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For skningsmaessig dokumentation af
anvendt adfeer dsanalyse som behandlingsform
for bern med autisme'

Resumé

Der er udfert en omfattende klinisk forskning, som belyser, hvilke resultater og effekter an-
vendt adfaadsanalyse (ABA for Applied Behavioral Analysis) har fert til i forhold til barn
med autisme. Efter den farste meget optimistiske undersggelse for 15 & siden er der blevet
gennemfart et antal replikationer og undersggel sesvarianter, som bekradfter, at smabegrn med
autisme profiterer af en intensiv og tidlig behandling baseret pa ABA-principper. Selv om de
efterfglgende undersggelser har vist lidt ringere resultater ved intensiv adfeardstraming, end
den farste undersagelse gav forhdbninger om, er der efterhanden oparbejdet en solid doku-
mentation for metodens resultater, og der er samtidig en rakke resultater, som kan belyse
hvilke faktorer, der er afggrende for metodens effekt.? Den nyeste forskning har ogsd inddra-
get barnenes familiesituation og giver herigennem et indblik i, hvordan denne intensive be-
handlingsform pavirker foraddre, saskende og det samlede familieliv.

| stikordsform kan resultaterne opsummeres sal edes:

e | 13 ud af 14 peer-reviewed studier har barn, der har modtaget ABA-behandling, opnaet
udviklingsmaessige fremskridt, som er starre end bgrn, der har modtaget andre eller
mindre intensive former for behandling.

» Behandlingens effekt er efter forskningen af demme afhaangig af interventionenes in-
tensitet i form af 1:1-behandling samt dens laangde.

» Selv om der i gennemsnit opnas udviklingmasssige fordele ved ABA-behandling, er der
store individuelle forskelle, og det er uafklaret hvilke individuelle faktorer, der er afge-
rende for behandlingens effekt

» ABA-behandling, der udfares ved centre af certificeret personale har sterre effekt end
hjemmebaseret behandling.

e Familier til bern, der modtager intensiv ABA-behandling, er ikke mere belastede end
familier til barn med tilsvarende udviklingsforstyrrelser.

Der skelnes mellem to former for ABA-behandling: den centerbaserede og den hjemme-
baserede. | den centerbaserede behandling bliver behandlingen administreret og udfert af et
center eller en klinik med speciale i anvendt adfaardsanalyse. Behandlingen udferes pa cente-
ret eller i barnenes normale dag- eller skoletilbud. Der er ansat professionelt uddannet og cer-
tificeret personale samt studerende, som behandler barnene. Ofte udfarer centrene ogsa forsk-
nings- og dokumentationsprojekter af den behandling og de resultater, som indhgstes. Centre-
ne superviserer ogsa foraddrene, som supplerer behandlingen med traming af bernene i hjem-

1. Dette notat er udarbejdet pa baggrund af en litteratursegning i Medline, ERIC og PsycLIT i januar 2002.
Sggningen omfattede alle diagnosevarianter af autisme og PDD i kombination med ABA. Der blev identifi-
ceret 15 kliniske gruppeundersggelser publiceret i peer-reviewed tidsskrifter plus et hgjt antal case-studier,
som ikke er medtaget i dette notat. Af de 15 undersggel ser har 14 vegret tilgaangelige, hvoraf de nyeste og de
metodisk bedste er udvalgt til referat. De 14 undersagel ser er fremstillet i oversigtsformi hilag 1.

2. Pga. de lovende resultater har the National Institute of Mental Health (NIMH i USA) igangsat yderligere 10
replikationer, som vil anvende identiske, standardiserede testinstrumenter og som derfor bliver sammenligne-
lige (Bibby et al., 2001).
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hjemmene. | den hjemmebaserede behandling er det familien og deres ansatte hjadpetramere,
som udferer behandlingen. Der er i mange tilfadde — men ikke i alle — tilknyttet professionel
og certificeret undervisning i form af workshops og supervision. | denne forskningsoversigt
indgér 9 studier af centerbaseret behandling (Eikeseth et al., 2002; Fenske et al., 1985; Hand-
leman & et al., 1991; Harris et a., 1991; Harris et al., 1990; Harris & Handleman, 2000; Lo-
vaas, 1987; Smith et al., 1997; Smith et al., 2000b) og 5 studier af hjemmebaseret behandling
(Anderson et a., 1987; Bibby et al., 2001; Birnbrauer & Leach, 1993; Sheinkopf & Siegedl,
1998; Smith et a., 2000a).

En samlet vurdering af tilgaangelige undersggelsesresultater peger pa, at selv om foraddre-
styrede behandlingsformer kan resultere i forbedringer i sprog, social adfaad og intellektuelle
funktioner, er disse forbedringer ikke pa niveau med behandlinger, der gennemfares af centre
eller klinikker. centerbaseret behandling er efter alt at damme mere effektiv end hjemmebase-
ret behandling, selv nér den hjemmebaserede behandling udfares efter samme adfsardsanal yti-
ske principper og med en intensitet svarende til den centerbaserede behandlings.

De forskellige resultater af centerbaseret anvendt adfeardsanalyse tegner felgende billede: |
en af de tidligste undersggelser blev 19 farskolebarn behandlet intensivt med ABA-traaning i
40 timer om ugen i mindst 2 &r. Resultatet var, at 9 bern ud af 19 var i stand til at gennemfare
en normal 1. klasse, og bernenes intelligens blev malt som vaaende normal eller bedre end
normal. | de to tilhgrende kontrolgrupper bestdende af 40 bern havde kun et barn gennemfart
et normalt 1. klasseforlab og havde en intelligenskvotient inden for normalomradet; 18 bern
gik i klasser for udviklingshaammede, mens 21 var placeret i klasser for bern med mental re-
tardering. Kontrolgruppernes gennemsnitlige intelligenskvotient var usendret fra start til slut i
projektet. Et opfalgningsstudie gennemfart 4 ar senere viste, at de positive effekter af behand-
lingen var vedvarende og ikke blev tabt, ndr barnene forlod det intensive behandlingspro-
gram.

Syv andre studier af centerbaseret ABA behandling bekradter behandlingens positive ef-
fekter, men i ingen af undersggelserne opnas tilsvarende resultater, bl.a. fordi behandlingen
iIkke har vaget tilsvarende intensiv. | disse undersggelser rapporteres om forggelse af intelli-
genskvotient fra 16 til 19 point, mens kontrolgruppernes intelligenskvotient kun er aadret
ubetydeligt.

En saalig undersggel se sammenligner 21 barn med svaa retardering og autistisme opdelt i
en undersggel sesgruppe og en kontrolgruppe. Behandlingsresultaterne peger pa en forggelse
af gennemsnitligt intelligenskvotient fra 28 til 36 i undersggelsesgruppen, hvor 10 ud af 11
barn i |agbet af behandlingsperioden udviklede et talesprog. | kontrolgruppen var resultaterne
en intelligenskvotient nedgang fra 27 til 24 samt 2 ud af 10 barn, som i behandlingsperioden
udviklede et talesprog. Derimod sas der ikke forskelle i de adfaardsmaessige problemer de to
grupper imellem.

Mens den kliniske forskning i centerbaseret ABA-behandling sdledes entydigt peger pa mar-
kante positive effekter, er resultaterne af forskning i forskellige hjemmebaserede behand-
lingsforlgb faarre og mere blandede.

En amerikanske undersggelse af et behandlingsforlab gennemfert efter ABA-principper
indeholdende 22 barn viste en intelligenskvotient forskel pa undersggel ses- og kontrolgruppe
pa gennemsnitligt 25 point. Der konstateredes en sammenhaang mellem antal af traaningstimer
og forggelse af intelligenskvotient, og at barn i undersggel sesgruppen afsluttede behandlingen
med betydeligt faare avorlige autistiske symptomer end barn fra kontrolgruppen.

Derimod viste en engelsk undersagelse med 66 barn med et behandlingsforlgb pa ca 3 ar
ingen signifikante forandringer af barnenes gennemsnitlige intelligenskvotient. De bagrn som
startede tidligt pa behandlingen profiterede mest af tramingen, idet de foreggede deres intelli-
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genskvotient med 11 point, mens barn, der startede senere, mistede 2 point. Bgrnenes sociale
adfaad var blevet betragteligt forbedret. Hovedparten af de deltagende foraddre rapporterede
om forgget sprogudvikling og en mindre grad af autistisk adfaard.

En tredje undersggelse af 6 barn i foraddre-baseret behandling rapporterede om en hurtig
indlaging af basale faardigheder, men disse fordele farte ofte ikke til langsigtede udviklings-
fordele.

Flere undersggelser har sggt at belyse sammenligninger af for skellige behandlingsformer.
Et centralt tema er her, hvorvidt behandlingsresultater er knyttet til selve behandlingsmeto-
den, anvendt adfsardsanalyse, eller mere generelt til et intensivt og langvarigt behandlingsfor-
lgb, som ogsa andre behandlingsformer bygger pa Forskningsresultater gennemfart bade som
enkeltstudier og meta-analyser (sammendrager resultater fra flere undersagelser) peger pa
blandede resultater. Alle analyser bekradter, at anvendt adfaardsanalyse som behandlingsform
farer til store forbedringer inden for intelligenskvotient, sprogforstael se, ekspressivt sprog og
socia adfaard, men der er blandt forskerne ikke enighed om denne metode empirisk kan ger
krav pa saaligt fordelagtige resultater i forhold til andre, lige sd intensive metoder.

Barnets alder og dets betydning for behandlingsresultater har ogsa vaaet et forskningste-
ma. Her viser flere undersggelser, at der er tale om en positiv sammenhaang mellem barnets
alder samt behandlingsstart og — resultater: jo yngre alder desto bedre resultater hvad angar
intelligenskvotient, faare autistiske adfaardstraek og flere, der er i stand til at pabegynde et
normalt 1. klasses skoleforlgh. Der er dog ogsa undersggel ser, som ikke har vaget i stand til at
konstatere denne sammenhaang mellem alder og behandlingsresultater.

