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Atferdsavtaler blir ofte benyttet for 4 motivere til 4 gjennomfere hensiktsmessige aktiviteter og
gjoremal. Atferdsavtaler kan veere en strukturert og oversiktlig méite & arrangere gode betingelser
for atferdsendringer p4, gjennom prinsippene for differensiell forsterkning. To uavhengige studier
ble gjennomfert hvor formélet var & etablere stabil utfering av akeiviteter i dagliglivet ovenfor
to voksne personer med lett grad av utviklingshemning. Begge studiene benyttet en multippel-
baseline design over ulike gjoremal for & dokumentere eventuell sammenheng mellom iverksetting
av atferdsavtaler og endring av mélatferder. I den forste studien ble det iverksatt en atferdsavtale
for 4 oke gjennomfering av tre ulike hverdagsaktiviteter, og i den andre studien ble slike aktiviteter
inkludert i en allerede eksisterende atferdsavtale. Begge studiene ga gode resultater ved at samtlige
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aktiviteter pkte gjennom tiltaksperioden.

Nokkelord: Atferdsavtaler, tegnekonomi, hverdagsaktiviteter, motivasjon, multippel-baseline

design

Atferdsavtaler er en atferdsanalytisk
metode og kan grovt sett beskrives som et
hjelpemiddel for a velge hensiktsmessig atferd
(Holden & Finstad, 2010). Atferdsavtaler er
den norske betegnelsen for Behavior Contrac-
ting eller Contingency Contracts, som har vert
beskrevet i anvendt atferdsanalytisk litteratur
i snart 50 &r (Bailey, Wolf & Phillips, 1970).
Opprinnelig ble slike avtaler utarbeidet
mellom en klient og dennes terapeut som
et ledd i behandlingen, og omhandlet ofte
avtaler om oppgaver eller trening klienten
skulle utfore fram til neste terapitime (Janz,
Becker & Hartman, 1984). Senere har
atferdsavtaler blitt benyttet i forhold til ulike
mélgrupper og pa en rekke arenaer som i
skole, fengsler, psykiatriske institusjoner,
familieterapi, rusklinikker og i tjeneste-
tilbud for personer med utviklingshemning
mn er basert pa data fra to bacheloroppgaver i
vernepleie. Takk til tidligere studenter Ken Aleksander Qien
Hansen og Steffen Eliassen for datainnsamling, praktisk til-
rettelegging og gjennomforing av studiene. Korrespondanse

vedrorende artikkelen kan rettes til Monica Vandbakk, e-post:
mvandbak@oslomet.no
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(Bowman-Perrott, Burke, de Marin, Zhang
& Davis, 2015).

En atferdsavtale er ganske enkelt et tiltak
basert pa positiv forsterkning av avtalefolging
og kan bestd av en eller flere enkeltavtaler.
Atferdsavtalen spesifiserer i klartekst - helst
skriftlig - enighet om en eller to parters
forplikeelse til & utfore en aktivitet eller et
gjoremal etter det begge parter er enige om
(Miltenberger, 2008). En slik avtale kan
for eksempel inngis mellom en lerer og en
elev, mellom en terapeut og en klient eller
foreldre og barn. Poenget er & pavirke elevens,
klientens eller barnets atferd ved hjelp av
planlagt belenning kontingent pa utfert
atferd. Atferdsavtaler utformes individuelt
for best mulig tilpasning til den aktuelle
personens behov.

To hovedtrekk ved en atferdsavtale er
(a) under hvilke betingelser og hvordan
en gitt atferd skal utferes og (b), hvilken
konsekvens utfert atferd forer til (Cooper,
Heron & Heward, 2014). Det er vanlig
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at avtalene inngds pa et planleggingsmote
mellom méalpersonen og leereren/terapeuten.
I disse motene evalueres avtaler fra forega-
ende avtaleperiode og avtaler for kommende
avtaleperiode planlegges. Avtalene skrives inn
i en standardisert avtaleplan. Avtaleperio-
dens varighet er dynamisk men blir gjerne
definert ut fra malpersonens kompetanse pa
& vurdere sammenhenger mellom atferd og
konsekvenser (Holden & Finstad, 2010).

I atferdsavtaler er arrangering av betin-
gelser for forsterkning et sentralt tema
(Holden & Finstad, 2010). Noen ganger
kan fremgang og vanlige positive tilbakemel-
dinger vere tilstrekkelig i seg selv, men som
oftest benyttes en eller annen form for spesi-
fikk og gjerne kunstig (arbitrer) forsterker.
Med kunstig forsterker menes stimuli eller
hendelser som ikke er relevant for atferdens
funksjon sett fra et normativt perspektiv.
Om for eksempel en person ikke er sensitiv
for egen darlige kroppslukt og heller ikke er
sensitiv for de sosiale konsekvensene dette
kan gi, kan man si at vanlige betingelser ikke
er tilstrekkelig effektive. Da vil det 4 gi voksne
mennesker sosiale eller materielle forsterkere
for & dusje, bli ansett som kunstig mens det &
dusje for & bli kvitt svette, fett har eller darlig
lukt, er en mer naturlig opprettholdende
forsterker for atferden.

For personer som er spesielt sensitive for
tidsspennet mellom atferd og forsterker, kan
det vare effektivt & bruke et tegngkonomi-
system (Holden & Finstad, 2010). Tegn-
gkonomi er et forsterkningsarrangement som
bestér av tokens (betingede forsterkere) som
kan veksles inn i andre forsterkere (Ayllon,
1999; Holth, Vandbakk, Finstad, Grgnnerud
& Serensen, 2009). Noen eksempler pa
tokens er poeng, klistremerker, brett med
brikker (for eksempel Mastermind), penger
og smileys. Tokens er ikke nodvendigyvis i seg
selv direkte forsterkende, men etableres som
betingede forsterkere fordi de blir assosiert
med «reelle» forsterkere. Fordelen med 4
anvende tegngkonomi er blant annet at det
i liten grad forstyrrer personen under gjen-
nomfering av oppgaver i tillegg til at det

forebygger metning gjennom at den «reelle»
forsterkeren ikke formidles pd hver forekomst
av atferden. Tokens ber formidles umiddel-
bart etter forekomst av malatferd og inntjente
tokens kan etter gitte kriterier veksles inn i
potensielle forsterkere (Finstad, 2001).

