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Automatisk forsterkning skaper utfordringer for atferdsanalytisk behandling av problematisk atferd
ved at atferdens automatiske funksjoner gjor den vanskelig 4 kartlegge og pévirke. Uansett, sd
md problematferd under kontroll av automatiske kontingenser ogsd adresseres. Dette er vesentlig
for & forebygge fysisk skade pé individet, dets omgivelser og for  forebygge stigmatisering, sosial
utestengelse og fremme leering. I denne studien ble det gjennomfort en systematisk litteraturgjen-
nomgang av spesifikke behandlingstiltak for reduksjon av automatisk forsterket problematferd hos
barn og unge med autisme. Hensikten med gjennomgangen var 4 undersoke hvorvidt differensiell
forsterkning av annen (DRO) eller av alternativ atferd (DRA) benyttes i behandling av automatisk
forsterket atferd, samt effekeen av tiltakene alene og i kombinasjon med andre atferdsanalytiske
intervensjoner. Og i tillegg underseke kvaliteten pé studiene inkludert i gjennomgangen. Totalt
26 artikler som omhandlet 45 studier med 42 deltakere, alle under 18 ar, ble inkludert i denne
gjennomgangen. Studiene ble analysert og kodet etter kategorier og kvaliteten pa studiene ble
vurdert i henhold til kvalitetsindikatorer fra Single Case Analysis and Review Framework (SCARF),
med enkelte tilpasninger. Resultatene viste at en stor andel av studiene hadde positivt eller svakt
positivt utfall nir differensiell forsterkning (DRO eller DRA) ble implementert alene eller i
kombinasjon med andre tiltak. Funn fra studien antyder ogsd at metoden kan vere effektiv pd
tvers av ulike atferdstopografier og for deltakere som har tilleggsdiagnoser. Resultatene avdekker
begrenset forskning pa feltet og implikasjoner for videre undersokelser belyses.
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Reduction of automatically maintained problem behaviors using differential
reinforcement of other or alternative behaviors: a literature review

Automatic reinforcement poses challenges for behavior-analytic treatment of problem behavior
because the behavior’s automatic functions make it difficult to assess and influence. Nevertheless,
problem behavior maintained by automatic contingencies must also be addressed. This is essential
to prevent physical harm to the individual and those around them, to prevent stigmatization and
social exclusion, and to promote learning for the individual. This study conducted a systematic
literature review of specific treatment procedures for reducing automatically reinforced problem
behavior in children and adolescents with autism. The purpose of the review was to examine
whether differential reinforcement of other behavior (DRO) or of alternative behavior (DRA)
is used in the treatment of automatically reinforced behavior, as well as the effectiveness of these
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interventions alone and in combination with other behavior-analytic procedures, and to assess
the quality of the studies included in the review. In total, 26 articles covering 45 studies with 42
participants, all under 18 years of age, were included. The studies were analyzed and coded into
categories, and study quality was evaluated according to the quality indicators of the Single Case
Analysis and Review Framework (SCARF), with some adaptations. The results showed that a large
proportion of the studies had positive or mildly positive outcomes when differential reinforce-
ment (DRO or DRA) was implemented alone or in combination with other interventions. The
findings also suggest that the approach may be effective across different response topographies
and for participants with comorbid diagnoses. The results reveal limited research in the field, and

implications for further investigation are discussed.
Keywords: automatic reinforcement, autism spectrum disorder, differential reinforcement,

problem behavior

Personer med autisme er serlig utsatt
for utfordringer med 4 tilegne seg funksjo-
nelle hverdags- og akademiske ferdigheter
(Martinsen, 2016, s. 14-17). De har ogsi
okt sannsynlighet for utfordrende atferd
som kan vare problematisk for dem selv og
omgivelsene, noe som kan bidra til sosial
stigmatisering og redusert inkludering samt
hemme lering av ferdigheter som fremmer
livskvalitet og selvstendighet (Mantzoros
et al., 2022). I alvorlige tilfeller kan slik
atferd fore til skade og utgjere fysisk fare for
individet og andre (Matson et al., 2008).
Effektiv intervensjon er derfor nedvendig for
4 redusere problematisk atferd, optimalisere
leering, utvikling og inkludering, og samtidig
redusere skaderisiko.

Automatisk forsterket atferd

Automatisk forsterket atferd er atferd
som opprettholdes av konsekvenser som
produseres direkte av responsen, uten sosial
formidling; de forsterkende stimulusendrin-
gene kan vere positive (tilgang til sensorisk
stimulering) eller negative (flukt/lettelse fra
stimulering) (Cooper et al., 2020; Skinner,
1953; Vaughan & Michael, 1982). Til tross
for at slik atferd ikke opprettholdes av sosiale
kontingenser, regnes den som operant atferd
(Cunningham & Schreibman, 2008; Koegel
& Covert, 1972; Lovaasetal., 1987; Rapp &
Vollmer, 2005), der forsterkere er perseptu-
elle stimuli produsert av atferden selv (Lovaas
etal., 1987). Som operant atferd styres den av

individets leeringshistorikk og konsekvenser
over tid, og endring forutsetter manipulasjon
av omgivelser (Cooper et al., 2020, s. 49).

Automatisk forsterkning pavirker daglig
atferd, som sensoriske konsekvenser ved
sotsmak eller klpelindring (Grung et al.,
2020). Slike atferder er vanligvis uproble-
matiske og kan forklares av motiverende
operasjoner (MO), der deprivasjon/metning
endrer verdien av sensorisk stimulering og
sannsynligheten for atferd som produserer
den. Automatisk forsterkning kan ogsa
fungere som en kilde til livsberikelse (Grung
et al., 2009).

Utfordringer oppstar nar uheldig eller
problematisk atferd opprettholdes av auto-
matisk forsterkning; fordi forsterkeren
produseres av atferden selv, er de opprett-
holdende kontingensene utilgjengelige
for behandleren, noe som gjor kartlegging
og endring vanskelig (Grung et al., 2020;
Vollmer, 1994).

Funksjonelle analyser

Funksjonelle analyser deles inn i indi-
rekte kartlegging, deskriptive analyser og
eksperimentelle analyser. Indirekte kartleg-
ging genererer funksjonshypoteser, men
har svakere validitet alene (O’Neill et al.,
2015), mens deskriptive analyser estimerer
ABC-sammenhenger i naturlige omgivelser
(Hanley et al., 2003). Begge har begrenset
nytte nar atferd opprettholdes av automatisk
forsterkning (Vollmer, 1994). Eksperimen-
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telle funksjonelle analyser er mer effektive
for ikke-sosiale kontingenser ved systematisk
testing av betingelser, inkludert «alene»-
betingelser (Iwata et al., 1982), der forekomst
av malatferd indikerer automatisk funksjon
(Virues-Ortega et al., 2022).

Likevel er det vanskelig 4 fastsld at atferd
er utelukkende automatisk forsterket,
ettersom atferd ofte er multifunksjonell
(Iwata et al., 1994). Utfordringene blir at
opprettholdende variabler ikke alltid blir
identifisert og forplanter seg dermed videre
nar det kommer til utforming og bruk av
effektive behandlingsmetoder (LeBlanc et
al., 2000).

Vanlige topografier av automatisk
forsterket problematferd

Emerson (2001, s. 1) og Emerson og
Einfeld (2011, s 4) definerer problematferd
som atferd som er skadelig for individet selv
eller andre, og som atferd som forhindrer
deltakelse og inkludering i samfunnet.
Eksempler pa problematferd som kan vare
automatisk forsterket kan vare repetitiv
plukking pa huden i form av stereotypisk
eller selvstimulerende atferd, der individet
opplever at atferden fjerner et stress eller
ubehag (Stromgren & Dennum, 2013).
Denne typen atferd kan vere problematisk
fordi den hindrer individet i 4 folge med
i en skoletime, men den kan ogsid vere
problematisk fordi den kan vere skadelig nir
den gjentas over tid. Et annet eksempel pa
problematferd med en automatisk funksjon
kan vere selvskading i form av 4 dunke hodet
i veggen fordi hodedunking kan skape en
sensorisk stimulering som virker positivt eller
negativt forsterkende for individet (Ivy &
Ledford, 2022; Virues-Ortega et al., 2022).
Kraftig hodedunking eller dunking over tid
kan vere skadelig for individet.

Oppsummert viser litteraturen at de mest
typiske former for problematisk atferd med
automatisk funksjon er stereotypisk atferd
(motorisk aller vokal), pica (konsumering
av uspiselige ting), mouthing (putte fingre/
gjenstander i munnen) og selvskading (Rapp

& Vollmer, 2005). I kategorien selvskading
er hodedunk en hyppig rapportert topografi
(Hagopian et al., 2015).

Automatisk forsterket problematferd og
autisme

Forekomst av problematferd hos personer
med autisme anses & vere hoy (Horner et
al., 2002; Matson & Rivet, 2008). Jang et
al. (2011) rapporterte at 94 % av 84 barn/
unge viste minst én problematferd (raseri-
anfall/aggresjon, stereotypi og selvskading).
Litteraturgjennomgang indikerer at selvska-
ding forekommer i om lag 25 % av kliniske
tilfeller (Rooker et al., 2018). For motorisk
stereotypi viste funksjonelle analyser at 93 %
av 71 deltakere hadde atferd opprettholdt av
automatisk forsterkning (Akers etal., 2020), i
trad med tidligere funn (se Rapp & Vollmer,
2005). Begrensede, repeterende og stereo-
typiske atferdsmenstre er kjernekjennetegn
ved autisme og kan sameksistere med svek-
kelser i kommunikasjon og sosial interaksjon
(American Psychiatric Association, 2013)
og personer med autisme kan vare sarlig
mottakelige for forsterkning via repeterende
stimuli (Donahoe & Palmer, 2022). Samlet
tyder dette pa okt risiko for at individer med
en autismespekterforstyrrelse er spesielt utsatt
for & utvikle ulike former for problematferd
som innehar en automatisk funksjon.

