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Tidlig og intensiv opplaring, basert pa anvendt atferdsanalyse, er en
oppleringsform som i gkende grad blir benyttet i norske barnehager.
Opplaeringsformen blir benyttet ovenfor barn med autisme og andre
utviklingsforstyrrelser. Artikkelen oppsummerer karakteristika ved
opplaringsformen og viser til aktuell forskning.

Kjennetegn ved oppleeringsformen

Anvendt atferdsanalyse bestdr av metoder og teknikker som er basert pa
vitenskapelige studier av menneskets atferd. Siktemalet med bruken av disse
metodene og teknikkene er  etablere et ferdighetsrepertoar som er funksjonelt for
barnet, samt 8 redusere atferd som er problematisk (Cooper, Heron, & Heward,
1987). Fra et atferdsanalytiske stésted er autisme et syndrom bestaende av
atferdsmessige mangler og overskudd som har nevrologisk basis. Disse
atferdsmanglene og utfordrende atferdene er det imidlertid mulig & gjere noe med,
ved hjelp av spesifikke, ngye planlagte og konstruktive ssmhandlinger med miljoet
(Green, 1996).

Opplaringsformen kjennetegnes blant annet av: (a) Bruk av prinsipper fra
anvendt atferdsanalyse, og atferdsbasert teori (Green, 1996; Leaf & McEachin,
1999), (b) systematisk etablering av sméa malbare atferdsenheter, (Koegel & Koegel,
1995; Lovaas & Smith, 1989) (c) spesielt tilrettelagte opplaringsarenaer (Leaf &
McEachin, 1999), (d) introduksjon av opplaringen i ung alder (Birnbrauer &
Leach, 1993; Lovaas, 1987; McEachin, Smith & Lovaas, 1993; Perry, Cohen &
DeCarlo, 1995) (e) et stort antall timer opplearing per uke (Birnbrauer & Lech,
1993; Fenske, Zalinski, Krantz & McClannahan, 1985; Lovaas, 1987; Perry,
1995; Sheinkopf & Siegel, 1998), og (f) involvering av naerpersoner, som barnets
familie (Green, 1996; Leaf & McEachin, 1999).

Det mest vanlige formatet pa opplaeringsformen er betegnet som "discrete trial
teaching” (DTT). Dette formatet avgrenser hver repetisjon under innlzring til en
instruksjon, en respons og en tilbakemelding (Catania, 1992). Ved bruk av dette
oppleringsformatet blir sma malbare atferdsenheter innlart ved hjelp av gjentatte
repetisjoner, frem til mestring (Leaf & McEachin, 1999). Eksempler p& andre
oppleringsformater som blir benyttet er “precision teaching”, eller “fluencybasert”
opplering, hvor det er fokus pa raske og presise responderinger (Lindsley, 1992),
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"incidental teaching”, som er en metode for & fremme generalisering og spontant
bruk av spraket (Fenske, Krantz & McClannahan, 2001), samt ulike former for
"free-operant” laring, som innebarer at barnet kan respondere uavhengig av
instruksjoner fra voksne (Lindsley, 1990).

Oppleeringsprogrammer

Tidlig og intensiv opplearing, basert pad anvendt atferdsanalyse, bestar av
etablering av en rekke ferdigheter. Det er utviklet mange opplaringsprogrammer
som tar for seg innlaering av de ulike enkeltferdighetene. Det er ogsa publisert en
del "pakker” med opplaringsprogrammer, men disse dekker ikke alle sider ved
opplaringen og kan derfor ikke betegnes som komplette.