Hvad enten der er tale om familie- eller centerbaseret behandling, involverer den anvendte ad-
faardsanalyse foraddre som tramingspartnere i et betydeligt omfang. Derfor har forskning vee
ret interesseret i at belyse, hvordan foraddre og familieliv pavirkes af behandlingensinten-
sitet og omfang, og hvordan famliestress pavirker behandlingens resultater. Undersggel -
ser peger pa, at familiens oplevelse af stress og belastninger er en af de vassentligst indikato-
rer for manglende succes i de tidlige interventionsprogrammer inden for autisme. | en stor en-
gelsk undersggelse, der omfatter 141 foraddrene, der selv tramede deres barn, konstateredes,
at graden af belastning i familien var pa niveau med familier, der ikke tramede deres autisti-
ske barn. Der var dog store belastningsforskelle forad drene imellem: jo sterre tro pa behand-
lingens effektivitet, jo mindre bel astende oplevedes handicappet. Forad drenes oplevelse af be-
lastning var ogsa knyttet til behandlingsstart og -laangde: jo laangere barnet var blevet behand-
let med anvendt adfsardsanalyse og jo yngre barnet var ved behandlingens start, desto mindre
belastet var familien.

Denne og tidligere undersggelser afkraefter sdledes forventninger om at familier som tree
ner deres barn intensivt efter adfaardsanalytiske principper, er mere pressede end andre fami-
lier med barn med tilsvarende handicap. Tilsyneladende virker foraddrenes tro pa behandlin-
gens resultater beskyttende mod den forggede fare for stress.

1. Indledning

Til forskel fra flere andre behandlingsformer (Pedersen, 1999) er tidlig og intensiv traaing
baseret pa anvendt adfaardsanalyse, rodfasstet i en omfattende klinisk forskning.

Forskerne inden for dette omréde haevder, at det ikke alene er muligt men ogsa gnskeligt
og ngdvendigt at male og sammenligne effekterne af forskellige special paadagogiske indsatser
i forhold til smabgrn med autisme. Man kan sige, at adfaadsanalysens fortalere, har overfart
nogle natur- og laagevidenskabelige idealer til specialpasdagogikken, nar de forudsatter, at
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behandlingsmetoder — hvad enten de udferes i paadagogisk eller i lagyeligt regi — skal have en
dokumenteret klinisk effekt, og at denne effekt altsi skal vare kvantitativ malelig®.

Sadanne effektmdlinger af paadagogiske metoder eller ikke-lasgelige behandlinger opfattes i
Danmark som fremmedartet. De fleste praktikere og forskere inden for det special pssdagogi-
ske felt i Danmark vil haevde, at de processer og resultater, som frembringes i pasdagogisk ar-
bejde ikke kan opgares eksakt eller gares til genstand for malinger. Selve talen om effektméa
linger er i sig selv vassensfremmed i forhold til de seedvanlige idealer om hele og komplicere-
de mennesker, som ikke kan szdtes pa enkle formler. Men i USA og i en raskke andre lande er
der en generel bevagyelse for at stille samme rigoristiske og hgje videnskabelige krav til pse
dagogiske metoder som til lagevidenskabelige metoder. F.eks. er det nu blevet accepteret, at
man kan og ber stille krav om videnskabelig dokumentation af effekten af social psadagogiske
metoder til begraansning af barne- og ungdomskriminalitet (Sherman et al., 1998). Det er der-
for i USA efterhanden almindelig praksis, at social paadagogiske projekter ikke bevilges stette
uden en solid forskningsmaessig dokumentation af effekterne. Tilsvarende er der en tendenstil
at forvente kliniske undersggel ser af forskellige psykoterapiers effekter for bern og unge (Lo-
nigan et al., 1998).

| Danmark har kvalitative — og til en vis grad ogsa kvantitative — malanalyser i stadig ster-
re omfang vundet indpas som en del af den moderne velfaadsstats vurderings- og bevillings-
grundlag. Saledes stilles der nu krav til sdvel social- og sundhedsomradet som uddannel sesek-
toren om at maformulere og -evaluere deres arbejdsmetoder, resultater og processer. Inden
for det specialpsedagogiske felt kraaves f.eks. i dag at institutionerne formulerer en udvik-
lingsplan med tydelige malbeskrivelser og en tilhgrende evalueringspraksis. Men de domine-
rende special paedagogiske behandlingstraditioner og deres resultater har i Danmark ikke vee
ret gjort til genstand for systematiske og sammenlignelige kliniske undersagel ser.

I USA ogi Storbritannien er tendensen til at forudssgte dokumenteret effekt af specialpae
dagogiske tiltag blevet fremmet af en rakke saarlige omstaendigheder. For det ferste er en del
af behandlingstilbuddene private, hvilket betyder, at foraddre, sygeforsikringsselskaber og
myndigheder i hgjere grad end ved offentlige tilbud kraever dokumentation for de anvendte
metoders anvendelighed og resultater. For det andet har domstolene i en ragkke tilfadde krae
vet dokumentation for special paedagogiske metoders effekt i retssager mellem utilfredse for-
addre og offentlige behandlingstilbud. Resultatet har vagret, at delstaters og skoledistrikters
eksisterende specialpaedagogiske tilbud til barn med autisme ved amerikanske og engelske
domstole gentagne gange er blevet erklaaet for utilstraskkelige, fordi deres tilbud savner den
dokumenterede effekt, som andre behandlingsformer — f.eks. anvendt adfaardsanalyse — tilby-
der (Bibby et al., 2001). | USA er det den faderale handicaplovgivning, der doner mulighed
for denne type retssager, fordi denne lovgivning forudsadter, at der udarbejdes individuelle
behandlingsplaner, som foraddrene skal godkende, og fordi der i samme lovgivning er krav
om et relevant behandlingstilbud (Committee on Educational Interventions for Children with
Autism, 2001, kapitel 13).

Man kan fraen socia og retfaardighedsmaessig synsvinkel selvfalgelig have store betaanke-
ligheder ved et sddant privatiseret behandlingssystem, der ikke sikrer lige behandlingsmulig-
heder til alle. Men dette behaver ikke forhindre, at man gar brug af en afledt effekt af dette
system: kliniske undersggelserne af og sammenligninger mellem forskellige behandlingsme-

3. Disse videnskabelige ambitioner ligger sdledes i forlaangelse af den intensive adfaardstrasings metode, som i
sig selv er baseret pa tadlelige, kvantificerbare principper og teknikker; dvs. opsplitningen af tramingen i
smd, identificerbare delelementer, som kan registreres og tadles og pa den méde garestil genstand for malin-
ger og talmaessige resultatopgerel ser.
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toder resultater. | slutningen af dette notat findes en redegarelse for principperne for og be-
taankeligheder ved kliniske effektstudier af special paedagogisk behandling.

2. Centerbaseret behandling

Early Intervention Project udspringer fra University of California Los Angels (UCLA) og
kaldes ogsa for UCLA Young Autism Project. Projektet er ledet af universitetsansatte medar-
bejdere med den norskfadte psykolog Ivar Lovaasi spidsen, og behandlingen bliver hovedsa-
gelig udfert af universitetsstuderende, som har gennemgaet en kortvarig oplaaing som be-
handlere.

Fra dette projekt er der offentliggjort en raskke undersagel ser, hvoraf tre skal refereres.

a. Den oprindelige UCLA-undersggelse

Den ferste undersggelse fra UCLA Early Intevention Project omfattede 19 barn med autisme,
som fik ca. 40 timers ugentlig 1.1 traening udfert af studerende fra UCLA, som var uddannet
til at fungere som tramere. | undersggel sen var der to kontrolgrupper: en gruppe, som blev be-
handlet pA UCLA Early Intervention Project, men som kun modtog op til 10 timers 1:1 be-
handling om ugen, og en anden kontrolgruppe bestaende af sammenlignelige barn, som fik
behandling andre steder. Alle barn var diagnosticeret med infantil autisme og var sammenlig-
nelige mht. mental alder, sproglige og legemasssige faardigheder samt omfanget af stereotypi-
er, da undersggelsen startede, men fordelingen pa forsggs- og kontrolgrupper var ikke tilfed-
dig, men baseret pa tilgeengelighed af kvalificerede behandlere. For barn i bade undersagel-
ses- og kontrolgrupperne startede behandlingen inden de fyldte 4 ar og den fortsatte i mindst
2 &r (Lovaas, 1987).

Diagnoser og tests blev udfert af fagfolk, som ikke var tilknyttet behandlingsprojektet, dels
ved projektets start og igen i 6-7 ars alderen, og udrederne kendte ikke til bgrnenes fordeling
pa undersggel ses- og kontrolgrupper.

Den opfalgende udredning viste store forskelle mellem barn i undersggel ses- og kontrol-
grupperne. Ud af 19 barn i undersagel sesgruppen, der havde modtaget intensiv adfaardstree
ning, havde 9 fuldfart skolegang i en normal farsteklasse, og deres intelligens blev malt som
vaaende normal eller bedre end normal. | gennemsnit havde disse ni barn forbedret deres in-
telligenskvotient betragteligt i 1abet af projektet, og de havde i gennemsnit en intelligenskvo-
tient, der var 31 point hgjere end de bern, der kun modtog 10 timers behandling per uge. 8
andre bern fra undersggel sesgruppen gennemferte farste klasse i specialklasser for udvik-
lingsforsinkede bgrn, mens to var blevet placeret i skoler for mentalt retarderede og barn med
autisme, og deres intelligenskvotient var pa niveau med svaa grad af mental retardering.

| de to kontrolgrupper var der derimod tilsammen kun et enkelt barn, som gennemfarte for-
ste klasse i en normal skole og hvis intelligenskvotient blev malt som vaarende i normalomra-
det. 18 var i klasser for udviklingsforsinkede, mens de resterende 21 var placeret i skoleklas-
ser for bern med mental retardering. Deres gennemsnitlige intelligenskvotient var usandret fra
start til slut i projektet.

b. Opfalgning af det ferste Young Autism Project

De 38 barn, der deltog i undersggel sesgruppen (19 barn) og den farste kontrolgruppe (de 19,
som fik op til 10 timers intensiv behandling) fra det farste projekt, blev undersggt pany i for-
bindelse med en opfalgning 4 & senere, da deres gennemsnitsalder var 11% & (McEachin et
al., 1993). De 9 barn, der som et resultat af det farste projekt, var startet i normale skoler hav-
de ikke siden faet yderligere adfaardstraming, hvorimod bern — fra bade undersggelses- og
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kontrolgruppen — der ikke startede i normale klasser, havde fortsat behandlingen i forskelligt
omfang.
Resultaterne af denne opfglgende udredning var falgende:

* Barnene i underseggel sesgruppen havde opretholdt deres udviklings- og funktionsniveau
og havde ogsa stadig et intelligenskvotient-forspring i forhold til kontrolgruppen pa i
gennemsnit 30 point.