Det er viktig 4 presisere at atferdsavtalene
som inngds baseres pa frivillighet og medvirk-
ning fra malpersonen, slik at avtalene ikke
skal oppleves som invaderende eller patvunget
(Holden & Finstad, 2010). Personer som
ikke er motivert for 4 endre viktig atferd,
kan ogsd nyttiggjere seg atferdsavtaler. Hva
som er viktig atferd er et individuelt spersmal
og ber avgjeres av personen selv og dennes
narpersoner. Eksempelvis kan en person som
ikke har lyst til 4 holde leiligheten sin i orden,
forespeiles muligheten til & bli mer selvstendig
pa sikt (ha mindre hjelp fra andre). Dette
kan bidra til at personen blir med pé 4 innga
avtaler om 3 utfere husarbeid likevel. Hva
som ber gjores av husarbeid, hvordan og hva
som kan vere «kortsiktig» belonning, dreftes
og bestemmes i fellesskap. Slik kan man innga
avtaler basert pd frivillighet og medvirkning.

Som hovedregel forspker man 4 alltid ha
en positiv utforming av atferdsavtalen. Dette
betyr at atferden beskrives som noe som skal
gjores, i stedet for noe som ikke skal gjores
(Carns & Carns, 1994). Atferdsavtaler kan
inkludere alle ferdigheter som personen rent
teknisk/praktisk kan utfere (Finstad, 2001)
og rettes altsd mot & gke forekomst av allerede
etablerte ferdigheter men som forekommer
i for liten grad eller ikke opptrer under
relevante betingelser. Under evaluering foku-
serer lerer/terapeut pa oppgavene personen
har mestret, og ikke de som ikke er utfort
(Holden & Finstad, 2010).

Sterst mulig grad av selvstendighet er ofte
et uttalt mdl nar man etablerer hverdags-
aktiviteter, men enkelte personer fremviser
ferdigheter kun nér andre (for eksempel for-
eldrene) er tilstede eller nar ulike hjelpesti-
muli (for eksempel instrukser) presenteres.
En slik avhengighet for tilstedeverelse av
andre eller av bestemte hjelpestimuli som
vokale instruksjoner, er ofte en uhensikts-
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messig form for stimuluskontroll, serlig hos
voksne, og er viktig 4 identifisere og avhjelpe
(Sparby, 2001). Etablering av en atferdsavtale
kan oke grad av selvstendighet ved at den
bide er en foranledning for atferden (igang-
setter), spesifiserer atferden som skal utfores
(hjelpestimuli) og de arrangerte konsekvenser
(potensielle forsterkere) som folger.

Det er lite dokumentasjon & finne i
norsk faglitteratur som omhandler bruk av
atferdsavtaler selvom om det i praksis er et
hyppig anvendt tiltak i tjenestetilbudet til
for eksempel personer med utviklinghem-
ning. Sillmann og Holden (2009) beskrev
et atferdsanalytisk behandlingsopplegg for
skolenekting som inkluderte bruk av atferds-
avtaler, hvor oppmete pa skole blant annet ble
omfattet av atferdsavtalen. Kombinasjonen av
et ekstinksjonsbasert tiltak og atferdsavtalen
resulterte i 100% oppmete pé skole i lopet
av bare 10 uker.

Det er i studier som omhandler etable-
ring av hverdagsaktiviteter i det hele tatt, men
Holden og Finstad (2010) har beskrevet flere
kasus hvor atferdsavtaler har vart benyttet
for & oke gjennomfering av dagliglivets akti-
viteter som forekommer i for liten grad eller
ikke opptrer under relevante betingelser. Fra
internasjonale tidskrifter finnes en studie av
Barry, Apolloni og Cooke (1977) som beskrev
anvendelsen av atferdsavtaler i en AB-design
med en oppfolgingsfase. Atferdsavtalene
var rettet mot ekning av harvask, harstell,
tannpuss og reduksjon av sjenerende kropps-
lukt hos tre personer med lett utviklings-
hemning. Det ble demonstrert en gkning
i ferdigheter knyttet til personlig hygiene
hos alle tre etter at prosedyren ble imple-
mentert, og okningen vedvarte gjennom
oppfelgingsfasen. Nelson og Cone (1979)
brukte tegngkonomi som arrangement for &
fremme et bredt utvalg av ferdigheter innen
omradene personlig hygiene, sosial atferd,
arbeidsoppgaver pa institusjon samt admi-
nistrering av egen pkonomi og andre forplik-
telser. De anvendte en multippel-baseline
design (MBD) og resultatene viste gkning
i forekomst av de aller fleste ferdighetene

for alle deltakerne. De hevdet at resultatet
indikerer at MBD kan veare en nyttig design
for & dokumentere og evaluere effekten av
tegngkonomisystemer.

I denne artikkelen beskrives to studier der
atferdsavtaler ble brukt for 4 oke forekomst
av definerte mélatferder innenfor hygieniske
ferdigheter (avhengige variabler), ovenfor to
deltakere med lett utviklingshemming. Begge
studiene anvendte MBD for innfering av
atferdsavtale (uavhengig variabel). I begge
studiene ble tegngkonomi benyttet som
forsterkningsarrangement.

Studie 1

En atferdsavtale ble innfort for & oke
utforing av tre ulike hverdagsaktiviteter som
omfattet personlig hygiene og renhold for en
ung mann i tyvedrene. Studien varte i dtte
uker og det ble pa ukentlige avtalemeater med
mélpersonen inngatt avtale om innfering av
én og én aktivitet.

Metode

Deltaker og sted. Studien ble gjennom-
fort i boligen til «Tom», som over tid hadde
vist stadig lavere grad utforing av renhold og
personlig hygiene. Tom hadde periodevis mye
oppfelging pa grunn av utfordrende atferd.

Verdi for deltaker. Tom hadde tidligere
hatt stabil utfering av flere hverdagsakti-
viteter som omfattet renhold, som 4 torke
av bord, stevsuge og vaske gulv. De siste
drene hadde han isolert seg i gkende grad
og begrunnet dette delvis med at han ikke
onsket at andre skulle se hvor skitten han
og/eller leiligheten var. Pa tidspunktet denne
studien ble gjennomfert hadde familiemed-
lemmer og tjenesteytere ytret bekymring over
darlig luke i leiligheten og darlig personlig
hygiene. Tom ytret gnske om & opprettholde
en god personlig hygiene og ren leilighet
samtidig som han uttrykte at han mislikte
& bli mast pa og ensket heller ikke at andre
skulle utfore renhold i leiligheten hans.