Lovaas, m. fl. (1981) sin "The Me Book” var den farste store beskrivelsen av
opplaringsprogrammer som forela. Lovaas beskrev programmer for opplaring
blant annet innenfor falgende omrader: (a) grunnleggende opplearing, som
fokuserer pa ferdigheter som er ngdvendige for asitte konsentrert med fokus mot
lerer, (b) ikke verbal imitasjon, hvor barna larer & imitere bevegelser, (c) verbal
instruksjon, med siktemal & laere barna & falge enkle instruksjoner, (d) vokal imitasjon,
hvor barna skal leere & imitere sprak, (€) lekopplearing, som inkluderer funksjonslek,
alenelek og late-som lek (f) sprakforstaelse, forstaelse av navn pé objekter og
handlinger, (g) talesprak, med benevning av objekter og handlinger, (h) innlering
av abstrakte begreper, som starrelser, farver, former, preposisjoner og pronomen, (i)
tidsbegreper, som farst og sist, (j) opplaring i bruk av ja og nei, (k) forstaelse av
begreper knyttet til fglelser, (1) bruk av setninger, (m) observasjonslearing og (n)
dagliglivets ferdigheter, som spising, renslighet, av- og pakledning og tannpuss.

Senere har det kommet flere andre bgker som beskriver ulike opplaringprogram.
Eksempler pa dette er Maurice, Green & Luce (1996), Maurice, Green & Foxx
(2001) og Leaf & McEachin (1999). Freeman & Dake (1996) har laget en
omfattende manual med opplaringsprogrammer innen omrader som krever at en
del grunnleggende ferdigheter er etablert pa forhdnd. Sundberg & Partington
(1998) beskriver opplaring med utgangspunkt i Skinner (1957) sin analyse av
verbal atferd. Beskrivelsene er til dels overlappende, men utfyller ogsé hverandre
ved at de dekker noen ulike omréder. Det er imidlertid ingen opplaringsmanualer
som tar for seg alle viktige ferdighetsomrader. Ved siden av de beskrevne
opplaringsmanualene er det ogsa publisert en rekke artikler som tar for seg innlaering
av ferdigheter innen ulike atferdsomréder. En ny oppleringsmanual fra Lovaas er
ventet publisert i lapet av aret.

Det stor enighet om at opplaringen ber fokusere pa alle omréader som er av
betydning for hvordan barn i farskole- og tidlig skolealder fungerer. Det er
imidlertid vanskelig & produsere opplaringsprogrammer som er funksjonelle for
alle barn, og en grunnleggende tankegang er at opplaringen ma tilpasses det
enkelt barns ferdigheter og egenart (Green, 1996). Det ma spesielt fokuseres pa
forkunnskaper, hvilke ferdigheter som er viktige a lre, og hvilken innlaeringsteknikk
som vil veere mest effektiv for barnet (Karlsen, 2001 B).
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Dokumentasjon av effekt

Ferster (1961) var en av de farste som prevde & forstd autisme fra et
atferdsteoretisk perspektiv. P& det tidspunktet mente de fleste fagfolk at barn med
autisme sitt problem var en underliggende emosjonell forstyrrelse (Lovaas & Smith,
1989). Ferster hevdet imidlertid at deres hovedproblem besto i leerevansker, som
var et resultat av feilaktig oppdragelse. Han hevdet videre at bruk av spiselige
forsterkere ville sette barna i stand til & lzre nye ferdigheter. Noen av Fersters
péstander, som at lzereproblemene var et resultat av feilaktig oppdragelse, er ikke
lenger aksepterte i dag. Arbeidet var imidlertid viktig da han var den farste til &
dokumenterte at l&ringsteori kunne benyttes i opplaring av barn med autisme.
Ferster ble raskt etterfulgt av andre forskere som dokumenterte at prinsipper fra
leringsteori kunne benyttes béde ved innlzring av enkle og mer avanserte
ferdigheter hos barn med autisme. Blant andre fant Lovaas, Koegel, Simmons &
Long (1973) at det var mulig & forbedre intellektuelle, spraklige og sosiale ferdigheter
hos barn med autisme ved hjelp av intensiv opplering.