Litteratur og tidligere forskning
Eksisterende litteratur viser at problemat-
ferd opprettholdt av automatisk forsterk-
ning er serlig krevende 4 hindtere. Fordi
forsterkeren produseres av responsen og ofte
er utilgjengelig, blir prosedyrer utviklet for
sosialt forsterket atferd mindre anvendelige;
cksempelvis er ekstinksjon vanskelig uten
tilgang til den forsterkende stimulusen.
LeBlanc et al. (2000) fremhever to
hovedtilnerminger med effekt ved auto-
matisk forsterket atferd: straft og stimulus
competition. Straff innebzrer presentasjon
av aversive stimuli som overgar i styrke den
automatiske forsterkeren, mens stimulus
competition tilforer alternative stimuli som
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konkurrerer med den opprettholdende
forsterkeren. I tillegg beskrives sensory
extinction (Saini et al., 2016), for eksempel
blokkering av forsterkende lyd (Smith et
al., 1999). LeBlanc et al. (2000) trekker
ogsd frem environmental enrichment og
differensiell forsterkning. Gitt etiske hensyn
og bieffekter ved straff (Holth, 2005)
foretrekkes forsterkerbaserte intervensjoner i
behandling av problematferd (Cooper et al.,
2020, s. 384-386). Vollmer (1994) trekker
ogsd frem differensiell forsterkning som en
av flere ulike intervensjonsklasser som kan ha

effekt pd behandling av denne typen atferd.

Differensiell forsterkning

Ved differensiell forsterkning formidles
den opprettholdende forsterkeren kontin-
gent pd onsket atferd fremfor problematferd
(Cooperetal., 2020, s. 642—643). Ved sosialt
opprettholdt atferd kan samme forsterker
brukes, mens automatisk forsterket atferd
er mer utfordrende fordi forsterkeren ofte er
utilgjengelig. I slike tilfeller er det to ulike
miter prosedyrene kan implementeres pa,
enten ved at sikalte matchede forsterkere
(forsterkere lik den automatiske) benyttes i
den hensikt & erstatte den opprettholdende
forsterkeren, eller gjennom a forsterke annen,
mer onskelig atferd ved bruk av umatchede
forsterkere (andre, arbitrezre forsterkere)
(Grung et al., 2009). Malet med & bruke
differensiell forsterkning i behandling av
problematferd er & ekstingvere uensket
atferd, samtidig som mer gnskelig atferd
forsterkes (Granerud et al., 2017).

Differensielle forsterkningsprosedyrer
kan for eksempel arrangeres gjennom diffe-
rensiell forsterkning av annen atferd (DRO),
differensiell forsterkning av alternativ atferd
(DRA) eller differensiell forsterkning av
inkompatibel atferd (DRI). Ved bruk av
DRO vil fraver av malatferd innenfor
et forhindsbestemt tidsintervall fore til
forsterker, ved DRA vil en forhindsbestemt,
alternativ atferd fore til forsterker og ved DRI
vil en atferd som er definert som uforenlig
med malatferden fore til forsterker (Cooper
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et al., 2020, s. 643-652; Granerud et al.,
2017). Gjennom differensiell forsterkning
kan problematferden erstattes ved at mer
hensiktsmessig atferd utkonkurrerer den.
For eksempel kan DRA redusere automa-
tisk forsterket stereotypi nir funksjonelt lik
stimulering oppnés gjennom mer hensikts-
messig atferd (Rapp & Vollmer, 2005).
Effekten varierer og avhenger blant annet
av forsterkerens evne til 4 utkonkurrere

opprettholdende variabler (LeBlanc et al.,
2000; Vollmer, 1994).

Tidligere litteraturgjennomganger

Etter var kjennskap foreligger det tre
relevante litteraturgjennomganger: Rooker et
al. (2018), som omhandler forsterkningspro-
sedyrer for selvskading opprettholdt av auto-
matisk forsterkning; Weston et al. (2018),
som oppsummerer bruk av differensiell
forsterkning av annen atferd ved problemat-
ferd hos barn og unge med autisme; og Akers
etal. (2020), som vurderer kvalitet og effeke
av et bredere spekter av tiltak for & redusere
stereotypi hos personer med autisme.

Rooker et al. (2018) gjennomgikk litte-
ratur fra 1928-2015 om selvskading opprett-
holdt av automatisk forsterkning og iden-
tifiserte bade effektive og mindre effektive
forsterknings- og kombinasjonsprosedyrer.
Ofte brukte prosedyrer var noncontingent
reinforcement (NCR), DRO, DRA og DRI.
Straff ble ofte kombinert med differensiell
forsterkning. Samlet fant de at NCR var mest
effektiv alene, mens differensiell forsterkning
var mest effektiv i kombinasjonsprosedyrer
(Rooker et al., 2018).

Weston et al. (2018) fant at automatisk
forsterkning opprettholdt problematferd hos
41 % av 41 deltakere med gjennomfort funk-
sjonell analyse. DRO var den mest brukte
intervensjonen for automatisk forsterket
atferd og reduserte problematferd, serlig
nir kombinert med tiltak som selvmonito-
rering, response cost og response blocking. Ved
ikke-sosiale funksjoner ble konkurrerende
stimuli ofte kombinert med DRO (Weston
etal., 2018).
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Akers et al. (2020) kategoriserte tiltak
mot stereotypi hos personer med autisme
som foranledningsbaserte (f.eks. konkurre-
rende stimuli, stimuluskontroll), forsterker-
baserte og straffebaserte. Forsterkerbaserte
tiltak ble brukt hos 30,57 % av deltakerne,
og hyppigst brukt var DRA og den alter-
native atferden var typisk hensiktsmessig
lek. Ogsd denne gjennomgangen viste at
kombinasjonsprosedyrer var vanlige: 33
eksperimenter kombinerte metoder, som for
eksempel DRA og response blocking (fysisk
hindring av atferden).

Den samlede litteraturen viser at diffe-
rensiell forsterkning er en mye brukt
intervensjon for & redusere problematferd.
Flere studier tyder pa at dette ogsa gjelder
nar atferden opprettholdes av automatiske
kontingenser. Likevel viser kunnskapsgrunn-
laget at det fortsatt er et betydelig behov for
mer forskning pa omradet (Cividini-Motta et
al., 2023, s. 79-104; Rapp & Vollmer, 2005;
Saini et al., 2016; Vollmer, 1994).

I tillegg til DRO og DRA finnes det en
rekke andre intervensjoner som med hell
har vart benyttet for & redusere atferd som
er automatisk forsterket (Vollmer, 1994).
Kahng et al. (2002) gjorde en kvantitativ
analyse over behandling av selvskading hos
personer med utviklingsforstyrrelser og
autisme, og fant at det var en gkning i bruk av
forsterkningsbaserte tiltak i perioden 1964 til
2000. De tre mest brukte tiltakene var DRO,
DRA og NCR. I tidligere nevnte litteratur-
giennomgang av Rooker et al. (2018) var ogsa
NCR det tiltaket som viste beste effekt nar
det ble implementert uten annen behandling.

Til tross for gkende evidens for reduk-
sjon av problematferd ved differensiell
forsterkning, er studier som spesifikt retter
seg mot atferd opprettholdt av automa-
tisk forsterkning fortsatt fa (Petscher et
al., 2009; Weston et al., 2018). Fatallet
av slike studier kan skyldes at atferden
er kompleks og at kartlegging av antatt
automatiske betingelser er sarlig krevende.
Slik kartlegging krever ogsd grundige etiske
vurderinger, spesielt nér tilrettelegging eller
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forsterkning av utfordrende og potensielt
skadelig atferd inngr.

Formalet med denne
litteraturgjennomgangen

Litteraturgjennomgangen avgrenses til 4
undersgke bruk av DRO og DRA alene eller
i kombinasjon med andre tiltak. Ved behand-
ling av automatisk opprettholdt problemat-
ferd (atferd som gir direkte sensorisk stimu-
lering, f.eks. stereotypier), gir DRO og DRA
visse fordeler fremfor NCR hovedsakelig ved
& aktivt lere nye ferdigheter eller sikre lavere
frekvens av problematferd. NCR krever ikke
null-forekomst av problematferden i motset-
ning til ved bruk av DRO og DRA (Carr et
al., 2000). Videre er populasjonen konsen-
trert til & gjelde barn og unge med autisme
fordi dette var den aktuelle malgruppen for
artikkelforfatternes kliniske arbeid.

Studien hadde som formal & gjennomga
litteraturen om behandling av automatisk
forsterket problematferd hos barn og unge
med autisme. Vi vurderte studier som
anvender differensiell forsterkning av annen
atferd (DRO) og alternativ atferd (DRA),
alene eller i kombinasjon med andre prose-
dyrer, for & redusere slik atferd. Studien
beskriver ogsd typiske atferdstopografier og
vurderer kvaliteten pé de inkluderte studiene.

Metode

Med utgangspunkt i studiens formal
ble litteraturgjennomgangen gjennomfort
i henhold til retningslinjer fra 7he Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses(PRISMA) (Page etal., 2021).