» Barnene i undersggel sesgruppen scorede betydelig hgjere end kontrolgruppen i tests af
social tilpasning og personlighed.

» Af de9 barn, som var startet i normale skoleklasser, var de 8 fortsat, mens en var blevet
flyttet til en klasse for bern med udviklingsforsinkelse.

» Barnene fra kontrolgruppen udviste ingen forbedringer og var skolemaessigt placeret i
samme type af klasser, som ved afslutningen af den farste undersggel se.

Konklusionen pa denne opfalgning er altsa, at de positive effekter af adfaardsbehandling er
vedvarende og ikke fortabes efter at barnene forlader det intensive behandlingsprogram
(McEachin et al., 1993, s. 369).

Denne undersagel se er tilsyneladende den eneste longitudinelle undersggelse af effekterne
af tidlig intervention i forhold til sma begrn med autisme (Smith, 1999), men der er ved at bli-
ve gennemfert en ny undersggelse af de langsigtede effekter af tidlig adfserdstraaning (Lovaas,
2000).

c. Young Autism Project for barn med mental retardering

De fleste undersggelser af intensiv adfaadsbehandling omfatter bern med autisme, som ikke
eller kun i mild grad er mentalt retarderede. Det skyldes et forsag pa at sikre, at de barn, der
indgér i undersagel serne faktisk har autisme. Hos barn, der er svaat retarderede, kan det veare
svaat at stille en prascis autisme-diagnose, hvorfor sadanne bern ofte udel ades fra undersagel -
ser. Men der er gennemfert i al fald en undersegelse, som omfatter barn, der bade er diagno-
sticeret som svaat mentalt retarderede og med autistiske trak (Smith et al., 1997).

| undersggelsen indgik 21 barn, som var under 4 & gamle, hvis intelligenskvotient var un-
der 35, og som havde en diagnose for bade mental retardering og adfaardsforstyrrelser. Disse
21 barn blev opdelt i en forsggsgruppe bestdende af 11 bern og en kontrolgruppe pa 10. Den-
ne opdeling var baseret pa tilgaangelighed af behandlere: hvis der pa henvisningstidspunktet
var ledige behandlere, blev bgrnene placeret i den gruppe, der fik intensiv adfaadsbehandling,
mens de resterede blev placeret i kontrolgruppen, som kun modtog mindre behandling. Ber-
nene i forsggsgruppen modtog 30 timers 1:1 behandling i deres hjem af behandler-teams, be-
stédende af 4-6 studerende og en senior-behandler. Barnene i kontrolgruppen fik 10 timers be-
handling per uge. Begge grupper blev behandlet efter principperne for intensiv adfaardstrae
ning, sddan som de oprindelig blev formuleret af Lovaas (Lovaas et al., 1981; Lgvaas, 1989).
For begge gruppers vedkommende blev forad drene inddraget som behandlere.

Begge grupper af barn blev testet, da undersegelsen startede og igen ved undersagel sens
afsutning. Ved undersagelsens start var barnene i forsagsgruppen i gennemsnit 36 maneder
gamle og barnene i kontrolgruppen 38 maneder gamle. Deres gennemsnitlige intelligenskvo-
tient var hhs. 28 og 27. Ingen af bgrnene havde nogen form for talesprog. En registrering af
bernenes problemadfaerd — manglende reaktion patiltale, afvisning af voksne, manglende leg
med |legetgj, stereotypier, aggressioner, manglende renlighed — viste, at de to grupper ogsa pa
disse punkter var sasmmenlignelige.

Ved undersggelsens afslutning blev begge grupper af bern igen testet. Pa dette tidspunkt
var gennemsnitsalderen hhv. 71 maneder for undersggel sespopulationens vedkommende og
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64 maneder for kontrolgruppen. Nar aldersforskellen mellem forsgg- og kontrolgruppen var
sterre ved undersagel sens afslutning end ved dens start, skyldes det, at de afsluttende tests
blev foretaget ved behandlingens afslutning uanset deres kronol ogiske alder.

Den gennemsnitlige intelligenskvotient for forsagsgruppen var forsaget fra 28 til 36, mens
intelligenskvotient for kontrolgruppen var faldet fra 27 til 24. En anden karakteristisk forskel
var anvendelsen af talesprog. Mens ingen af barnene havde anvendt talesprog ved behandlin-
gens start, anvendte 10 af 11 bern i forsagsgruppen talesprog mod kun 2 ud af 10 barn i kon-
trolgruppen. Derimod var der ikke forskelle i de to gruppers adfaadsmaessige problemer.

Disse resultater er — som naa/nt — gennemsnitstal. Der var imidlertid meget store individu-
elle forskelle. | forsggsgruppen var der f.eks. bade et barn, hvis intelligenskvotient forblev
uaendret og som ikke udviklede nogen form for talesprog, mens et andet barn forggede sin in-
telligenskvotient med 42 point og udviklede evnen til at fere mundtlige samtaler. Derimod var
variationerne i kontrolgruppen mindre: ingen bern forggede deres intelligenskvotient vaesent-
ligt og kun 2 opnaede talesprog, men de fleste udviste faare adfaardsmaessige problemer.

Selv om behandlingen af bern i forsggsgruppen havde markante positive effekter — resulta-
ter, somi falge forfatterne ikke kun er talmaessige aandringer i intelligenskvotient, men faktisk
har betydning for barnenes funktionsniveau (Smith et al., 1997, s. 246) — er resultaterne langt
fra den 31 point forggelse af intelligenskvotient, som de barn, der indgik i dem oprindelige
UCLA-undersggelse, opnaede. Disse barn fik den samme form for behandling, men de fik
deni lamngeretid og i flere timer om ugen, og disse barn havde desuden som udgangspunkt en
intelligenskvotient pa over 35. Bgrn med svaa mental retardering, der modtager intensiv ad-
faardsundervisning, opnér altsa ikke de samme effekter af behandlingen som barn, hvis udvik-
ling ikke er forsinket i samme omfang.

d. Kritik af Young Autism Projekterne

Lovaas og hans medarbejderes forskning og dokumentation for effekten af deres metode er
isaa blevet kritiseret pato punkter:

» Metodisk er undersagelserne blevet kritiseret for deres sampling og manglen pa tilfed-
dig fordeling af begrn pa undersggel ses- og kontrol popul ationerne (Gresham & MacMil-
lan, 1997; Gresham & MacMillan, 1998).

 Pastande om »recovery« og »indistinguishable functioning abilites« er blevet problema-
tiseret som gyldige mal for succes, eftersom disse mal ikke lader sig male eller bevise
(Schopler et a., 1989).

De fleste kritikere af effektforskning omkring Y oung Autism Project benaggter ikke barnenes
positive udvikling (Mesibov, 1993; Mundy, 1993). Men der har vaget en omfattende debat
om metodiske spergsmal centreret omkring udvadgelsen af de barn, der har indgaet i under-
sggelses- og kontrolpopulationerne samt omkring udredningsmetoderne; dvs. malingen af
barnenes funktionsniveau (Gresham & MacMillan, 1997; Gresham & MacMillan, 1998).
Desuden er de oprindelige resultater blevet kritiseret for pastandene om, at bernene er blevet
helbredt, og at de kom til at fungere normalt. Denne kritik tager issar udgangspunkt i, at de
metoder, der blev anvendt til at male barnenes sociale og kommunikative feardigheder, var
temmelig ssimple (McEachin et al., 1993). Desuden er det blevet fremhaavet, at normal funkti-
on og helbredelse ikke er gyldige mal for succes, eftersom disse mal ikke lader sig méle, be-
vise eller modbevise (Schopler et al., 1989).

For at tage hgjde for denne kritik, er der siden blevet gennemfart en rakke nye kliniske effek-
tundersggelser af ABA-metoden til behandling af bearn med autisme. | disse nye undersagel-
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ser har man bestraebt sig pa at anvende metoder, som i hgjere grad lever op til de krav om
gyldighed og palidelighed, som stilles til klinisk forskning. Bl.a. ved at anvende kontrolgrup-
per, som enten er tilfaddigt udvalgt eller som — hvis tilfaddig udvadgelse ikke er muligt — pa
sA mange punkter som muligt matcher undersggel sespopulationen: altsa barn med samme
diagnose, samme alder, samme grad af udviklingshaanning (dvs. sasmme mentale alder), og
som kommer fra sammenlignelige sociale og familiaae miljger. Ved at matche barn i under-
sggelses- og kontrolgruppen sa ngje som muligt, kan man med en relativ stor sandsynlighed
haevde, at udviklingsresultater i undersggel sesgruppen — resultater, som er bedre end i kon-
trolgruppen — skyldes behandlingen og ikke andre faktorer. Desuden har man i den senere
forskning i hgjere grad anvendt bredt accepterede og standardiserede testredskaber i stedet for
de tidlige undersggelsers noget vage indikatorer pa funktionsniveau. Denne nyere forskning,
som bade omfatter center- og hjemmebaseret behandling, er refereret i det fglgende.

Men det er et meget omfattende arbejde at gennemfare kliniske undersagelser inden for
dette felt. Andre omrader af barnepsykiatri kan dokumenteres i undersggelser, som tager uger
eller maneder, og som kun involverer nogle fa timers behandling per uge, men her taler vi om
undersggelser, som — for at have en vis validitet — ideelt skal omfatter mindst 25 barn, der
skal behandlesi 20-30 timer (eller mere) om ugen i mindst 2 ar, behandlingen skal vaare bred-
spektret, og der skal gennemfares et starre batteri af tests bade far og efter behandlingen. | alt
drejer det sig omi tusindvis af 1:1 behandlings- og udredningstimer og maske over 100 men-
neskers aktive medvirken, hvilket forudsadter store ressourcer, gkonomisk og organisatorisk.
Hertil kommer problemerne med at udpege og anvende passende kontrolgrupper, hvilket rej-
ser saalige praktiske og ikke mindst etiske problemer (Rogers, 1998, s. 178).

3. Hjemmebaser et behandling

Den hjemmebaserede behandlingsform er ofte administreret af foraddrene, som pa privat ba-
sis eller med offentlig stette anszter behandlere, som sammen med foraddrene star for be-
handlingen og deltager i workshops om intensiv traening, og som superviseres af privatprakti-
serende psykologer. | litteraturen beskrives denne form for behandling som »parent-
managed«, »parent-directed« eller »workshop-model « behandlinger.

a. Hjemmebaseret traaning, San Francisco

For at undersgge om principperne for intensiv traming af bern med autisme kan overferes fra
universitetsmiljger til miljger uden denne forskningsmaessige forankring — familier og dagtil-
bud — er der blevet gennemfart en rakke undersggel ser.