Lovaas (1987) presenterte resultater fra en studie av hjemmebasert tidlig og
intensiv en-til-en oppl&ring av barn med autisme. 19 barn mottok 40 timer
intensiv en-til-en opplaring i minimum 2 ar. Resultatene viste at 47% av barna
oppnadde normal intellektuell fungering, og gjennomfarte farste klasse i vanlig
skole. 42% av barna viste stor fremgang, men skaret fremdeles innenfor omrédet
moderat mentalt retardert, og ble plassert i spesialklasser for barn med
sprakproblemer. 11% av barna hadde liten fremgang og ble plassert i spesielle
Klasser for barn med autisme. 2% av barna i en kontrollgruppen (n=40) oppnadde
normal intellektuell fungering. En oppfelgingsstudie av barna i
eksperimentgruppen viste at alle barna som oppnadde normal fungering, unntatt
ett, fortsatt skéret innen normalvariasjonen pa IQ ved en gjennomesnittlig alder pa
11,5 &r (McEachin, m. fl., 1993).

P& grunn av at denne studien presenterte resultater som var signifikant bedre
enn tidligere studier, ble den gjenstand for omfattende diskusjoner (Eikeseth &
Edvardsen, 1998). Kritikerene (Baer, 1993; Foxx, 1993; Kazdin, 1993; Mesibov,
1993) var i stor grad enige om tre faktorer: (a) Barna hadde oppnadd en signifikant
fremgang i funksjonsniva, (b) det var blitt synliggjort at fremgangen kunne tilskrives
denne opplzringsformen og (c) det var behov for replikasjon av studien. Schopler,
Short & Mesibov (1989) sto for den kanskje mest negative kritikken av studien.
Deres hovedpastanden var at deltakerene i studien var godfungerende barn med
autisme, som hadde en god prognose uavhengig av opplaringstilbud.

En studie fra The May Institute i Massachusetts dokumenterer effekten av 15-
25 timers intensiv opplaring per uke. 14 barn, med en gjennomsnittlig alder pa
43 maneder ved oppstart, mottok intensiv atferdsopplaring i hjemmet. For 12 av
13 barn som ble testet etter ett ars opplaring gkte mental alder. @kningen varierte
fra 2 til 23 méneder. 9 av 11 barn fremviste fremgang ved spraktesting. Fremgangen
varierte tilsvarende 3 til 18 méaneders normalutvikling. De av barna som mottok
videre opplering fikk tilsvarende fremgang det andre aret (Anderson, m. fl., 1987).

Birnbrauer & Leach (1993) gjennomfarte en studie der 9 barn med autisme
eller autismelignende tilstander mottok intensiv oppla@ring, basert pa
atferdsteoretiske prinsipper. Barna hadde en gjiennomsnittlig alder pa 39 méaneder
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ved oppstart, og mottok 18,72 timer oppla&ring per uke i gjennomsnitt. En
kontrollgruppe pé 5 barn mottok opplaring som ikke var basert pa atferdsanalytiske
prinsipper. For oppstart og etter 2 ar ble det gjennomfart standardiserte tester for
intellektuell fungering, spraklig utvikling og adaptiv atferd. Etter to ar oppnadde
4 av 9 barn i eksperimentgruppen intellektuell fungering innenfor
normalvariasjonen, mens de fgr oppstart ble definert som ikke testbare. Fire av
barna hadde moderat fremgang, mens ett av barna hadde minimal fremgang.
Ingen av barna i kontrollgruppen hadde fremgang tilsvarende de fire med best
fremgang i eksperimentgruppen.

Effekten av intensiv opplaring av to sgsken med autisme, ble beskrevet i en
bok av barnas mor (Maurice, 1993) og i en artikkel fra Perry, m. fl. (1995). Barna
mottok strukturell opplaring under en-til-en betingelser, mellom 10-35 timer per
uke. | tillegg til dette ble det gjennomfart omfattende opplaring i naturlige
situasjoner. Barna mottok intensiv opplaring i hjemmet i 2 &r. Opplaringen ble
gradvis redusert nar barna begynte i normal barnehage. Barna har senere gatt
videre i vanlig skole, og oppfattes som sosialt veltilpassede og langt fremme nar det
gjelder skoleferdigheter (Green, 1996).