Mialatferd. Tre malatferder (avhengige
variabler) ble valgt i samarbeid med Tom.
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Disse var; Tom 1) «dusjer», 2) «leverer
soppel», og 3) «vasker bord». Utgangspunktet
var at hver mélatferd kunne gjennomfores
en gang hver dag. P4 to av malatferdene ble
atferdsprodukt valgt som registreringsmetode
(Gelfand & Hartmann, 1984) fordi Tom
kunne fremvise farlig atferd hvis tjenesteyt-
erne var for nare situasjonen. «Dusjer» ble
registrert som utfort ndr Tom leverte brukte
kler og vatt handkle (atferdsprodukter) til
tjenesteyter. «Leverer soppel» ble registrert
som utfert nir Tom hadde plassert soppel-
pose utenfor leiligheten sin mens «vasker
bord» ble registrert som utfort ved direkte
observasjon.

Tiltak, gjennomforing og registrering.
Selve tiltaket (den uavhengige variabelen) var
innfering av en atferdsavtale som spesifiserte
malatferd og levering av tokens (betingede
forsterkere) som gav tilgang til antatte attrak-
tive ting og aktivteter (ubetingede forsterkere
eller «sluttforsterkere»). Det & dusje var i folge
Tom mer krevende atferd sammenlignet med
levering av seppel og vaske bord og derfor
fikk Tom to tokens ved korrekt utforelse av
«dusjer» mens «leverer soppel» og «vasker
bord» ga en token hver.

Tegnokonomi og sluttforsterkere.
Forsterkning var organisert giennom tegng-
konomi der klistremerker (tokens) ble
formidlet til Tom etter at han hadde utfort
gjoremalene som avtalen(e) omfattet. Et
laminert ark til 4 samle tokens pa ble hengt
opp utenfor Toms leilighet. Et annet laminert
ark ble hengt opp inne hos Tom der et utvalg
av antatte forsterkende stimuli ble listet opp,
samt hvor mange tokens som mitte tjenes for
d kunne veksle inn i de respektive sluttforster-
kerne. Det var stor variasjon i mulige forster-
kere, alt fra en jordbarkurv som kostet én
token til heldagsturer som kostet 20 tokens.
Utvalget var basert pa en tidligere preferan-
sekartlegging utfort av tjenesteyterne som
kjente Tom godt. Det brede utvalget og ulike
«priser» forte til en viss fleksibilitet for Tom.
Han kunne velge om han ensket 4 spare til
dyre alternativer eller veksle inn i rimeligere
forsterkere relativt raskt. Innveksling kunne

skje nar som helst pa dagen frem til klokka
22:00. Tjenesteyterne sorget for at det alltid
var nok «forsterkere» pé lager.

Gjennomforing av atferdsavtalen. Etter
arbeidsmeter mellom Tom og tjenesteyterne
om iverksetting av atferdsavtale med avkla-
ring av mélatferder, ble det laget et forslag til
en atferdsavtale. Dette forslaget ble sendt til
Tom pa mail. Deretter hadde Tom et mote
med tjenesteyterne i leiligheten hvor avtalen
ble diskutert og startet opp for forste gang.

En multippel-baseline design ble benyttet
for introduksjon av atferdsavtalen. Fore-
komst av malatferden ble registrert over
tre uker for tiltaksfasen startet (baseline). I
starten av uke 4 ble atferdsavtale innfert pa
mélatferden, «dusjer» (1), i starten av uke
5 pa malatferden «leverer seppel» (2), og i
starten av uke 6 pd mélatferden «vasker bord»
(3). Alle tre malatferdene ble daglig registrert
som utfert/ikke utfort.

Avtalemoter ble gjennomfort omtrent en
gang i uka i leiligheten til Tom med tre tjenes-
teytere tilstede. Avtalemotet var delt i to; den
forste delen ble bruke til & evaluere planen
for forrige uke mens pa del 2 ble kommende
ukes avtale(r) gjennomgatt. Atferden(e) som
skulle utferes, eventuelle spesifiseringer pa
nar og hvordan, ble avklart pA motet. I tillegg
ble Tom informert om hvor mange tokens
folging av avtalen(e) ledet til og nar disse
kunne veksles inn. Hvis avtalemeotet ikke
kunne gjennomferes grunnet utagerende
atferd ble det avlyst og eventuelt gjennomfort
senere pa telefon hvis mulig.

I tillegg til de relativt faste avtalemotene
hadde Tom mulighet til 4 snakke med fagko-
ordinator pd boligen hver dag pa telefon slik
at han kunne stille spersmal og/eller disku-
tere det han lurte pa angdende tiltaket. Ved
manglende utforing ble ikke dette kommen-
tert utover at det ikke ble formidlet token(s).

Mellom-observater-enighet. Atferdene
«dusjer», «leverer soppel» og «vasker bord»
ble operasjonalisert og detaljert beskrevet i
tiltaksbeskrivelsen for 4 ke sannsynlighet
for enighet mellom ulike observatorer, dvs
tjenesteyterne. Hver dag fikk to tjeneste-
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ytere oppgaven 4 registrerte forekomst av
malatferd, uavhengig av hverandre. Den ene
registrerte mélatferden pa et avkrysnings-
skjema, mens den andre registrerte forekomst
av mélatferd i dagsrapport i slutten av vakta.
Mellom-observater-enighetsmilingene viste
100% enighet.

Resultater

Figur 1 viser resultatet for mélatferdene
«dusjer», «leverer soppel» og «vasker bord»,
fordelt over tre paneler. Resultatene viser en
generell gkning i forekomst av malatferdene
etter at tiltaket ble innfert sammenlignet
med for.

Som baselineregistreringen viser i Figur
1, overste panel, dusjet Tom én gang i lopet
av de 3 ukene for atferdsavtalen ble innfort.
Etter innforing av atferdsavtalen dusjet han
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Figur 1. Figuren viser forekomst av de ulike
mélatferdene for og etter tiltak over atte uker med
datainnsamling, med tidsforsinkelsen pé tvers av
malatferder markert med stiplet linje.

hver uke og til ssmmen 10 ganger over 5 uker
som gir et snitt pa 2 ganger pr. uke. Under
baseline var snittet 0,33 ganger pr. uke.