Sheinoph og Siegel har undersagt et hjemmebaseret program for traming efter ABA- prin-
cipper, men et program, som ikke var forankret i et universitet, og som desuden var kortere
end de to &, som principperne foreskriver (Sheinkopf & Siegel, 1998). Til forskel fratidligere
undersagelser er der her tale om en retrospektiv undersggelse, hvor barnene ikke er blevet
fulgt af forskerne i behandlingstiden, men kun blevet undersagt efter en vis behandlingstid.
De barn, der blev udvalgt til analysen, blev taget fra en sterre gruppe af bern i en stor longi-
tudinal undersagelse af smabarn med autisme, hvoraf nogle modtog intensiv ABA-traming,
mens andre modtog andre former for behandling. Der blev udvalgt 11 barn i undersagel ses-
gruppen og en kontrolgruppe pa 11 bern, og de to grupper blev matchet vha. levealder, mental
alder, diagnose samt pa baggrund af testresultater for deltagelse i programmerne. Ved starten
af undersggel sesperioden var der ingen signifikante forskelle pa begrnenes intelligenskvotient i
undersagelses- og kontrolpopulationen. Barnene i eksperimentalgruppen modtog i gennem-
snit 16 maneders traming i gennemsnit 19 timer om ugen. Desuden deltog de i saadvanlige
farskoletilbud for bern med handicap, som var den eneste form for behandling, som kontrol-
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gruppen modtog. Ved starten af observationsperioden var barnene 34-35 maneder gamle og
observationsperioden sluttede 21 maneder senere.

Ved den afdluttede test blev de to grupper sasmmenlignet mht. intellektuelle evner og symp-
tomer pa autistiske traek. Pa dette tidspunkt var forskellene i intelligenskvotient i gennemsnit
25 point (90 for undersegel sesgruppen mod 64 for kontrolgruppen). Undersagel sen viser og-
s, at der er en sammenhaang mellem antallet af tramingstimer og den opnaede forggelse af
intelligenskvotient: de bern, der modtog over 27 timers traaning per uge sluttede med noget
hgjere intelligenskvotient-score end de barn, der modtog under 27 timers traming per uge.
Desuden viste undersggelsen, at barn i den eksperimentelle gruppe endte med betydelig (og
statistisk signifikant) faare alvorlige symptomer pa autisme end barn fra kontrolgruppen. Der
var dog ikke barn fra hverken undersagel ses- eller kontrolgruppen, der blev omdiagnosticeret
til at vaare fri for symptomer pa udviklingsforstyrrelser.

De bern, der indgik i Sheinkopf og Siegels undersagel se adskilte sig imidlertid pa en raek-
ke punkter fra barn i Lovaas' undersegelse: for det farste er det usikkert, om ale barn i un-
dersggelsen var startet i intensiv behandling lige sa tidligt som i Lovaas undersggelse. For
det andet havde mindst to af begrnene en intelligenskvotient under det minimumsniveau, som
Lovaas opererede med (dvs. intelligenskvotient mindre end 37). For det tredje blev bagrnene
kun behandlet i 19 timer per uge (i gennemsnit) mod 40 uger i Lovaas undersggelse. For det
fjerde var det i undersaggelsen uklart, hvor megen uddannelse og supervision behandlerne og
familierne havde faet i Igbet af de 16 maneder undersggelsen stod pa. For det femte under-
streger forfatterne, at det kan veaae lettere at implementere detaljerede og systematiske under-
sggel sesprotokoller, ndr behandlingen foregar i universitets-regi i stedet for i hjemme-
behandling, som administreres af foraddrene.

b. Engelsk undersggel se af hjemmebaseret behandling

| en engelsk undersagelse af hjemmebaserede behandlingsforlgb indgar 66 barn, som i gen-
nemsnit var naesten 4 ar gamle, da behandlingen blev startet (Bibby et al., 2001). Da disse
barn blev testet i forbindelse med denne undersggelse, var nogle blevet tramet i under et ar
(18%), halvdelen var i gang med deres andet tramingsar (52%), og 30% var blevet tramet i
mere end to &. | felge foraddrenes egne oplysninger modtog barnene i gennemsnit ca. 30 ti-
mers 1:1-traening per uge og gik i skole/farskole i gennemsnit 12 timer om ugen. Ud af de 66
bern havde alle familier med undtagelse af en startet behandlingen vha. egenbetaling, men da
undersggel sen sluttede, blev behandlingen finansieret af det offentlige (Local Education Aut-
horities) med undtagelse af tre barn, hvis foraddre stadig selv betalte.

For at sikre sammenlignelighed med andre undersggel ser blev barnene testet vha. standar-
diserede tests, som omfattede kognitiv udvikling, talesprog, socialitet og autistisk adfaad.
Disse tests blev for hvert barn gennemfart to gange med 12 maneders mellemrum. Desuden
blev foraddrene interviewet om deres behandlingsprogram, om de involverede tramere og om
eventuel supplerende behandling. Som det fremgar, blev der i denne undersggelse altsa ikke
foretaget tests ved behandlingens start, men i undersggelsen indgar en rackke tidlige data fra
andre kilder om barnets status inden behandlingen, men disse oplysninger er ikke standardise-
rede.

Hvis man sammenligner resultaterne af udredninger foretaget ved tramingstart (altsa data,
som ligger far denne undersagelse) med sluttest i undersegelsen viser det sig, at bernenes
gennemsnitlige intelligenskvotient ikke har forandret sig i |abet 2% ars traming. Ved undersg-
gelsens afslutning 1& deres gennemsnitlige intelligenskvotient stadig omkring graansen mellem
mild og moderat retardering. Pa den anden side udviklede disse bagrns mentale alder sig be-
tragtelig i lgbet af tramingen, men denne udvikling i mental alder svarede kun til den tid, der

Forskningsmaessig dokumentation af ABA som behandlingsform ... (frawww.ABA-forum.dk) 9



var gaet, og barnenes udviklingsforsinkelse var sdledes ikke blevet mindre (men heller ikke
starre).

Denne del af undersagelsen viste samtidig, at bern, der startede tidligere end medianalde-
ren for behandlingsstart (dvs. far de var 43 maneder) ggede deres intelligenskvotient med nze
sten 11 point, mens de bern, der startede senere i gennemsnit tabte 2,4 point. Pa den anden si-
de viste det sig, at tramingens resultater kunne ses pa malingen af social adfeard; barnene i
undersgagel sen viste ved dluttidspunkt bedre social adfaad end barn, som ikke var blevet tree
net fra en anden tilsvarende undersggel se. Dette tolkes af forfatterne som et tegn pd, at disse
bern maske pa et senere tidspunkt vil vaaei stand til at klare sig bedre socialt (og dermed bli-
ve underlagt mindre restriktive udfol del sesbegraamsninger som voksne) end bern, der ikke er
blevet tramet pa denne made (Bibby et al., 2001, s. 442).

Ved undersagel sens afslutning viste de 60 barn, der kunne fglgesi hele 12 maneder, ingen
signifikante alderskorrigerede forbedringer i omréder som intellektuelle funktioner, social ad-
faard eller sprogudvikling (at resultaterne er alderskorrigerede betyder, at bernene pa den ene
side udvikler sig, men at denne udvikling ikke er staark nok til at kompensere for, at barnene
er blevet 1 &r addre fra start til slut). Disse gennemsnitstal daekker over, at 22% af bgrnene re-
ducerede deres udviklingsmasssige forsinkelse pa et eller flere hovedomrader, mens mindre
end 10% udviste markant darligere resultater.

Data for interview med foraddrene viste dog et lidt anderledes resultat end disse test-
resultater. Hovedparten af foraddrene kunne rapportere om sprogudvikling og fortalte, at de-
res barn var mindre autistiske i deres adfaard end tidligere. Disse forbedringer som de opleve-
des af foraddrene, reflekteredesi de testresultater, der viste, at barnene udviklede sig i |gbet af
undersggel sesperioden pa trods af, at de altsa ikke hentede ind pa alderssvarende, ikke-
autistiske barn.

De barn, der var mindst 7 & gamle, og som havde faet mindst 2 arsintensiv behandling, da
undersggel sen sluttede, blev sammenlignet med de barn, der indgik i Lovaas oprindelige un-
dersggelse (Lovaas 1987). Ingen af disse 42 barn naede sakaldt »best outcomex, hvilket i Lo-
vaas undersggelse er defineret som intelligenskvotient indenfor normalomradet og placering
I normal skoleklasse. 10 barn blev ved undersagel sens afslutning betegnet som vaarende inden
for normalomradet ved intelligenstest (IK > 85), og tre af disse er siden startet i normal skole
uden stette, men af disse 10 1 5 allerede inden tramingen startede inden for normalomradet
intelligensmaessigt.

Undersggelsen har ogsa sammenlignet barnenes udgangspunkter, og det viser sig her, at
barnene i denne undersagelse gennemsnitligt havde et noget svagere udgangspunkt fer tree
ningen end bgrnene i Lovaas oprindelige undersggelse. Men disse variationer kan ikke for-
klare de store forskelle i tramingsresultater, som i stedet ma sages i forskelle i behandlingen.
Som naevnt fik barnene i denne engel ske undersggelse i gennemsnit 30 timers 1:1 behandling
per uge, hvilket er 10 timer mindre end begrnene i Lovaas undersggelse. Til gengadd fik ber-
nene i den engelske undersggelse flere 1:1-timer end barn fra andre undersagelser, som har
givet mere bedre resultater. Derfor synes det at vaae afgerende, hvad indholdet i 1:1-
tramingen har vaget.

| denne undersagelse er der imidlertid ingen mal for behandlingens kvalitet, men en anden
undersagelse (Smith et al., 2000a) indsamlede data, der viser, at foraddre-hyrede behandlere
er mindre omhyggelige i udferelsen af ABA-teknikker end terapeuter fra professionelle kli-
nikker med personale uddannet i ABA.. Disse resultater kan formodes ogsa at gadde for naa-
vaaende undersagel se (Bibby et al., 2001, s. 443f).

De barn, der indgik i denne undersagelse, blev for 80% vedkommende superviseret af fag-
folk, som ikke havde autorisation til at udfere den officielle UCLA-model behandling (dvs. en
autorisation fra Lovaas center). Desuden fik barnenes behandlere kun supervision hver 3.
maned til forskel fra hver uge, sadan som det oprindelig var tilfaddet med de barn, der indgik
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I Lovaas' oprindelige undersggelse. Endelig opfyldte den supervision, som behandlerne fik,
ikke i alletilfadde de anbefalinger, som er udstedt af the Autism Special Interest Group of the
Association for Behavior Analysis.