The San Francisco Study (Sheinkopf & Siegel, 1998) viser data fra 11 barn
som mottok intensiv opplaring basert pa anvendt atferdsanalyse, ssmmenlignet
med data fra en kontrollgruppe bestaende av barn som mottok annen type
opplering. Barna som mottok intensiv opplaring fremviste, i motsetning til barna
i kontrollgruppen, en vesentlig gkning i 1Q skare.

Smith, Buch & Gamby (2000) presenterte data fra en studie der 6 barn med
giennomgripende utviklingsforstyrrelser mottok foreldredrevet opplearing, med
workshop-basert veiledning. Flertallet av barna (5 av 6) tilegnet seg raskt nye
ferdigheter etter oppstart, men bare 2 av 6 barn fremviste vesentlig fremgang pé
standardiserte tester etter 2 til 3 ars oppfalging.

En studie fra England oppsummerer data fra 66 barn som mottok foreldrebasert
intensiv opplearing, med veiledning fra 25 ulike konsulenter (Bibby, m. fl., 2001).
Ved oppstart ble 22 barn testet pa 1Q tester og 21 barn pa Vineland Adaptive
Behavior Scale. Etter gjennomsnittlig 31,6 maneders oppfelging var det ingen
signifikant gkning av 1Q skére, mens det var en signifikant gkning pa 8,9 poeng pa
Vinland. Mudford, Martin, Eikeseth & Bibby (2001) pépeker vesentlig faktorer
som skiller denne studien fra studier med bedre resultater: (a) Barna startet opplaering
senere, (b) de mottok farre timer opplaring per uke, (c) det var ingen krav om
minimum 1Q skére ved inntak, og (d) opplaringspersonellet mottok langt mindre
veiledning.

The Wisconsin Early Autism Project er en replikasjonsstudie av Lovaas (1987).
Sallows & Graupner (2002) viser resultater fra 24 barn med autisme som mottok
intensiv opplaring i minimum 3 ér. Alle barna var under 3,5 ar ved oppstart og
hadde diagnosen autisme. 11 av 24 (46 %) barn testet etter opplaring innenfor
normalvariasjonen pa 1Q tester (over 85 1Q poeng). Alle 11 barna ble etter
opplaringen plassert i vanlige skoleklasser, hvor 3 av dem fortsatt mottok ekstra
hjelp. Barna i kontrollgruppen (n=25) viste etter 4,5 &r ingen gjennomsnittlig
gkningi1Q.

Samlet finnes mye dokumentasjon pé at tidlig og intensiv opplaring, basert pa
anvendt atferdsanalyse, er en effektiv opplaringsform for barn med autisme. |



Tidlig og intensiv oppleering basert pa anvendt atferdsanalyse

tillegg til studier som dokumenter effekten av lang tids opplaring, for grupper av
barn, har det blitt presentert mange studier som beskriver innlaring av
enkeltferdigheter. Studiene er giennomfart med tanke pa & dokumentere og forbedre
atferdsteoretiske innlaeringsprosedyrer (Green, 1996). Det mangler imidlertid
fortsatt dokumentasjon pa mange enkeltomrader innen opplaringen, og det er
mange ubesvarte spgrsmal. Effektstudier dokumenterer ofte at en "pakke” med
opplaringsprogram gitt over flere &r har god effekt ovenfor barna. Effekten av
hvert enkelt opplaringsprogram er ikke alltid like godt undersgkt, og en vet ikke
alltid hva som gjar at den totale effekten blir positiv (Green, 1996). Dette innebarer
at det bar veere et stort forbedringspotensialet for denne opplaringsformen.

