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Behandling av skolenekting hos 15 ar gammel
gutt ved hjelp av ekstinksjon og atferdsavtaler
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Resymé

Artikkelen beskriver atferdsanalytisk behandling av skolenekting hos en gutt pd 15 4r.
Gutten hadde i lengre tid nektet 4 ga pa skolen. Han ble beskrevet og beskrev seg selv
som engstelig og redd pé skolen og andre steder. Imidlertid mente gutten at han hadde
det relativt bra ndr han var hjemme. Behandlingen gikk ut pa ekstinksjon av unnslip-
pelse og atferdsavtaler. I den forste behandlingsfasen, som gikk ut pa ekstinksjon av
unnslippelse, begynte gutten 4 gi pa skolen, men han ble ikke verende pa skolen hele
dagen. I den andre behandlingsfasen ble det laget en atferdsavtale med gutten. Behand-
lingen i denne fasen resulterte umiddelbart i 100 % oppmete, inkludert fullfering
av skoledagen. Artikkelen drefter studiens sosiale validitet, drsaker til endringene og
mulige svakheter ved behandlingen som gutten fikk.

Stikkord: Skolenekting; Ekstinksjon; Eksponering; Atferdsavtaler; Unnslippelse;
Negativ straff

Innledning

De fleste barn gir pé skolen og fullferer grunnskolen uten serlige vansker. Noen barn har
imidlertid storre eller mindre ureglementert fraver. De forste definisjonene av fenomenet uregle-
mentert skolefraver ble laget av Broadwin i 1932 og Partridge i 1939 (Kearney & Silverman,
1993). I lopet av arene som har gitt har det ikke blitt noen internasjonal enighet om hvordan
ulike former for ureglementert fraver skal klassifiseres, og heller ikke om en overordnet beteg-
nelse. Siden slutten av 1980-tallet har imidlertid en atferdsorientert forsker, Kearney, benyttet
betegnelsen «school refusal behavior» («skolenektingsatferd», heretter «skolenekting») (Kearney,
2008). Kearney og Albano (2000) har felgende generelle definisjon av skolenekting: «Skolenek-
ting er definert som en betydelig, barnemotivert nekting av & gi pa skolen og/eller vansker med
4 bli verende i undervisningen hele dagen. I hovedsak viser atferden barnets manglende evne
til 4 oppnad eller opprettholde aldersadekvat fungering eller adaptiv mestring av skolerelaterte
stressfaktorer» (s. 1, var oversettelse).

Definisjonen til Kearney og Albano (2000) inkluderer akutte, periodiske og kroniske fraver.
Den generelle definisjonen er uavhengig av hva som er arsaken til skolenektingen, og de opererer
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ikke med psykiatriske diagnoser som arsak til fraver. Ogsi Kroken og Holden (2008) tar til
orde for en ngytral betegnelse for ulovlig skolefraveer, og bruker ogsd termen «skolenektingy.
En grunn til dette er at en term som «skolevegring» kan antyde at barnet vegrer seg mot noe,
og at atferden dermed er negativt forsterket. «Skoleskulk» kan pa sin side antyde at atferden
er positivt forsterket, ved at barn kan drive med aktiviteter som er mer attraktive enn 4 gi pa
skolen. Den neytrale termen skolenekting forutsetter ingenting om atferdens funksjon, det
vil si om den er positivt eller negativt forsterket, og benyttes derfor i denne artikkelen.