En sidste mulig forklaring pa de relativt darlige tramingsresultater i denne undersggelse
kan vage, a de barn, der indgik for 80% vedkommende samtidig modtog alternative behand-
lingstilbud, hvilket kan have svaskket effekten af ABA-traaningen.

Forskerne bag denne undersggel se ville gerne have sammenlignet deres resultater med resul-
tater fra barn, der modtager den almindelige behandling for autisme i England, men der findes
ikke data, som tillader en sadan sammenligning, sa det er ikke muligt at sige om disse bern,
der er blevet tramet intensivt, har udviklet sig mere, end tilsvarende bern i England normalt
gar.

c. Foraddre-styret behandling, Sacramento

En undersagelse af en foraddre-administreret behandling fra Sacramento i Californien omfat-
ter seks drenge, som alle havde en diagnose for autisme eller PDD Not Otherwise Specified
(Smith et al., 2000a). Barnene var i gennemsnit tre & gamle, da behandlingen startede. Deres
gennemsnitlige intelligenskvotient var 50, og i falge foraddrenes egne oplysninger manglede
de alle evnen til at lege med kammerater, til at lege symbolske lege, og de havde mange ste-
reotypier. To af drengene anvendte enkelte ordlignende lyde, mens de resterende var uden ak-
tivt talesprog.

I gennemsnit havde hvert af barnene i Igbet af behandlingen 4 forskellige behandlere, og
naesten alle behandlere var studerende, der arbejdede som frivillige for at optjene point pa lo-
kale universiteter; de resterende var bedsteforaddre eller familiens venner. Ingen af behand-
lerne havde tidligere erfaringer med ABA-behandling. | gennemsnit fik disse barn 26 timers
1:1-traming per uge og tramingen forlgb i 2-3 &r.

Forfatterne til denne undersggel se fremhaever fire resultater:

» | lgbet af de farste 5 maneders traming opnaede alle bern, med undtagelse af et, nye
faardigheder inden for receptivt sprog, nonverbal imitering, og verbal imitation. 2 af de
5 barn, der opnaede nye faardigheder, fik ogsa en vis form for expressivt sprog med en-
kelte ord.

» Ved en follow-up da bgrnene var 5-8 & gamle, viste to bern vaesentligt forbedrede stan-
dard scores; et barn havde opnaet forbedringer pa et af de tre standardiserede test, men
ikke pa de to andre; resultaterne for to barn var i al vaesentlighed usendrede i alle tests,
og et barn havde dalende testresultater.

« Behandlerne i disse foraddre-styrede programmer gennemfearte i det store og hele kor-
rekte ABA-teknikker, men ikke sa konsistent som behandlere fra den klinik, hvor un-
dersagel sen er gennemfart.

» Foraddrene oplevede saadvanligt omfang af stress under og efter behandlingen, og for-
addrenetil barn, der forblev i behandling, bedamte behandlingen relativt positivt (Smith
et al., 20003, s. 306-307).

Disse bgrn oplevede altsd en hurtig indlaaing af basale faardigheder, men disse fordele farte
ofte ikke til langsigtede udviklingsfordele, og disse barns tramingsresultater ligger langt fra
de resultater, som klinik-behandlede barn har opnaet. Den relativt lave kvalitet i behandlingen
kan vaae en vassentlig faktor til at forsta disse resultater. Behandlerne kan have opnaet til-
straskkelige kvalifikationer til at laae barnene de basale faadigheder sd som imitering, men
ikke mere avancerede faardigheder s som samtale og social leg. Tilsvarende kan de have vee
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ret i stand til at opnad indleging af traeningsmal, men kan have manglet evnen til at foretage
generaliseringer og vedligeholdelse af faardighederne (Smith et al., 2000a, s. 307).

To andre forklaringer pa disse behandlingsresultater bliver fremhaevet: For det ferste var
bernenes udgangspunkt svagere end i andre undersggelser (bortset fra Smith et al., 1997). Det
kan taankes, at barn med et staarkere udgangspunkt kunne have profiteret mere af denne form
for behandling. For det andet modtog disse barn mindre end de 40 timers behandling per uge,
som bgrnene i den oprindelige L ovaas-undersagel se fik.

d. Sammenligning af center- og hjemmebaseret behandling

Undersagelsen er gennemfert ved UCLA Young Autism Project mellem 1989 og 1992. 28
barn deltog i undersggelsen, heraf 14 med diagnosen autisme og 14 med diagnosen PDD-
NOS (pervasive developmental disorder — not otherwise specified). Disse 28 barn blev fordelt
i to grupper — en forsagsgruppe pa 15, som modtog centerbaseret ABA-traming og en gruppe
pa 13, som i stedet modtog foraddretraming. Barnene var i gennemsnit 36 maneder gamle, da
projektet startede, og der blev gennemfart en opfelgning, da de var 92-94 maneder gamle.
Fordelingen til de to grupper blev foretaget vha. en tilfaddige fordeling af matchede-par, og
de er ssmmenlignelige paalle variabler (Smith et al., 2000b).

Barnene, der fik den centerbaserede behandling, fik i gennemsnit 24,5 timers intensiv 1:1
behandling om ugen i 33 méneder. Behandlerne var studenter, som blev superviseret af erfar-
ne behandlere. Foraddrene blev bedt om at supplere med 5 timers behandling om ugen — i de
farste 3 maneder under supervision af en studenterbehandler.

Barnene, der blev behandlet af deres foraddre blev ogsa tramet af Lovaas' principper. For-
addrene (samt evt. sgskende) modtog 5 timers undervisning og supervision i brugen af ABA
per uge i 3-9 maneder. Desuden tramede foraddrene deres barn i yderligere 5 timer om ugen.
Samtidig har bgrnene gaet i normale farskole-klasser og har her modtaget undervisning imel-
lem 10 og 15 timer om ugen (ikke ABA-baseret).

Den opfalgende test af bernene blev farst foretaget, dade var 7 eller 8 & gamle (dvs. ca. 2 &
efter at center-behandlingen var afsluttet). Pa dette tidspunkt var der markante og signifikante
forskelle i barnenes gennemsnitlige testresultater: | intelligenskvotient, sprogudvikling, samt i
malinger af social adfead scorede de center-behandlede barn betydelig hgjere end de forad-
dre-behandlede bagrn. Men i begge grupper var der barn, som ikke i saalig grad havde profite-
ret af behandlingen: 4 center-behandlede bern og 5 familie-behandlede bgrn kunne i 7-8 ars
alderen ikke gennemfere en intelligenstest, som normale bgrn kan udfere i 2 ars alderen, og
henholdsvis 1 og 2 bern fra respektive grupper havde ikke ekspressivt sprog.

| gennemsnit havde den center-behandlede barnegruppe betydelig flere barn i amindelige
skoler (med eller uden stettelagrer) end barnene fra den foraddre-traanede gruppe (6 vs. 3). 2
ud af 15 barn i den center-behandlede gruppe opfyldte de kriterier som Lovaas m.fl. har op-
stillet for »best outcomex: placering i amindelig skole og en intelligenskvotient i normalom-
radet. | den foraddre-behandlede gruppe var der ingen af barnene, som opfyldte disse kriteri-
er. Derimod var der ikke vaesentlige forskelle i gruppernes resultater, nar det gjaldt foraddres
og laaeres bedammelse af deres adfaard (Smith et a., 2000b. s. 277f).

Selv om den gruppe barn, der modtog den centerbaserede behandling, udviklede sig bety-
delig mere end den familie-behandlede gruppe af barn, var deres test-resultater ved undersg-
gelsens afslutning langt fra sammenlignelige med de resultater, som blev opndet ved opfalg-
ningen af Lovaas oprindelige undersggelse (McEachin et al., 1993). | Lovaas oprindelige
undersggel se opndede forsagsgruppen en foregelse af intelligenskvotient med 31 point (mod
16 point i denne undersggelse), og 47% af barnene gik i normale skoleklasser (her kun 27%).
Disse forskelle i behandlingsresultater bliver diskuteret pa felgende made: En mulig forkla-
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ring kunne vaae, at behandlingsformen ikke er helt sa effektiv, som Lovaas oprindelige un-
dersggelse gav lovning pa. En anden mulig forklaring er forskelle i behandlingens intensitet:
40 timer om ugen hos Lovaas overfor ca. 25 timer om ugen i denne undersggelse (Smith et
al., 2000b, s. 282f).

Undersagelsen bekradter sdledes, at nogle bgrn med udviklingsforstyrrelser opnar store
forbedringer i kraft af ABA-baseret tidlig intervention. Samtidig er centerbaseret behandling
sandsynligvis mere effektiv end hjemmebaseret behandling, selv nar den hjemmebaserede be-
handling udferes efter samme ABA-principper. Foraddrenes opfattelse af behandlingens
brugbarhed var ikke afhaengig af foraddrenes sociogkonomiske baggrund, og denne behand-
lingsform er derfor anvendelig over for et bredt spektrum af foraddre med forskellige bag-
grunde.

Forfatterne diskuterer ogsa resultaterne for de barn, der ved den opfelgende test ikke har
opnaet vaesentlige forbedringer. En mulig forklaring pa dette kan vaae, at disse bgrn har ud-
viklet sig, mens de var i behandling, men at de — efter at behandlingen sluttede — er regredie-
ret; dvs. er faldet tilbage i udvikling. En anden mulig forklaring er, at disse barn kan have op-
naet et plateau i behandlingen, som de ville have naet under alle omstaandigheder — dvs. ogsa
uden behandling. Men undersggelsen kan ikke belyse disse arsagssammenhaange naamere.
Men resultaterne kan vise, at den bekostelige, intensive behandling ogsa kan forsvares over
for bern, der ikke opnar den maksimale effekt af behandlingen, men at behandlingen har brug
for vaesentlige tilfgjelser eller modifikationer, der f.eks. gar det muligt at opretholde de opna-
ede faadigheder palaangere sigt (Smith et al., 2000b, s. 283).