Innledende fase
Provesok
Innledende provesok ble gjennomfort i
ulike databaser som Oria, Psycinfo, Pubmed,
Medline, Scopus og Eric.
Inklusjons- og eksklusjonskriterier
Innledende sek tydet pa begrenset fors-
kning pa omradet, si det ble lempet noe pa
kriteriene. Seket fokuserte pa fagfellevur-
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derte artikler pa norsk, svensk, dansk eller
engelsk, uten tidsbegrensning. Provesgkene
viste ogsd at svert fa artikler motte kravene
til designkvalitet anbefalt av for eksempel
What Works Clearinghouse (WWC) (Hitch-
cock et al., 2015) og Single Case Analysis and
Review Framework (SCARF) (Ledford et al.,
2023). Single-case studier som ikke oppfylte
single-case designstandarder hos for eksempel
What Works Clearinghouse (Hitchcock et al.,
2015) ble allikevel inkludert. Videre krever
Single Case Analysis and Review Framework
(SCAREF) (Ledford et al., 2023) minimum tre
forsok pa demonstrasjon av effekt for 4 mote
ett av kvalitetskravene. Kravet ble endret til
4 inkludere artikler som inneholdt en ekspe-
rimentell studie med minimum to demon-
strasjoner av effekt pa en definert atferd, og
bide single case-design og gruppestudier var
akseptable, si lenge individuelle malinger
kunne isoleres. Gruppestudier med samlet
resultatpresentasjon ble ekskludert.

Etter innledende sgk ble inklusjons- og
eksklusjonskriterier etablert for det syste-
matiske litteraturseket og brukt under
gjennomgang av tittel og sammendrag.
Inklusjons- og eksklusjonskriteriene ble ogsa
anvendt ved senere interreliabilitetssjekk av
inkluderte artikler. Kriteriene var: (a) Artikler
med deltakere under 18 ar diagnostisert med
autismespekterforstyrrelse. Studier med eldre
deltakere eller andre diagnoser ble ekskludert,
med unntak av deltakere under 18 4r med
komorbide tilstander (deltakerne kunne ha
en eller flere tilleggsdiagnoser). (b) Artikler
som benyttet differensielle forsterkningstiltak
(DRO eller DRA) alene eller med andre
atferdsanalytiske intervensjoner for & redusere
problematferd ble inkludert og derfor ble
studier med uklar intervensjonstype utelatt.
Studier som kombinerte disse tiltakene med
medikamentell behandling, ble ekskludert pa
grunn av manglende mulighet til 4 isolere de
ulike variablene, blant annet fordi medika-
menter pavirker de biologiske prosessene. (c)
Artikler som fokuserte pd & oke atferd uten
mél om 4 redusere problematferd med DRO

eller DRA ble ekskludert. (d) Artikler som
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omhandlet problematferd opprettholdt av
sosialt medierte kontingenser eller en kombi-
nasjon av sosiale og ikke-sosiale kontin-
genser ble ekskludert, for a sette sokelys
pa automatisk forsterket atferd. Videre ble
altsa artikler som manglet informasjon om

funksjon ekskludert.

Litteratursok
Databaser og sokeord

Etter innledende fase ble det gjennomfert
et systematisk litteratursek i tre databaser for
d sikre bred dekning av relevante artikler. De
utvalgte databasene var PsycInfo, PubMed
og Scopus. Psyclnfo dekker primeart psyko-
logisk litteratur samt relaterte disipliner som
medisin, psykiatri, sosialt arbeid, samfunns-
vitenskap og juss. PubMed tar for seg helse-
faglige artikler inkludert biomedisin og biovi-
tenskap. Scopus er en tverrfaglig database
som omfatter naturvitenskap, medisin,
samfunnsvitenskap, kunst og humaniora.
Seleksjonsprosessen

Litteratursoket ble gjennomfort i februar
2024 pa engelsk, med inkludering av tesauruser
for & fange opp flest mulig relevante artikler
(Adland, 2024). Trunkering av alle sgkeord
ble bruke for & forhindre utelatelser basert pa
ordlyd. Sekeordene ble kombinert med OR
eller AND. De sentrale spkeordene var: autism,
autism spectrum disorder, mental retardation,
behavior problem, behavior disorder, aggressive
behavior, challenging behavior, self-injurious
behavior, stereotyped behavior, differential
reinforcement, DRO, DRA og automatic rein-
forcement.

Tabell 1 viser sokeoppsett, sokeord,
kombinasjoner, fremgangsmate og antall treff.
Funnene var begrenset da «automatic reinfor-
cement» ble inkludert, derfor ble resultatene
for dette spkeordet inkludert vurdert. Vurde-
ringen ble gjort fordi (1) funksjonelle analyser
kunne mangle definisjon av atferd opprett-
holdt av automatisk forsterkning, og/eller (2)
andre begreper kunne veere bruke for & definere
opprettholdende variabler for atferden.

Litteratursoket og gjennomgangen av
titler resulterte i 1433 funn, som ble lastet



Reduksjon av automatisk opprettholdt problematferd ved bruk av differensiell forsterkning

Tabell 1. Eksempel pa litteratursok.

119

Sek Resultat
1 autism/ or autism spectrum disorder/ or ASD/ or asperger/ or autistic traits.mp. [mp-=title, abstract, heading 57717
word, table of contents, key concepts, original title, tests & measures, mesh word]
2 personality disorder/ or mental retardation/ or pervasive developmental disorder.mp. [mp=title, abstract, heading 58813
word, table of contents, key concepts, original title, tests & measures, mesh word]
3 (autis* or asperg* or pervasive develop* disord* or mental ret*).mp. [mp-=title, abstract, heading word, table of 72468
contents, key concepts, original title, tests & measures, mesh word]
4 lor2or3 125991
5 behavior problem/ or tantrum/ or behavior disorder/ or disruptive behavior/ or conduct disorder/ or acting out/ 87525
or aggressive behavior/ or antisocial behavior/ or challenging behavior/ or self-destructive behavior/ or
inappropriate behavior.mp. [mp=title, abstract, heading word, table of contents, key concepts, original title, tests
& measures, mesh word]
6 self-injurious behavior/ or nonsuicidal self-injury.mp. [mp=title, abstract, heading word, table of contents, key 7556
concepts, original title, tests & measures, mesh word]
7 repetetive behavior/ or stereotyped behavior/ or stereotypy/ or self-stimulation/ or SIB.mp. [mp=title, abstract, 8559
heading word, table of contents, key concepts, original title, tests & measures, mesh word]
8 (behavio* problem* or problem* behavio* or challenging behavio* or disruptive behavio* or aggress* behavio® or 133275
self-destruct® behavio* or self-injur* behavio* or stereo* behavio* or self-stim*).mp. [mp=title, abstract, heading
word, table of contents, key concepts, original title, tests & measures, mesh word]
9 Sor6or7or8 157332
10 4and 9 13054
11 exp. Differential Reinforcement/ 1525
12 DRO/ or DRA/ or behavioral intervention/ or reductive procedure.mp. [mp=title, abstract, heading word, table 2
of contents, key concepts, original title, tests & measures, mesh word]
13 (diff* reinforce* or behavio* intervention).mp. [mp=title, abstract, heading word, table of contents, key concepts, 10683
original title, tests & measures, mesh word]
14 11or12or13 10685
15 10 and 14 670
16 Limit 15 to peer reviewed journal 519*
17 Automatic reinforcement.mp. 275
18 (aut* reinforce®).mp. [mp=title, abstract, heading word, table of contents, key concepts, original title, tests & 373
measures, mesh word]
19 16and 18

Note. Utdrag illustrerer oppsett av litteratursgk inkludert sekeord, kombinasjoner og funn. Alle funn
fra sok nummer 16 ble inkludert i screeningprosessen.

ned i Rayyan for videre gjennomgang.
Rayyan er et digitalt verktoy for screening i
review-studier (Johnson & Phillips, 2018).
Verktoyet ble brukt til & fjerne duplikater
og gjennomga sammendrag og fulltekster,
samt til interreliabilitetssjekk. Totalt ble

510 duplikater fjernet, og 923 artikler ble
inkludert. Inklusjons- og eksklusjonskri-
terier ble anvendt ved gjennomgang av
sammendrag og fulltekster. Ved usikkerhet
om en artikkel tilfredsstilte kravene, ble den
inkludert videre til neste seleksjonssteg. Etter
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sammendragsgjennomgang ble 803 artikler
ekskludert, slik at 120 artikler gikk videre til
fulltekstgjennomgang. Gjennomgangen av
fulltekst ekskluderte ytterligere 96 artikler,
og 24 artikler ble inkludert i studien.

Pi grunn av den begrensede mengden
funn, ble det ogsd gjennomfort et referan-
sespk basert pa de inkluderte artiklene fra
fulltekstgjennomgangen. Referanselistene til
de 24 inkluderte artiklene ble gjennomgatt
manuelt, og aktuelle artikler ble screenet pa
samme méte som tidligere. Totalt 38 artikler
ble plukket ut fra referanselistene, hvorav 23
ble ekskludert etter sammendragsgjennom-

Figur 1. Prisma Flow flytskjema

gang. Ytterligere 13 artikler ble ekskludert
etter fulltekstgjennomgang, slik at tre artikler
motte inklusjonskriteriene og ble inkludert i
studien. Totalt ble dermed 26 artikler inklu-
dert i studien. Figur 1 viser et flytskjema
basert pa Prisma Flow, som illustrerer antall
inkluderte og ekskluderte treff i de ulike

fasene av seleksjonsprosessen.