Alder ved intervensjon

| begrepet tidlig opplaring, ligger det at opplaringen bar introduseres tidlig i
et barns liv. De beste resultatene som er dokumenterte fremkommer for barn som
startet opplaringen far de var 4 ar gamle (Birnbrauer & Leach, 1993; Lovaas,
1987; McEachin, m. fl., 1993; Perry, m. fl., 1995; Sallows & Graupner, 2002).
Studier gjennomfgrt av Fenske, m. fl. (1985) og Harris & Handleman (2000)
viste at barn under henholdsvis fem og fire &r hadde starre fremgang enn eldre
barn. Green (1996) hevder at det ikke ser ut til & foreligge grunner for & utsette
oppleringen, sa snart omfattende problemer er identifisert, og barnet har motoriske
ferdigheter til  utfare enkle handlinger.

Green, Brennan, & Fein (2002) beskriver opplaring som ble igangsatt med et
14 méneder gammelt barn. Barnet hadde normal utvikling i spedbarnsalder, men
vise regresjon ved 11 maneder. Barnet hadde en bror med autisme og en bror med
sprakforstyrrelser, og det ble antatt & vaere hgy risiko for utvikling av autisme.
Intensiv opplaering péd mellom 25-36 timer per uke ble giennomfert i 18 maneder.
Ved 5 ars alder skaret barnet 119 1Q poeng, og det ble ikke beskrevet noen
atferdsmessige eller utviklingsmessige avvik. Utover dette finnes det liten
dokumentasjon pé effekten av & starte opplaringen tidligere enn ved 2 érs alder.

Det starste hinderet i forhold til & f& igangsatt opplaring far 3-4 ars alderen,
ligger i at mange barn ikke blir diagnosert far i 4-5 érs alderen. For a sikre at
problemene blir oppdaget sa tidlig som mulig har Baron-Cohen, m. fl. (1996)
utarbeidet en sjekkliste, Checklist for Autism in Toddlers (CHAT), som skal kunne
identifisere tegnene ved autisme allerede ved 18 maneders alder. | en studie fra
England ble 16000 barn testet med CHAT ved 18 méneders kontroll pé lokale
helsestasjoner. 12 av barna feilet pa ngkkelomrader ved testene. Videre oppfalging
av disse barna viste at 10 (83,3%) av dem senere fikk diagnosen autisme (Baron-
Cohen, m. fl., 1996).

Selv om best effekt er dokumentert ved oppstart far 4 ars alder, er det ogsé vist
at intensiv opplaring, basert pa anvendt atferdsanalyse, har en positiv effekt pa
eldre barn (Eikeseth, Smith, Jahr & Eldevik, 2002).

Intensitet og varighet

Intensitet er kanskje vare den viktigste dimensjonen ved denne type opplaring.
Intensiteten pa opplearing har tradisjonelt vaert mélt i antall timer opplaring per
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uke (Green, 1996). Et vanlig kjennetegn for intensiv opplaring har vert at
opplaringen har pagétt over minimum 25-35 timer per uke. De beste resultatene
har veert rapportert fra studier hvor barna har mottatt et hgyt antall timer med
opplaring per uke (Birnbrauer & Lech, 1993; Fenske, m. fl., 1985; Lovaas,
1987; Perry, 1995; Sallows & Graupner, 2002). Sheinkopf & Siegel (1998)
rapporterte at 30 timer opplaring per uke produserte stgrre fremskritt pa 1Q
malinger enn 20 timer opplaering per uke. En studie fra Eldevik, Jahr og Eikeseth
(2001) viste at barn som mottok gjennomsnittlig 12 timer opplaring per uke
hadde moderat fremgang. Etter 22,6 maneders opplaring var gjennomsnittlig
gkning av 1Q pa 8,2 poeng, mens giennomesnittlig fremgang pé spraktester (RDLS
eller PEP-R) var pa 8,9 poeng (reseptivt) og 12,4 poeng (ekspressivt).

En annen viktig faktor knyttet til intensitet er darligere dokumentert. Det
gjelder i hvilken grad barnet gies muligheter til effektiv leering all den tiden
opplaring forgar. Green (1996) mener at dokumentasjon av dette er et viktig
satsningsomrade. Nar antall timer opplzring er eneste mélet pa intensitet, vet vi
lite om hvor mange leeringsmuligheter barnet presenteres for, og hvor effektiv hver
opplaringstime er (Karlsen, 2001 A).