Det finnes lite dokumentasjon av effekten tradisjonelle behandlingsmetoder for skolenek-
ting, det vil si behandling som ikke er atferdsorientert. (Kearney & Silverman, 1993). I den
forbindelse rapporterte Sallman (2006) et konkret eksempel pa behandling av skolenekting
som ikke var basert pd funksjonelle analyser eller atferdsanalyse i hele tatt. Barnet hadde
face behandling i form av individuell samtaleterapi, foreldrene ble veiledet til ikke & presse
barnet, og det ble forsgkt antipsykotiske medikamenter. Ingenting av disse tilsynelatende
relativt tilfeldige tiltakene virket. Atferdsanalytiske tiltak, ikke minst i form av ekstinksjon
av unnslippelse, forte til at barnet raskt kom tilbake pa skolen og omtrent ikke hadde fraver.
Kroken og Holden (2008) forteller om et annet forsek pa behandling av skolenekting der det
var forsekt ulike varianter med avtaler, belonning og lokking pa noksi tilfeldige méter, uten
positive effekter. Ogsd her hadde atferdsanalytiske tiltak, igjen mye basert pa ekstinksjon av
unnslippelse, god effekt.

Nar det gjelder effekter av atferdsanalytisk behandling, er det i alle fall en viss dokumentas-
jon av effekt. Sentralt i atferdsanalyse er funksjonelle analyser, som inneberer & finne arsaker
til problematferd (Holden, 1997). Et av méilene med funksjonelle analyser er & redusere
tilfeldige tiltak som i verste fall kan virke mot sin hensikt. I behandling av problematferd
generelt har funksjonelle analyser bidratt til mer presise tiltak som i sterre grad tar hensyn
til individuelle faktorer (Hanley, Iwata & McCord, 2003). Kearney og Silverman (1993)
papekte tidlig behovet for funksjonell behandling av skolenekting, og viste i forste omgang
til en rekke studier av funksjonell behandling av annen problematferd. I 1988 utviklet si
Kearney og Silverman School refusal assessment scale (SRAS), et verktoy for 4 foreta funksjonelle
analyserer av skolenekting (Kearney & Silverman, 1990).

En del studier viser at behandling av skolenekting basert pd funksjonelle analyser kan
veare effektivt. Chorpita, Albano, Heimberg & Barlow (1996) gir et eksempel pd dette hos
en ti &r gammel jente. Hun hadde nektet & gi pa skolen siden forste klasse, og problemene
okte for hvert skoledr. Hun hadde fatt diagnosene separasjonsangst og skolefobi for behan-
dlingen startet. De funksjonelle vurderingene ut fra SRAS tydet pé at "oppmerksomhet og
separasjonsangst” var opprettholdende faktorer. Ut fra de funksjonelle vurderingene ble det
laget en behandlingsplan som besto av tilvenning og forsterkning av oppmete. Kearney
(2002) rapporterte pa lignende mate om vellykket funksjonelt basert behandling av en 12 &r
gammel gutt. Kearney og Silverman (1990) fant at seks av syv deltakere gjenopptok vanlig
skolegang etter behandling som var basert pa funksjonelle analyser. Flere studier viser stort
sett det samme (Kearney, Pursell & Alvarez, 2001; Kearney & Silverman, 1999).

Det er likevel riktig 4 si at det ikke finnes serlig mye dokumentasjon av effekten av funk-
sjonelt basert atferdsanalytisk behandling av skolenekting. Kearney og Silverman (1990) viser
imidlertid til at atferdsanalytisk behandling ikke trenger & veere fullt ut basert pa funksjonelle
analyser, som nér funksjoner er uklare eller ssmmensatte og nar funksjonelt basert behandling
rett og slett ikke virker godt nok. Da kan det brukes ulike standardmetoder, det vil si metoder
som kan virke pa tvers av funksjoner. For eksempel var DRO effektivt for en ni ar gammel gutt
med positivt forsterket skolenekting. En annen mulighet er atferdsavtaler, som innebzrer at
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oppmete og deltakelse pd skolen forsterkes (Kearney & Albano, 2000; Finstad, 2001). Enda
en mulighet er straffeprosedyrer, serlig negative, i form av inndragelse og tilbakeholdelse av
goder, som er vanlig barneoppdragelse nir barn ikke folger beskjeder eller avtaler. I tillegg
finnes det funksjonelt baserte metoder som er lite forsgkte og dokumenterte nar det gjelder
skolenekting. En mulighet i sd méte er prinsipper hentet fra atferdsorientert behandling av
angst. Denne kan bestd av eksponering for stimuli som fremkaller angst, kombinert med
responsprevensjon, det vil si en form for ekstinksjon av unnslippelse. Vellykket behandling
kan fore til at personen habituerer til det som fremkaller angst (Jones & Friman, 1999;
Ottersen, 2004; Sallman, 2006). En siste mulighet er & vurdere om verbale prosesser pa-
virker skolenekting, kanskje szrlig hvis den er negativt forsterket og barnet egentlig vil ga
pa skolen. Dette kan ta utgangspunke i ACT («acceptance and commitment therapy»), som
kan vere effektivt i behandling av en rekke atferdsproblemer (se Holden, 2007).