Vurdering av interratereliabilitet for
datasgk

Reliabiliteten i dataseket ble vurdert av
andreforfatteren og en uavhengig observator
ved bruk av Rayyan screeningverktay. Den

[ Identifikasjon av artikler gjennom databaser ]

Artikler identifisert fra
databaser
Psycinfo (n=519)
Scopus (n=693)
Pubmed (n=221)

=
S
@
]
X
=
E=]
€
<
=

Totalt (n=1433)

— !

—
Duplikater fijernet (n=510)
Artikler ekskludert etter
gjennomgang av sammendrag
(n=803)

Artikler giennomgatt
(n=923)
>
1=
‘S
o
: !
()
E
> . .
£ Artikler inkludert etter
2 litteratursgk
= (n=24)
&

|

Artikler identifisert gjennom
referansesgk
(n=38)

Artikler ekskludert far screening

Artikler ekskludert etter
gjennomgang av fulltekst
(n=96)

Artikler ekskludert etter
gjennomgang av sammendrag
(n=23)

o !

5 Artikler inkludert etter
= litteratursak og referansesgk
= (n=26)
=
)

Y

Artikler ekskludert etter
gjennomgang av fulltekst
(n=13)

Note. Visuell fremstilling av seleksjonsprosessen ved bruk av PRISMA flytskjema.
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uavhengige observateren vurderte 69,23
% (n=18) av de 26 inkluderte artiklene,
tilfeldig valgt via Research Randomizer
(Urbaniak & Plous, 2013). Enighet ble
beregnet som antall enigheter delt pa totalt
vurderte artikler x 100, og reliabiliteten
var 100 %. I ni artikler kunne ikke andre
opprettholdende betingelser utelukkes; disse
ble likevel inkludert og dreftes i diskusjons-
delen.

Analyse av data og koding

Totalt 26 artikler ble inkludert i studien
for analyse og koding. Alle artiklene under-
sokte effekten av DRO og/eller DRA alene
eller i kombinasjon med andre intervensjoner
hos 46 deltakere. Fire deltakere ble eksklu-
dert pa grunn av de definerte inklusjons-
og cksklusjonskriteriene; tre falt utenfor
alderskriteriet, og en falt utenfor bade alder-
og diagnosekriteriet, slik at 42 deltakere ble
inkludert (n=42). Tre deltakere ble testet for
to prosedyrer (DRO og DRA) og ble derfor
regnet med to ganger i intervensjonsdata, noe
som resulterte i 45 deltakere totalt nar det
gjelder intervensjoner (n=45). Alle studier
og deltakere ble analysert separat. De inklu-
derte studiene og deltakerne ble analysert og
kodet av forfatteren pd folgende omrader:
(a) kjennetegn pa deltakere, (b) design, (c)
setting, (d) funksjonelle analyser, (e) prefe-
ransekartlegging, (f) avhengig variabel, (gl)
type intervensjon, (g2) kombinasjonsinter-
vensjon, (h) SCARF-vurdering, (i) utfall.
Kodingen presenteres i 2.
Kjennetegn pa deltakere

Deltakerne ble kodet basert pa kjonn
og alder for 4 kartlegge om spesifikke kjen-
netegn var overrepresentert nir DRO eller
DRA ble brukt for & redusere problematferd.
Diagnosen autisme er ikke nevnt i tabellen,
da dette var et inklusjonskriterium for delta-
kelse. Type tilleggsdiagnoser oppsummeres
senere i studien.
Eksperimentelle design

Det eksperimentelle designet bruke i de
ulike studiene ble kodet. SCARF (Ledford
et al., 2023) krever minst tre forsek pa &

demonstrere effekt for & mote ett av kvali-
tetskriteriene. Design som tilfredsstiller disse
kvalitetskriteriene inkluderer reverseringsde-
sign, multielement-design (ogsd kalt alternating
treatment) (Wilder et al., 2009) alle med
minst tre demonstrasjoner av effeke, changing
criterion-design med minst tre forskjellige
kriterier, og multiple baseline-design med
minst tre baselinefaser pa tvers av avhengig
variabel, deltaker eller setting.

Som tidligere beskrevet ble det besluttet
& endre kriteriene pd demonstrasjon av effekt
fra tre demonstrasjoner til at inkluderte
artikler kun métte inneholde et design med
minimum to demonstrasjoner for & male
effekten pa en definert atferd. Eksempler pa
design med ferre enn tre demonstrasjoner
av effekt kan vere reverseringsdesign med
ferre enn tre reverseringer, multielement
design med ferre enn to demonstrasjoner
eller multiple baseline-design med ferre enn
tre baselinefaser (Hitchcock et al., 2015).
Setting

Setting sier noe om hvor studien(e) ble
gjennomfort. Eksempler kan vere skole,
hjemmet, institusjon eller terapirom.
Funksjonelle analyser

Funksjonelle analyser av atferd som er
automatisk forsterket kan vare utfordrende,
da de ofte gir begrenset informasjon om
opprettholdende faktorer, og videre underso-
kelser kan vare nodvendige for 4 identifisere
disse (Virues-Ortega et al., 2022). Funksjo-
nelle analyser ble derfor kodet for & avdekke
om atferdens funksjon med sikkerhet kunne
sies 4 vaere automatisk. Det var ikke krav om
eksperimentell funksjonell analyse si lenge det
var redegjort for at en form for funksjonell
kartlegging var utfort.
Preferansekartlegging

Preferansekartlegging kan vare et nyttig
supplement til funksjonelle analyser for a
identifisere opprettholdende faktorer for
automatisk forsterket atferd (ved DRA), og
for 4 identifisere andre potente forsterkere
som kan benyttes i behandlingen (ved DRO)
(Goh et al., 1995). Derfor ble det ansett

som nedvendig & undersgke om preferanse-
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kartlegging ble gjennomfort i artiklene som
denne studien undersokte.
Avhengig variabel

Avhengig variabel som ble kodet var den
atferden som males med formal om 4 under-
soke effekten av intervensjon.

Type intervensjon og kombinasjons-
intervensjon

For 4 kunne si noe om hvilken differen-
siell forsterkningsprosedyre som ble brukt
hyppigst og hvilken effekt de ulike interven-
sjonene hadde pa den avhengige variabelen,
ble det kodet om intervensjonen var differen-
siell forsterkning av annen atferd (DRO) eller
differensiell forsterkning av alternativ atferd
(DRA). Det ble ogsa undersekt om tiltakene
ble bruke alene eller som kombinasjonsinter-
vensjon, der flere atferdsanalytiske tiltak ble
bruke samtidig for & oppna effekt.
SCARF-vurdering av intern validitet

SCARF (Ledford et al., 2023) er et
verktoy for & vurdere kvaliteten pd og resul-
tater fra single case-studier, og ble bruke for
3 evaluere studienes interne validitet. For
4 vurdere intern validitet etter SCARF ble
hvert design evaluert separat, slik at artikler
med flere deltakere eller design ble vurdert
individuelt og uavhengig av hverandre.

Alle inkluderte artikler og deres design
ble vurdert etter 15 indikatorer for intern
validitet, med vekt pa malinger av avhengig
variabel, forskningsdesign og reliabilitet.
Kriteriene og beskrivelsene av disse var
forhindsdefinert av SCARF-verktayet, men
noen kriterier métte utdypes, spesifiseres
eller tilpasses. For eksempel ble kriteriet for
demonstrasjon av effekt endret. Kriteriet ble
endret til «<minimum tre datapunkter under
baselinebetingelser. To demonstrasjoner av
effeke er tilstrekkelig dersom det er betydelig
forandring som kan observeres og data under
intervensjonsfase er stabil». Denne tilpas-
ningen og mulige konsekvenser vil dreftes
i diskusjonen.

Jo flere kvalitetsindikatorer designene
motte, desto hoyere kvalitet ble det antydet
at studiene hadde. Utfallet av vurderingen ble
fremstilt gjennom visuelle analyser ved bruk
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av scatterplot, som vist i figur 2. Det er viktig
& merke seg at Ledford et al. (2023) papeker
at selv om kvalitetsindikatorene ikke graderes
etter viktighet, er de ikke ngdvendigvis like
viktige alle sammen.

Utfall

Ogsa vurdering av utfall ble gjort ved
bruk av SCARF-verktoyet. Primere utfall av
studiene ble kodet basert pd konsistensen av
utfall pa tvers av demonstrasjoner. SCARF
plasserer studienes utfall i fem kategorier,
kodet fra 0-4: Counter-therapeutic (kodes
som 0): Utfall med negativ effeke, hvor de
fleste eller alle demonstrasjoner av effekt pa
avhengig variabel viser forverring sammen-
lignet med baseline. Datapunkter viser
negativ retning under intervensjonsfase
sammenlignet med baselinefase. Null-
utfall (kodes som 1): Utfall der det ikke
kan demonstreres noen vesentlig effekt pa
avhengig variabel. Ingen vesentlig forand-
ring mellom datapunktene i de ulike fasene.
Inkonsistente utfall (kodes som 2): Utfall der
demonstrasjoner viser en kombinasjon av
flere ulike utfall, inkludert manglende (null-
utfall) eller negativ effekt sammen med noen
positive eller svakt positive utfall. Betydelig
overlapp mellom datapunkter uten tydelig
forskjell i niva. Svakt positivt utfall (kodes
som 3): Utfall der det er fraver av null-utfall
eller negative utfall, men minimum ett utfall
er svake. Klar forskjell i nivi med noen over-
lappende datapunkter under intervensjons-
fase sammenlignet med baselinefase. Positive
utfall (kodes som 4): Utfall der demonstra-
sjoner viser konsistente positive effekter pa
avhengig variabel (Ledford et al., 2023), og
sterk forskjell og konsistent forandring i niva
pa datapunkter under de ulike fasene.

