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Autismespekterforstyrrelser (ASF) er 
gjennomgripende utviklingsforstyrrelser 
preget av avvikende utvikling og fungering 
innen kommunikasjon, gjensidig sosial 
interaksjon og av et begrenset, repetitivt og 
stereotypt mønster av atferd og interesser 
(Wing, 2003; WHO, 1992). Et av kjerne-
områdene innen gjensidig sosial interaksjon 
og kommunikasjon som har vært gjenstand 
for mye oppmerksomhet innen autismefors-
kning de siste årene er felles oppmerksomhet 
(f.eks. Mundy et al., 1990; Kasari, Sigman, 
Mundy, Yirmiya, 1990; Holt, 2005; Isaksen 
& Holth, 2009). Felles oppmerksomhet 
involverer at to eller flere har et felles fokus 
mot et objekt eller noe annet som skjer i 
miljøet. Felles oppmerksomhet kan grovt 
sett deles inn i to former – respondering 
på felles oppmerksomhet og det å ta initia-
tivet til felles oppmerksomhet (Kasari et 
al., 1990).

Felles oppmerksomhet

Respondering på felles oppmerksomhet 
innebærer å følge en samhandlingspartners 
blikk, peking eller eventuelt andre gester mot 
stimuli i miljøet, for så å kunne tilkjennegi 
at man har sett det som det ble referert til 
(Kasari et al., 1990). Denne formen for 
samhandling forekommer hyppig mellom 
foreldre og små barn. Denne type samhand-
ling gir voksne anledning til å eksponere barn 
for nye stimuli og kontingenser som fremmer 
læring. Mye av den tidlige språkopplæringen 
og utforskningen av objekter involverer 
felles oppmerksomhet (Kasari et al., 1990). 
Initiering til felles oppmerksomhet er når 
man gjennom blikk, gester og eventuelt 
språk henleder en samhandlingspartners 
oppmerksomhet mot et objekt eller hendelse 
som er utenfor rekkevidde for så å sjekke 
tilbake om samhandlingspartneren har 
rettet oppmerksomheten mot objektet eller 
hendelsen (Kasari et al., 1990). Initiering til 
felles oppmerksomhet er, som respondering 
på felles oppmerksomhet, en viktig samhand-

Felles oppmerksomhet i tidlig intensiv 
atferdsanalytisk opplæring 

for barn med autisme

Kenneth Larsen
Oslo universitetssykehus HF

Det finnes god dokumentasjon på at tidlig og intensiv atferdsanalytisk opplæring er den mest ef-
fektive intervensjonen for førskolebarn med autismespekterforstyrrelser (ASF). I tillegg finnes det 
mye forskning som viser at ferdigheter knyttet til felles oppmerksomhet er svekket hos barn med 
ASF, og at disse ferdighetene er meget sentral i forhold til utvikling av kommunikasjon og sosial 
interaksjon. Denne artikkelen ser på implementering av felles oppmerksomhetsintervensjoner 
innen tidlig og intensiv opplæring for førskolebarn med autisme.

 Nøkkelord: autisme, tidlig og intensiv atferdsanalytisk opplæring, felles oppmerksomhet



224

lingsform for små barn. Gjennom denne type 
samhandling vil små barn kunne innhente 
informasjon om verden rundt seg å få infor-
masjon og språk knyttet til interesser for 
omgivelse og alle elementene de inneholder 
(Kasari et al., 1990).

Et beslektet område med felles oppmerk-
somhet er sosial referering (Walden og Baxter 
1989, Holth 2005). Noen vil hevde at dette 
er en del av området felles oppmerksomhet, 
men det innebærer noen helt spesifikke 
funksjoner for å samhandle med miljøet, slik 
at flere nå mener at dette må ses på spesielt. 
I sosial referering ligger det at barnet ser 
noe ukjent, ofte litt skremmende, og for 
å sjekke ut hva dette er, ser det tilbake på 
omsorgspersonen. Ut fra omsorgspersonens 
ansiktsuttrykk og emosjonelle uttrykk vil 
barnet reagere med enten trygghet, glede 
eller frykt. Denne formen for samhandling 
er viktig både for å lære om ulike situasjoner 
i nærmiljøet og for å skape trygghet hos det 
lille barnet når det skal utforske verden. Når 
barn med autisme i mindre grad sjekker ut 
ting med omsorgspersonene, vil de også her 
gå glipp av mye viktig informasjon som man 
antar er viktig for sosial utvikling (Peláez 
2009).

