade
lovande resultat for att minska problemskapande beteenden, dér bida studierna pavisade
signifikanta effekter. Interventionen som undersdktes av Ringenbach et al. (2020) utgar fran

forskning som pekar pa att 6kad fysisk aktivitet kan paverka centrala regleringsprocesser i
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hjarnan, vilket potentiellt kan bidra till forbattrad beteendereglering. Kvalitetsgranskningen,
som medforde en bedomning av studien som forenad med mattlig risk for bias, understryker
behov av fler hogkvalitativa studier for att stirka slutsatserna om ACT’s effekt pa
problemskapande beteenden. Aven resultaten fran studien av Peri¢ et al. (2022) bér tolkas
med viss forsiktighet med tanke pé studiens mattliga risk for bias, framst kopplat till sma
gruppstorlekar och den specifika utformningen av motoriska uppgifter. Trots hog reliabilitet i
den egenutformade observationsskalan kvarstar dven en viss risk for subjektivitet i
bedomningarna. Ytterligare studier med storre urval och longitudinell design bedéms déarfor
nodvindiga for att faststilla interventionens langsiktiga eftfekter pa problemskapande
beteenden, dé langtidsuppfoljning inte heller genomfordes inom ramen for studien. Dessa
resultat ligger i linje med tidigare sammanstélld forskning for malgruppen géllande fysisk

aktivitetsbaserade interventioner (Borland et al., 2022).

Arbetsterapeuter har en central roll att frimja barns och ungdomars aktivitetsutférande och
delaktighet i alla vardagliga aktiviteter, bland annat genom att mojliggora fysisk aktivitet
inom vardagliga rutiner och miljder. For att uppna detta kan arbetsterapeuter anvédnda
aktivitetsanalys med fokus pa miljéanpassning, anpassning av idrottsmaterial och
aktivitetsutforande, samt utbilda ldrare och trinare, vilket tillsammans kan frimja

inkluderande och meningsfulla aktiviteter (Karhula et al., 2023).

6.2 Metoddiskussion
6.2.1 Studiedesign och urval av studier

Syftet med studien var att sammanstilla och analysera den befintliga forskningen kring
interventioner for problemskapande beteenden, for att ge en tydlig och uppdaterad bild av det
aktuella kunskapsldget. Enligt Carter och Lubinsky (2016) kan en forldngning av tidigare
forskning innebéra att nya beroende variabler inkluderas for att skapa en mer komplett bild av
interventioners effekter. Forfattaren till denna studie valde att tillimpa detta forhallningssétt
genom att inkludera utfallsmatt som inte bara fokuserade pa traditionella resultat, sdsom
minskat problembeteende, utan fokuserade dven pa interventioners paverkan pa aktiviteter 1
det dagliga livet. For att sékerstélla en omfattande bild av forskningsléget valde forfattaren en
systematisk litteraturoversikt som metodologisk design, vilket enligt Joanna Briggs Institute
(JBI:s) riktlinjer for evidenssynteser (Aromataris et al., 2024) motsvarar den hogsta
evidensnivan. Att formulera forskningsfragor och syften pé ett sitt som gor resultaten méatbara
och tydliga dr ndgot som dven rekommenderas for att underldtta en battre bedomning och

forstielse av ett dmne (Carter & Lubinsky. 2016). Ytterligare anledning till val av metod ar att
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den, med ett hallbarhetsperspektiv 1 atanke, mojliggér anvandning av redan existerande
forskning, vilket kan paskynda implementeringen av beprovade metoder i klinisk praxis.
Systematiska oversikter har en central position i evidenshierarkin, da de ofta utgér grunden
for kliniska riktlinjer och beslutsstod (Reeves et al., 2024). Utdver detta utgor de, som tidigare
lyfts, dven en ldmplig metod for att identifiera omraden med bristande forskning och foresla

riktningar for framtida studier (Friberg, 2022).

En viktig metodologisk aspekt att beakta i denna litteraturoversikt &r valet av studiedesign pa
de studier som skulle inga 1 litteraturoversikten. Ursprungligen planerade forfattaren att
inkluderade bade randomiserade kontrollerade studier (RCT) och icke-randomiserade studier
(NRSI). Detta val motiverades av behovet av att fi en bredare evidensbas, ndgot som kan vara
svért att uppnd inom beteendeforskning (Reeves et al., 2024). Med det stora antalet
kvarvarande studier efter relevansgranskningen beddmde forfattaren dock att detta ej skulle
vara mdjligt att hinna med inom den tidsram som géller for magisterstudien. For att hantera
detta sndvades darfor inklusionskriterierna ytterligare och enbart interventionsstudier med
RCT-design inkluderades. Valet att enbart inkludera RCT-studier bedomdes @ndock vara
fordelaktigt ur ett kvalitativt perspektiv, eftersom randomiserade kontrollerade studier i hog
grad minimerar risken for bias och utgdr den mest tillforlitliga kéllan till evidens for
interventioners effekter (Reeves et al., 2024). Detta mojliggor att dra mer tillforlitliga
slutsatser om interventioners effekt jimfort med icke-randomiserade studier, ddr confounders

samt selektions- och klassificeringsbias kan utgoéra betydande begridnsningar.

6.2.2 Exkluderade studier i samband med kvalitetsgranskning

Av de fyra exkluderade artiklarna efter kvalitetsgranskningen valdes tre studier bort pa grund
av mattlig till hog risk for bias: Beh Pajooh et al. (2018) med mélningsterapi, Kostulski et al.
(2021) med Parent Management Training, och Ondruskova et al. (2024), som utvirderade en
anpassad intervention for forskolebarn med beteendeproblem. Ytterligare en studie, Shapiro et
al. (2014), som undersokte Stepping Stones Triple P, exkluderades eftersom populationen

omfattade barn med funktionsnedsittning i allménhet och inte specifikt inriktade sig pa IF.