Som ved vurdering av intern validitet ble
hvert enkelt design vurdert separat. Siden alle
studiene i de inkluderte artiklene ble presen-
tert individuelt, betyr dette at ett design
representerer en deltaker. Det er ogsd viktig a
papeke at i noen studier ble design brukt der
differensiell forsterkning ikke inngikk i alle
faser. For eksempel i Hagopian et al. (2011),

hvor et reverseringsdesign med fasene A-B-
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Figur 2. Resultater SCARF-vurdering.
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for intern validitet, mens Y-aksen viser utfallet av studiene.

C-A-C-D-A-D ble brukt. I slike tilfeller ble
kun de intervensjonsfasene som inkluderte
differensiell forsterkning bruke til & vurdere
effeke. Noen studier hadde ogsd som formil
4 undersoke ulike effekter av differensiell
forsterkning under ulike betingelser. For
eksempel i Gehrman et al. (2017), hvor
effekten av reserting og non-resetting DRO
for 4 redusere stereotypi ble sammenlignet.
I slike tilfeller ble utfallet vurdert samlet.

Vurdering av interratereliabilitet for
analyse av data

Vurdering av reliabilitet for dataanalysen
ble gjennomfert av andreforfatter og en
uavhengig observater. De inkluderte arti-
klene ble vurdert i henhold til kvalitetsindi-
katorene satt av SCAREF for intern validitet,
og studiene i artiklene ble vurdert deretter.

Vurderingen ble gjort for 34,61% (n=9)
av de inkluderte artiklene. Ettersom flere
artikler inkluderte flere deltakere og studier
gjennomfert pa ulike mater, ble det bestemt
at hver enkelt studie og/eller deltaker skulle
vurderes separat mot kravene. Avgjorelsen

resulterte i at 33,33% (n=14) av deltakerne
i studien ble vurdert. Artiklene som ble
vurdert ble valgt tilfeldig ved bruk av det
digitale randomiseringsverktoyet Research
Randomizer (Ubraniak & Plous, 2013).

Enighet ble beregnet ved 4 dividere antall
kvalitetsindikatorer med enighet pa det totale
antallet kvalitetsindikatorer, deretter multi-
plisert med 100. Gjennomsnittlig reliabilitet
for studiene var 100% enighet.

Resultater

Kjennetegn pa deltakere

Tabell 3 presenterer kjennetegn pa
deltakerne, inkludert kjonn og alder, mens
tabell 3 oppsummerer disse dataene og viser
ogsd hvilke andre diagnoser deltakerne har i
tillegg til autisme.

Totalt 42 unike deltakere var inkludert
i de 26 artiklene som ble analysert i denne
studien. Oppsummeringen viser at det
var en overvekt av gutter (71,42%, n=30)
sammenlignet med jenter (28,57%, n=12).
Aldersvariasjonen var fra 2,5 til 18 ir,
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Tabell 3. Kjennetegn ved deltakerne
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Kjennetegn ved deltakerne n= Prosentandel
Kjonn 42 100%
Gutt 30 71,42%
Jente 12 28,57%
Alder 43 100%
0-5 ar 7 16,66%
6-10 ar 14 32,56%
11-15 ar 15 37,71%
16-18 ar 6 14,28%
Diagnose
Autisme 42 100%
Andre 8 19,05%
utviklingsforstyrrelser/utviklingshemning
Pica 5 11,90%
ADHD 4 9,52%
Turner syndrome (TS) 2 4,76%
Cerebral Parese 1 2,38%
Epilepsi 1 2,38%

Note. ADHD = attention deficit/hyperactivity disorder.

med flest deltakere i aldersgruppen 11-15
ar (35,71%, n=15) og 6-10 ar (32,56%,
n=14). Fordelingen av alder var som folger:
sju deltakere i gruppen 0-5 ar (16,66%) og
seks deltakere i gruppen 16-18 ar (14,28%).

Alle deltakerne var diagnostisert med
autisme. Den storste korrelasjonen av andre
diagnoser var uspesifiserte utviklingsforstyr-
relser/utviklingshemning (19,05%, n=8).
Andre diagnoser inkluderte Pica (11,90%,
n=5), ADHD (9,52%, n=4), Turner syndrom
(4,76%, n=2), cerebral parese (2,38%), n=1),
og epilepsi (2,38%, n=1).

Setting

Totalt ble 19 av de 42 studiene gjen-
nomfert pa deltakernes skole (45,23%).
To studier der intervensjonen ble innfert
pé sakalte boskoler (Hartz et al., 2020;
Verriden & Roscoe, 2019), og en studie som
ble gjennomfert bide pa deltakerens skole
og i hjemmet ble inkludert her (Dounavi,
2011). Atte studier ble gjennomfort i tera-
pirom (19,05%), syv studier i deltakernes
hjem (16,66%), og fire studier pé klinikker
(9,52%). Av de resterende studiene ble en
gjennomfert i institusjon (2,38%) og to i
konferanserom (4,76%).
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Tabell 4. Utfall av SCARF-vurdering,.

Monica Vandbakk og Veronica Malones

SCAREF-vurdering Antall totalt Antall Antall i prosent
42 (100%)

12-15 8 19,05%

7-11 33 78,57%

0-6 1 2,38%

Note. Tabellen presenterer andel studier plassert i de ulike kategoriene for SCARF-kvalitetsvurdering.

Studier med en skire pd 12-15 vurderes & vaere av hoy kvalitet, studier med skire pd 7-11 vurderes &

vere av middels kvalitet, mens studier med skire 0-6 vurderes a vere av lav kvalitet.

Eksperimentelle design

Det mest brukte eksperimentelle designet
var reverseringsdesign, som utgjorde 40,48%
av totalen (n=17). Deretter fulgte kombi-
nasjonsdesign, som var bruket i 30,95% av
studiene (n=13). De fleste kombinasjons-
designene bestod av reverseringsdesign og
multielement-design, men det var ogsd en
studie som brukte reverseringsdesign med
changing criterion-design (Healy et al.,
2019) og en studie som brukte AB-design
med komponenter fra multielement-design
(Maraventano et al., 2023). Multielement-
design ble ogsa bruke i flere studier (21,43%,
n=9). Andre design som var representert
inkluderte multiple baseline-design.

Tabell 5. Utfall p4 avhengig variabel.

Funksjonelle analyser og
preferansekartlegging

Det ble oppgitt at funksjonelle analyser
ble gjennomfert med formal om 4 kartlegge
opprettholdende variabler for totalt 92,86%
av studiene (n=39). I to studier er det ikke
oppgitt hvorvide funksjonelle analyser er
gjennomfert eller ikke, men det er beskrevet
at malatferden i de ulike studiene er automa-
tisk forsterket (Gerow et al., 2019; Lanovaz
etal., 2013). En studie oppgir at funksjonelle
analyser ikke ble gjennomfort pa grunn av
(a) tidligere forskning som tilsier at pica er
opprettholdt av automatisk forsterkning, og
(b) at atferden vedvarte ogsd under baseline-
betingelsene (Slocum et al., 2017).

Avhengig Totalt  Positive  Svakt Null-  Inkons.  Prosent av Prosent Prosent Prosent Prosent

variabel antall  utfall positive  utfall  utfall antall totalt positive svake null- inkons
utfall utfall positive utfall utfall

utfall

Motorisk 19 15 2 2 0 42,22% 78,95% 10,53% 10,53% 0%

stereotypi

Vokal 12 11 0 0 1 2667% 91,67% 0% 0% 8,33%

stereotypi

Pica 6 6 0 0 0 13,33% 100% 0% 0% 0%

Mouthing 3 1 2 0 0 6,66% 33,33% 66,67% 0% 0%

Selvskading 3 3 0 0 0 6,66% 100% 0% 0% 0%

Annet 2 2 0 0 0 4,44% 100% 0% 0% 0%

Antall totalt 45 38 4 2 1 100% 84,44% 8,88% 4,44% 2,22%

Note. Tabellen presenterer utfall pd avhengig variabel. Tre deltakere registrert to ganger under motorisk
stereotypi, da disse deltar i to studier. Inkons. utfall = inkonsistente utfall.
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Preferansekartlegging ble gjennomfort i
forkant av intervensjonsfasene i 92,86% av
studiene (n=39). Det er totalt tre studier hvor
det ikke kommer frem om preferansekartleg-
ging er gjennomfort eller ikke (Dounavi,
2011; Langetal., 2009; Mitteer etal., 2015).

Avhengig variabel

Av totalt 45 intervensjoner ble avhengig
variabel for studiene plassert i en av seks
ulike kategorier. Kategoriene var motorisk
stereotypi (n=19), vokal stereotypi (n=12),
pica (som atferdstopografi) (n=6), mouthing
(n=3), selvskading (n=3) og annet (n=2).
Studienes utfall pa avhengig variabel presen-
teres senere i resultatdelen.

Type intervensjon og
kombinasjonsintervensjon

I denne studien skilles det mellom tilta-
kene differensiell forsterkning av alternativ
atferd (DRA), differensiell forsterkning av
annen atferd (DRO), DRA kombinasjon og
DRO kombinasjon, der de to sistnevnte er
differensiell forsterkning i kombinasjon med
andre metoder. Tabell 6 viser hvilke studier
som benyttet seg av de ulike metodene.