Det finnes fa studier som sammenligner effekten av opplaring som er gitt over
tidsperioder med ulik lengde (Green, 1996). De beste resultatene er imidlertid
oppnadd der hvor oppleringen har pagatt sammenhengende i minimum 2 ar
(Anderson, m. fl., 1987; Birnbrauer & Lech, 1993; Fenske, m. fl., 1985; Lovaas,
1987; McEachin, m. fl., 1993; Perry, 1995; Sheinkopf & Siegel, 1998). En
studie viser at det for enkelte barn oppnas best resultater farst etter 5-6 ar
(McEachin, 1993).

Kvalitet

Green (1996) definerer kvalitet ved i hvilken grad de som gir opplaring gjar
dette i overensstemmelse med empirisk dokumenterte standarder effektiv opplearing,
og i trdd med retningslinjer basert pa lovverk og etikk.

Det vil alltid veere flere ulike faktorer som avgjar kvaliteten pa den opplaeringen
som blir gitt. En del faktorer er beskrevet som viktige av flere fagpersoner: (a)
Forberedelse til opplaring, for asikre at all oppmerksomhet kan rettes mot barnet
mens opplaring pagar, (b) etablering av oppmerksomhet hos barnet, for  sikre at
barnet har fokus mot oppgaven som blir formidlet, (c) hvordan instruksjoner
presenteres, for & gjere de mest mulig forstaelig for barnet (d) hvordan hjelp (prompt)
gies og avtrappes (fades), for & sikre at barnet mestrer oppgaver uten & bli for
avhengig av hjelp (e) hvordan forme (shape) gnsket atferd, for a hjelpe barnet til &
etablere de ferdigheter vi gnsker, (f) hvordan, nar og hvilke tilbakemeldinger
(forsterkere) formidles, for 8 motivere barnet til videre l&ring og (g) tilpasse lengden
og vanskelighetsgraden pa en opplaringsgkt, for & fremme mest mulig effektiv
lering med stor grad av mestring (Koegel, Russo & Rincover, 1977; Leaf &
McEachin, 1999; McClannehan & Krantz, 1991).

Svart fa studier som dokumenterer effekten av denne type opplaring har
imidlertid frembrakt data som belyser opplaringspersonellet sine ferdigheter (Green,
1996). Et unntak fra dette er Anderson, m. fl. (1987) som legger frem malinger av
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foreldrenes ferdigheter. Birnbrauer & Leach (1993) argumenterer for at malinger
av opplaringskvalitet og integritet bar veere et prioritert omrade for fremtidig
forskning.

Oppleeringsarena

Innledningsvis vil mye av opplaeringen foregd en-til-en, i et spesielt tilrettelagt
opplaringsrom. Dette er vanligvis et rom som inneholder stol, bord, noen leker og
undervisningmateriell, far gvrig uten for mange forstyrrende stimuli. Etter hvert
som barnet har etablert flere ferdigheter, som det kan nyttiggjere seg i ulike
situasjoner, vil en starre andel av tiden bli brukt pa & praktisere innlaerte ferdigheter
i ulike miljger (Leaf & McEchin, 1999).

Hovedvekten av publiserte studier viser til opplaring som innledningsvis har
foregatt i barnets hjem, med en gradvis gkende integrering i barnehager eller skoler
(Anderson, m. fl., 1987; Birnbrauer & Lech, 1993; Lovaas, 1987; Perry, 1995).
Enkelte studier viser at opplaring har blitt introdusert i spesialskole (Fenske, m. fl.,
1985), hvor siktemalet har veert & overflytte barna til en normalskole. | Norge har
opplaringen tradisjonelt blitt gjennomfart i vanlig barnehager, hvor den
innledningsvis har blitt gjennomfart i spesielle opplaeringsrom, mens den senere
har blitt gjennomfert i grupper med normale barn (Klevstrand, Isaksen, Glgersen
& Glgersen, 1996).