En av de exkluderade studierna, Kostulski et al. (2021), noterades vara inkluderad i 6versikten
av Prior et al. (2023). Skillnaden 1 inkludering/exkludering relateras till olikheter i
urvalskriterier, dir Prior et al. inte tillimpade négra fordefinierade exklusionskriterier
avseende risk for bias, medan sadana kriterier anvindes i denna oversikt. Bade Prior et al.,
och forfattarens bedomning, identifierade metodologiska begriansningar. Bland annat risk for
bias vid métning av utfall samt viss risk kopplad till bortfall. I den aktuella studien
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identifierades det dessutom ytterligare faktorer som motiverade exkluderingen, sdsom icke
standardiserad klassificering av deltagare, anpassad leverans av interventionen och
anvindning av enbart fordldraskattningar som utfallsmatt. Dessa faktorer beaktades ddremot

inte av Prior et al. (2023).

Att enbart studier med 14g till mattlig risk for bias inkluderades i denna dversikt syftade till att
underlétta tolkningen av resultaten och Oka tillforlitligheten i slutsatserna om
interventionernas effekt pa problemskapande beteenden och aktiviteter 1 det dagliga livet.
Detta ér 1 linje med rekommendationer for systematiska litteraturdversikter, dér studier med
hog risk for bias inte bor inkluderas, eftersom de kan paverka resultatens tillforlitlighet
(Reeves et al., 2024). Samtidigt kvarstar det metodologiska begransningar i de inkluderade
studierna, liksom risk for fel i kvalitetsgranskningen, da denna genomfordes av en ensam

forfattare. Resultaten bor dérfor tolkas med forsiktighet.

6.2.3 S6kstrategi och metodologiska évervdganden

Vid insamling av data anvidndes en systematisk litteratursokning dér specifika databaser och
sokord valdes for att erhélla ett omfattande och representativt urval av studier. Sokningen
genomfordes med hjdlp av en informationsspecialist frén ett universitetsbibliotek, vilket var
viktigt for att sdkerstélla att alla relevanta databaser och s6kord anvindes korrekt.
Informationsspecialisten och forfattaren traffades vid tre separata tillfillen for att gemensamt
finjustera sokstrategin. Ett undantag utgjordes av databasen APA Psyclnfo, dédr s6korden inte
optimerades tillsammans med informationsspecialisten, vilket potentiellt kan ha paverkat
traffsdkerheten och resultaten. Initialt baserades sokorden enbart pd de tvd forsta sokblocken 1
PICO-formatet. Vid ett senare testsoktillfille identifierades dven sokord for "intervention" {or
alla databaser. Denna strategi visade sig dock ge ett for snivt resultat, vilket riskerade att flera
relevanta studier inte inkluderades. For att undvika detta valde forfattaren att aterga till en
bredare sokstrategi, vilket SBU (2023) dven rekommenderar. Forfattaren valde dven att avsta
fran att inkludera sokord relaterade till aktiviteter 1 det dagliga livet, eftersom den inledande
litteratursdkningen inte genererade nagra relevanta traffar, inte heller studier med lagre
evidensniva. Vidare, justerades ett av sokorden for en av databaserna i efterhand, i samband
med huvudsokning i databasen PubMed, dér termen “Persons with Mental Disabilities”
[Mesh] byttes ut mot ”Persons with Intellectual Disabilities” [Mesh] pd grund av en ny
uppdatering ar 2025.

Enligt de faststéllda PICO-kriterierna exkluderades artiklar pa andra sprak dn engelska for att
underlétta sokning och analys samt sdkerstilla tillganglighet for forfattaren. Detta kan dock
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innebdra en risk att relevant forskning frén andra delar av vérlden har uteslutits, vilket till viss
del skulle kunna péverka dversiktens representativitet (Lefebvre et al., 2025). Detta eftersom
sprakbegriansning kan medfora risk for att relevant forskning fran andra delar av vérlden
utesluts. Populationen begrinsades vidare till aldersgruppen 0—18 &r. Denna aldersgréans
valdes for att kunna finga de unika behov och forutséttningar som géller for barn och
ungdomar, och med hénsyn till att individer beddms som lagligt vuxna vid 18 ars alder. I
efterhand bedomer forfattaren att aldersspannet kunde ha utvidgats till en hogre alder pa 22 ar,
vilket dven gjorts i en del andra studier inom forskningsomradet. Detta skulle kunna ge en
mer heltdckande bild av malgruppen och béttre fanga 6vergangsperioder med fortsatt behov
av stdd och anpassningar. Denna period, 6vergangen fran ungdom till vuxen, har identifierats
som en kritisk fas i unga vuxnas liv, sérskilt for individer med IF, dér hilsa och vélbefinnande

kan péverkas negativt (Young-Southward et al., 2016).

En viktig metodologisk begransning att beakta dr att ingen uppdateringssokning genomfordes
efter huvudsokningen den 17—19 februari 2025. Enligt Lefebvre et al. (2025) bor den senaste
sOkningen vara hogst tolv minader gammal vid publicering, och gérna inte dldre &n sex
ménader. Uppdateringssokningar dr ndgot som dven rekommenderas 1 riktlinjer for
systematiska Oversikter for att sékerstilla att ny forskning inkluderas (Purssell & McCrae,
2024; SBU, 2023). Avsaknaden av en uppdateringssokning innebér darfor en risk att nyare
studier inte fangats upp, vilket kan paverka dversiktens tillimplighet och tickning av relevant
forskning. Beslutet att inte utféra en uppdateringssokning fattades i samrdd med ansvariga

handledare vid ldrositet, eftersom tidsramen for magisteruppsatsen var begriansad.