DRA ble brukt som intervensjon i totalt
fem studier, noe som utgjorde 11,11% av

Tabell 6. Utfall basert pé intervensjon.

totalen. DRO ble brukt i totalt 17 studier
og var dermed den mest brukte metoden
(37,77%). Blant kombinasjonsmetodene var
DRA med kombinasjon bruket flest ganger,
med totalt 14 studier (31,11%), og totalt
seks studier brukte DRO i kombinasjon med
andre metoder (13,33%). En studie med
tre deltakere (6,66%) brukte bade DRO og
DRA i samme intervensjon (Potter et al.,

2013).

SCARF-vurdering

Tabell 4 presenterer utfallet av SCARF-
vurderingen for 42 studier inkludert i denne
studien. Tabellen refererer til 42 studier og
ikke 45, fordi en studie presenterte data for
sine deltakere i et multielement-design. Dette
gjaldt de tre deltakerne som ble eksponert
for bide DRA- og DRO-intervensjoner
(Hedquist & Roscoe, 2020).

Resultatene fra vurderingen viser at atte
av de totalt 43 studiene (19,05%) fikk en
skire mellom 12 og 15, og betegnes dermed
som studier av hey kvalitet basert pa de
kravene definert av SCARF (med tilpasset
krav til demonstrasjoner av effekt gjort
av denne studiens forfattere). Den storste
andelen av studiene (n=33, 78,57%) fikk

en skare mellom sju og 11, og anses som 4

Intervensjon  Totalt Positive Svakt Null- Inkonsistente Prosent Prosent Prosent Prosent Prosent

antall  utfall positive utfall utfall av positive  svakt null- inkons.
utfall antall utfall positive  utfall utfall
totalt utfall

DRA 5 5 0 0 0 11,11%  100% 0% 0% 0%

DRO 17 12 3 2 0 37,77% 70,59% 17,65% 11,76% 0%

DRA 14 13 1 0 0 3L11%  92,86%  7,14% 0% 0%

kombinasjon

DRO 6 5 0 0 1 13,33% 83,33% 0% 0% 16,67%

kombinasjon

DRA + 3 3 0 0 0 6,66%  100% 0% 0% 0%

DRO

Antall totalt 45 38 4 2 1 100% 84,44% 8,70%  435%  2,17%

Note. Tabellen presenterer utfall basert pd intervensjonsmetode. DRA = differensiell forsterkning av

alternativ atferd; DRO = differensiell forsterkning av annen atferd. Prosent inkons. utfall = prosent

inkonsistente utfall.
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vere av moderat kvalitet. Totalt en studie
fikk en skire mellom null og seks (2,38%)
og betegnes som lav kvalitet (en av studiene

til Healy et al., 2019).

Utfall
Utfall pa avhengig variabel

Utfall pd avhengig variabel etter at
intervensjon ble innfert presenteres i tabell
5. Denne tabellen viser ogsd utfall basert
pa hvilken atferdstopografi som er definert
som avhengig variabel i de ulike studiene. I
totalt 31 studier var malet & redusere proble-
matferd i form av stereotypi, hvor avhengig
variabel ble definert som enten motorisk
eller vokal stereotypi. Motorisk stereotypi
var definert i 19 studier (42,22%), mens
vokal stereotypi var definert i 12 studier
(26,67%).

Ved innfering av differensiell forsterk-
ning som intervensjon for 4 redusere
motorisk stereotypi, viste resultatene positivt
utfall i 15 tilfeller (78,95%). De resterende
tilfellene fordelte seg jevnt pa svakt positive
og null-utfall, med to tilfeller i hver kategori
(10,53%). Ved reduksjon av vokal stereo-
typi var 11 utfall positive (91,67%), mens
den siste studien viste et inkonsistent utfall
(8,33%).

I seks av studiene var pica definert som
avhengig variabel, og alle studiene viste et
positivt utfall (100%). Mouthing og selvska-
ding var hver definert som avhengig variabel
i tre studier (6,66%). Ved selvskading var
alle utfallene positive (100%), mens ved
mouthing var ett utfall positivt (33,33%) og
to utfall svakt positive (66,67%). I gruppen
med andre avhengige variabler definert som
mal for intervensjon, var begge utfallene
positive (100%).

Oppsummering av totalt 45 utfall, viste
at 38 studier hadde positivt utfall (84,44%).
Utover disse fordelte utfallene seg med fire
svakt positive utfall (8,88%), to null-utfall
(4,44%) og ett inkonsistent utfall (2,22%).
Det var ingen studier som kvalifiserte til
counter-therapeutic (negative) utfall basert
pa de kriteriene som var satt.

Utfall basert pa intervensjon

For & undersgke utfallet de ulike inter-
vensjonene hadde pa avhengig variabel,
presenterer tabell 6 utfall basert pa interven-
sjon. Av de fem studiene som brukte DRA
som metode, viste resultatene at alle studiene
hadde et positivt utfall (100%). Studiene
som brukte DRO viste positive utfall i
12 studier (70,59%), mens de resterende
studiene fordelte seg med tre svakt positive
utfall (17,65%) og to null-utfall (11,76%).

Videre viste DRA med kombinasjon
13 positive utfall (92,86%) og ett svakt
positivt utfall (7,14%). DRO med kombina-
sjon hadde fem studier med positivt utfall
(83,33%) og en studie med et inkonsistent
utfall (16,67%). Studien som kombinerte
bruken av bide DRA og DRO viste positivt
utfall for alle tre deltakerne (100%).

Diskusjon

Denne litteraturgjennomgangen under-
sokte bruken av differensielle forsterknings-
tiltak som DRO og DRA for & behandle
problematferd opprettholdt av automatisk
forsterkning hos barn og unge med autisme.
Den vurderte ogsa deltakernes karakteris-
tikker, atferdstopografi, intervensjonen og
kvaliteten pé studiene. Denne studien utvider
tidligere funn ved & vere den forste som
spesifikt fokuserer pi DRO og DRA alene
eller i kombinasjon med andre intervensjoner
for & redusere problematferd med automatisk
funksjon. Videre retter den sekelyset mot
barn og unge med autisme, en gruppe hvor
blant annet Akers et al. (2020) har vist at
mye utfordrende atferd, sarlig motorisk
stereotypi, nesten utelukkende opprettholdes
av automatisk forsterkning.

Funn fra resultater

Totalt ble 26 artikler med 42 unike
deltakere over 45 studier undersekt, og det
beskjedne omfanget vil begrense konklusjo-
nene som kan trekkes. Resultatene viste at 42
av de 45 studiene (93,33%) hadde et positivt
eller svake positivt utfall basert pa reduksjon i
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avhengig variabel. To studier (4,44%) hadde
null-utfall, og en studie (2,22%) hadde et
inkonsistent utfall. Utfallet ble vurdert ved &
analysere eksperimentelle design i artiklene,
basert pa visuelle analyser fra SCARE

Gjennomgangen viste at det i 17 studier
(37,77%) ble brukt differensiell forsterk-
ning av annen atferd (DRO) som interven-
sjon, mens 14 studier (31,11%) brukte
differensiell forsterkning av alternativ atferd
(DRA) i kombinasjon med andre interven-
sjoner. DRO alene og DRA i kombinasjon
med andre intervensjoner resulterte altsd i
flest positive og svakt positive utfall, med
henholdsvis 15 studier (33,33%) og 14
studier (31,11%). DRO var den eneste
intervensjonen som hadde null-utfall (n=2),
og i kombinasjon med andre metoder
hadde DRO en studie med inkonsistent
utfall (n=1). Null-utfallene kan skyldes at
deltakerne ble eksponert for bade DRO- og
DRA-betingelser, hvor DRA-betingelsene
forte til hyppigere tilgang pa forsterkning
(Hedquist & Roscoe, 2020).

Resultatene indikerte at DRO og DRA
generelt hadde en positiv effekt pa reduksjon
av problematferd opprettholdt av automatisk
forsterkning. Funnene bekrefter tidligere
forskning som viser at differensiell forsterk-
ning er effektiv i praksis for & redusere proble-
matferd hos personer med autisme (Akers
et al., 2020; Vollmer, 1994; Weston et al.,
2018), og stetter litteraturen som vurderer
differensiell forsterkning som en effektiv
intervensjon mot automatisk forsterket atferd
(Rooker et al., 2018).

Fem av fem studier som brukte DRA
alene hadde positivt utfall, mens 15 av
17 studier som brukte DRO alene hadde
positivt eller svakt positivt utfall. Funnene
er beskjedne i antall, men signaliserer at
differensiell forsterkning som DRO og
DRA ogsa er effektive alene, i motsetning til
Rooker et al. (2018) som fant at differensiell
forsterkning var mest effektiv i kombina-
sjonsprosedyrer.

Av de 42 studiene inkludert i denne
litteraturgjennomgangen, ble 33 studier
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(78,57%) vurdert til 4 ha middels kvalitet,
mens 3tte studier (19,05%) ble vurdert til &
ha hey kvalitet. Av de atte studiene vurdert
som hgy kvalitet, brukte seks DRO og DRA
som eneste uavhengige variabel.

SCAREF ble brukt som verktoy for & vurdere
studienes kvalitet. Fordi fi av studiene som
litteraturgjennomgangen undersekte motte
kravene til SCARF pé forskningsdesign,
ble verktoyet justert ved & fjerne kravet om
minst tre potensielle demonstrasjoner av
effekt for denne kvalitetsindikatoren. Denne
justeringen har sannsynligvis pavirket utfallet
av kvalitetsvurderingen, noe som vil bli
diskutert nermere senere.