Baselineregistrering av den neste malat-
ferden «leverer soppel» viser at Tom leverte
soppel fire ganger i lopet av baselineperioden
(range fra 0-2, mellomste panel pa Figur 1).
Etter avtalen ble innfort leverte Tom seppel
16 ganger over 4 uker (range fra 3-5). Dette
gir et snitt pa 4 ganger pr. uke mot 1 gang
pr. uke pa baseline.

Nir det gjelder den tredje mélatferden
viser baselineregisteringen at Tom vasket
bordet i leiligheten sin 6 ganger i de 5 ukene
baseline varte (fra ingen til to ganger per uke).
Etter innfering av atferdsavtale pa «vasker
bord» ble det en gkning i forekomst og Tom
vasket bordet mellom fire og fem ganger i uka
og totalt 13 ganger over tre uker. Det er en
okning fra gjennomsnittlig 1,2 forekomster i
uka for tiltak ble iverksatt til 4,3 ganger i uka
etter at tiltak ble iverksatt (nederste panel).

Diskusjon

Formalet med denne studien var 4 innfore
atferdsavtaler for & gkt personlig hygiene og
renhold i leilighet for Tom. For avtalen ble
iverksatt var det lav forekomst av malatfer-
dene dusjing, levering av soppel og vasking
av bord. Etter innforing av atferdsavtalen ble
det hoyere forekomst av de tre méalatferdene
per uke, nesten fire ganger s hyppig som
for tiltaket. Tom fremstod som renere, luktet
bedre og leiligheten var ogsa renere og luktet
ngytralt. Tom rapporterte selv at han folte seg
bedre og han var mer positiv til & fi besgk og
delta pa ulike aktiviteter enn tidligere.

Selv om heyere forekomst av alle tre
malatferdene kan vises (Figur 1), var trenden
for Malatferd 2 og 3 okende i de to siste
datapunktene og dette kan tyde pé at baseline
ikke var helt stabil eller at det skjedde en
utilsiktet generalisering da det ble iversatt
atferdsavtaler overfor den forste malatferden
(Christ, 2007). Nar det er sagt si var det ogsd
forekomst av Malatferd 3 pd samme niva
tidligere i baselinefasen si dette kan ogsa
skyldes tilfeldigheter. Imidlertid si kunne en
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lengre baselineperiode per malatferd styrket
studien men resultatene viser en tydelig
okning i alle tre mélatferder sammenlignet
med baseline.

Brukermedvirkning har vert et viktig
element i gjennomfering av denne studien
(jfr. Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999).
Tom kom med innspill il type forsterkere
som skulle brukes i studien, prisen pé disse
og hvilken atferd som skulle endres. For tiltak
ble iverksatt dusjet Tom sjelden, og han sa
han opplevde det som veldig slitsomt. Tom
forhandlet seg derfor frem til to tokens for &
dusje. Han hadde ogsa uttalt at han ensket
4 fremstd som «voksen og ansvarlig person»
og derfor var det viktig & trekke han inn i alle
diskusjoner og justeringer underveis. Mens
studien pdgikk kom Tom med flere forslag
til annen atferd som kunne inkluderes i
fremtidige atferdsavtaler.

Det er noen svakheter ved studien som
er viktig 4 nevne. Den forst er mangel pa
funksjonell vurdering i forkant av studien.
Det ble antatt av personalet at kortsiktige
konsekvenser av atferden (unngar dusj der og
da) utkonkurrerte langsiktige konsekvenser
(& veere ren nir familie kommer pa besok).
Fremtidige studier ber derfor implementere
en funksjonell vurdering av atferden i forkant
av studien for 4 oke sannsynligheten for &
identifisere effektive tiltak. Resultatet i denne
studien stottet imidlertid hypotesen om
at kortsiktige konsekvenser utkonkurrerte
langsiktige konsekvenser ettersom atferden
forekom oftere etter innfering av atferdsav-
tale hvor tokens ble gitt umiddelbart etter
utforing. En annen svakhet ved studien er
mangel pa data pa behandlingsintegritet.
Tiltaket ble detaljert beskrevet og gjennom-
gatt slik at personalet visste hva de skulle
gjore til enhver tid men sjekk av gjennomfe-
ring pa tvers av personell ble ikke gjennom-
fort. Sjekk av utforingen av tiltaket pa tvers
av personer som for eksempel formulering
av avtaler og utlevering av forsterker, ville
styrket studien.

Det ble brukt en MBD for innfering av
uavhengig variabel. Men tiltak overfor Mal-

atferd 2 og 3 ble iverksatt etter bare en uke
med iverksatt tiltak pa foregdende mélatferd,
og dette svekker en av fordelene en MBD kan
ha, nemlig knyttet til det & verifisere. Det
hadde vert onskelig med en mer stabil effeke
av hver malatferd under intervensjon for ny
malatferd ble innlemmet. Hele datainnsam-
lingsperioden var begrenset til dtte uker for
4 tilpasses praksisperioden til studentene og
avgjorelser knyttet til oppstart ble derfor styrt
av flere forhold enn datapunkter. Likevel
viser resultatene til en okning i forekomst
etter innfering av atferdsavtale pa hver av
malatferdene. Tom dusjet svert sjelden for
tiltak ble iverksatt (0-1 ganger i uka), og
dusjing okte opp til tre ganger i uka etter
innfering av atferdsavtale. Som péipekt
tidligere er det viktig & merke seg at det var
en liten gkning i forekomst av Malatferd 2
etter innfert avtale pd Malatferd 1, noe som
kan indikere en trussel mot indre validitet i
studien. Tom var med pa 4 lage atferdsavtalen
og dermed kan innfering av atferdsavtale pa
Malatferd 1 ha pavirket forekomst av Malat-
ferd 2. Et alternativ hadde veart & vente litt
med innfering av atferdsavtalen pd Malatferd
2, men ettersom det var viktig for Tom a fa
endret atferden ble det bestemt & prioritere
iverksettelse framfor 4 sikre eksperimentell
kontroll (Baer, Wolf, Risley, 1968).

