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Malet med denne undersgkelsen var & foreta en meta-analyse av effekter av
atferdsbehandling og andre behandlingsformer, ovenfor barn med autisme.

Metode og materiale

Alle studier som oppfylte falgende kriterier ble inkludert i analysen: a)
forsgkspersonene var mellom 2 og 7 ar da behandlingen startet, b) de var ogsa
diagnostisert med autisme eller PDD-NQOS, ¢) behandlingen hadde en varighet pa
mellom 12 og 36 méneder, d) malinger av intellektuell fungering var rapportert
for og etter behandling, e) resultatene var presentert i enten et peer-reviewed
tidskrift eller kongress, f) selv om det ikke var pakrevet ble data pa sosial tilpasning
inkludert hvis det var presentert malinger far og etter behandling, og g) hvis data
fra eventuelle kontroll- eller ssmmenligningsgrupper var presentert ble de ogsa
inkludert som slike.

I alt 17 studier (se referanselista) med totalt 535 forsgkspersoner ble vurdert til
& oppfylle disse kriteriene. Basert pa en gjennomgang av studiene ble
forsgkspersonene delt inn i falgende grupper. a) Klinikk-basert atferdsbehandling,
b) Foreldre-basert atferdsbehandling, ¢) Andre behandlingsformer og d)
Sammenligning og kontroll. Forandringer i 1Q-skére og Vineland Adaptive Be-
havior Composite skérer ble transformert til Effekt starrelses estimater (ES). Se
tabell 1 og 2.

1 Denne undersgkelsen ble presentert som poster ved Association for Behavior Analysis
28. arlige kongress i Toronto, Canada, Mai 2002. Dette er en direkte oversettelse av posteren
som ble presentert. For mer detaljert informasjon kontakt Sigmund Eldevik, psykologspesialist,
Senter for Tidlig Intervensjon, Postboks 42, 0620 Oslo. E-post: eldevik@online.no
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Tabell 1. Effekt starrelser for 1Q og ABC forandring etter ulike
behandlingsformer.

Antall studier inkludert n= Effektstarrelse Mean

1Q-forandring

Klinikk-basert atferdsbehandling 11 123 1.03

Foreldre-basert atferdsbehandling 4 53 0.43

Andre behandlingsformer 7 401 -0.20

Sammenlignings- og kontrollgrupper 6 284 0.28
ABC-forandring

Klinikk-basert atferdsbehandling 9 103 0.44

Foreldre-basert atferdsbehandling 4 52 0.14

Sammenlignings- og kontrollgrupper 3 34 0.24

Tabell 2. En skala for & méle den kliniske signifikansen av ulike r-verdier og

effektstorrelser.
Trivielt Liten Moderat  Stor Veldig stor Nesten perfekt Nesten perfekt
r (korrelasjonskoeffisienten) 0.0 01 0.3 0.5 0.7 0.9 1.0
Effektstorrelse (ES) 0.0 0.2 0.6 12 20 4.0

En har antatt at antall treningstimer per uke, alder og 1Q ved oppstart har
sammenheng med utkomme av atferdsbehandling ovenfor barn med en autisme
diagnose. Disse variablene ble derfor korrelert mot 1Q forandring etter ca to ar med
atferdbehandling. Til denne analysen passet data fra 11 studier med totalt 132
forsgkspersoner. Bare data fra klinikk-basert atferdsbehandling ble inkludert i
analysen. Bade data fra gruppegjennomsnitt og individuelle data ble analysert.

Resultater

Figur 1: Sammenhengen mellom treningsintensitet (antall timer i uka) og 1Q
forandring etter klinikk-basert atferdsbehandling i to &r, r=.915, p=.001.
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Resultatene tyder pa at antall treningstimer per uke var den desidert beste
prediktoren for utkomme pé gruppeniva. Se figur 1. I tilegg ser 1Q ved inntak ut
til & ha en viss prediktiv verdi. Se figur 2. Det sa imidlertid ut til at alder ved
oppstart ikke hadde noen sammenheng med 1Q-forandring. Data pé individ niva
i forhold til de samme variablene viste ikke de samme sammenhengene med
utkomme som data pa gruppeniva. Se figur 3.

Figur 2: Sammenhengen mellom 1Q ved inntak og IQ forandring etter klinikk-
basert atferdsbehandling i to &r, r=.743, p=.05
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Figur 3: individuelle data p& 118 barn som har mottatt atferdsbehandling i to &r. Data er
presentert i et scatter-plot med antall treningstimer i uka p& x-aksen, og antall IQ-poeng
forandring pa y-aksen, r=.08
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