6.2.4 Atgdrder for att minska bias och sékerstdlla objektivitet

For att minska risken for bias och sédkerstélla objektivitet 1 bedomningen kraver arbetet med
systematiska oversikter, enligt SBU (2023) och Purssell och McCrae (2024), att tvd personer
ar involverade genomgéende under processen for urval, analys och beddomning av studier,
Eftersom detta inte var mojligt inom ramen for magisterstudien kan det utgdra en begréansning
och medfora viss risk jamfort med den traditionella processen. Detta kan ha paverkat urvalet,
kvalitetsgranskningen, datainsamlingen samt tolkningen av resultaten. For att kompensera for
detta, och sdkerstilla att litteraturoversikten genomfordes pé ett korrekt och systematiskt sitt,
utfordes kontinuerliga beddmningar av forfattarens arbete. Detta utfordes genomgiende under
hela arbetsprocessen, med dterkommande handledning och aterkoppling fran laroséitet samt
medstuderande kollegor pd magisterprogrammet. Detta mojliggjorde identifiering och

itgirdande av eventuella brister i arbetets genomforande, metodologiska val och analys. Aven
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delar av bakgrunden granskades av en sakkunnig kollega inom omrédet, vilket hjilpte till att

starka trovirdigheten i dversikten.

Mot bakgrund av forfattarens begransade erfarenhet inom omradet och inom forskning
vidtogs flera kompletterande atgérder for att ytterligare sékerstélla litteraturdversiktens
kvalitet och objektivitet. Ett sitt att minska subjektiviteten &r att anvénda standardiserade
granskningsmallar eller checklistor som stod for bedomningen, och att utga fran riktlinjer for
rapporters genomforande (SBU, 2023). Forfattaren foljde darfor de riktlinjer som beskrivs i
PRISMA 2020 statement (Page et al., 2021) och SBU (2023), vilket sdkerstillde transparens
och systematik i urval, datainsamling samt analys av de inkluderade studierna. Tillimpningen
av dessa riktlinjer mojliggjorde en strukturerad redovisning av samtliga centrala moment,
vilket frimjar reproducerbarhet, och enligt Page et al. (2021) dven ett evidensbaserat
beslutsfattande. PRISMA-P 2015-protokollet (Moher et al., 2015) anvéndes dessutom for att
stodja en systematisk rapportering av metod och urvalsprocess. Som ytterligare stod vid
kvalitetsgranskningen av studierna anviandes verktyg frdn Cochrane Handbook for Systematic
Reviews of Interventions (Reeves et al., 2024) och SBU (2024), vilket bidrog till en mer

noggrann och metodiskt korrekt beddmning av interventionernas kvalitet och risk for bias.

For att ytterligare stdrka kvaliteten i den skriftliga framstéllningen anvéndes artificiell
intelligens (AI) som sprakligt stod under skrivprocessen. Delvis for att tolka vissa termer som
forfattaren inte tidigare var bekant med, men ocksa for att forbéttra textens sprakliga kvalitet
genom att minska upprepningar, korrigera sprakliga fel och fortydliga formuleringar. Alla

ovriga moment 1 litteraturdversikten genomfordes sjdlvstindigt av forfattaren utan Al-stod.

6.2.5. Etiska évervidgande

GenomfGrandet av litteraturdversikten beddmdes inte behdva gd igenom en etisk provning,
eftersom den baseras pé redan publicerad forskning. Etiska 6verviganden har dock beaktats
genom hela processen, vilket dr av vikt vid arbete med en litteraturdversikt (Forsberg &
Wengstrom, 2016). Enligt SBU (2023) ska en systematisk oversikt uppfylla hoga krav pa att
resultatet dr tillforlitligt genom att anvdnda metoder som minimerar riskerna for att
slumpmaissiga eller systematiska fel, samt att subjektiva virderingar paverkar slutsatserna.
Det ér dven viktigt att identifiera och hantera de etiska problem som kan uppsta som resultat
av den systematiska oversikten. Etiska utmaningar, sésom exempelvis snedvridna urval av
studier eller otillracklig information till deltagare, har dérfor sérskilt beaktas. Detta for att
undvika att Gversiktens resultat blir missvisande och for att sékerstilla att etiska riktlinjer {foljs
genom hela processen.
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7. Slutsatser och implikationer fér praktik och forskning

Resultaten 1 denna litteraturdversikt visar att fordldrainriktade psykoedukativa interventioner,
sdrskilt de som anvinder strukturerade, individanpassade och malinriktade strategier for
handledning och stdd till fordldrar, kan bidra till att minska problemskapande beteenden hos
barn och ungdomar med IF. Interventioner som bygger pa beteendebaserade principer, sdsom
ABA, framstér i den inkluderade forskningen som sirskilt lovande i detta avseende. Aven
fysiska aktivitetsbaserade interventioner visar positiva effekter pa problemskapande beteende,
men ytterligare studier med storre urval och longitudinell design dr nddvindiga for att
faststilla langsiktiga effekter. Samtidigt framtrader ett tydligt kunskapsgap i forskningen. Den
befintliga evidensen fokuserar 1 hog grad pé fordndringar pd funktionsniva, medan
interventioner som direkt syftar till att forbéttra barn och ungdomars aktivitet och delaktighet
ar mindre studerade. Detta visar pé ett tydligt behov av fler hdgkvalitativa interventionsstudier
som inkluderar utfallsmatt som integrerar bade aktivitets- och delaktighetsperspektiv. Fynden
overensstimmer med Karhula et al. (2023), som lyfter fram frimjandet av delaktighet som ett
centralt mal for rehabilitering och som ett primért utfallsmatt vid interventionsarbete med
mélgruppen. Aven Novak och Honan (2019) betonar vikten av att utforma
interventionsstudier som direkt framjar barns delaktighet, istillet for att utgd fran antagandet

att forbattrade funktioner och fardigheter automatiskt leder till 6kad delaktighet.