Flere av de nevnte metodene innebarer storre eller mindre innslag av ekstinksjon.
Dette gjelder bl.a. DRO og responsprevensjon. Det gjelder ogsa eksponering, dersom
det skjer ufrivillig. Ekstinksjon er oppher av forsterkning (Catania, 2007). Den vanligste
bieffekten av ekstinksjon er «extinction burst» (ekstinksjonssprekk) (Lerman & Iwata,
1996). Dette gir ut pé at atferden som ikke lenger forsterkes forekommer hyppigere en
periode, for sd & reduseres, for atferden avtar og oppherer. En annen bieffekt kan vere at
atferd som utsettes for ekstinksjon gker i intensitet og gar over i for eksempel grit, ag-
gresjon, protester og fluktforsek. Nok et problem kan vere effekten av delvis forsterkning
pa ekstinksjon (partial reinforcement extinction effect, PREE). Dette betyr at atferd som
har blitt forsterket av og til, sikalt intermitterende, kan vere mer motstandsdyktig mot
ekstinksjon enn responser som har blitt kontinuerlig forsterket (Lerman, Iwata, Shore, &
Kahng, 1996; Svartdal, 2003). PREE kan vere med pa 4 forklare hvorfor atferd kan vere
vanskelig & ekstingvere. Hos Kroken og Holden (2008) og Sillman (2006) (se foran) var
ekstinksjon en viktig komponent. Begge studiene rapporterer imidlertid at det ikke var
noen problematiske sider ved dette.

Denne artikkelen beskriver atferdsanalytisk behandling av skolenekting hos en ungdom
som i lengre tid knapt hadde gitt pa skolen i hele tatt.

Metode

Deltaker og setting

Deltaker i studien var en gutt pd 15 &r. Han var vurdert som evnemessig noe svak, og
var diagnostisert med F70 lett (psykisk) utviklingshemning. Han ble senere vurdert av en
annen instans, og diagnosen lett utviklingshemning ble fjernet. Deltakerens litt forsinkede
utvikling ble forklart med at gutten hadde angst- og vegringsproblemer som igjen forte
til at gutten unngikk mange situasjoner og dermed manglet erfaringer generelt. Han ble
imidlertid beskrevet som praktisk og sosial. Det ble ogsa rapportert at han kunne lese og
skrive brukbart, at han var god i engelsk og at han hadde mange venner som fungerte
normalt intellektuelt.

Han fortalte ofte om plager som svimmelhet, og at han var redd for & besvime og falle.
Han sa ofte at han var kvalm og engstelig. Alt dette skjedde i situasjoner som han gnsket &
unnga eller unnslippe. Gutten hadde siden starten av ungdomsskolen nektet & ga pa skolen
og hadde bare sporadisk frammete. Han hadde tilbud om arbeidspraksis som vaktmester-
assistent tre ganger per uke, som en del av skoletilbudet. Vegringen mot & g pé skole og
arbeidspraksis gkte imidlertid, og de to siste semestrene innen behandlingen startet motte
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han nesten ikke pa skole eller praksis. De fi dagene han mette, var han der i svert kort tid.
I de siste fem ukene for behandlingen startet, motte han ikke opp pa noen av tilbudene, og
tilbudet om arbeidspraksis falt bort.