I studiene var det variasjon i atferdstopo-
grafi og definisjonen av avhengig variabel.
Stereotypisk atferd utgjorde 68,88% av alle
malatferder, med 19 deltakere (42,22%) som
viste motorisk stereotypi og 12 (26,67%)
som viste vokal stereotypi. Dette er i trad
med funn fra blant andre Akers et al. (2020)
og Rapp og Vollmer (2005). Pica var definert
som avhengig variabel hos seks deltakere
(13,33%), mouthing og selvskading hos tre
deltakere hver (6,11%), og annen mélatferd
hos to deltakere (4,44%). Eksempler pa
annen malatferd inkluderer spytting (Hartz
et al., 2020) og hdrmanipulering (Verriden
& Roscoe, 2019).

Vurdering av utfall viste 100% positivt
utfall for pica, selvskading og annen malatferd.
For vokal stereotypi var det 11 positive utfall
(91,67%) og ett inkonsistent utfall (8,33%).
For motorisk stereotypi var det 15 positive
utfall (78,95%), to null-utfall (10,53%),
og to inkonsistente utfall (10,53%). For
mouthing var det ett positivt utfall (33,33%)
og to svakt positive utfall (66,67%).

Variasjonen i atferdstopografier stotter
tidligere forskning og teori om at problemat-
ferd med automatisk funksjon kan manifes-
tere seg i ulike atferdsformer (Hagopian et
al., 2015). Resultatene viser ogsé at differen-
siell forsterkning som DRO og DRA kan
brukes for & redusere ulike typer automatisk
forsterket atferd, bide som eneste interven-
sjon og i kombinasjon med andre.
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Litteraturgjennomgangen viste at
DRO og DRA ble brukt som intervensjon
uavhengig av kjonn og alder. Flest delta-
kere var i aldersgruppene 11-15 ar (n=15,
37,71%) og 6-10 ar (n=14, 32,56%), men
deltakerne var jevnt fordelt i aldersgruppen
0-18 ar. Alle deltakerne var diagnostisert
med autisme, men 23 hadde ogsa komorbide
diagnoser, hvor andre utviklingsforstyrrelser
var mest representert (n=8, 19,05%). Pica
og ADHD var ogsa relativt vanlige med
henholdsvis fem (11,90%) og fire (9,52%)
deltakere. Merk at pica bade kan veare en
diagnose, i henhold til DSM-5 som her
(American Psychiatric Association, 2013),
og som en atferdstopografi (ofte som en
selvstimulerende atferd) slik som beskrevet
under avhengige variabler tidligere.

Resultatene indikerer at DRO og DRA
effektivt reduserer problematferd opprett-
holdt av automatisk forsterkning pd tvers
av kjonn og alder innenfor malgruppen.
Selv om studien hovedsakelig fokuserer pa
personer med autisme, kan behandlings-
metoden vise seg effektiv for personer med
diagnoser som pica og ADHD, muligens
uten en autismespekterdiagnose. Litteratur-
gjennomgangen fokuserte pa autisme som
hoveddiagnose, si her kreves det ytterligere
forskning for & underseke om DRO og DRA
er like effektivt pa andre diagnoser utenom
autismespekterforstyrrelser. Som tidligere
studier har vist si er automatisk forsterket
atferd av motorisk og vokal stereotypisk
atferd heyt representert for barn og unge
med autismespekterforstyrrelser (Akers et
al., 2020; Rapp & Vollmer, 2005), og det
er ikke sikkert at dette er det samme overfor
andre diagnosegrupper (Donahoe & Palmer,
2022).

Studier der medikamentell behandling
inngikk som del av den pagiende interven-
sjonen, ble ekskludert fra denne litteratur-
gjennomgangen. Samtidig er medikasjon et
vanlig supplement til miljotilrettelegging og
andre tiltak for barn og unge med autisme;
det er derfor sannsynlig at flere deltakere
stod pa fast medikasjon for tilleggstilstander
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(f.eks. epilepsi, ADHD, sovnvansker, angst,
depresjon eller tvang), selv om dette ikke
ble eksplisitt rapportert. Vi legger derfor
til grunn at medikasjonen, og dermed dens
mulige effekter og bivirkninger, var relativt
stabil gjennom intervensjonsperiodene i de
studiene der annet ikke er oppgitt.

Tiltakene ble implementert i ulike
settinger som hjem, skole, institusjoner og
klinikker, noe som antyder at metodene er
anvendelige og fleksible. En begrensning er at
studiene ikke har vurdert generalisering eller
langtidsvirkninger av behandlingen. Akers
et al. (2020) understreker at generalisering
er viktig, spesielt for atferd som stereotypisk
atferd, som ofte folger individet gjennom
livet. Generalisering og langtidseffekter ber
vurderes i fremtidig forskning.

Funksjonelle analyser og preferanse-
kartlegginger er vesentlige for & identifisere
opprettholdende variabler for atferden som
skal behandles (Iwata et al., 1994). Resul-
tatene fra studien viste at bade funksjonelle
analyser og preferansekartlegginger ble
gjennomfert i 39 studier (92,86 %). I tre av
studiene er det ikke redegjort for gjennom-
foring av funksjonelle analyser.

I studien til Slocum et al. (2017) ble det
vist til andre studier som viser at pica i de
fleste tilfellene er oppretthold av automa-
tisk forsterkning, og at pica vedvarte under
baselinebetingelsene. I studien til Lanovaz et
al. (2013) ble det oppgitt at kartlegging var
gjennomfoert, men ikke hvordan. I den siste
studien (Gerow et al., 2019) blir det kun
beskrevet at mélatferden var oppretthold av
automatisk forsterkning uten 4 vise til en
funksjonell kartlegging.

Avklaring av automatisk forsterkning og
bruk av samme eller matchede forsterkere er
sentralt ved implementering av DRA tiltak
fordi bruk av matchede forsterkere vil kunne
bidra til 4 utkonkurrere opprettholdende
forsterkere for problematferden, men kan
ogsd fungere som en opphevende opera-
sjon, det vil si en motiverende operasjon
som svekker effekten av de opprettholdende
forsterkerne (Grung et al., 2009; Rapp, 2007;
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Simmons et al., 2003; Wilder & Carr, 1998).
Alle de tre studiene benyttet DRA i sin
behandling, og de viste henholdsvis positive
og svakt positivt utfall pa effekt, noe som kan
indikere at atferdenes funksjon og opprett-
holdende forsterkere var fastslatt, men dette
blir spekulasjon. Det er derfor ikke mulig &
konkludere med at alle studiene i gjennom-
gangen omhandler atferd med utelukkende
automatisk funksjon (se for eksempel ogsa
Anderson & Le, 2011; Mitteer et al., 2015).
Kun studien til Gerow et al. (2019) skaret
hoyt pa SCARF-vurderingen si mangelen
pa beskrivelse av funksjonelle vurderinger
her m& muligens betraktes som en svakhet
pa denne vurderingen.

Ni av studiene utelukket ikke heller
andre opprettholdende betingelser i tillegg
til automatisk forsterkning. Indirekte og
deskriptive funksjonelle kartlegginger har
begge begrenset nytte nar atferd er opprett-
holdt av automatisk forsterkning (Vollmer,
1994). Uten 4 foreta eksperimentelle funksjo-
nelle analyser, som blant annet innebarer en
«alene-kontingens» er det vanskelig 4 fastsla
at atferd er utelukkende automatisk og ikke
har flere funksjoner, som for eksempel sosiale
(Iwata et al., 1994).

Det kan derfor veare tilfelle at flere at
problematferdene i studiene som inngar i
denne litteraturgjennomgangen ikke kun var
automatisk forsterket. Manglende effekt av
tiltak i enkelte av studiene kan absolutt vaere
et resultat av at opprettholdende variabler
ikke var tilstrekkelig identifisert (LeBlanc et
al., 2000).

Det var i tre studier ikke oppgitt at det
var gjennomfert preferansekartlegginger,
men i studien til Mitteer et al. (2015) ble det
beskrevet at det var gjennomfort indirekte
preferansekartlegging, mens det i studiene
til Lang et al., (2009) og Dounavi (2011)
ikke er oppgitt noe om utfert preferan-
sekartlegging. Samtlige tre studier hadde
positivt utfall pa effekt og middels utfall pa
SCARF-vurderingen. Spesielt ved bruk av
DRO prosedyrer er det viktig 4 finne potente
umatchede forsterkere for 4 kunne utkonkur-

rere problematferden i behandlingen (Grung
et al., 2009).

Begrensninger ved studien

Selv om det anses som en styrke at
godt kjente verktoy ble bruke til & vurdere
kvaliteten pé de inkluderte studiene, méd det
diskuteres om bruken av SCARF i denne
studien var tilstrekkelig. SCARF har 15
indikatorer for intern validitet, hvor fors-
kningsdesign er en av disse indikatorene.
Imidlertid ble kravet om at designet matte
inkludere minst tre potensielle demonstra-
sjoner av effekt (bade verifikasjon og repli-
kasjon) for & mete kravene om «hensikts-
messig design» (design appropriateness)
endret til minst to demonstrasjoner av effekt
(minimum en verifikasjon/ replikasjon).