Flere har fremsatt hypotesen om at 
vanskene med både å respondere på og 
initiere til felles oppmerksomhet er en av 
de mest grunnleggende vanskene innen 
ASF (Charman et al., 1997; Mundy, 1995). 
Forskning viser også at avvikene innen felles 
oppmerksomhet opptrer på et tidlig utvi-
klingsstadium for barn med ASF (Zwaigen-
baum et al., 2009; Barbaro & Dissanayake, 
2010; Boyd et al., 2010). Det at barn med 
ASF i betydelig mindre grad deltar i og tar 
initiativet til samhandling som involverer 
felles oppmerksomhet, kan forsterke en 
allerede skjevutvikling innen områdene sosial 
interaksjon og kommunikasjon. Effektiv 
og vitenskapelig dokumentert intervensjon 
rettet mot felles oppmerksomhet vil dermed 
kunne være meget sentralt i forhold til å 
fremme positiv utvikling hos førskolebarn 
med ASF.

Tidlig og intensiv atferdsanalytisk 
opplæring

Det er bred enighet om at ASF best 
behandles gjennom intervensjoner og 
opplæring (National Reserach Council, 
2001) og at intervensjoner basert på anvendt 
atferdsanalyse per dags dato er ansett som 
den best dokumenterte tilnærmingen for 
personer med ASF (Boutot & Hume, 
2012; Odom, Hume, Boyd & Stabel, 2012; 
Matson, Tureck, Turygin, Beighley & Rieske, 
2012; Peters-Scheffer, Didden, Korzilius, 
& Sturmey, 2011). Og blant atferdsanaly-
tiske intervensjoner er det tidlig og intensiv 
atferdsanalytisk opplæring, ofte beskrevet 
som Early Intensive Behavioral Intervention 
(EIBI), som har den mest solide evidens-
basen (Peters-Sceffer, Didden, Korzilius, & 
Sturmey, 2011; Granspeesheh, Tarbox, & 
Dixon, 2009; Smith, Eikeseth, Sallows, & 
Graupner, 2010). I Norge i dag vil mange 
barn motta tilbud om tidlig og intensiv 
atferdsanalytisk opplæring, og i helseregion 
Sør-Øst er det utarbeidet en beskrivelse av 
slike tjenester (Oslo universitetssykehus, 
2012).

Tidlig og intensiv atferdsanalytisk opplæ-
ring kjennetegnes av at metodikken er utledet 
fra anvendt atferdsanalyse (Karlsen, 2003; 
Bear, Wolf, & Risley, 1968), opplæringen 
starter så tidlig som mulig (Green, Brennan, 
& Fein, 2002; Granspeesheh et al., 2009), 
opplæringen er intensiv både i form av mange 
timer per uke (Lovaas, 1987; Eldevik et al., 
2008; Eikeseth, 2009) og antall læringsmu-
ligheter (Greer, Yuan, & Gauteraux, 2005; 
Smith, 2001), opplæringen er individuelt 
tilpasset både i forhold til materiell og forster-
kere (Løvaas, 2003; Leaf & McEaching, 
1999), systematisk etablerer små og målbare 
atferdsenheter (Maurice, Green, & Luce, 
1996; Eldevik & Jahr, 2003), har varia-
sjon i opplæringsform (Smith, 2001; Leaf 
& McEachin, 1999; McGee et al., 1983; 
Fenske et al., 2001; Isaksen og Holth, 2009, 
McConnell, 2002; Lindsey, 1992), fokus 
på generalisering (Løvaas, 2003), benytter 
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spesielt tilrettelagte opplæringsarenaer 
(Karlsen, 2003; Green, 1996), involverer 
nærpersoner i opplæringen (Lovaas et al., 
1973; Dawson & Osterling, 1997), har stort 
fokus på dokumentasjon (Karlsen, 2003; 
Hernes & Larsen, 2012), og gjennomfører 
hyppige evalueringer ( Karlsen, 2003; Lovaas, 
2003, Eikeseth et al., 2009).