Oppsummert viser resultatene en viktig
endring i atferd hos Tom ved innfering av
atferdsavtale pd malatferdene. Tom beskrev
sin egen situasjon forbedret sammen-
lignet med for tiltak ble iverksatt, og dette
samsvarte ogsa med familie og tjenesteyteres
oppfatning. Atferdsavtalen som ble iverksatt
med Tom ble viderefort og utvidet til 4
inkludere flere atferden. P4 denne miten ble
atferdsavtalen et dynamisk og aktuelt verktoy
for péavirkning av viktig atferd ogsd videre
framover for Tom.

Studie 2

Formalet med den neste studien var &
evaluere effekt av innfering av tre nye avtaler/
ferdigheter i et allerede etablert tiltak med
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atferdsavtaler, for 4 se om dette ville lede til
okt utfering av de disse. Mélpersonen var i
midten av trettidrene og endringene ble gjen-
nomfert over en fire-ukers periode.

Metode

Deltaker og sted. Atferdsavtaletiltaket
var en del av «Lailas» totale tjeneste- og
oppleeringstilbud og ble gjennomfert daglig i
en ordiner enebolig som var kombinert bolig
for Laila og tilholdssted for tjenesteyterne.

Verdi for deltaker. Laila likte & besoke
kafeer og spise ute. Hun solte ofte mye under
maltider og métte bli minnet om 4 4 torke seg
rundt munnen underveis og vaske seg etter
maéltider. Laila gnsket & vare selvstendig i
slike situasjoner og var dermed i utvelgelsen
og fomuleringen av disse oppgavene. En
oppgave ble foreslitt av tjenesteyterne og gikk
ut pa & putte hindkle i kurv ved morgenstell,
framfor a legge det pa gulvet. Denne ble valgt
fordi den var neytral (ikke forbundet med
sosial stigmatisering) og Laila hadde ingen
innsigelser og kunne velge selv om hun ville
folge de nye oppgavene. De tre oppgavene
som ble innfert i atferdsavtalen var hand-
linger Laila var i stand til & utfere men som
hun sjelden gjorde uten piminnelser fra
personalet. Hensikten var at innfering av de
nye ber-oppgavene i den eksisterende atferds-
avtalen pd skulle fungere som diskriminativ
stimulus (foranledninger) for mélatferdene,
og pa den maten redusere behovet for hjelp
fra tjenesteyterne for 4 utfere ferdighetene i
situasjonen.

Mailatferd. To av mailatferdene (avhen-
gige variabler) var knyttet til hygiene ved
spisesituasjon (hjemme) og den siste malat-
ferden var knyttet til ryddighet ved morgen-
stell. Milatferdene ble definert som Laila
1) «torker munn og hender med serviett»
minimum 1 gang i lopet av et maltid, 2)
«vasker seg rundt munneny etter endt maltid,
og 3) «kaster handkle i skittentayskurv» etter
endt morgenstell.

Tiltak, gjennomforing og registrering.
Det var allerede etablert en kompleks atferds-
avtale som omfattet de fleste aktiviteter og

gjoremdl som var aktuelle for Laila i lopet
av en vanlig dag. Hun hadde hatt stabilt hoy
mestring av disse de siste manedene.

Innhenting av data skjedde ved direkte
observasjon og avkrysning pi et skjema.
Selve avkrysningen ble gjort uten at Laila
kunne observere dette. Tidsrom og tid pa
dogn for nir registreringene ble foretatt,
varierte i forhold til nir det var aktuelt 3
utfore aktivitetene.

Tilrettelegging for oppstart av registre-
ring. Siden Laila kun en sjelden gang dekket
med servietter, ble det bestemt at tjenesteyter
skulle dekke pa med serviett hvis Laila ikke
gjorde dette uoppfordret. Dette ble startet
parallelt med baselineregistreringen, og
fortsatte ut registreringstiden for 4 sikre at
muligheten for & fremvise mélatferden ogsa
var tilstede under baseline.

Tegnokonomi og forsterkning i eksis-
terende atferdsavtale. Laila fikk poeng
for utfering av bade skal-oppgaver (15-20
poeng) og ber-oppgaver (3-7 poeng).
Skal-oppgavene var poengsatt hayere slik
at man kunne differensiere viktigheten av
gjennomferingen. Laila hadde vanligvis to
skal-oppgaver og tre til fem ber-oppgaver
per avtaleplan. Hun kunne la vere 4 utfore
inntil to ber-oppgaver og allikevel oppna
moteforsterker (for eksempel et flax-lodd
som kunne koste 50-55 poeng), men hun
kunne ikke oppna meteforsterker uten a
utfore alle skal-oppgavene og minimum to
bor-oppgaver. Ved utfering av alle oppgaver
ble det poeng til overs som kunne spares
i et sparchus. I sparehuset kunne Laila for
eksempel spare til en tur pa kafe, bowlingtur
eller annet (kunne koste fra 100 til 150
poeng). Alle forsterkere anvendt i avtale-
planer og de som ble bruke i sparesystemet,
var valgt gjennom preferansekartlegginger
tjenesteyterene gjorde sammen med Laila
med jevne mellomrom.

Gjennomforing av utvidelse av eksis-
terende atferdsavtale. Det var tre inter-
vensjonsfaser hvor en og en ny ber-oppgave
(uavhengig variabel) ble inkludert i den
eksisterende atferdsavtalen. Malatferd 1 ble
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forst satt inn som ber-oppgave pa avtale-
planen. I tillegg ble det gitt hjelpestimuli av
tjenesteyter pd avtalemotet. Hjelpestimuliene
ble anvendt med utgangspunkt i at malat-
ferdene sjelden eller aldri forekom, og at det
derfor ble antatt at det kanskje trengtes en
forklaring pa hvordan og hvorfor dette burde
gjores og sannsynliggjore at hun kommer
i kontakt med forsterkningsbetingelsene
(tokens for & utfgre). P avtalemotene (i
forkant av at oppgavene skulle utfores), ble
hjelpebetingelsen presentert av tjenesteyter
slik; «det kan vere lurt & terke seg rundt
munnen med en serviett nir du spiser, slik
at du ikke har matrester rundt munnen».
Dette for 4 sannsynliggjore at en slik prompt/
veiledning ikke ble en diskriminativ stimulus
for malatferden. I tillegg ble en generalisert
prompt (Demchak, 1990) presentert umid-
delbar i forkant av méaltidet der tjenesteyter
sa «det kan kanskje vere lurt 4 ta en titt pa
avtaleplanen for vi setter oss».