Generelt viser undersggelser af foraddre-baserede behandlingsforlgb, at disse er betydelig
mindre effektive end tilsvarende centerbaserede behandlinger. Selv om foraddre-styrede be-
handling kan resultere i forbedringer i sprog, i social adfaard og intellektuelle funktioner, sd er
forbedringer ikke pa niveau med behandlinger, der er implementeret af centre eller klinikker.
Disse forskelle i resultater mellem foraddre-styrede og center-styrede behandlinger skyldes
sandsynligvisforskellei kvaliteten af den behandling, som bgrnene modtager.

Undersggel serne viser ogsa, at foraddrene — selv om enkelte opgiver undervejs—i det store
og hele er i stand til at administrere denne form for behandling, men at der er behov for tedte-
re og mere intensiv supervision af foraddre-styrede behandlingsforlgb.

4. Forskellige behandlingsformer og deresresultater

Selv om der efterhanden er solid dokumentation for, at intensiv adfaardstraaning og -undervis-
ning har en positiv effekt pa autistiske barns funktionsniveau og fremtidsudsigter, er det om-
diskuteret, om denne form for behandling er mere effektiv end andre behandlingsformer. Eller
anderledes formuleret: er de positive effekter ved denne metode et specifikt resultat af meto-
dens saalige kvaliteter eller vil man kunne opna tilsvarende resultater med andre lige sdinten-
sive metoder? Dette spargsmd giver selvfalgelig anledning til store kontroverser, og det er
kun darligt belyst forskningsmaessigt; dels i en raskke meta-analyser af eksisterende underse-
gelser (Dawson & Osterling, 1997; Green, 1996; Matson et al., 1996; Rogers, 1998; Smith,
1999) og delsi en enkelt sammenlignende undersagel se (Eikeseth et al., 2002).

a. Meta-analyser af behandlingseffekt

Meta-analyserne er haammet af, at der kun findes ganske fa effektstudier af ikke-ABA-baseret
behandling, men der er aligevel enkelte analyser, som foretager konkluderende komparatio-
ner. Dawson & Osterling 1997 fremhaever sdledes, at der er vaesentlige fadles elementer i fle-
re forskellige former for tidlig interventionsprogrammer, og at forskningen ikke kan udpege
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en metode som vaaende mere effektiv andre andre (Dawson & Osterling, 1997). Denne ana-
lyse er imidlertid blevet kritiseret for mistolke og fejireferere tidligere undersggel ser (Lovaas,
2000).

En anden meta-analyse afviser, at der i de offentliggjorte forskningsresultater skulle vaae
stette til at ligestille forskellige behandlingsformer (Smith, 1999). | analysen indgar 12 studi-
er, der er offentliggjort i perioden 1980-1996, heraf 9 om intensiv adfaardstraming, og tre an-
dre undersggelser — heraf en undersagelse af TEACCH-behandling. | meta-analysen er der
gjort forsag pa at gere disse forskelligartede studiers resultater sammenlignelige. Analysen
viser, at den gennemsnitlige tilvakst i intelligenskvotient-point er betydelig hgjere i undersg-
gelser af intensiv adfaardstreaning end i andre behandlingsundersggel ser: 7-28 points stigning
som et resultat af ABA-behandlingen over for kun 3-9 point som et resultat af de alternative
behandlinger. Denne meta-analyse indeholder dog ogsa en omfattende kritisk gennemgang af
den eksisterende videnskabelige litteratur og kommer med en rakke fordag til, hvordan
forskningen og dermed behandlingsdokumentationen kan forbedres.

b. Sammenligning af to behandlingsformer, Norge

Den eneste undersggel se, der direkte sasmmenligner to forskellige behandlingsformer er norsk
(Eikeseth et a., 2002). Undersggel sen sammenligner en gruppe af barn, der modtager intensiv
adfaadsbehandling med en gruppe af barn, der modtager anden form for intensiv behandling.
Denne norske undersggelse er desuden speciel, fordi den omfatter skolebarn i stedet for fer-
skolebgrn. De fleste tidligere undersggelser af intensiv adfaadsbehandling af bern med autis-
me har omfattet begrn, som var under 4 & gamle, nar behandlingen startede, men den norske
undersggel se omfatter barn, som er mellem 4 og 7 & gamle, og som ikke tidligere har modta-
get intensiv behandling.

| undersagelsen indgar en forsggsgruppe pa 13 barn og en kontrolgruppen pa 12 bern. De
var mellem 4 og 7 & ved undersggelsens start, deres intelligenskvotient var over 50 og de
havde ikke andre diagnoser end autisme. Disse to grupper af barn blev fulgt i et ar, og begge
grupper modtog mindst 20 timers intensiv 1:1 behandling i hele forsegsperioden. Fordelingen
pa forsags- og kontrolgruppen var ikke tilfaddig, men var baseret pa tilgeangelighed af kvali-
ficerede supervisorer til den intensive adfserdsbehandling. For at sikre sig imod en styret for-
deling af bern til forsegs- og kontrolgruppen blev fordelingen foretaget af en person uden an-
del i forskningsprojektet. Den indledende test viste dog, at de barn der modtog den intensive
adfaardstraming, havde lidt darligere forudsagninger (intelligenskvotient, sprog, autistiske ad-
faad) end kontrolgruppen.

Alle bagrnene gik i amindelige folkeskoler sammen med begrn uden handicap. Barn fra
begge grupper fik i forsggsperioden tildelt to behandlere: en speciallager samt en stattepasda-
gog. Tilsammen forestod disse behandlere 1:1-tramingen — hvad enten det var
adfaardsbehandling eller anden form for behandling — og de fungerede desuden som en sakaldt
»skygge«, ndr bernene deltog i den almindelige undervisning; dvs. at de stettede og hjalp
barnet i klassesituationer og fritidssituationer og benyttede disse kollektive sammenhamnge til
at generalisere de fagdigheder, der var indlaat i 1:1-situationer.

Forsggsgruppen modtog intensiv adfaerdsbehandling i overensstemmelse med anbefalin-
gerne fra Ivar Lovaas (Lovaas et al., 1981); dog blev de traaet i kortere tid end anbefalet:
nemlig kun 20-30 timer om ugeni 1 ar i stedet for 40 timer om ugen i mindst 2 &r.

Kontrolgruppen modtog, hvad der kaldes »eklektisk« behandling; dvs. en blandet raskke af
teknikker, baseret pa TEACCH, sanse-integration og med enkelte elementer fra anvendt ad-
faardsanalyse — dvs. de teknikker, der er udviklet af Lovaas. Intensiteten og omfanget af ek-
lektisk behandling svarede ngje til den behandling, som forsggsgruppen fik.
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Resultaterne er blandede. Som naevnt havde de barn, der modtog den intensive adfaadstrae
ning, lidt darlige forudsaeninger ved starten af behandlingen end kontrolgruppen, men denne
forsagsgruppe »overhalede« kontrolgruppen i testresultater ved undersggelsens afslutning.
Forsggsgruppen ggede det gennemsnitlige intelligenskvotient med 17 point, sprogforstaelse
med 13 point, ekspressivt sprog med 23 point og social adfsard med 11 point. De tilsvarende
point-aendringer for kontrolgruppen var kun 4, -1, -2 og 0 (Nér resultaterne kan vaare negative
betyder det ikke nadvendigvis, at det er gaet tilbage for disse bern, men udelukkende at de
anvendte tests er alderskorrigerede. Et negativt tal er altsd udtryk for, at barnets evner pa et
bestemt test-omrade ikke er fulgt med barnets stigende alder). Disse resultater synes altsa at
bekradte tidligere undersggel ser af adfsardstramingens effektivitet i forhold til andre behand-
lingsmetoder.

Men selv om der sdledes var betragtelige forskelle i de test-aendringer, der skete i |gbet af
det & undersagelsen forlgb, og selv om forsagsgruppen havde testresultater, der 1& 5-15 point
hgjere end kontrolgruppen, er disse forskelle ikke signifikante. Dvs. at der er en vis sandsyn-
lighed for (> 5%), at forskellene ikke er et resultat af behandlingen, men i stedet kan vazre sta-
tistiske tilfaddigheder. S&danne statistiske tilfaddigheder er isaar et problem i undersggelser,
der omfatter meget f& bern, og hvor der er stor spredning i testresultater; jo faare barn og jo
starre spredning, desto sterre bliver den statistiske usikkerhed. Den manglende signifikans
kan tolkes pa forskellige mader: det kan skyldes, at adfardsbehandlingen slet ikke er andre
behandlingsméader overlegen —i al fald ikke ndr behandlingen »kun« omfatter i gennemsnit 28
timers behandling om ugen i 1 & — eller det kan forstas som et resultat af, at den sammenlig-
nelige behandling — den eklektiske — i denne undersggelse har vearet ekstraordinaag kvalifice-
ret og intensiv. Det kan imidlertid ogsa skyldes, at antallet af bgrn i denne undersggelse er lil-
le, at undersagelsestiden er kort (kun 1 &) og at den statistiske usikkerhed ville forsvinde el-
ler blive mindre, hvis behandlingen fortsatte i laangere tid (Eikeseth et a., 2002, s. 65).

5. Hvilken betydning har alder og kognitive forudssetninger for behandlingsresultater ?

Et af de uafklarede spargsmdl i forbindelse med intensiv ABA-behandling er betydningen af
barnets alder ved behandlingens start og af de kognitive forudsagtninger for behandlingen. Nar
der er interesse for at undersege sammenhamngene mellem alder og intelligenskvotient ved
behandlingens start skyldes det bl.a. gnsket om at kunne forudsige hvilke typer af barn, der
vil profitere mest af denne type behandling, og hvilke barn, der ikke eller kun i meget be-
graanset omfang vil have gavn af behandlingen.

Tidligere forskning har vist, at jo yngre barnene var ved behandlingens start, desto starre
var sandsynligheden for, at behandlingen ville have afgerende, positive effekter. Men den tid-
ligere refererede norske undersggelse (Eikeseth et al., 2002) har ikke kunnet pavise en sadan
sammenhaang: selv om bgrnene i denne undersagelse ale var over 4 ar gamle, oplevede de
forbedringer, som svarer til resultater fra andre undersggelser af barn, der er startet i behand-
ling, nar de var under 4 & gamle. Men den manglende alderseffekt kan vaae en konsekvens
af, at de barn, der deltog i denne undersagel se, som udgangspunkt var temmelig velfungeren-
de og i gennemsnit havde hgjere testresultater end yngre barn, der har deltaget i andre under-
sogel ser.