Vidare visar litteraturoversikten att arbetsterapeutiska perspektiv och interventioner ar
underrepresenterade inom forskningen kring mélgruppen. Inga arbetsterapeutiska
interventionsstudier identifierades varken vid den inledande litteratursdkningen eller
huvudsokningen, vilket belyser ett tydligt kunskapsgap och understryker behovet av framtida
studier som kan visa hur arbetsterapeutiska interventioner kan bidra till att minska

problemskapande beteenden samtidigt som aktivitet och delaktighet framjas.
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Bilaga I: Inledande litteratursékning

Databas Cochrane Library

Datum: 2024-12-16

Sokord: [Problem Behavior], [Self-Injurious Behavior], [Intellectual Disability], [Persons with Mental Disabilities],
[Aggression]

Sokstring:

ID Search Hits

#1 MeSH descriptor: [Problem Behavior] explode all trees 715
#2 MeSH descriptor: [Self-Injurious Behavior] explode all trees 2614
#3 MeSH descriptor: [Intellectual Disability] explode all trees 2085
#4 MeSH descriptor: [Persons with Mental Disabilities] explode all trees 75
#5 #1 OR #2 3305
#6 #3 OR #4 2138
#7 #5 AND #6 77
#8 MeSH descriptor: [Aggression] explode all trees 1863
#9 #5 OR #8 5066
#10 #6 AND #9 125

Filters: Publication Date (01/01/2014 — 16/12/2024), Age: Child Health, Language: English.

Resultat: 125 Trials matching ("#10 - #6 AND #9") och 2 Cochrane Reviews matching ("#10 - #6 AND #9"), varav enbart
en Review (se nedan)* dr aktuell utifrén uppsatta inklusions-/exklusionskriterierna.

*(Prior, D., Win, S., Hassiotis, A., Hall, 1., Martiello, M. A., & Ali, A. K. (2023). Behavioural and cognitive-behavioural
interventions for outwardly directed aggressive behaviour in people with intellectual disabilities. Cochrane Database of
Systematic Reviews, 2023(2), CD003406.

https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.1002/14651858.CD003406.pub5)
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Bilaga II: Sékord i respektive databas

[Problem Behavior]
[Self-Injurious Behavior],
[Intellectual Disability]

[Persons with Mental Disabilities]
[Aggression]

"Self-Injurious Behavior"

"Excoriation Disorder",

"Problem Behavior"

"problem behavio*

"Child Behavior Disorders"

"Child Reactive Disorders"
"Aggression"

"Affective Symptoms"

"Intellectual Disability"

"Persons with Intellectual Disabilities”*

"Disruptive Behavior"
"Self-Injurious Behavior"
"Aggression"

"Acting Out"
"Intellectual Disability+"

"Nonsuicidal Self-Injury"
"Externalizing Symptoms"
"Conduct Disorder"

"Behavior Disorders"

"Aggressive Behavior"

"Acting Out"

"Intellectual Development Disorder"

*Vid testsokning dar 2024 nyttjades sékord ”Persons with Mental Disabilities” [Mesh] for Databasen PubMed, som sedan

byttes ut mot “Persons with Intellectual Disabilities” [Mesh] i samband med huvudsokning pa grund av en ny uppdatering dr

2025.
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Bilaga llI: S6kstrategi vid litteratursékningen (huvudsékning) — Cochrane Library, PubMed

Databas Cochrane Library

Datum: 2025-02-17

Sokord: [Problem Behavior], [Self-Injurious Behavior], [Intellectual Disability], [Persons with Mental Disabilities],
[Aggression]

Sokstring:

ID Search Hits

#1 MeSH descriptor: [Problem Behavior] explode all trees 726
#2 MeSH descriptor: [Self-Injurious Behavior] explode all trees 2639
#3 MeSH descriptor: [Intellectual Disability] explode all trees 2118
#4 MeSH descriptor: [Persons with Mental Disabilities] explode all trees 75

#5 #1 OR #2 3354
#6 #3 OR #4 2171
#7 #5 AND #6 79
#8 MeSH descriptor: [Aggression] explode all trees 1877

#9 #5 OR #8 5128
#10 #6 AND #9 127

Filters: Publication Date (01/01/2014 — 17/02/2025), Age: Child Health, Language: English.

Resultat: 43 artiklar (varav 42 trials and 1 Cochrane review matching "#10 - #6 AND #9"

Databas PubMed

Datum: 2025-02-17

Sokord: "Self-Injurious Behavior", "Excoriation Disorder", "problem behavio*, "Problem Behavior", "Child Behavior
Disorders", "Aggression", "Child Reactive Disorders", "Affective Symptoms", "Intellectual Disability", " Persons with
Intellectual Disabilities”

Sokstréng: "Aggression"[Mesh] OR "Self-Injurious Behavior"[MeSH Terms:noexp] OR "Excoriation Disorder"[MeSH
Terms] OR "problem behavio*"[Title/Abstract] OR "Problem Behavior"[MeSH Terms] OR "Child Behavior
Disorders"[MeSH Terms] OR "Child Reactive Disorders"[Mesh] OR "Affective Symptoms"[Mesh] AND "Intellectual
Disability"[Mesh] OR "Persons with Intellectual Disabilities"[Mesh]

Filters: Full text, Publication Date 2014-2025, Clinical Trial, Randomized Controlled Trial, Systematic Review, English,

Child: birth-18 years.