Deretter ble «vasker seg rundt munnen
etter méltid» satt inn som en ber-oppgave
pa avtaleplanen. Det ble ogsa her innfort fast
formidling av hjelpestimuli pa avtalemeotet
30 minutter for maltidet hvor tjenesteyter sa
«Det kan vere lurt & vaske seg rundt munnen
etter endt maltid, slik at du ikke har matrester
rundt munnen».

Tredje og siste intervensjon var i forhold
til malatferden «kaster hindkle i skittentoys-
kurv». Ved denne mailatferden ble det ikke
formidlet hjelpestimuli i forkant, men hvis
Laila hadde forlatt badet uten a rydde, skulle
tjenesteyter si «kanskje det kan vere lurt &
ta en titt pd planen» (generalisert prompt).
Piminnelsen av Milatferd 3 ble gitt i ettertid
da Laila var alene pi badet og ingen var
tilstede i forkant eller undervies for 3 kunne
formidle tidligere. Det var i utgangspunktet
fire «naturlige» muligheter til & utfore malat-
ferdene i lopet av en dag, og etter at interven-
sjon ble iverksatt ble mélatferdene sukses-
sivt lagt inn som ber-oppgaver i inntil fire
avtaleplaner per dag. Alle hjelpestimuliene
fra tjenesteyterne ble gradvis fjernet over en
dag (fire mulige utferinger).

I denne studien ble det ogsd benyttet en
MBD over atferder og over 25 dager med
100 utferingsmuligheter per malatferd totalt.
Forst ble baselineregistreringen startet for
Malatferdene 1 og 2, og det ble det benyttet
en retrospektiv baseline (Houtler & Rosen-
berg, 1985) for Milatferd 3 med bakgrunn
i tidligere dagsrapporter.

Nar det var etablert en baseline for de
to forste malatferdene, ble intervensjon i
forhold til Malatferd 1 innfort (dag 7 og etter
6 dager/24 utferingsmuligheter). Baseline for
Malatferd 2 ble viderefort, mens baselinedata
for Malatferd 3 altsi forst ble innhentet fra
samme dag som intervensjon ble iverksatt
overfor Malatferd 2 (dag 13). Etter ytter-
ligere 6 dager (og 24 utferingsmuligheter)
i intervensjonsfasen til Malatferd 1, startet
intervensjon i forhold til Mélatferd 2 (dag
13). Effekten av intervensjonene i forhold
til Malatferd 1 og Malatferd 2 ble fortsatt
registrert mens baselineregistreringen for
Malatferd 3 fortsatte som for. Etter dag 21
startet intervensjonsfasen for Malatferd 3.

Laila hadde i utgangspunktet avtalemeoter
flere ganger per dag, og metet var delt i to,
forst en evaluering av foregiende avtale med
utdeling av tokens, deretter inngielse av nye
avtaler. De nye ber-oppgavene ble innfort
som en del av denne opprinnelige atferdsav-
talen som omfattet en rekke gjoremal fra for
av. De ble poengsatt (tokens) som de gvrige
bor-oppgavene i en vanlig plan.

Mellom-observater-enighet. Det ble
ikke foretatt noen direkte registreringer i
forhold til mellom-observater-enighet, men
begge tjenesteyterne var tilstede under gjen-
nomfering og evaluerte avtalene sammen
med Laila.

Behandlingsintegritet. Intervensjonene
ble gjennomfert av studenter i praksis og
ordinere tjenesteytere i tilbudet knyttet til
Laila. Kontroll av behandlingsintegriteten
ble gjort ved at studentene tok stikkprever
av personalets utforing av de ulike trinn i
programmet. Det ble ikke gjort noen struk-
turert inndeling i forhold til 4 fa like mange
observasjoner pé hver personalferdighet, men
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heller forsekt & gjennomfere en observasjon
av flest mulig i personalgruppen. Til dette
ble det benyttet en sjekkliste for avkrysning.
De forhindsdefinerte trinnene ble endret
i takt med endringer i trinnene i tiltaket,
for eksempel med og uten hjelpestimuli.
Personalatferden ble observert og registrert
med mél om & sikre validitet og méle grad
av behandlingsintegritet. Det ble foretatt 19
observasjoner med sjekklister hvor 15 viste
100% korrekt gjennomfgrelse av prosedyren,
2 viste 66% og 2 viste 50% korrekt gjen-
nomforelse.

23

Resultater

Resultatene viser en gkning i alle tre
milatferdene sammenlignet med forekomst
under baseline. Figur 2 viser resultatene i
bade baselinefasen og intervensjonsfasen for
henholdsvis «terker munn og hender med
serviett», «vasker seg rundt munnen» og
«kaster hindkle i skittentgyskurv», fordelt
over tre paneler.

Baselineregistreringen i forhold til Mélat-
ferd 1 viser eén forekomst av 24 mulige.
Etter at Malatferd 1 ble presentert som en
bor-oppgave pd inntil fire avtaleplaner om
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Figur 2. Figuren viser antall ganger per dag de ulike malatferdene forekom for og etter tiltak, med
tidsforsinkelsen pa tvers av mélatferder markert med stiplet linje. Det er fire muligheter per dag (per

datapunke).
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dagen gkte forekomsten til 62 av 76 mulige
(overste panel). Milatferd 2 forekom seks
ganger av 48 muligheter i baselinefasen, og
etter innfering som ber-oppgave vises en
forekomst pd 45 av 52 muligheter (midterste
panel). Den retrospektive baselinemélingen
av Malatferd 3 viste forekomst fra og med
det 13. registreringspunktet (dag 13, med
fire utferingsmuligheter per dag). I dagene
for dette var det ikke tilrettelagt for opptil
fire muligheter for & utfore mélatferden
daglig og det foreligger ingen datapunkter
for pa dag 13 pd grunn av dette. Malatferd 3
forekom altsd kun én gang av 36 muligheter
i baselinefasen, men etter intervensjonen
okte malatferden til 15 forekomster av 16
muligheter til 4 utfore den (nederste panel).