Behandling fant sted hjemme hos gutten, pa selve skolen og delvis pa vei til skolen.

Responsdefinisjon og méling

Den avhengige variabelen var definert som a4 mete pa skolen ved skoledagens start, og
som vaktmesterassistent ved arbeidsdagens start, og vere til stede hele dagen til ordiner slutt.
Det var to dager pa skole og tre dager i arbeidspraksis per uke. Gutten bodde annenhver uke
hos mor og far. De ukene som han bodde hos far var han med far som vaktmesterassistent
pa fars arbeid fem dager. Her hadde gutten fullt frammete. Han ble derfor kun behandlet i
de ukene han bodde hos mor. Ukene hos far inngar derfor ikke i denne studien.

Det ble malt antall hele dager gutten hadde fullt oppmete pa skole eller pd arbeidspraksis
som vaktmesterassistent. Dager som han avbret for avtalt tid ble registrert som fraver. So-
matisk sykdom, ferier og offentlige fridager ble regnet som oppmete.

Funksjonelle vurderinger

Nar mor vekket gutten og ba ham om 4 sta opp og ga pi skolen, protesterte han ved a
si «Nei, jeg vil ikke g pé skolen», «Jeg orker ikke & ga», «Jeg har ikke lyst til 4 g pa skolen»
og lignende. Han ble som regel liggende i sengen og nektet & sta opp. Han viste ogsa angst
overfor mor og bror. Han brukte ogsa angst som grunn til 4 la veere 4 gi pé skolen, og sa at
han var redd for 4 de dersom han mitte ga pa skolen. Selv om mor mente at han overdrev
en del, var hun ikke i tvil om at han syntes at det var ubehagelig 4 gi pa skolen. Det er derfor
rimelig 4 anta at han unngikk situasjoner som fremkalte angst, og at atferden var negativt
forsterket.

Nar han var hjemme, hadde han tilgang til aktiviteter som musikk, TV og PC med Inter-
nett. Alt tydet pa at han likte disse aktivitetene svert godt. Dette tydet pé at de foretrukne
aktivitetene fungerte som positive forsterkere for 4 vare hjemme.

Samlet sett tydet de funksjonelle vurderingene pa at skolenektingen var opprettholdt bade
av positiv og negativ forsterkning.

Prosedyre

Buseline: Registreringene gar fra fem uker for start av tiltak. I denne fasen ble det ikke gjort
noe spesielt for 4 fa gutten pa skolen, utover det som hadde blitt gjort i lengre tid.

Tiltak 1, Ekstinksjon av unnslippelse: To behandlere, forsteforfatteren og en kollega, byttet
pa 4 prove 4 fi gutten pa skolen. En behandler reiste hjem til gutten og krevde at han skulle
std opp, gjore seg klar, dra pa skolen eller pa arbeidspraksis. Han fikk korte beskjeder om hva
han skulle gjore, det ble ikke snakket om andre temaer. Det ble ikke laget andre regler enn at
han skulle utfere beskjeden som han fikk. Eksponering for stimuli som han ville unngi, og
ekstinksjon av unnslippelse, var med andre ord hovedkomponenter i behandlingen. Malet
var at gutten ikke skulle lykkes i sine forsok pé & fa vere hjemme. Dette tiltaket ble utfort i
to uker.