Tidlig og intensiv atferdsanalytisk opplæ-
ring for barn med ASF bør starte så tidlig som 
mulig (Fenske et al., 1985; Harris & Hand-
leman, 2000; Granspeesheh et al., 2009), selv 
om intensiv atferdsanalytisk opplæring startet 
noe senere også vil være effektiv (Eikeseth 
et al., 2002). Et viktig fokus innen tidlig 
og intensiv atferdsanalytisk opplæring, og 
spesielt ved oppstart av opplæringen, er å 
styrke ferdigheter som bidrar til at barn med 
ASF kan delta i og lære av de samme erfarin-
gene som jevnaldrende barn uten ASF gjør 
(Partington, 2010; Leaf & McEachin, 1998). 
Tradisjonelt har dette inkludert ferdigheter 
som imitasjon, samsvarstrening (matching) 
og samarbeid i form av å følge enkle beskjeder 
og forstå enkelt språk (Løvaas, 2003; Leaf 
& McEaching, 1998). Da felles oppmerk-
somhet har en  grunnleggende funksjonen 
forhold til gjensidig samhandling og utfors-
kning av miljøet, har mange latt opplæring 
innen og styrking av felles oppmerksom-
hetsferdigheter blitt en sentral del av de 
grunnleggende læreferdighetene når man 
implementerer tidlig og intensiv atferdsa-
nalytisk opplæring (Olaff, 2008; Isaksen & 
Holth, 2009; Hernes & Larsen, 2012; Oslo 
universitetssykehus, 2012).

Opplæring av ferdigheter innen felles 
oppmerksomhet innen en omfattende 
intervensjonsmodell som tidlig og intensiv 
atferdsanalytisk opplæring er, (Matson et al., 
2012) kan gjennomføres i ulike settinger og 
gjennom ulike opplæringsformat, som alle 
har vist seg effektive (Whalen & Schreibman, 
2003; Dube, MacDonald, Mansfield, 
Holcomb & Ahearn, 2004; Jones & Carr, 
2004; Rocha, Schreibman & Stahmer, 2007; 
Vismara & Lyons, 2007; Olaff, 2008; Jones, 
2009; Isaksen & Holth, 2009; Ferraioli & 

Harris, 2011). Utgangspunktet for valg av 
format bør basere seg på individuelle og 
kontekstuelle faktorer knyttet til det enkelte 
barn. 

Opplæring i ferdigheter som er sentrale 
i felles oppmerksomhet har blitt gjennom-
ført i Discrete Trial Teaching (DTT) eller 
opplæring gjennom avgrensede repetisjoner 
(Whalen & Schreibman, 2003; Rocha, 
Schreibman & Stahmer, 2007; Jones, 2008;  
Isaksen & Holth, 2009; Ferraioli & Harris, 
2011), Pivotal Resonse Training (PRT) 
(Whalen & Schreibman, 2003; Rocha, 
Schreibman & Stahmer, 2007; Vismara & 
Lyons, 2007; Jones, 2008; Ferraioli & Harris, 
2011) og andre naturalistiske atferdsanaly-
tiske teknikker (Isaksen & Holth, 2009). 
Disse har inkludert kjente og effektive 
atferdsanalytiske strategier som prompt og 
prompt-fading (Whalen & Schreibman, 
2003; Isaksen & Holth, 2009), positiv 
forsterkning (Isaksen & Holth, 2009), 
betinging av sosiale forsterkere (Dube et 
al., 2004; Isaksen & Holth, 2009), miksing 
med tidligere mestrede oppgaver (embedded) 
(Whalen & Schreibman, 2003), ta utgangs-
punkt i barnets valg (Vismara & Lyons, 
2007), og turtaking (Isaksen & Holth, 
2009). Ferraioli og Harris (2011) har også 
vist effekt av intervensjon implementert av 
søsken til barn med ASF. 

Styring av felles oppmerksomhet har vist 
seg å fremme utviklingen av talespråk også 
over tid (Jones, Carr, & Feeley, 2006; Kasari, 
Gulsrud, Freeman, Paparella, & Helle-
mann, 2012), økning i kommunikative og 
sosiale initiativ (Jones, Carr, & Feeley, 2006; 
Whalen, Schreibman, & Ingersoll, 2006; 
Lawton & Kasari, 2011), økning i imita-
sjonsferdigheter (Ferraioli & Harris, 2011), 
økt interesse i og for interaksjon (Jones, Carr, 
& Feeley, 2006; Vismara & Lyons, 2007), 
styrking av empatiske responser (Whalen, 
Schreibman, & Ingersoll, 2006), positiv 
utvikling av lek (Whalen, Schreibman, 
& Ingersoll, 2006) og økt positiv affekt 
(Whalen, Schreibman, & Ingersoll, 2006). 
I tillegg er det en tett sammenheng mellom 
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progresjon i felles oppmerksomhet og 
emosjonell regulering, sosiale ferdigheter og 
perspektivtaking/theory of mind (Tomasello 
& Farrar, 1986; Baron-Cohen, 1997; Mundy 
& Crowson, 1997). 