Etter at hjelpestimuliene ble redusert
og fjernet ut ble det gjort 28 registreringer
for Milatferd 1 og hele 27 ganger ble
malatferden utfort uten regelformidling eller
paminnelse om 4 se p planen (gverste panel).
For Malatferd 2 ble det gjort 24 registreringer
og med 23 ganger utfert uten hjelpestimuli
(midterste panel). Hjelpestimuli ved Milat-
ferd 3 ble ogsa trappet ned allerede pd andre
dag av tiltaket, og nederste panel i Figur 2
viser at syv av dtte muligheter mestres uten
paminnelse.

Diskusjon

Formalet med studen var 4 gke sann-
synlighet for gjennomfering av aktiviteter
knyttet til personlig hygiene og renhold ved
bruk av atferdsavtalen. Dette var for 4 hjelpe
Laila med & oppleve selvstendighet i ulike
hverdagsaktivteter. Ved 4 fa Laila til & utfore
ber-oppgavene kun ved hjelp av avtalen og
uten stadige pAminnelser og korrigeringer av
tjenesteyterne, ville dette gjore henne mindre
avhengig av andres nerver og bistand.

Alle tre malatferdene forekom langt
hyppigere etter at tiltaket var innfert, og
hjelpestimuli ble vellykket trappet ned i lopet
av en enkelt dag (over fire muligheter for
gjennomfering) i forhold til hver mélatferd.
Malatferd 1 forekom nesten ikke for den ble
satt inn som en ber-oppgave i avtaleplanen,

og til tross for noe variasjon i hyppighet pa
utforing, 1 den stabilt pa 100% mestring de
siste dagene av registreringsperioden. Malat-
ferd 2 viste en liten gkning som sammenfalt
med iverksetting av tiltaket overfor Malatferd
1. Dette er ikke uvanlig ved MBD, og kan
refereres til som en mulig generaliseringsef-
feke (Christ, 2007) noe som anses som en
trussel mot eksperimentell kontroll. Det er
slik vi ser det, likevel grunn til & tolke data
i fordel av tiltaket da det var en klar gkning
i utforing ogsa etter at det ble intervenert
overfor denne malatferden. Milatferd 3 ble
kun registrert retrospektivt ved 4 g igjennom
dagsrapportene de ni foregdende dagene
etter at tiltak ble iverksatt overfor Malatferd
2. Dette fordi man pd et senere tidspunke
besluttet 4 ha inn en tredje mélatferd i tiltaket
som en slags «kontroll» ettersom Mailatferd 1
og 2 begge var tilknyttet maltider som kunne
medfore at generalisering forekom. Ogsé her
var det en tydelig ekning uten overlapp av
datapunkter overhodet for og etter tiltak.

Laila var med 4 bestemme hva det skulle
jobbes med, og hva som skulle brukes som
mulige forsterkere. Det ble gitt veiled-
ning til Laila i denne prosessen slik at hun
valgte atferder som man antok ikke var for
vanskelige 4 innlemme i den atferdsavtalen
hun allerede hadde. Det var viktig at denne
ikke skulle forringes i effekt ved at innfe-
ring av nye oppgaver som kunne pavirke
mestring totalt sett. Laila virket forngyd med
endringene og hadde fortsatt hoy mestring
pa atferdsavtalen etter endringene. A vere
selvstendig var viktigst for Laila ved for
eksempel kafebesok og andre situasjoner som
involverte offentlig inntak av mat og drikke.
Det ble kun trent hjemme i denne delen av
studien og planen var 4 utvide og et naturlig
steg videre vil derfor vare & utvide sarlig
Malatferd 1 og 2 til & omfatte turer ute slik
at malet om selvstendighet kan nes.

Det kan diskuteres hvorvidt hjelpestimu-
liene som ble formidlet i avtalemeotene 30
minutter for maltidet ble etablert som en type
regler og at dette i seg selv kan vere et tiltak
som pavirke forekomsten. Det var her lagt
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opp til at regelen skulle formidles i god tid
for mélatferdene kunne utfores, og at det av
den grunn ville fungere som en forklaring pa
hvordan og hvorfor en oppgave ber utfores,
fremfor at det direkte bidrar til at oppgaven
blir utfert. Det var altsd planlagt som en
hjelpestimulus/prompt. I Figur 2 kan en se
at det var liten eller ingen forandring etter at
hjelpestimuliene ble fjernet. Med bakgrunn
i disse dataene er det derfor grunn til 4 anta
at det var atferdsavtalen som var drsaken til
endringene.

Reliabiliteten i datainnhentingen kan
betegnes som noe svak. Verken tiltaksbeskri-
velsen eller registreringsskjema definerte krav
om at det var nodvendig med registrering fra
uavhengige observaterer for & dokumentere
grad av enighet. Et bedre system for reliabili-
tetsskaring burde veert utarbeidet pa forhand.

Det er alltid viktig med grundige vurde-
ringer nar man skal veilede og pavirke hva
andre ber arbeide med eller endre. En méa
forst gjore en vurdering av viktigheten av de
malatferder som velges ut. I dette tilfellet var
det et gnske fra Laila selv om 4 klare seg uten
hjelp fra tjenesteytere i sosiale settinger som
medferte valg av Malatferd 1 og 2. Det neste
som mé vurderes er nytteverdi for deltaker.
Det var tydelige forbedringer pd samtlige
malatferder i denne studien. Det m3 nevnes
at Laila uttrykte at hun var forngyd. Grad av
forngydhet er vanskelig & méle kvantitativt,
men det er like fullt svert viktig 4 ta med
i en helhetsvurdering av det arbeidet som
er utfort. Selv om denne studien har noen
svakheter, bidro atferdsavtalene til at Laila
mestret oppgaver hun selv var opptatt av, mer
selvstendig og hyppigere en for.

