Detta flodesschema har utarbetats av lédkare, specialiserade pa
intellektuell funktionsnedsattning, i Nederlanderna. Det visar hur
man kan arbeta systematiskt med att forsoOka hitta vad som ligger
bakom ett utmanande beteende. Pa andra sidan finns en
checklista over kroppsliga besvar som skulle kunna utlosa
utmanande beteenden.



Undersdk mojlig somatisk orsak till utmanande beteende hos '*

Andningsorganens sjukdomar:
Luftvagsinfektioner

personer med intellektuell funktionsnedsattning (IF) Astma/KOL
X. Matsmaltningsorganens sjukdomar
Topp 70-lista Over differentialdiagnostiska somatiska {[;@) Tandproblem
tillstdnd (listade enligt ICD-10) hos personer med IF och Y %‘4 Svaljr.l.lngssvarlgheter
utmanande beteende, enligt specialistlékare. } Magséacksproblem
De vanligaste orsakerna r i fet stil CR;eﬂtUX
Kursiv stil anvéands fér andra medicinska faktorer (utover F:fsigparne;g
somatiska tillstand) som ar viktiga i bedémningen. Diarré PP

l. Infektionssjukdomar Hepatiﬂt _

1. Cancer Gallblasesjukdomar

. Sjukdomariblod och blodbildande organ samt IBS

vissa rubbningariimmunsystemet: IBD )
Anemier Glutenintolerans
Allergi Brack .

IV.  Endokrina sjukdomar, nutritionsrubbningar och XI. Huden:s och underhudens sjukdomar:

amnesomsattningssjukdomar: HUdel:kdomar
Diabetes Trycksar
Pankreassjukdomar Iforhardnal.der . )
Overvikt Xll.  Sjukdomar i muskuloskeletala systemet & bindvaven:
Malnutrition, ensidig kost LedSJdeomar

V. Psykiska storningar/beteendestdrningar: Skolios
Psykisk sjukdom Osteoporos

VI. Sjukdomarinervsystemet: Fraktl.Jrer
Epilepsi VIII. Sjukdomar i 6rat och mastoidutskottet: Luxationer
Demens Otit Kontrakturer
Parkinsons och andra liknande Hoérselnedsattning och dévhet XII. Siukdi)m?r i %lrin- 0f_‘.h kdnsorganen:
rorelsesjukdomar Vaxpropp Urinvagsinfektion
Stroke Dovblindhet Urininkontinens/retention
Cerebral pares/spasticitet Yrsel N!urstgn
Hypotermi VIll.  Cirkulationsorganens sjukdomar: N}UVSV|kt . _ o
Sémnstorning Angina pectoris, hjartinfarkt Sjukdomari manliga genitalia
Huvudvérk och migrén Arytmi Prostatasjukdomar
Spinal stenos Hjartsvikt Menstruationsrelaterade besvar
Karpaltunnelsyndrom Hypertoni, ortostatism Gt?nital inffaktion )

VII. Sjukdomar i 6gat och narliggande organ: Trombos Kl.llmakte'rleb_esvgr _
Konjunktivit Restless legs XIV. Medfédda missbildningar, deformiteter och
Synnedsittning, blindhet Aderbrack kromosomavvikelser: orsak till IF

Hemorrojder XV. Yttre orsak till sjukdom: [Gkemedelsbiverkan och —

interaktion, stimulantia



MULTIFAKTORIELL ANALYS AV UTMANANDE BETEENDE HOS PERSONER MED INTELLEKTUELL FUNKTIONSNEDSATTNING (IF)

KARTLAGGNING AV

LEDTRADARI|

ANALYS AV MOJLIGA
BIDRAGANDE FAKTORER

BETEENDET

ANAMNES

K Vilket ar det utmanande beteendet?

* Frekvens?

e Duration?

* Svaérighetsgrad?

* Vad foregar beteendet?

* Varuppstar beteendet?

* Vilka ar konsekvenserna (for individen,
\ personal och andra)?

~
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* Beskrivpersonens livshistoria- vad ar de
viktigaste handelsernai hens liv?

* Hur har personentidigare hanterat stress?

* Vilka ar viktiga i personens liv?

* Hardetutmanande beteendet funnits tidigare?
\_ | sa fall, analys, interventioner och resultat dé'?/

ﬁ(artlégg personens funktion:
* Orsaktill IF?
* Kognitiv niva?
* Samspelsformaga?
*  Kommunikativ niva?
* Qjamn begavningsprofil?
* Hur hanterar personen stress?
* Sexuell utvecklingshistoria
* Hur processas sinnesintryck?

mellan personen och andra? Riskokande eller
skyddande faktorer? Problem péa organisatorisk
niva?

Medicinska faktorer- Finns nagon psykisk
storning? Lakemedel, historiskt och aktuellt.
Anvander personen stimulantia? Finns nagon

\somatisk problematik?

Externa faktorer- vilka omgivningsfaktorer spelar
roll for utvecklingen och/eller vidmakthallandet av
det utmanande beteendet? Interaktionsmonstret
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Utvardering

N
Upprepa analysen e
y,
1 NEJ
4 N ™
Har analysen utforts JA
fullstandigt; har alla hypoteser — m—
( testats? )
(K¢ tillsanslio i : N JA  (Hamta in andra discipliner
Ar tillgénglig information — Inan Iscipl
tillrécklig for att gora en adekvat sasom psykiater, neuropsykolog
analys av problemet? J_’NEJ m.fl. Finns andra mojliga
. e o
‘ A \ldentlflerbara orsaker? )
(Vilka moijliga forklaringar finns ) . ‘ NEJ .
till det utmanande beteendet? Hamta in andra experter sdsom [«
\ J —
1 VUB
. J
(Formulera Y nes . . . )
. . . .. Har ratt interventioner/insatser
interventioner/insatser for att G lts?
\testa dessa forklaringar \va S¢ ) ¢
¥ 4 A
( . A NEJ (. . . . )
Implementering av dessa Har alla interventioner/insatser
interventioner/insatser ¢ implementerats korrekt? ¢
\ J/ \_ )

v

I

\.

Beteendet ar inte langre
problematiskt, eller inte sarskilt
problematisk eller
funktionshindrande

!

Det utmanande beteendet har
inte forbattrats som forvantat,
finns kvar eller har forvarrats

This Model was developed by CCE © somatiek.cce.nl
Svensk 6verséattning: Lena Nylander och Gunnar Sandstrém




