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ABA er for alle børn med autisme 
 
Der er mange – både fagfolk og forældre – som opfatter anvendt adfærdsanalyse som en me-
tode, der er specielt velegnet til en særlig gruppe af børn med autisme, og som mener, at do-
kumentationen for metodens resultater primært omfatter disse børn. Nogle lægger især vægt 
på, at ABA som metode har vist sig at kunne sætte højtfungerende børn med autisme i stand 
til at klare en normal skolegang, og de vil derfor opfatte ABA-metoden som særlig målrettet 
imod de børn, for hvem ’mainstreaming’ er realistisk. Andre vil især lægge vægt på, at ABA-
metodens teknikker oprindelig er udviklet til nonverbale børn med autisme og til meget ad-
færdsafvigende børn med autisme. De vil derfor have en tendens til at opfatte ABA-metoden 
som særlig velegnet til lavtfungerende børn med autisme. 
 Vi har i det følgende gennemgået de eksisterende videnskabelige undersøgelser af effek-
terne af ABA-behandling for at se, om der er dokumentation for, at ABA skulle være særlig 
velegnet til specielle grupper af børn med autisme. Resultatet er, at alle børn med autisme in-
den for hele spekteret af mental retardering og normal begavelse kan profitere af ABA-
behandling. 
 
Der er i alt foretaget 19 videnskabelige undersøgelser af effekter af ABA-behandling, hvoraf 
to indtil videre kun er offentliggjort ved videnskabelige konferencer, og stadig afventer of-
fentliggørelse i et anerkendt tidsskrift. Af de 19 studier indeholder 15 nøjagtige oplysninger 
om de deltagende børns IQ ved behandlingens start og på opfølgningstidspunktet. I de reste-
rende undersøgelser er der anvendt andre mål for børnenes funktionsniveau før og efter be-
handlingen.  
 Hovedparten af de videnskabelige undersøgelser (10 i alt) har indbefattet børn, hvis IQ i 
gennemsnit før behandlingen er startet, har ligget lige omkring grænsen mellem middelsvær 
og lettere retardering (IQ fra 48 - 53 i undersøgelserne). Når flertallet af undersøgelserne om 
ABA-behandling omfatter børn på dette niveau intelligensmæssigt, skyldes det, at man nor-
malt går ud fra, at IQ-gennemsnittet for alle børn med autisme, ligger i dette område. Disse 
undersøgelser omfatter børn, hvoraf nogle har været mentalt retarderede i lettere grad og an-
dre retarderet i middelsvær grad, hvorfor gennemsnittet kommer til at ligge på grænsen mel-
lem disse grader af retardering. Fælles for disse undersøgelser er, at IQ-målinger på opfølg-
ningstidspunktet har vist, at børnenes grad af mental retardering i gennemsnit har ændret sig 
til at ligge på grænsen eller over grænsen til normalområdet (dvs. IQ ≥ 70). Nogle af disse 
børn er efter endt behandling blevet IQ-testet til at ligge inden for normalområdet, mens andre 
har ligget i den øvre del af lettere retardering (Anderson et al. 1987: Handleman, 1991; Bibby 
et al. 2001; Birnbrauer and Leach 1993; Harris and Handleman 2000; Lovaas 1987; Mulick et 
al. 2003; Sallows and Graupner 2002; Smith et al. 2000a; Smith et al. 2000b). 
 En gruppe på 4 undersøgelser omfatter børn, som inden ABA-behandlingens start intelli-
gensmæssigt i gennemsnit har ligget i den øvre del af området for lettere grad af retardering 
(IQ fra 62 til 68 i undersøgelserne). Efter ABA-behandlingen lå gennemsnittet for disse børn i 
alle tilfælde over grænsen for normalområdet (Eikeseth et al. 2002; Harris et al. 1991; Harris 
et al. 1990; Sheinkopf and Siegel 1998). 
 En enkelt undersøgelse har omfattet børn med en gennemsnitlig IQ på 28, hvoraf nogle af 
børnene var kategoriseret som mentalt retarderede af sværere grad (dvs. IQ = 20-34) og andre 
af sværeste grad (dvs. IQ < 20). Denne gruppe af børn havde på opfølgningstidspunktet i gen-