Resultat: 50 st artiklar

51



Bilaga IV: S6kstrategi vid litteratursékningen (huvudsékning) - CINAHL, APA Psycinfo

Datum: 2025-02-19

Sékord: MH "Disruptive Behavior", MH "Self-Injurious Behavior", MH "Aggression", MH "Acting Out", MH
"Intellectual Disability+".

Sokstrang: ((MH "Disruptive Behavior") OR (MH "Self-Injurious Behavior") OR (MH "Aggression") OR (MH "Acting
Out")) AND (MH "Intellectual Disability+")

Filters: Full text, Peer reviewed, Publication Date (20140101-20251231), Age (All child), Language (English).

Resultat: 137 st artiklar

Datum: 2025-02-19

Soékord: MM "Nonsuicidal Self-Injury", MM "Externalizing Symptoms", MM "Conduct Disorder", MM "Behavior
Disorders", MM "Aggressive Behavior", MM "Acting Out", MM "Intellectual Development Disorder"

Sokstrang: ((((MM "Nonsuicidal Self-Injury”) OR (MM "Externalizing Symptoms")) OR (MM "Conduct Disorder"))
OR (MM "Behavior Disorders")) OR (MM "Aggressive Behavior")) OR (MM "Acting Out") AND MM "Intellectual
Development Disorder"”

Filters: Full text, Peer reviewed, Publication Date (2014-2025), Age (childhood; birth-12 yrs and adolescence; 13-17 yrs),
Language (English).

Resultat: 40 st artiklar
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Bilaga VII: Oversikt av studiernas vetenskapliga kvalitet och risk for bias

Forfattare

(4r)

Overgripande risk
for bias

Underlag till bedomning

Inkluderas i
oversikten
(Ja/Nej)

Beh-Pajooh
et al. (2018)

Miattlig till hog
risk

Randomiseringsprocessen (Domén 1) bedoms ha mattlig risk pa
grund av bristande information om hur deltagarna allokerades till
grupperna. Risk for avvikelser fran interventionen (Domén 2) ar
lag da interventionerna genomfordes som planerat. Bortfall och
ofullstdndiga data (Domén 3) beddéms ocksa som lag risk
eftersom alla deltagare fullfoljde studien. Métning av utfall
(Domén 4) har mattlig till hog risk eftersom foraldrars
sjdlvrapportering kan ha paverkats av bristande blindning.
Selektiv rapportering (Domén 5) bedoms maéttlig risk da det
saknas dokumentation om fordefinierade resultat och analysplan.

Nej

Esbensen et
al. (2022)

Lag till mattlig
risk

Randomiseringen och blindningen av testledare och deltagare
minskar risken for bias (Doménerna 1 och 4), och det fanns inga
bortfall (Domén 3), samt lag risk for selektiv rapportering
(Domén 5). Viss méttlig risk kvarstar dock i
randomiseringsprocessen (Domén 1) pa grund av att
blockrandomisering utfordes av oblindad personal. Det fanns
ocksa en signifikant skillnad i baseline pa adaptiva beteenden
(SIB-R), vilket kan péverka intern validitet. Avvikelser fran
intervention (Domén 2) bedoms ha 1ag risk.

Ja

Hall et al.
(2020)

Mattlig risk.

Randomisering och intervention genomfordes korrekt och
grupperna var balanserade vid baslinje, vilket minskar risken i
randomiseringsprocessen (Domén 1). Avvikelser fran
interventionen var minimala, med hég vardnadshavar-f6ljsamhet
och standardiserade telehealth-sessioner, vilket ger 1ag risk for
bias (Domén 2). Bortfall hanterades med intention-to-treat-
analyser och mixed-effects-modeller, vilket medfor 14g till
maéttlig risk (Domén 3). Utfall méttes med validerade instrument
(ABC-C, PSI-4), men in-session-observationerna var inte blinda,
vilket kan ha introducerat observerbias (storsta potentiella killan
till bias); sjélvrapporterade matt stodjer dock resultaten, varfor
det bedoms som mattlig risk (Domén 4). Forregistrering pa
ClinicalTrials.gov minskar risken for selektiv rapportering
(Domain 5), vilket bedoms som lag risk.

Ja

Kleefman et
al. (2014)

Lag till méttlig
risk

Randomiseringsprocessen bedoms ha 14g risk eftersom
randomisering skedde per center med blandade block och bade
foréldrar och ldrare var blindade (Domén 1). Avvikelser fran
interventionen bedéms ha mattlig risk da 49 % av foréldrarna i
SSTP inte startade eller fullfoljde interventionen, men detta
hanterades i analyserna (Domin 2). Bortfall och ofullstindiga
data bedoms ocksé ha mattlig risk, eftersom bade intention-to-
treat och complete case-analyser anvandes for att minska
paverkan av saknade uppgifter (Domén 3). Métning av utfall
beddms ha lag risk da etablerade instrument anvédndes och bade
foréldrar och ldrare var blindade for gruppindelning (Domén 4).
Slutligen bedoms selektiv rapportering ha 1&g risk eftersom alla
fordefinierade priméra och sekundéra utfall rapporterades vid
kort- och langtidsuppf6ljning (Domén 5).

Ja

Kostulski et
al. (2021)

Miattlig till hog
risk

Risk for bias bedoms vara mattlig till hog i
randomiseringsprocess (Domén 1) och avvikelser frén
intervention (Domén 2), frimst pa grund av rekryteringsurval,
subjektiv klassificering av IF samt anpassad leverans av
interventionen. Bortfall och ofullstdndiga data (Domén 3)
bedoms ha maéttlig risk eftersom imputation anvindes och ingen
skillnad sags mellan de som fullféljde och de som avbrét.
Mitning av utfall (Domén 4) bedoms ha mattlig till hog risk da
endast fordldraskattningar anvindes utan blindade eller objektiva
observationer. Selektiv rapportering (Domén 5) bedoms ha lag
risk, dé alla forutbestimda utfall tydligt redovisades.