Det er ikke kjent at det er gjennomfart noen studier som direkte sammenligner
effekten av hjemmebasert versus barnehage- eller skolebasert intensiv opplaring
(Green, 1996).

Involvering fra familien

Et viktig moment er at barnas familie er deltakende i opplaringen. Leaf &
McEachin (1999) hevder at involvering av barnets familie er av stor viktighet, da
ingen andre kjenner barna bedre, eller bryr seg mer om dem, enn barnas foreldre.
Aktiv involvering fra familien gir en flere fordeler i opplzringseyemed: (a)
Oppleringspersonellet far gjennom foreldrene bedre kjennskap til hvordan barnet
fungerer i ulike miljger, (b) foreldrene gies bedre mulighet til & arbeide med
generalisering av nyinnlarte ferdigheter, (c) foreldrene gies kunnskap om hvordan
de kan etablere sosiale ferdigheter, leke og selvstendighetsferdigheter i naturlig
miljger, og (d) det bidrar til at barnet blir bedre integrert i familien.

Leaf & McEachin (1999) advarer imidlertid mot at for stor del av ansvaret for
opplaringen blir lagt pé foreldrene, da det & ha ansvaret for et barn med autisme er
en meget stor fglelsesmessig belastning og arbeidskrevende oppgave.

Kritikk av opplaringsformen

Intensiv opplaring basert pa anvendt atferdsanalyse har veart utsatt for
omfattende kritikk. Eikeseth & Edvartsen (1998) oppsummerer Kritikken til &
omfatte fglgende hovedmomenter: (a) Opplaringsformen skaper "robotaktige
barn”, (b) det benyttes straff og ubehag i opplaringen, (c) opplaeringsformen
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innebarer en stor belastning for barnas foreldre og (d) den tar ikke hensyn til
moderne utviklingspsykologi.

Péastanden om at barna kan opptre robotaktig kan ha sin bakgrunn i bruken av
avgrensede repetisjoner i opplaringen, der samhandlingen brytes opp i enkle og
avgrensede hendelser (Eikeseth & Edvardsen, 1998). Denne pastanden ser
imidlertid ut til & mangle databasert dokumentasjon. Publikasjoner fra intensive
opplaringsprogram kan tvert imot tyde pa det motsatte. McEachin, m. fl. (1993)
0g Maurice (1993) beskriver at barna etter mottatt opplearing var mindre rigide i
sine handlingsmgnster enn far opplaringen ble introdusert.

Diskusjon om bruk av tvang i opplaring av barn med ulike former for
utviklingsforstyrrelser er viktig. Det er imidlertid ikke presentert data som viser at
bruk av tvang er mer utbredt blant fagpersoner som benytter anvendt atferdsanalyse,
enn blant fagfolk som benytter andre metoder. Det er i dag stor enighet om at bruk
av tvang ikke er akseptabelt under opplaring av barn med autisme (Eikeseth &
Edvardsen, 1998; Green, 1996; Karlsen, 2001 A), og flere studier som er blitt
presentert de siste 15 arene har beskrevet at bruk av aversive metoder ikke var en
del av opplzringen (Anderson, m. fl., 1987; Birnbrauer & Lech, 1993; Perry, m.
fl, 1995).

Pastanden om at opplaringsformen medfarer en stor belastning for familien,
kan ha sammenheng med at disse opplaringsprogrammene vektlegger en aktiv
deltakelse fra foreldrene (Anderson, m. fl., 1996; Maurice, 1993). Aktiv deltakelse
kan imidlertid bade veere positivt og negativt for familien, og Eikeseth og Edvardsen
(1998) hevder at denne kritikken ikke kan dokumenteres gjennom forskningsdata.