nemsnit flyttet sig til området for middelsvær retardering (Smith et al. 1997). 
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 Det er således fælles for alle 15 undersøgelser, at børnene i gennemsnit rykker et trin op i 
graden af mental retardering: fra svær til middelsvær retardering, fra middelsvær til lettere re-
tardering eller fra lettere retardering til normalområdet. 
 Disse ændringer i IQ er ikke kun ændringer i nogle talmæssige størrelser, men har store 
praktiske konsekvenser for disse børns grad af selvhjulpethed og funktionsniveau, når de bli-
ver ældre. Mens en person med mental retardering af sværere grad behøver vedvarende støtte 
og hjælp, så kan de fleste personer med middelsvær retardering i nogen grad klare personlige 
fornødenheder og kan klare sig med noget mindre støtte. Og mens en person med middelsvær 
mental retardering kan klare en række funktioner uden konstant støtte, så kan en person med 
retardering i lettere grad sædvanligvis klare at arbejde, klare sig socialt og bidrage til samfun-
det. Der er således tale om forbedringer i funktionsniveau, som også har samfundsmæssige og 
samfundsøkonomiske konsekvenser. 
 Denne oversigt over forskningsresultater af ABA-behandling er baseret på gennemsnitlig 
IQ i grupper af undersøgte børn, men der er store individuelle variationer. Det betyder, at der 
er nogle børn, som i løbet af ABA-behandlingen progredierer mere end et trin i skalaen over 
mental retardering, og omvendt er der andre børn, som i løbet af behandlingen opnår visse IQ-
forbedringer uden at avancere et trin i graden af mental retardering. Men den gennemsnitlige 
progression er altså et trin. 
 Hvis man i stedet for grupper af undersøgte børn betragter variationen på tværs af disse 
grupper kan forskningsresultaterne sammenfattes på denne måde: ca. 10% af de børn, der ind-
leder en ABA-behandling profiterer ikke af behandlingen, men regredierer fortsat; ca. 45 % 
opnår en udvikling i takt med deres stigende kronologiske alder, hvilket er betydelig bedre 
end den sædvanlige udvikling for børn med autisme, hvor afstanden mellem deres kronologi-
ske og deres udviklingsalder normalt forøges. Endelig er der en gruppe af børn, som udgør ca. 
45%, hvis udviklingsalder vokser hurtigere end deres kronologiske alder, og det er i denne 
gruppe, man finder børn, hvor der bliver overensstemmelse mellem deres kronologiske alder 
og deres udviklingsalder. Disse individuelle resultater af ABA-behandling gælder uanset bør-
nenes intelligensmæssige udgangspunkt, men det er kun børn med autisme og retardering af 
lettere og middelsvær grad, som i kraft af ABA-behandling dokumenteret har flyttet sig ind i 
normalområdet for intelligens. 
 Det skal huskes, at disse forbedringer i IQ og udviklingsalder kun er et af flere behand-
lingsmål for forskning i effekter af intensiv ABA-behandling. Andre mål omfatter reduktion 
af autistiske symptomer, forståelse og brug af talesprog samt mulighed for at deltage i 
klasseundervisning uden støtte. 
 
Konklusionen er derfor, at man ikke kan sige, at det primært er børn som enten allerede ligger 
inden for normalområdet intelligensmæssigt eller som kun er mentalt retarderede i lettere 
grad, som profiterer af en ABA-intervention. I gennemsnit profiterer alle børn med autisme af 
ABA-behandling – uanset deres mentale udgangspunkt – på et sådan måde, at graden af men-
tal retardering bliver et trin mildere.  
 
Oversigt over kategorisering af mental retardering 
 
Grad af mental retardering IQ 
Lettere grad 50-69 
Middelsvær grad 35-49 
Sværere grad 20-34 
Sværeste grad  <20 

 



 

ABA er til alle børn med autisme (fra www.ABA-forum.dk) 4 

Kilde: WHO ICD-10  
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