Nej
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Forfattare (ar)

Overgripande
risk for bias

Underlag till bedomning

Inkluderas i
oversikten
(Ja/Nej)

McMabhon et al.
(2023)

Lag till mattlig
risk

Randomiseringsprocessen (Domén 1) har 1ag risk eftersom
randomiseringen genomfordes korrekt pa klusternivd med
blindad forskare. Domén 2 (avvikelser fran interventionen) och
Domén 4 (métning av utfall) bedoms ha lag till mattlig risk, da
facilitatorer inte deltog i datainsamling eller analys och
validerade sjélvrapporter anvéndes. Domén 3
(bortfall/ofullstindiga data) medfor viss selektionsrisk pa grund
av bortfall och uppfoljning endast for fullféljare, medan Domén
5 (selektiv rapportering) bedoms som lag tack vare transparent
redovisning av alla planerade utfall.

Ja

Ondruskova et
al. (2024)

Mattlig till hog
risk

Studien uppvisar lag risk for bias i randomisering (Domin 1)
och rapportering (Domén 5), mattlig risk i métning av utfall
(Domén 4), men hog risk for bias i doménerna avvikelser fran
intervention (Domén 2) och bortfall (Domén 3). Den totala
bedomningen indikerar darfor att resultaten kan vara paverkade
av pandemins omsténdigheter och avvikelser i interventionens
genomforande, vilket bor beaktas vid tolkning av effektstorlekar
och slutsatser.

Nej

Peri¢ et al.
(2022)

Miattlig risk

Randomiseringen genomfordes med en slumpgenerator, men de
smé gruppstorlekarna (12 respektive 13 deltagare) medfor en
viss risk for obalanser i baseline-karakteristika, vilket gor att
randomiseringsprocessen (Domén 1) bedoms som mattlig risk.
Nar det géller avvikelser fran interventionen (Domén 2) var
risken lag, da alla deltagare i trdningsgruppen nirvarade vid
samtliga sessioner och kontrollgruppen f6ljde sina vanliga
rutiner utan avvikelser. Bortfall eller ofullstindiga data (Domén
3) bedoms ocksé som lag risk eftersom alla deltagare fullfoljde
studien och data samlades in enligt plan. For métning av utfall
(Domaén 4) bedoms risken som maéttlig. Psykosociala variabler
mattes med en observationsskala framtagen for studien som
visade hog reliabilitet (Cronbach’s alpha 0,74-0,89), medan
motoriska fardigheter bedomdes med tre specifika uppgifter av
samma bedomare fore och efter interventionen. Trots hog
reliabilitet finns viss risk for subjektivitet och att de mycket
specifika motoruppgifterna inte fdngar generell motorisk
forbattring. Risken for selektiv rapportering (domén 5) bedéms
som lag, d& samtliga planerade utfall rapporterades och
analyserna dverensstimde med den forhandsplanerade metoden.

Ja

Ringenbach et
al. (2020)

Mattlig risk

Mattlig risk for bias i randomiseringsprocessen (Domén 1:
counterbalancing for ACT/VC, NC bekvéamlighetsurval, sma
initiala skillnader i ToLres och FMS). Lag risk for avvikelser
fran intervention (Domén 2), métning av utfall (Domén 4) och
selektiv rapportering (Domén 5). Lag till mattlig risk for bortfall
(Domén 3: 3 deltagare saknade post-test, ingen systematisk
paverkan).

Ja

Royston et al.
(2024)

Mattlig risk

Dominl: Randomisering och allocation concealment beddms ha
lag risk. Domién 2: Avvikelser fran planerad intervention &r
mattlig risk, d& endast en del deltagare uppnadde fullstindig
adherence trots hog intervention fidelity. Domén 3: Saknade
data och bortfall, inklusive pandemirelaterade begrénsningar i
Mullen Scales och observationer, bedoms ocksa som mattlig
risk. Domén 4: Métning av utfall med standardiserade
instrument av blinda bedomare &r 14g risk, och Domén 5:
rapportering av primédra och sekundéra utfall &r 1&g risk.

Ja

Stone-Heaberlin
et al. (2024)

Mattlig risk

Randomiseringen (Domén 1) beddms ha mattlig risk for bias pa
grund av skillnader i baslinjevariabler (ADHD och angest)
mellan grupperna, vilket kan paverka resultaten. Avvikelse fran
interventionen (Domén 2) och saknade data (Domén 3) bedoms
ha 1ag risk, da alla deltagare genomf6rde sessionerna och
enstaka saknade métt hade begriansad effekt. Métning av utfall
(Domén 4) har mattlig risk pa grund av att alla métt var
fordldrarapporterade, &ven om de var standardiserade och
datainsamlingen blind. Risken for selektiv rapportering ar 1ag
(Domén 5).

Ja
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Bilaga VIII:

Extrahering och sammanstdllning av data av de inkluderade studierna

Forfattare | Studiedesign Populationen Intervention Jamforelse Utfall
Esbensen | Pilot - Foréldrar till 30 Behavioral Sleep Behandling som Primért utfall:
et al. randomiserad barn i skolaldern Treatment (BST): | vanligt med 1.Barnens s6mn
(2022) kontrollerad (6-17 ar) med uppmérksamhets- (actigraphy och
studie (RCT). Downs syndrom Fem-sessioner kontrollerade foraldrarapporter
USA (DS), med minst en | under 5-8 veckors | sessioner (icke- via Children’s Sleep
Dubbelblindad | dokumenterad period somnrelaterade Habits
med sOmnstorning. utbildnings- Questionnaire
blockrandomis Beteendebaserad /beteendesessioner). (CSHQ)).
ering Barnen hade en sOmnintervention
stratifierad pa icke-verbal mental riktad mot barnets Sekundéra utfall:
alder, OSA och | alder pa minst 36 somnproblem, 1.Barnens
existerande manader och stod med fordldrar beteendeproblem
somnbehandlin | pa stabil dosering delaktiga i (Child Behavior
g. av eventuell strategier och Checklist (CBCL)
medicinering eller hemuppgifter. och Aberrant
pagéende Behavior Checklist
behandling. Alla aktiviteter (ABQ)).
genomfordes vid
Barnens ett medicinskt 2.Foréldrafunktion
genomsnittliga center. (Familjestress
alder var 10,69 ar (FIQ), foréldrars
(SD = 3,22). actigraphy,
Majoriteten av engagemang och
barnen var pojkar adherence).
(66,7%).
Mitningar utfordes
fore behandling
(pretest), direkt
efter behandling
(posttest) och tre
manader efter
(uppfdljning)
Forfattare | Studiedesign Populationen Intervention JamfOrelse Utfall
Hall et al. | Randomiserad | 57 pojkar med Functional Behandling som Tre priméra utfall:
(2020) kontrollerad Fragile X-syndrom, | Communication vanligt
studie (RCT) 3-10 ar (medel 6,8 | Training (FCT) (kontrollgrupp) Problembeteenden
USA ar, SD 2,4). (ABC-C gillande
Levererad via irritabilitet,
Barnens telehealth under stereotypi,
genomsnittliga 12 veckor. hyperaktivitet/non
uttrycksformaga pa compliance).
VABS-II Vardnadshavare
motsvarade 2,6 ar coachades i Behandlingacceptan
(SD 1,4). hemmet via s (TARF-R)
videolédnk.
Baslinjemitning pa Foréldrastress (PSI-
ABC-C lag ~1 SD 4)
over medel for
jdmnariga med IF. Maitningar utfordes
vid baslinje, 4, 8
och 12 veckor.
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Forfattare | Studiedesign Populationen Intervention JamfGrelse Utfall
Kleefman | Randomiserad | 209 foréldrar till Stepping Stones Behandling som Primért utfall:
et al. kontrollerad barn 5-12 ar med Triple P (SSTP). vanligt (annan Barnets
(2014) studie (RCT), borderline-mild IF tillgénglig foréldra- psykosociala
delvis blindad. | (IQ 50-85) och 8-10 individuella | /familjestddjande problem (SDQ,
Nederlan kliniska beteende- sessioner (40-90 behandling - eller ECBI; foraldra- och
derna Blockrandomis | /psykosociala min), uppdelade i | ingen behandling). lararrapporter).
ering per problem (SDQ- fyra moduler 6ver
center. TDS >14). 10-12 veckor. Sekundéra utfall:
1.Foréldrapraktiker
Barnen rekryterades | Levererad av (APQ) 2.
via sérskolor (SBO, | utbildade SSTP- Foréldrastress (PSI)
REC3, REC4) i fyra | terapeuter.
regioner i Mitningar utfordes
Nederldnderna. vid TO (screening),
T1 (efter
behandling) och
T2 (langtids-
uppfoljning).
Forfattare | Studiedesign Populationen Intervention JamfGrelse Utfall
McMaho | Kluster- Forildrar till Parents Plus Vintelistekontroll Priméra utfall:
n et al. randomiserad ungdomar med IF Special Needs (WL) — sedvanligt ungdomars
(2023) kontrollerad som dr engagerade i | (PPSN). stod under vintetiden; | problematiska
studie (Cluster | stodverksamheter. erbjods PPSN efter beteenden,
Irland RCT). Sju veckors forsta gruppen. emotionella
och Totalt 24 kluster foraldragruppspro svérigheter,
Storbrita med 277 fordldrar gram som syftar prosociala
nnien (PPSN: 141, WL: till att: minska fardigheter,
136). Ungdomarnas | ungdomars fordldraskapsbeteen
alder: 9-25 ar emotionella och den,
(17 % 9-11 ar, 59 % | beteendeméssiga familjeanpassning.
1215 ér, 21 % 16— | problem, forbattra
18 ar, 3 % 19+ ar). prosociala Sekundéra utfall:
fardigheter, stirka foréldrars ndjdhet,
En verksamhet drog | fordldraskapsmeto sjalvformaga,
sig ur — 23 der, oka fordldrars maluppfyllelse.
fullfoljde. tillfredsstillelse
och Datainsamling vid
sjalvfortroende, tre tidpunkter for
forbéttra PPSN (fore, 7
familjeanpassning, veckor efter, 3-

stodja fordldrar i
att uppna egna
mal.

méanaders
uppfoljning) och
fyra for WL
(baslinje, fore, efter,
uppfoljning; endast
forsta tva
anvéandes).
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Forfattare | Studiedesign Populationen Intervention JamfGrelse Utfall
Peri¢ et Randomiserad | 25 manliga Adapted soccer- Kontrollgrupp — Tva priméra utfall:
al. (2022) | kontrollerad ungdomar med program, 2 fortsatte med sin
pilotstudie Down syndrom, ganger/vecka vanliga dagliga rutin Motorisk inldrning
Serbien 1517 ar, mild till under 16 veckor (koordination,
Randomisering | mattlig enklaste uppgift),
en utvecklingsstorning
genomfordes Psykosociala
med Stat Trek | Medelaldern var 15 variabler
random ar och 8 manader. (aggression,
number uppmaérksamhetspro
generator 2 ungdomar (9 blem, &ngest,
mild, 3 mattlig) depression, sociala
randomiserades till problem)
interventionsgruppe
n och 13 (10 mild, 3
mattlig) till
kontrollgruppen
Forfattare | Studiedesign Populationen Intervention JamfGrelse Utfall
Ringenba | Tre-armad 49 ungdomar med Assisted Cycling Voluntary Cycling Priméra utfall:
chetal. Randomiserad | Downs syndrom Therapy (ACT). (VO): egen takt = Adaptiva och
(2020) kontrollerad (trisomi 21), 12-25 sjdlvgaende cykling maladaptiva
intervention ar (medelalder 18,3 | Deltagarna cyklar beteenden, métt
USA ar; genomsnittlig pa stationdr cykel, | No Cycling (NC): med Vineland
mental alder 5,5 ar, | motordriven sitter och tittar pa Adaptive Behavior
miétt med Peabody augmentation for video Scales, Second
Picture Vocabulary | att halla~ 80 rpm Edition
Test). eller mer under en

atta veckors
period

Depressiva symtom,
métt med Children’s
Depression
Inventory.