Nar kritikere hevder at de som benytter metoder fra anvendt atferdsanalyse
ikke tar hensyn til nyere forskning inne utviklingspsykologi, viser de ofte til Skin-
ners vitenskapteoretiske og epistemologiske kritikk av antagelser om fikserte stadier
i barns utvikling (Eikeseth & Edvardsen, 1998). Det er imidlertid enighet om at
fagpersoner som benytter anvendt atferdsanalyse kan dra nytte av forskning innen
utviklingspsykologi, samtidig som de benytter anvendt atferdsanalyse nér de
etablerer nye ferdigheter hos barn (Eikeseth & Edvardsen, 1998).

Diskusjon

Green (1996) fremhever tidlig og intensiv opplaring, basert pa anvendt
atferdsanalyse, som den mest effektive tiln@rmingen ovenfor barn med autisme.
Dette begrunner hun i den omfattende dokumentasjonen av effekt som forligger.

Det er imidlertid enighet om at det ogsa for denne opplaringsformen er mange
ubesvarte spgrsmal og store forbedringspotensialer. Det er tidligere i artikkelen
pekt p& noen utfordringer fagfeltet star ovenfor, som for eksempel utvikling og
dokumentasjon av nye og bedre oppleringsprogrammer (Green, 1996),
utarbeidelse av retningslinjer for hva som er kvalitativ god opplaring og flere
malinger av opplaringskvalitet (Birnbrauer & Leach, 1993), bedre mél for intensitet
(Green, 1996; Karlsen, 2001 A) og tidligere identifisering av problemene til barn
med utviklingsforstyrrelser (Baron-Cohen, m. fl., 1996).

Holth (2002) papeker behovet for utvikling og benyttelse av flere
opplaringsprogram som bedrer barnas ferdigheter innenfor omrédet “joint atten-
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tion” (Mundy, 1995), samt inkludering av malinger av ferdigheter innenfor dette
omrédet ved effektstudier. Farsethés (2002) papeker at intervensjonsformen ikke
er diagnosespesifikk, og at den bar benyttes ovenfor flere grupper av barn. Han
kritiserer ogsa bruken av 1Q malinger som avhengig variabel i effektstudier.

Studier av foreldredrevne opplaringsprogram (Bibby, m. fl., 2001; Smith, m.
fl., 2000), hvor rammene rundt opplaringen ikke har veert optimal, viser at det er
vanskelig & oppna resultater som er sammenlignbare med hva som er oppnadd i
studiene med best resultater. Flere faktorer ser ut til & kjennetegne de studiene hvor
de beste resultatene har veert oppnadd: (a) Barna har startet opplaring i ung alder
(far 4 ar), (b) de har mottatt et hgyt antall timer opplzaring per uke (over 30), (c)
opplaringen har blitt gjennomfart av kvalifisert personell, og (d) det har blitt gitt
hyppig veiledning fra eksperter innen omradet.

Det bar vare et siktemal at alle barn med denne type problemer skal motta
opplaring av hay kvalitet. For & na dette malet stér vi ovenfor flere utfordringer.
Opplaring av barn blir ofte igangsatt for sent. Bedre rutiner pa helsestasjonene for
a identifisere problemene tidlig vil bidra til at flere barn kan starte opplaringen
tidligere. Mange barn mottar for fa timer opplering per uke. For & bedre pa dette
problemet er det ngdvendig béde a stille starre resurser til disposisjon (sikre at
barna far minimum 30 timer en-til-en oppfalging per uke), og motivere ansatte
som arbeider direkte med barna i barnehager til & opprettholde en hgy intensitet.
Mangel pa personer med erfaring og kompetanse innen omradet anvendt
atferdsanalyse medfarer at mange barn ikke mottar opplaring med optimal kvalitet.
Det er gnskelig med starre fokus pd anvendt atferdsanalyse ved flere ulike studier
pé hayskoler og universiteter. Dette vil kunne bidra til & heve kvaliteten bade pa
det direkte arbeidet med barna, og pa veiledningen som blir gitt til
opplaringspersonellet.
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