Generell diskusjon

Resultatene fra begge studiene viser at
hverdagsaktiviteter som personlig hygiene og
renhold okte ved innfering av atferdsavtale
(Studie 1) eller ved endring av eksisterende
avtale (Studie 2). Disse funnene er dermed
i samsvar med for eksempel Barry et al.,

(1977) der forekomst av ulike hverdagsak-

tiviteter gkte ved innfering av atferdsavtale.
Videre er funnene i henhold til studien til
Nelson og Cone (1979), som implementerte
atferdsavtaler i en MBD for 4 gke forekomst
av hverdagsaktiviteter. Til tross for en rekke
svakheter som i hovedsak var knyttet til at
begge studiene ble utfort i studenters prak-
sisperioder, og at avgjerelser om oppstart
og avslutning dermed var knyttet til flere
forhold enn fortlopende analyser av data.
Vi mener allikevel at begge studiene viser at
enkle tiltak iverksatt over forholdsvis kort tid
kan vere nyttig — spesielt om man vurderer
mulig verdi for malpersonenen selv. Videre
vil tjenesteytere ogsé fa verdifull erfaring med
at systematisk og malrettet arbeid kan gi sma,
men betydelige resultater.

Det er fi publikasjoner innen norsk
litteratur som viser effekten av atferdavtaler
pa hverdagsaktiviteter. Studiene i denne
artikkelen kan bidra til 4 styrke og utvide
litteraturen pé dette omradet ved & 1) vise
hvordan det er mulig 4 oke forekomst
av hverdagsaktiviteter ved innfering av
atferdsavtaler, og 2) vise hvordan MBD kan
anvendes for & sikre mest mulig eksperimen-
tell kontroll i anvendt setting. Det sistnevnte
er serlig viktig fordi ved bruk av MBD
blir ikke den uavhengige variablen fjernet
som ved en reverseringsdesign (ABAB). A
flerne den uavhengige variabelen for a sikre
eksperimentell kontroll kan bide vere uhen-
siktsmessig og uetiskt ndr atferdsendringen
er vurdert som viktig for deltaker og dermed
blir det en viss motsetning & fjerne et tiltak
som forer til onsket effekt (Kazdin, 2003).
I forhold til Studie 1 m3 det nevnes at den
korte datainnsamlingsperioden begrenser en
av de viktigste fordelene til MBD, nemlig
prinsippet om verifisering. For eksempel er
ikke baseline tilstrekkelig verifisert overfor
Malatferd 2 og 3 (og er i tillegg stigende) da
det iverksettes tiltak etter kun ett malepunkt
pa begge. Videre er det viktig & nevne at
MBD ber benyttes fremfor ABAB-design
ved intervensjoner som en pa forhind tror
vil fore til permanent endring av mélatferden
(Kratochwill et al., 2010), og det var tanken
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bak valget i forhold til méilatferd og deltakere
i begge studiene. Kazdin (2003) beskriver
ogsd at MBD er en god design 4 benytte i
klinisk ssmmenheng, da den gradvise innfor-
selen av tiltak gjor at en kan lett kan evaluere
effekten underveis. Gir tiltakene effekt, kan
en anvende samme tiltak for flere atferder.
Hoyvis tiltakene ikke har effeket, lar man vare.

I begge studiene kunne de naturlige
konsekvensene av utferte aktiviteter «tatt
over» pa sikt slik atferden ble opprettholdt
selv om atferdsavtalen ble fjernet. Deter jo en
onskelig effekt, men det kan vare vanskelig
pa forhand 4 vite hvor lang tid gar for det
skjer.

Selv om det er likheter i de to studiene
(som atferdsavtaler, design og hverdagsakti-
viteter), s er det ogsa en vesentlig forskjell.
I Studie 1 ble atferdsavtaler introdusert for
deltakeren mens i Studie 2 ble det gjen-
nomfert en endring i en allerede eksiste-
rende atferdsavtale. Atferdsavtaler er ment
& nettopp ivareta behovet for individuelle
tilpasninger hvor graden av fleksibilitet ofte
oker avhengig av malpersonens mestring.
Atferdsavtalen som ble innfert i Studie 1 var
enklere enn den som var benyttet i Studie 2,
og inkluderte kun de tre malatferdene som
ble beskrevet i Studie 1. I starten er det ofte
vesentlig pa en enkel og oversiktlig méte &
lzere malpersonen sammenhengen mellom
planlegging av gjoremaél/avtaler, gjennom-
foring av gjoremal/avtaler og evaluering av
planen.

Brukermedvirkning (Sari, 2003) og sosial
validitet (Vandbakk & Arntzen, 2013) har
vert en essensiell del i begge studiene. Tom
og Laila var begge deltakende i utforming av
de malatferdene som skulle inn i atferdsav-
talen. Det & dusje, torke seg rundt munnen
og s& videre, er ferdigheter de fleste har
etablert og som utfores ved behov. Dette er
enkle ferdigheter men som folk flest antagelig
vil vere enig i at er vesentlig & ha/utfore.
Videre vil atferdsavtaler som metode eller
verktoy generelt sett likne mye pa avtaler
folk flest kan innga i ulike sammnehenger,
sd det ligger en vis normalitet i metoden i

utgangspunkeet.

Til slutt, atferdsavtaler er en hyppig
brukt metode til tross for lite litteratur som
dokumenter effekt i allefall under norske
forhold. Vi haper at dette kan vare et bidrag
pa veien mot en fyldigere base, bade nar det
gjelder hva atferdsavtaler er, hvordan de kan
gjennomferes og hva slags effekt de kan ha.
Resultatene viser i hovedsak en ekning av
malatferdene i begge studiene og en mulig
konklusjon kan vere at atferdsavtaler kan
vere et nyttig verktoy for gkt forekomst av
ulike hverdagsaktiviteter og dermed utgjore
en forskjell for personer som er lite motivert
for slike vesentlige aktiviteter og gjoremal.
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Using behavior contracts to increase the probability of performing activities of daily
living

Monica Vandbakk', Hanna Steinunn Steingrimsdottir' og Jonny Finstad?
'OsloMet - Oslo Metropolitan University and 2Ecura Bo og Habilitering AS

Behavior contracts are often used to motivate individuals to perform different activities. When
using behavior contracts, the differential reinforcement contingency is specified in a structured and
comprehensible way for the user. Current paper describes two studies where behavior contracts
were used to increase the likelihood of performing activities of daily living in individuals with mild
intellectual disability. The multiple baseline design was used in both studies for documentation
of the effect of the behavior contracts on the target behaviors. Study 1 describes the implementa-
tion of a behavior contract whereas Study 2 describes the incorporation of new activities in an
existing behavior contract. Both studies showed that the performance of activities of daily living
increased by implementation of the contract.

Key words: behavior contracts, token-economy, activities-of-daily-living, motivation, multiple
baseline design