En undersagel se fra Douglass Developmental Disabilities Center ved Rutgers University i
staten New Jersey viser derimod en ngje sasmmenhaang mellem alder ved behandlingens start
og behandlingens resultater (Harris & Handleman, 2000). | undersggel sen deltog 27 bern med
autistiske forstyrrelser, som var startet i ABA-behandling i perioden 1990-92. Den behand-
ling, de modtog, var centerbaseret behandling. Barnenes gennemsnitsalder var 49 maneder og
deres intelligenskvotient var i gennemsnit 59, da de startede behandlingen; dog med stor
spredning fra 35 til 109. Desuden var graden af autistiske symptomer opgjort til i gennemsnit
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34 (CARYS). Alle bagrn modtog mellem 35 og 45 timers traaning om ugen — delsi 1:1 situatio-
ner og dels i gruppe-situationer — fordelt pa ca. 25 timer i centeret og 10-15 timer i familien.
Behandlingens laangde varierede efter, hvor gamle barnene var, da de startede pa centeret,
som er et ferskoletilbud, der normalt slutter i 6-ars alderen. Da behandlingen sluttede, blev
der foretaget nye intelligenstests. | gennemsnit var barnenes intelligenskvotient blevet forgget
med 18 point i |gbet af behandlingen.

Opfelgningen pa denne behandling blev foretaget i 1999, hvor barnenes gennemsnitsalder
var 142 méaneder; dvs. 7 3/4 ar efter starten pa behandlingen. Pa dette tidspunkt blev det un-
dersagt i hvilken type skoleklasser, de tidligere behandlede barn var placeret: specialklasse,
almindelig klasse uden stattelagrer og almindelig klasse med stettelager. Dvs. at type af skole-
klasse blev anvendt som en indikator for barnenes funktionsniveau og deres evne til at klare
sig blandt ikke-handicappede barn. Det er dog tvivisomt, om man kan anvende placeringen i
special- vs. normalklasse som en sikker indikator pa barnenes funktionsniveau eftersom den-
ne type af fordelinger kan vaare pavirket af lokale forhold i skoledistriktet; bl.a. forskellige
holdninger til integration af handicappede barn og tilgaangeligheden af specialklassepladser.

Ved opfalgningen blev det undersggt, om der var en sammenhaag mellem de tre kendte
variabler ved starten af behandlingen (alder, intelligenskvotient og CARS) og type af skole-
klasse. Der var en signifikant sammenhaang mellem barnets alder ved starten af behandlingen
og skoleplaceringen; jo yngre barnet var ved behandlingens start, desto flere var placeret i
normale skoleklasser. Blandt de 13 barn, der startede behandlingen inden de fyldte 4 ar, var
10 placeret i normale skoleklasser — heraf 7 med en stettelager; blandt de 14 barn, der starte-
de efter 4-ars aderen var kun 1 placeret i en normal klasses (med stettelager). En tilsvarende
sammenhaang blev ogsa fundet for intelligenskvotient: jo hgjere intelligenskvotient ved be-
handlingens start, desto flere var placeret i amindelige skoleklasser. De bearn, der endte i
normalklasser havde ved behandlingens start en intelligenskvotient pai gennemsnit 78, som
var steget til 104, da behandlingen sluttede; de barn, der endte i specialklasser havde en gen-
nemsnitlig intelligenskvotient pa 46 ved starten og pa 59 da center-behandlingen stoppede —
dvs. i 6-ars alderen. Derimod var der ingen sammenhaang mellem graden af autistiske symp-
tomer ved behandlingens start, sadan som de fremgik af CARS-testen, og placeringen i type
af skoleklasse.

| den tidligere refererede undersggelse hvor center- og hjemmebaseret behandling blev
sammenlignet, har forskerne ogsa undersggt, om der var testresultater ved undersagelsens
start, som har kunnet indicere hvilke barn, der ville profitere mest af traaningen. De intelligen-
stests, der blev udfart ved behandlingens start, havde ingen eller kun en meget begraanset vaa-
di som prediktor for succes i behandlingen. Lovaas og hans medarbejdere har derimod
udarbejdet en test — Early Learning Measure (Lovaas & Smith, 1988) — som efter tre mane-
dersintensiv traming haavdes at kunne forudsige hvilke barn, der vil profitere af traaningen og
hvilke, der ikke vil. Denne test viste sig at vage en lidt bedre prediktor end intelligenstests,
men resultaterne var ikke entydige: efter tre maneders centerbaseret traming var der 8 ud af 15
barn, som opfyldte kriterierne i Early Learning Measure — nemlig at mestre verbal imitation —
men kun 4 ud af disse barn var blandt de barn, der fik mest ud af behandlingen. Dvs. at halv-
delen af de barn, der kunne verbal imitation efter tre maneders traming, ikke — som testen
haevder at kunne forudse — opndede de gunstige testresultater (Smith et al., 2000b).

6. Hvordan oplever familier ne behandlingsforlgbet ?

Et af de kritikpunkter, som ofte fremfares fra fagfolks side imod foraddres intensive traaning
af deres barn med handicap, er, at en sadan traming er en stor belastning for familien, at trae
ningen vil ga ud over eventuelle sgskende, og at en sddan behandlingsform derfor ikke kan
anbefales.
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En tidligere, amerikansk undersegelse har som sideresultat vist, at madre, som tramede de-
res barn efter ABA-principper, faktisk oplever mindre belastninger end en kontrolgruppe
bestaende af madre til autistiske barn, der ikke blev tramet intensivt
(Birnbrauer & Leach, 1993) , men den undersggel se omfattede kun mgdrene og kun ganske fa
familier (14 i alt) og kan ikke generaliseres. En stgrre engelsk undersggelse (Hastings &
Johnson, 2001) har specifikt undersggt de belastninger, som ABA-familier oplever og har
sammenlignet med andre familier med autistiske barn. Nér det er interessant at kende til be-
handlingens effekter pa familierne — og ikke kun barnene — skyldes det bl.a., at det har vist
sig, at foraddrenes oplevelse af stress og belastninger er en af de staxkeste indikatorer for
manglende succes i tidlige interventionsprogrammer i forhold til autisme (Robbins et al.,
1991).

Den engelske undersggel se omfatter 141 medlemmer af PEACH (Parents for the Early in-
tervention of Autism in Children), som har besvaret et spargeskema om bl.a. oplevelse af be-
lastning, om barnets autistiske adfaad, om familiens sociale netvaak, om familiens méde at
l@se konflikter pa, om foraddrenes tro pa behandlingens effekt samt om omfanget af traming.
Disse 141 familier udgjorde ikke noget gennemsnitligt udsnit af engelske familier med auti-
stiske barn: langt hovedparten levede i parforhold, hvor begge var i arbejde, og de fleste var
relativt hgjtuddannede og hgjtlennede. Disse familier gav i gennemsnit deres barn 11 timers
intensiv hjemmebaseret traming om ugen, men det fremgar ikke i hvilket omfang eller pa
hvilken méde, disse barn samtidig blev behandlet i daginstitutioner eller i skolesystemet.

Hovedresultatet af denne undersegelse er, a ABA-familier hverken oplever sterre eller
mindre belastninger end andre familier med autistiske barn — familier, som er blevet belyst i
andre undersggelser (Hastings & Johnson, 2001, s. 333). Derimod bekradter denne undersg-
gelsetidligere undersagel ser, der har vist, at familier til autistiske barn — hvad enten de traaer
dem intensivt eller g — er mere belastede end familier med barn med andre former for handi-
cap.

Resultaterne viser ogsd, at der er store forskelle i belastningsniveauet i de involverede fa-
milier, og at disse forskelle er sammenhaangende med foraddrenes tilpasningsevne, familiens
sociae netvaak, samt foraddrenes tro pa behandlingens effektivitet; jo starre tro pa behand-
lingens effektivitet, desto mindre belastende oplevedes handicappet. Foraddrene oplevelse af
belastninger er ogsa forbundet med tidspunktet for, hvornar behandlingen starter og laangden
af behandlingen: jo laengere barnet er blevet behandlet efter ABA-principper og jo yngre bar-
net var, da behandlingen startede, desto mindre belastet er familien. Som man kunne forvente
er der ogsa en sammenhaang mellem omfanget af barnets autistiske symptomer i form af pro-
blemadfaerd og foraddrenes oplevelse af belastninger.

Derimod er det i denne undersggelse ikke blevet undersagt om der er en sammenhaang
mellem barnets reaktion pa behandlingen og familiens oplevelse af belastninger. Fra andre
undersggelser vides det, at der er barn, som slet ikke eller kun i meget begraanset omfang ud-
vikler sig patrods af intensiv behandling, og denne kombination af, at forad drene har investe-
ret megen tid og — i mange tilfadde ogsa — mange penge i en behandling, som ikke har den
anskede effekt, maformodes at udgere en saalig belastende situation.

Forfatterne konkluderer, at der i denne undersagelse ikke findes tegn pa, at ABA-familier
udsadter sig for sterre belastninger end andre familier med autistiske barn. Det er muligt, at
familier, der tramer deres handicappede barn intensivt, bliver mere pressede i sammenligning
med ikke-ABA-familier, men ABA-familiernes tiltro til behandlingens effektivitet beskytter
familien imod denne forggede fare for stress. Omvendt gadder det sandsynligvis, at familiens
stabilitet og sammenhold kan vazre truet hvis foraddrene begynder at blive i tvivl om den be-
handling, deres autistiske barn modtager — uanset om denne behandling er ABA-orienteret el-
ler g (Hastings & Johnson, 2001, s. 335).
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Bilag 1: Oversigt over effektstudier af ABA-behandling publiceret i peer-reviewed tidsskrifter