Sjalveffektivitet och
uppfattning om
fysisk aktivitet matt
med Physical
Activity Self-
Efficacy Scale
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Forfattare | Studiedesign Populationen Intervention JamfGrelse Utfall
Royston | Pragmatisk, 261 fordldra—barn- Stepping Stones Sedvanlig behandling i .

- Primart utfall:
etal., assessor- dyader med barn Triple P (SSTP) (Treatment as Usual, forild terat
2024 blindad 30-59 manader (ca niva 4, ett 9- TAU) som inkluderade (;ra rar(zilp portera

randomiserad | 2,5-5 &r) med veckors hélsobesok, utmanande
e . . e o e beteende vid 52
England | kontrollerad mattlig till svér IF psykoedukativt primérvardsrddgivning, N
. . o AT : veckor mitt med
studie (RCT) (matt via General program med 6 tidiga interventioner . .
Adaptive gruppsessioner & | och gﬁggkﬁ:th?éggi)
Functioning-score 2,5 timmar och 3 | medvetenhetstridning '
40-69, ABAS). individuella relaterad till IF, utan .
Sekundéra utfall:

Barnen hade
uppvisat utmanande
beteende >2
manader.

sessioner a upp
till 30 minuter
(telefon eller
personligt mote).

Studien bedrevs
vid fyra centra i
England, juni
2017-december
2021

deltagande i andra
fordldraprogram under
studien.

Datainsamling:

Alla utfall méttes fore
randomisering, vid 16
veckor och vid 52
veckor efter
randomisering av
utbildade forskare.

Barnen bedémdes vid
baslinjen med Adaptive
Behaviour Assessment
System (ABAS) for
adaptiv funktion och
Mullen Scales of Early
Learning for kognitiv
utveckling.

Forildra- och
lararrapporter via
C-TRF.
Observerat
utmanande
beteende 1
videoinspelade
strukturerade
fordldra—barn-
interaktioner
(Revised Family
Observation
Schedule).
Forildrars
psykiatriska

symtom (GHQ-12)

Forildrastress
(Questionnaire on
Resources and
Stress).

Frekvens av svart
barnbeteende
under
varduppgifter
(Caregiving
Problem
Checklist).

Forédldrakompetens

och
tillfredsstillelse
(Parenting Sense
of Competence
och Client
Satisfaction
Questionnaire).
Halso- och sociala

resurser (Child and

Adolescent
Service Use
Schedule) samt
hélsorelaterad
livskvalitet for
fordldrar och barn
(EQ-5D-5L och
PedsQL).
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Forfattar | Studiedesign Populationen Intervention JamfGrelse Utfall
e
Stone- Randomiserad | 20 foréldrar/ Behavioral Educational Barnets
Heaberli | , dubbelblind véardnadshavare till Intervention (BEH) intervention (EDU) | beteende:
netal. feasibility- barn och ungdomar CBCL
(2024) pilot med tva med Downs syndrom, | BEH: Modifierad EDU: (Externalising
aktiva alder 6-17 &r, med version av RUBI 5 individuella Problems T-
USA interventions- | minst ett identifierat Parent Training, 5 utbildningssessioner, | score)
grupper (BEH | beteendeproblem. individuella 1- matchade for tid och | ABC
vs EDU). Barnen var inte timmes sessioner kontakt med (Irritabilitet,
inskrivna i andra over 5-8 veckor, facilitator. Hyperaktivitet)
Tre beteendeinterventioner | anpassad for
métpunkter: och lag pa stabil beteendeproblem Innehaller Exekutiv
baseline, post- | medicinering under vanliga vid Downs grundldggande funktion:
intervention studien. syndrom. beteendeforstaelse BRIEF2
och 12 och utbildning (Behavioral
veckors Totalt 20 Innehaller principer riktad till Downs Regulation
follow-up. vardnadshavare deltog | fran applied behavior | syndrom, men utan Index)
(101 BEH, 101 EDU). | analysis (ABA), ABA-baserade
hemuppgifter, strategier. Foréldrapaverkan
Barnens intellektuella | aktivitetsblad och / stress:
funktionsniva, matt videovignetter. FIQ (Positive
med KBIT-2, var Feelings,
medel 50,9 (BEH) Innehéll inkluderade Negative Impact)
respektive 45,8 strategier for
(EDU). Adaptivt beteenderegulering, Barnets adaptiva

beteende (SIB-R) var
medel 45,0 respektive
47,0.

Kognitiv formaga matt
med KBIT-2 (verbal
och non-verbal 1Q) av
legitimerad psykolog
for deskriptiva
dndamal.

forstarkning och
preventionsstrategier.

beteende:
SIB-R

(beskrivande vid

baseline)

Treatment
satisfaction:

Post-intervention

PCSQ, 1-7-
skala, hogre =
storre
tillfredsstillelse

Beddmningar vid

tre tidpunkter:

pre-intervention,

post-
intervention, 12
veckor post-
intervention.
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