Denne avgjorelsen, som ble gjort pa
grunn av begrensinger i antall artikler
som motte designkravet har sannsynligvis
pavirket utfallet av kvalitetsvurderingen
i en viss grad. Det er vanskelig & vurdere
hvorfor si fi studier meoter kravene til
forskningsdesign slik blant annet SCARF
anbefaler, men det kan muligens ha med
behov for hastende intervensjoner for
redusere problematferd, og at etiske vurde-
ringer péavirker valget om tilbaketrekking
av et tilsynelatende effektivt tiltak. Ifelge
Cooper et al. (2020, s. 207) er det uetisk &
trekke tilbake en intervensjon som er asso-
siert med forbedringer i atferd, selv for noen
fa, korte sesjoner, spesielt nar det gjelder
bestemte typer atferd. Det stilles spersmal
ved prosedyrer som lar en positiv atferds-
endring falle tilbake til baseline-nivéer for
4 demonstrere eksperimentell kontroll.
Denne innvendingen gjelder i hovedsak
bruk av reverseringsdesign, men mange
studier kunne ha tilfredsstilt kravene ved &
bruke andre eksperimentelle design som for
eksempel multiple baseline-, multielement-
eller changing criterion designs som ikke
krever tilbaketrekning av tiltaket. I tillegg
foregar mye behandling i anvendte settinger
hvor man har begrensede muligheter til &
replikere effekten av tiltaket.
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Ved 4 opprettholde de opprinnelige krite-
riene i SCARF, kunne resultatene presen-
tert et mer neyaktig bilde av den fakriske
kvaliteten pa studiene, men det ville ha vart
betydelig ferre studier inkludert. Med tanke
pa formalet med undersokelsen var det et
poeng & finne aktuelle studier som kunne
gi et bilde av effekt av DRO og DRA tiltak
overfor automatisk forsterket problematferd
og det ble derfor bestemt & redusere kravet
til minimum to demonstrasjoner av tiltaket,
men samtidig at dataene skulle vise en tydelig
endring og stabile data under intervensjons-
fasene.

Det kan diskuteres hvorvidt det burde
vert inkludert et kriterium som krevde at
studiene i gjennomgangen skulle vurdere
sosial validitet. Dette ble imidlertid ikke
gjort. De inkluderte studiene brukte atferdsa-
nalytiske metoder for behandling av proble-
matferd, og som Cooper etal. (2020, s. 207)
papeker, har atferdsanalytikere en forpliktelse
til & jobbe med atferd som er signifikant
viktig, med formilet & forbedre individets
liv. Brukermedvirkning og sosial validitet er
derfor viktige faktorer nar en intervensjon
utformes og implementeres. Det er derfor
ingen garantier for at endringen i atferd
representerer en sosialt valid forbedring for
individet eller andre i individets omgivelser.

I tillegg var de fleste studiene utfort
utenfor Norge, og for eksempel har USA
andre og mindre restriktive krav til for
eksempel bruk av tvang og aversive tiltak, i
tillegg til en annen lovgivning. Studier kan
derfor skire annerledes pa vurdering av sosial
akseptabilitet i Norge og USA.

Selv om studiene i denne litteratur-
gjennomgangen omhandlet differensielle
forsterkningstiltak som DRO og DRA, sa
beskrev flere av studiene kombinasjoner
med andre intervensjoner som blant annet
inneholdt responsblokkering og elementer av
straff. Begge deler innebarer mer restriktive
elementer enn vi vanligvis ser i Norge; bruk
av positiv straff vil i de fleste tilfeller vare
ulovlig, og bruk av negativ straff vil i beste
fall vere betenkelig. Responsblokkering kan
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innebare elementer med tvang og makt, og
da mé det fattes eget vedtak om slike tiltak
i henhold til kap. 9 i Helse- og omsorgstje-
nesteloven (2011). Derfor er det viktig a
poengtere at vurdering av sosial validitet ikke
har vert en del av denne gjennomgangen.

Videre ber det vurderes om den begren-
sede mengden litteratur pa temaet medforer
en svakhet ved denne gjennomgangen. Selv
om det ikke finnes bestemte retningslinjer for
hvor mye data som ber inkluderes i en syste-
matisk litteraturgjennomgang (Charrois,
2015), ville overforingsverdien naturligvis
vaert storre dersom litteratursoket hadde
inkludert et storre antall studier og dermed et
bredere resultat. Med flere inkluderte studier
ville det veert mulig & trekke flere slutninger
om érsaker til eventuelle dérlige resultater.

Det ble gjennomfert et referansesek for
3 finne mer litteratur, men det kunne veart
hensiktsmessig 4 gjennomfere et siteringssek
av alle de inkluderte artiklene ogsa. Hvis
det ikke finnes mer relevant litteratur pa
omridet for denne studien, er det lite som
kan gjores med det, men et grundigere sok
kunne kanskje avdekket flere artikler som
kunne vert inkludert. Det kunne ogsa
vert hensiktsmessig & utvide alderskriteriet
i inklusjonskriteriene for & inkludere unge
voksne og voksne deltakere. Med begrenset
litteratur kan det vare formilstjenlig a
inkludere en bredere gruppe deltakere, for
deretter & fokusere mer spesifikt pA mindre
grupper nir mer forskning er publisert og
mer litteratur er tilgjengelig.

Den begrensede tilgangen pa studier
kan ogsa skyldes avvik i terminologien som
benyttes i forskning og studier pa differensi-
elle forsterkningsintervensjoner (Whitaker,
1996). Denne gjennomgangen inkluderte
studier der intervensjonene er definert som
differensiell forsterkning som DRO og DRA,
eller der det er dpenbart at intervensjonene er
basert pd disse. Som et resultat kan enkelte
studier som ikke bruker de samme definisjo-
nene, eller som bruker andre metoder basert
pa differensiell forsterkning (for eksempel
funksjonell kommunikasjonstrening, FCT),
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ha uteblitt i litteraturseket eller blitt oversett
og/eller ekskludert i seleksjonsprosessen.
Det samme gjelder ogsd terminologien
rundt automatisk forsterkning. Dette ble
tatt hensyn til under litteratursoket ved at
funnene for begrepet ble bruke, ble inkludert.

Flere andre tiltak har vist seg effektive for a
redusere automatisk forsterket problematferd,
blant annet viste Rooker et al. (2018) at NCR
prosedyrer som eneste intervensjon hadde best
resultater. Ved & utvide litteraturgjennom-
gangen til 4 ogsd innlemme NCR tiltak, sa
kan det hende at vi ville funnet flere aktuelle
studier, som igjen kunne styrket underse-
kelsen. Valget om a konsentrere sgkene til
studier som omhandlet DRO og DRA tiltak
var todelt; det ene knyttet til at NCR ikke
krever null-forekomst av problematferden og
det andre at det ikke nedvendigvis etableres
en ekning i andre atferdsformer underveis i
behandlingen (Carr et al., 2000).

I bade DRO- og DRA tiltak vil forekomst
av problematferden fore til at arrangert
forsterkning av annen (ved DRO) eller
alternativ atferd (ved DRA) uteblir, og all
forekomst av annen (ved DRO) eller alter-
nativ atferd (ved DRA) vil lede til arrangert
forsterkning, og dermed forekomme hyppi-
gere i framtiden. S& bide DRO- og DRA
prosedyrer har som hovedmal & male nedgang
i problematferd, men gjennom differensiell
forsterkning vil ogsa ekning av annen eller
alternativ atferd vare et vesentlig poeng,.

En styrke ved studien er at det ble gjen-
nomfert interreliabilitetsvurdering for bade
litteratursgk og datakoding av de inkluderte
artiklene. Utfallet pd 100% enighet for litte-
raturspket indikerer at de formulerte inklu-
sjons- og eksklusjonskriteriene var tydelige,
noe som forenklet arbeidet med 4 inkludere
og ckskludere artikler fra litteratursoket.

Implikasjoner for videre forskning
Litteraturgjennomgangen viser at fors-
kningen pa feltet er begrenset og at flere
komponenter ber vurderes for fremrtidig
forskning. Det er behov for flere studier
som underseker differensiell forsterkning og

137

automatisk forsterket atferd hos barn og unge
med autisme, og det er behov for flere studier
som meter kvalitetskravene til forskningsde-
sign slik som WWC og SCARF anbefaler.

Det kan ogsd se ut til at forskningen pa
feltet er begrenset nér det gjelder implemen-
tering av andre atferdsanalytiske tiltak for &
redusere denne typen atferd, da litteraturen
om atferd opprettholdt av ikke-sosiale
kontingenser generelt er begrenset. Videre
ber det undersokes om det samme ser ut til
& gjelde for voksne personer med autisme,
og i hvilken grad for eksempel grad av utvi-
klingshemning spiller inn.

Fremtidige studier ber undersoke de ulike
egenskapene ved og effekten av kombina-
sjonsmetoder grundigere. I hvilken grad er de
ulike metodene avgjorende for det eventuelle
utfallet?

Resultatene fra denne gjennomgangen
viser ogsd et behov for verktoy som med
sikkerhet kan avdekke om atferd har en
automatisk funksjon. Videre forskning ber
fokusere pd metoder for & finne forsterkere
som kan matche de automatisk produserte
forsterkerne, slik at det blir enklere 4 utkon-
kurrere de automatiske funksjonene.

Konklusjon

Til tross for begrenset forskning og litte-
ratur pa temaet, viser denne studien at diffe-
rensielle forsterkningsmetoder som DRO
og DRA kan bidra til & redusere automatisk
forsterket problematferd hos barn og unge
med autisme, selv i fravar av sosialt opprett-
holdende kontingenser. Resultatene viser at
DRO og DRA kan benyttes bade alene og
som kombinasjonsmetode hos individer som
fremviser problematferd i ulik form og grad.

Det er viktig 4 anerkjenne svakhetene
ved denne litteraturgjennomgangen, som
usikkerhet rundt validiteten ved kvalitetsvur-
deringen av de inkluderte studiene. Likevel
haper forfatterne at studien anses som et lite
bidrag til forstéelsen av utfordringer knyttet
til automatisk forsterket atferd hos barn
og unge med autisme og behandlingen av
denne.
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