Undersggelse Forsggsgruppe Kontrolgruppe Forsggsgruppens behandling Resultatmalinger Hovedresultater
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Fenske et al. 1985 9 bgrn; alle Ingen data 48,9 9 eeldre barn, gns. ABA-behandling Center; manedlig 27,5 timer per 45,9 maneder for Ingen Positive resultater 67% af forsggsgruppen mod
diagnosticeret alder 101,2 supervision af uge forsggsgruppen; defineres som: bo 11% af kontrolgruppen
med autisme maneder; modtog foreeldre 72,4 maneder for med forzeldre, ga i opn&ede positive resultater.
samme behandling; kontrolgruppen almindelig skole vs.  Kun 1 ud af 9 boede ikke
ingen data pa specialtilbud med foraeldre mod 4 ud af 9 i
sammenlignelighed kontrolgruppen
Lovaas 1987; 19 barn, 1Q: 53 32 Ikke tilfeeldig ABA-behandling iht. Center 40 timers 1:1 min. 2 ar Efter 4 ar og 1Q, Vineland 47% af forsggsgruppen kom i
McEachin et al. autisme- fordeling; gns. Lovaas-manual ugentligt eller efter 9 ar Adaptive Behavior ~ alm. skole; 1 barn i
1993 diagnose 1Q=46; modtog mere Scales, kontrolgruppen; 30 point
mindre end 10 personlighedstests, forskel i IQ-test; tilsvarende
timers 1:1- skolegang forskelle i Adaptive Behavior,
behandling per uge Maladaptive Behavior samt
plus deltagelse i off. personlighedstests
tilbud
Anderson et al. 14 bgrn, 1Q: 53 43 Ingen ABA-behandling Hjem 15-25 timer  1-2 ar Efter 1 ar og 1Q, sprog, adaptive  Signifikante stigninger i
1987 diagnosticeret per uge efter 2 ar behavior, curriculum mental alder pa alle variabler;
med autisme instrument forgget udvikling; signifikant
eller autime- veekst i foreeldrenes
lignende paedagogiske evner
forstyrrelser
Harris et al. 1990 10 barn, 1Q: 66; 57 Opdeltito grupper: Incidental teaching Farskolecenter 25 timer per 11 maneder 11 maneder Language (PLS) PLS forgget med i gns. 7
diagnosticeret LQ: 70 integrerede i alm. techniques (...) with samt foreeldre- uge efter start point
med autisme klasser og discrete trial inddragelse
specialklasser instructions
Handleman et al. Ukendt antal DQ: 48; 49 Opdeltito grupper: Incidental teaching Fgrskolecenter 25 timer per 9 maneder 9 maneder BDI; LAP BDI forgget med 12 point;
1991 bgrn med LAP DQ: integrerede i alm. techniques (...) with samt foreeldre- uge efter start LAP forgget med 20 point
autisme 72 klasser og discrete trial inddragelse
specialklasser instructions
Harris et al. 1991 Ukendt antal 1Q: 68; 49 Opdeltito grupper: Incidental teaching Fgrskolecenter 25 timer per 11 maneder 11 maneder Stanford-Binet: PLS 19 points forggelse p&
bgrn med LQ: 67 integrerede i alm. techniques (...) with samt foreeldre- uge efter start Stanford-Binet; 8 point pa
autisme klasser og discrete trial inddragelse PLS

specialklasser

instructions



Birnbrauer & Leach
1993

Smith et al. 1997

Sheinkopf & Siegel
1998

Smith et al. 2000 (1)

Harris & Handleman
2000

Smith et al. 2000 (2)

9 bgrn, opfyldte DQ: 51
DSM-III kriterier

for autisme eller
PDD-NOS

11 barn,
diagnosticeret
med mental
retardering og
PDD

1Q: 28

11 barn,
diagnosticeret
med autisme
eller PDD-NOS

1Q: 63

15 bgrn,
diagnosticeret
med autisme
eller PDD-NOS

IQ: 50

27 barn,
diagnosticeret
med autistiske
forstyrrelser

IQ: 59

6 drenge med
autisme eller
PPD-NOS

1Q: 50
(baseret
pa 4 bern,
2 kunne
ikke
testes)

39

36

33

36

49

36

5 barn, som ikke
modtog behandling,
yngre; men matchet
pa alle variabler

10 bgrn, som
modtog hgjst 10
timer 1:1-
behandling per uge

11 parvis matchede
(alle variabler), som
modtog alm. off.
tilbud

13 bgrn, som
matchede pa alle
variabler; tilfeeldig
fordeling af
matchede par;
modtog
foraeldretraening i 10
timer om ugen

Ingen

Ingen

ABA-behandling iht.
Lovaas-manual

Adfeerdsbehandling
baseret pa Lovaas-
manual

ABA-behandlinig iht.
Lovaas-manual

ABA-behandling
baseret pa Lovaas-
manual

ABA-undervisnings-
metoder

ABA-behandling
baseret pa Lovaas-
manual

Hjem

Center samt
foreeldre-
inddragelse

Hjem

Center samt
foreeldredeltagelse

Farskolecenter
samt
foraeldredeltagelse

Foraeldre-baseret
behandling med
hjeelpere

Gns. 28,7 24 méneder
timer 1:1 per

uge

30 timer per  Varierende - i
uge

Gns. 27 timer 21 maneder
per uge

24,5 timer per 33 maneder
uge

35-45 timer  Varierende - i

per uge (27,5 gns. 29 maneder projektets start

timer i center,
resten i
familien)

26 timer per 5 maneder

uge

24 maneder
efter start

Varierende - i

gns. 35 maneder gns. da

bgrnene var
71 mdr. gamle

Ingen

Ca 5 ar efter

projektets start

7 3/4 ar efter

2-3 ar efter
start

1Q, adaptive
behavior, sprog,
personlighed,
foreeldrenes
belastning

1Q (Bayley); sprog
(ikke-
standardiseret);
problem-adfaerd
(ikke-
standardiseret)

1Q (primeert ikke-
verbal); antal
symptomer;
symptomernes
alvorlighed

1Q (Stanford-
Binet/Baley/Merrill-
Palmer); Language
(Reynell); Adpative
functioning
(Vineland);
Socioemotional
functioning
(Achenback);
Academic
achievement
(WIAT); Class
placement;
Progress in
treatment; Parent
evaluation

1Q (Stanford-
Binet).Class
placement
(specialklasse,
normalklasse m/u
statteleerer)

ELM; WPPSI-R;
Bayley-II, Reynell;
Vineland;

Ingen gruppeanalyse; 4 ud af
9 opnaede ikke-verbal 1Q pa
89 eller mere; sprogniveau
dobbelt s& hgijt som
kontrolgruppens

1Q forgget med 8 point/-3
point.

25 point hgjere 1Q end
kontrolgruppen; ingen
forskelle i omfanget af
symptomer; forsggsgruppens
sympotmer var mindre
alvorlige; alle bgrn stadig
diagnosticeret med autisme

Signifikante forskelle mellem
forsggs- og kontrolgruppe pa
1Q (16/-1 points aendring),
Merill-Palmer (43/27 points
gendring), Reynell (59/31
points aendring).
Skoleplacering i alm. skole
(6/3).

1Q forgget i gns. med 18
point fra start til
slutbehandling. Signifikant
sammenhaeng ml. placering i
skolesystem og IQ og alder
ved beh. start

Ingen gruppeanalyser. 2 bgrn
gjorde store fremskridt; 2 var
stabile, og 1 barn gik tilbage.
@vriges resultater: blandede



Luiselli et al. 2000

Bibby et al. 2001

Boyd & Corley 2001

Eikeseth et al. 2002

Noter

2 x 8 barn med Ikke oplyst 32 hhv 48
diagnosen

autisme eller

PDD

66 bgrn med
diagnoser
autisme eller
PDD

IQ: 51 45

22 barn
diagnosticeret
med autisme
eller PDD-NOS

Ingen data 41 (fra 29
til 48)

13 barn,
diagnosticeret
med autisme
(ICD-10) iht.
bade ADI-R og
uafhaengig
klinisk psykolog

IQ: 62 66

ABA: Applied Behavior Analysis

ADI-R: Autism Diagnostic Interview-Revised
BDI DQ: Battelle Developmental Inventory - Developmental Quotient; Newborg, Stock, Wnek, Guidubaldi & Svinicki 1984
DQ: Developmental Quotient

DSM-III-R: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (3rd ed., Rev)

Early Learning Measure: Smith, Eikeseth, Buch and Lovaas 1995
Familiy Satisfaction Questionnaire: Smith 1990

ICD-10: International Classification of Diseases

LAP: Learning Accomplishment Profile; LeMay, Griffin & Sanford 1977
ELAP: Early Learning Accomplishments Profile, Glover et al. 1988
Lovaas-manual: Lovaas et al., 1981

LQ: Language Quotient

Ingen

Ingen

Ingen

12 bgrn som
matchede pa alle
variabler; modtog
eklektisk behandling
af samme omfang
som
forsggsgruppen

ABA-behandling iht. Hjem, men

Lovaas metode

Foreeldre-initierede
tilnaermelser til
Lovaas Workshop
Model

ABA-behandling

behandling udfaert
af personale fra
The May Center

Foraeldre-baseret
behandling med
hjeelpere

Skole samt

Varierende, i Varierende, i
gns. 12 hhv. gns. 12 hhv. 7
16 timer per maneder

uge

30 timer per  Varierende - i

uge (forzeldre- gns. 3 ar
oplysninger)

Varierende - fra
9 til over 24
maneder

28 timer per 1 ar

baseret pa Lovaas- foreeldredeltagelse i uge

manual

behandling

Ved
behandlingens
afslutning

18 maneder
og 30
maneder efter
projektets start

1 &r efter start

Merrill: Merrill-Palmer Scale of Mental Tests
PDD-NOS: Pervasive Developmental Disorder Not Otherwise Specified
PLS: Preschool Language Scale, Zimmerman, Steiner & Pond, 1979
Reynell: Reynell Developmental Langauge Scales
Stanford-Binet: Stanford-Binet Intelligence Scale
Vineland: Vineland Adaptive Behavior Scales

WIAT: Wechsler Individualized Achievement Test
WISC-R: Wechsler Intelligence Scale for Children-Revised
WPPSI-R: Wechsler Preschool and Primary Scale of Intelligence-Revised

ELAP; LAP

1Q (Bayley-II, WISC-
Ill, WPPSI-R);
Language (Reynell);
Behavior (Vineland);
Ratings of behavior

Ingen tests, men
skgn over mental
alder. Skolemeessig
placering, grad af
stotte i skole.

1Q (WPPSI-R/WISC-
R/Bayley afheengig
af mental alder);
Visual-spatial skills
(Merrill-Palmer);
Language (Reynell);
Adaptive behaviors
(Vineland)

Sammenligner bgrn under og
over 36 mdr. Den yngre gr.
opn&ede testforbedringer ml.
15 og 24 point; den aeldre gr.
ml. 8 og 17 point, men
forskelle er Ikke-signifikante

1Q: ikke signifikante
endringer; Vineland: 8,9
points stigning; Ingen
opn&ede IQ i normalomradet
eller normal skoleplacering

Ikke-signifikante andringer:
1Q (17/4 point),
sprogforstdelse (13/-1 point)
ekspressivt sprog (23/-2
point) og social adfeerd 11/0
point); 7/2 barn ndede 1Q i
normalomradet
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