Tiltak 2, Atferdsavtale med negativ straff ved avtalebrudd: Atferdsavtalen inneholdt seks
punkter som gutten skulle overholde: (1) std opp senest kl. 08.00, (2) komme tidsnok til
skole- eller arbeidsdagens begynnelse kl.09.00, (3) skolesaker og mat skal veere med pa skole
eller arbeid, (4) barbar PC skal brukes og oppbevares pé skolen, (5) vare pa skole/arbeid
til dagen er slutt kl.14.30, (6) legge seg senest kl.23.00. Dersom gutten bret punkt 1, 2, 3,
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4 eller 6, ble kabler til internettmodem, stasjonar PC og fjernsyn fjernet resten av dagen
og hele neste dag. Mor sto for handhevelse av avtalen hjemme. For avtalen tradte i kraft,
deltok gutten i et mote pa skolen der han var med og diskuterte avtalen, sa seg enig i den
og skrev under pi den. Ved brudd pa punkt 5 fotfulgte leererassistent gutten pa skolen og
hindret ham i 4 forlate skolen for skoledagens slutt. Dette skjedde ved at lererassistent
observerte gutten neye i skolemiljoet de forste 14 dagene av denne fasen. Dersom han
viste tegn til & forlate skolens omrade, fulgte lererassistent etter og ba ham stoppe. Hvis
han forsekte 4 dra fra skolen, ble han fulgt av leererassistent resten av dagen. Dette tiltaket
ble utfort i 17 uker.

Oppfolging: Skolen forte kontinuerlig registrering av elevens fraver. Primearlerer rapp-
orterte pa telefon til behandler ukentlig, fra og med uke 14 til og med uke 17 etter at
behandlingen ble avsluttet.

Design

Det ble bruket en flerbehandlingsdesign (multiple treatment-design) (Bailey & Burch,
2002; Kazdin, 1982). Designen bestér av to eller flere intervensjoner. I denne studien ble
hver betingelse presentert bare én gang.

Reliabilitet

Vi antok at skolen og praksissted forte pélitelige registreringer av elevens fraver. Det
var i denne sammenhengen ingen grunn til 4 tvile p at registreringer av guttens fram-
mote og fraver var korrekte. Miling av enighet mellom observaterer ble derfor ansett som
ungdvendig.

Resultater

Under baseline hadde gutten ingen oppmeter pa skole eller arbeidstrening (figur 1). I
den forste behandlingsfasen dro han pa skolen/arbeidstrening hver dag, men fullforte aldri
dagen. I denne fasen protesterte han spesielt mye to av dagene. Dette skjedde pi dag num-
mer seks og sju med behandling, det vil si en mandag og en tirsdag. Den ene morgenen
var han verbalt utagerende. Han kalte mor med ord for kjennsorganer og med rasistiske
uttrykk. Han ropte til henne at hun ikke respekterte ham nar han hadde angst og at hun
ikke brydde seg om at han var redd for 4 dg. Den andre morgenen var han pi vei til skolen,
men snudde og dro hjem. Han ble mott av behandler pa girdsplassen hjemme, og bedt om
a returnere til skolen, noe han gjorde. I denne fasen ble det ikke registrert nar gutten forlot
skole eller arbeid. Selv om deltakeren mette pa skolen i denne fasen, er oppmetet registrert
som fraver fordi han ikke var pa skolen hele dager. Behandlingen han fikk i denne fasen
var altsa ikke tilstrekkelig til at gutten ble verende pa skolen hele dager. Dette var grunnen
til at behandlingen ble endret.

I den andre behandlingsfasen fikk gutten umiddelbart 100 % oppmete, det vil si at han
fullferte hver dag enten med skole eller arbeidstrening (figur 1). To dager forsokte han &
reise hjem for skoledagens slutt, men ble stoppet av lererassistent.

Oppfoelging 14-17 uker etter oppher av behandling viser ogsd at gutten fortsatt hadde
fullt oppmete pd arbeid og skole (figur 1).
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Figur 1: Antall ganger pa skolen pr. uke
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Diskusjon

I den forste behandlingsfasen ble behandlingsmalet delvis nadd, siden gutten kom seg pa
skolen. Méloppnaelsen var imidlertid bare delvis, i og med at han ikke fullforte dagen. I den
andre behandlingsfasen ble hele behandlingsmalet nadd raske. I tillegg til frammete, fullferte
han dagene. I denne fasen fulgte han altsé all undervisning og arbeidspraksis.