Flere har pekt på at felles oppmerksomhet 
kan ses på som en kjerneferdighet (Pivotal 
response) (Whalen, Schreibman, & Ingersoll, 
2006; Jones & Carr, 2004; Vismara & Lyons, 
2007). Kjerneferdigheter er ferdigheter 
som når disse blir styrket, fører til positive 
endringer innen andre ferdighetsområder og 
styrking av fremtidig læring (Koegel et al., 
1999). Fokus på kjerneferdigheter vil dermed 
kunne bidra til mer effektiv og kostnadsef-
fektiv intervensjon (Koegel et al., 1999; 
Schreibman et al., 1996). Da felles oppmerk-
somhet både defineres gjennom topografi 
(blikk, gester, osv) og funksjon (sosial), må 
intervensjoner som tar utgangspunkt i felles 
oppmerksomhet som en kjerneferdighet 
adressere både topografi og funksjon (Jones 
& Carr, 2004).

Konklusjon

Sett i lys av den forskning som finnes 
knyttet til effektiv opplæring i ferdigheter 
som er involvert i felles oppmerksomhet, 
effekter av styrking av felles oppmerksomhet 
og det faktum at felles oppmerksomhet har 
en distinkt sosial funksjon som ser ut til å 
være avvikende hos barn med ASF (Jones, 
Carr, & Feeley, 2006). Vil det naturlig og 
logisk implementeres i enhver intervensjon 
for barn med ASF, inkludert tidlig og intensiv 
atferdsanalytisk opplæring for førskolebarn 
med ASF. Dersom man anser felles oppmerk-
somhet som en kjerneferdighet som vil kunne 
bidra til positiv utvikling på andre områder 
og styrker fremtidig læring vil dette være 
enda viktigere.

Tidlig og intensiv atferdsanalytisk opplæ-
ring slik det blir implementert i dag har, ut i 
fra min erfaring, et fokus på felles oppmerk-
somhet. Hvordan fokuset på styrking av felles 
oppmerksomhet blir implementert ser ut 
til å variere noe (fra ulike tjenester og ulike 

fagpersoner). Noen implementerer forhånds-
definerte rekker av del-ferdigheter hentet fra 
publiserte studier gjennom Discrete Trial 
Teaching, mens andre fokuserer på den mer 
generelle klassen felles oppmerksomhet i mer 
naturalistiske situasjoner. Tidspunktet for når 
man setter fokus på felles oppmerksomhet ser 
også ut til å variere noe. Noen implementerer 
strategier for å styrke felles oppmerksomhet 
som et av de aller første ferdighetsområdene 
som mottar intervensjon, mens andre venter 
noe og fokuserer først på de mer tradisjo-
nelle ”lære”-ferdighetene som imitasjon, 
samsvarstrening og samarbeid. 

Ut i fra felles oppmerksomhet sin relasjon 
til grunnleggende kommunikasjon og sosial 
interaksjon og at det i normalutviklingen 
viser seg så tidlig som i 9 til 15 måneders 
alderen (Mundy, 1995), kan det argumen-
teres for at fokus på felles oppmerksomhet 
bør komme tidlig, og helst helt i starten, av 
tidlig og intensiv atferdsanalytisk opplæring. 
Dette argumentet styrkes gjennom å anse 
felles oppmerksomhet som en kjernefer-
dighet. Ut i fra nåværende kunnskapsnivå om 
intervensjoner for å styrke felles oppmerk-
somhet er det ikke grunnlag for å hevde at 
for eksempel Discrete Trial Teaching er mer 
effektivt enn Pivotal Response Treatment. 
Som all god atferdsanalytisk opplæring bør 
opplæringsform, ferdigheter, materiell og 
forsterkere velges på grunnlag av en analyse 
knyttet til det enkelte barn og hans eller 
hennes omgivelser.
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Joint Attention in Early and Intensive Behavioral Treatment 
for Children with Autism

Kenneth Larsen
Oslo Universit y Hospital HF

Early Intensive Behavioral intervention (EIBI) is based on the current scientific evidence the 
most effective intervention for preschoolers with autism spectrum disorders (ASD). Research also 
shows that joint attention skills are impaired with children with ASD. The joint attention skills 
are essential for development of communication and social interaction. This article discusses the 
integration of joint attention intervention within EIBI.
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