Arsakene til endringene i de to behandlingsfasene ma dreftes. Gutten hadde tidligere
protestert og vist angst nir han skulle pé skolen. Foreldre og skole forsgkte & f4 ham pd skole
ved hjelp av formanende samtaler om hvor viktig det var & gjennomfere skolen. Dette hadde
tydeligvis ikke virket. I den forste behandlingsfasen var hovedkomponenten eksponering, og
ekstinksjon av protester mot 4 dra pa skolen. Mye tyder pé at dette var arsaken til at han dro
pa skolen, siden gutten i baselineperioden ikke mette pa skole og arbeidstrening i hele tatt. En
viss eksponering for skole og arbeid, ved at han tross alt mette opp og var der en stund, forte
imidlertid ikke til at han ble varende. Ikke minst var det grunn til 4 tro at positive forsterkere
hjemme var en viktig grunn til at han valgte & dra hjem igjen. Den forste behandlingen tok
alt i alt ikke hensyn til mange nok variabler, og métte endres. Nér den andre fasen ga meget
gode resultater, er det nerliggende at tilgang til aktivitetene som var mulig nar kabler og annet
var pd plass i hjemmet var sé forsterkende at han ikke @nsket & miste dem. Derfor holdt han
atferdsavtalen. I tillegg innebar avtalen trolig et straffende element: De to gangene han bret
avtalen og forsekte & reise hjem for skoledagens slutt, ble han fulgt av lererassistent resten
av dagen. Han sa at dette var som 4 vere i fengsel. Dette ubehaget bidro antakelig til at han
ikke forsokte a forlate skolen flere ganger. Alt i alt er det rimelig 4 anta at komponentene i
tiltak 2 i all hovedsak var nedvendige for 4 fa gutten pa skolen og til a bli der.

Anvendt forskning bor underseke atferd som er sosialt viktig, og variabler som kan forbedre
slik atferd (Baer, Wolf & Risley, 1968). Resultater av behandling mé ogsd vurderes med
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tanke pd sosial validitet, et fokus som har blitt sterkere de senere drene (Arntzen, 2005).
At behandlingen er sosial valid betyr at den er akseptabel og enskelig for mottakeren og
eventuelle representanter og for personer som utferer den. Pa bakgrunn av at skolegang
er sosialt viktig og at behandlingen var relativt lite inngripende, ma behandlingen i denne
studien anses som sosialt valid. Det ble bl.a. ikke benyttet noen form for fysisk berering,
kun beskjeder. I tillegg er atferdsavtaler, slik de er beskrevet i denne studien, knapt noe
etisk problem i normal oppdragelse av barn og unge. Ogsa de straffende konsekvensene ble
ansett som sosialt akseptable av ansatte ved skolen, kommunalt ansatte og foreldre. Et annet
viktig moment er at deltakeren etter hvert var meget forngyd med behandlingen. Etter at
behandlingen var avsluttet, ensket han 4 bli henvist pa nytt for 4 fi liknende behandling
for angst og unngdelse pa andre arenaer. Han fikk ny behandling, og var svart forngyd. Alc
dette kan tas som en klar indikasjon pa at behandlingen var sosialt valid.

Skolen rapporterte ogsa at guttens innsats nir det gjaldt skoleoppgaver bedret seg raske
utover i den andre tiltaksfasen. I tillegg sa han stadig sjeldnere at han ikke onsket 4 vere
pa skolen. Det virket etter hvert som han trivdes, noe som knapt var observert i lopet av
hele hans skoletid. Han fikk selvfelgelig mange positive tilbakemeldinger pa at det gikk sa
fint, fra skole, medelever, foreldre og helsesoster. Det ble ikke rapportert noe som kunne
oppfattes som mulige biffekter av ekstinksjon.

Enkle atferdsanalytiske grep kan fore til store endringer overfor barn som nekter 4 gi
pa skolen (Kroken & Holden, 2008; Sallman, 2006). Denne studien viser det samme.
Behandlingen i begge fasene var relativt enkel & gjennomfore. Etter to uker, da tiltak 2
begynte, kunne behandlingen gjennomferes av deltakerens mor og skolens ansatte.

Det er imidlertid individuelle forskjeller i leringshistorie og hva som opprettholder
skolenekting hos barn. Dette kan begrense funnenes generalitet. I den forbindelse gikk
Holden (1999) gjennom érgangene 1993 til og med 1997 av journal of Applied Behavior
Analysis og fant at 42 % av studiene var utfert under rene laboratorieforhold, altsd under
til dels svart kunstige betingelser. Det kan derfor vere et mal 4 oke andelen studier som
foregar i deltakernes naturlige miljo, som denne studien er et eksempel pa. For evrig finnes
det sveert fa norske studier av skolenekting. Det er naturlig at eventuell framtidig forskning
i stor grad ber forega i deltakerens naturlige miljo.

Noen svakheter ved studien md nevnes. En flerbehandlingsdesign innebarer svakere
kontroll enn en reverseringsdesign. Resultatene i studien kan dermed skyldes andre variabler
enn tiltaket (Kazdin, 1982; Shadish, Cook & Campbell, 2002). En flerbehandlingsdesign,
slik den ble bruke i denne studien, anses imidlertid for & innebare akseptabel kontroll nir
oppfelging viser at effekten holder seg (for eksempel Bailey & Burch, 2002). Oppfolging
i denne studien viser ingen tilbakefall. I tillegg styrkes tilliten til effekten av at det ikke er
overlapp mellom baseline og forste fase eller mellom faser, og av at endringen fra baseline
og fra fase til fase er stor. Nok et moment som taler for effekt er full maloppnaelse pa en
hey andel av malepunktene etter forste fulle maloppnéelse. Alt dette var oppfylt i denne
studien. Dermed tyder mye pa at behandlingen var effektiv. I tillegg vil en reverseringsdesign
knapt vere mulig 4 gjennomfere i behandling av skolenekting (Arntzen, 2005, s. 243). Et
problem i sd mate kan vere at effekter fra en fase fores over til neste fase (Franklin, Gor-
man, Beasley & Allison, 1996). I denne studien kan effektene fra forste behandlingsfase
ha pavirket andre behandlingsfase. Ogsé effektene av den andre fasen kan ha vert mer
eller mindre varige og dermed umulige & reversere. Faktisk er det usannsynlig at lering
av den typen som det er tale om i denne studien kan «viskes ut» (Bailey & Burch, 2002).
Reversering har med andre ord lite for seg. Ikke minst ble han fortrolig med skolen, og



86 Sallman og Holden

begynte 4 trives.

En annen validitetstrussel, eller faktor som kan fore til feilslutninger om arsaker, er mod-
ning. Dette betyr at naturlige endringer misoppfattes som behandlingseffekt (Shadish et al.,
2002). I tillegg kan tredjevariabler, det vil si hendelser som forekommer samtidig med den
uavhengige variabelen, gi effekter i samme retning som den uavhengige variabelen. Shadish
og medarbeidere (2002) kaller dette historie. 1 den foreliggende studien skjedde imidlertid
endringene brétt. Det er derfor ikke sannsynlig at modning og andre variabler bidro vesentlig
til effekten.

Derfor viser denne studien, i likhet med Kroken og Holden (2008) og Sallman (2006),
etter alt 4 demme at funksjonell behandling av skolenekting kan vare effektivt for 4 fi barn
raske tilbake pa skolen. Dette er i trid med andre funn som viser at funksjonell behandling
av problematferd er effektivt, som vi var inne pa i innledningen. Atferdsanalytisk behandling
av skolenekting ser derfor ut til 4 vaere en lovende behandlingsform. Det ber imidlertid gjen-
nomferes flere enkeltkasusstudier av atferdsanalytisk, funksjonell behandling av skolenekting,
ogsa i Norge.
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