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Notat om 
Dokumentation af ABA-behandling til børn med autisme og atypisk autisme 
 
Dokumentationen af ABA-behandling til børn med autisme og atypisk autisme antager to former. 
Dels en række gruppestudier, hvor man har undersøgt effekter af behandlingen på en gruppe af børn 
med autisme, og dels en meget lang række læringspsykologiske eksperimenter.  
 
I gruppeundersøgelserne har man sammenlignet resultater fra  

- forskellige former for behandling 
- mere eller mindre intensive former for behandling,  
- behandling til børn med forskellige diagnoser inden for det autistiske spektrum 
- behandling til børn med forskellige sociale typer af autistiske symptomer 
- identisk behandling til forskellige aldersgrupper 
- behandling organiseret i specialpædagogiske miljøer og i hjemmet 

 
I løbet af den seneste snes år er der gennemført 27 gruppestudier af ABA-behandlinger. Disse 
undersøgelsers forskningsdesign, målgruppe, testinstrumenter og resultater fremgår af bilag 1. 
Tilsammen tegner de 27 gruppestudier et billede af en behandling, som er den bedst dokumenterede 
form for intervention hos børn med autisme, og hvis resultater kan sammenfattes på følgende måde:  
 

- Der er ca. 10% af de børn, der indleder en ABA-behandling, som slet ikke profiterer af 
behandlingen, men som i løbet behandlingen fortsat regredierer  

 
- Ca. 45 % opnår en udvikling i takt med deres stigende kronologiske alder, hvilket betyder at 

deres udviklingsmæssige forsinkelser ikke uddybes, og hvilket er betydelig bedre end den 
sædvanlige udvikling for børn med autisme, hvor afstanden mellem deres kronologiske og 
deres udviklingsalder normalt forøges.  

 
- For ca. 45% af børn i tidlig og intensiv ABA-behandling finder man at deres udviklingsalder 

vokser hurtigere end deres kronologiske alder, og det er i denne gruppe, man finder børn, 
hvor der bliver overensstemmelse mellem deres kronologiske alder og deres 
udviklingsalder. 

 
- Op mod halvdelen af de børn med diagnoserne infantil autisme eller atypisk autisme, som i 

en tidlig alder modtager intensiv, helhedsorienteret adfærdsanalytisk behandling kan senere 
enkeltintegreres i almindelige skoler uden eller med begrænset støtte.  

 
- Det er ikke dokumenteret, hvilke forudsætninger hos børnene, der især giver gunstige 

behandlingsresultater. Enkelte undersøgelser peger på følgende karakteristika hos børn, der 
profitere mest af behandlingen: lav alder ved behandlingens start, talesprog på et vist niveau, 
evne til at imitere børn og voksne, de sociale subtyper passiv og aktiv-men-sær.  



Forskningen viser dog også, at det ikke inden behandlingens start er muligt at screene for 
variabler, der kan forudsige behandlingens effekter.  

 
- Uanset graden af mental retardering ved behandlingens start vil børn med autisme i 

gennemsnit profitere af behandlingen på en sådan måde, at deres intelligenskvotient vokser 
med et trin på skalaen af mental retardering. 

 
- Forskning, der sammenligner ABA-behandling med andre former for autismebehandling, 

viser betydelig bedre effekter efter en højintensiv adfærdsanalytisk intervention end efter 
TEACCH-inspirerede eller eklektiske tilgange af samme intensitet og omfang.  

 
- Lavintensive ABA-behandlinger giver ikke bedre effekter end andre metoder. De bedste 

resultater er opnået med mere end 35 timers intervention om ugen.  
 

- Behandlingens effekter er langtidsholdbare. Der er gennemført opfølgende undersøgelser af 
børn, der har modtaget tidlig og intensiv ABA-behandling, efter 5, 7 og 9 år og langt 
hovedparten af børnene har kunnet opretholde deres færdigheder og funktioner.  

 
Det er vigtigt at understrege, at denne forskning ikke omfatter børn med diagnosen Aspergers 
syndrom, som hører til i den højtfungerende del af det autistiske spektrum. Hvis disse børn havde 
været inkluderet i undersøgelserne, ville resultaterne have været betydelig mere gunstige, fordi børn 
med Aspergers syndrom generelt har bedre forudsætninger end andre børn inden for det autistiske 
spektrum.  
 
Resultater i gruppestudier af ABA-behandling 
Som nævnt er der i alt foretaget 27 videnskabelige undersøgelser af effekter af ABA-behandling, og 
af disse studier indeholder 19 oplysninger om de deltagende børns IQ ved behandlingens start og på 
opfølgningstidspunktet. I de resterende undersøgelser er der anvendt andre mål for børnenes 
funktionsniveau før og efter behandlingen. De anvendte tests og deres hovedresultater fremgår af 
bilag 1.  
 Halvdelen af de videnskabelige undersøgelser har indbefattet børn, hvis IQ i gennemsnit, 
før behandlingen er startet, har ligget lige omkring grænsen mellem middelsvær og lettere 
retardering (IQ fra 48 - 53 i undersøgelserne). Når hovedparten af undersøgelserne af ABA-
behandling omfatter børn på dette niveau intelligensmæssigt, skyldes det, at man normalt går ud fra, 
at IQ-gennemsnittet for alle børn med autisme – altså fraset børn med Aspergers syndrom, som ikke 
indgår i undersøgelserne – ligger i dette område. Disse undersøgelser omfatter børn, hvoraf nogle 
har været mentalt retarderede i lettere grad og andre retarderet i middelsvær grad, hvorfor 
gennemsnittet kommer til at ligge på grænsen mellem disse grader af retardering. Fælles for disse 
undersøgelser er, at IQ-målinger på opfølgningstidspunktet har vist, at børnenes grad af mental 
retardering i gennemsnit har ændret sig til at ligge på grænsen eller over grænsen til normalområdet 
(dvs. IQ = 70 eller IQ > 70). Nogle af disse børn er efter endt behandling blevet IQ-testet til at ligge 
inden for normalområdet, mens andre har ligget i den øvre del af lettere retardering (Anderson et 
al., 1987; Handleman, Harris, Celiberti, Lillehht & Tomchek, 1991; Bibby et al., 2001; Birnbrauer 
& Leach, 1993; Lovaas, 1987; Smith et al., 2000a; Smith et al., 2000b; Beglinger & Smith, 2005; 
McEachin, Smith & Lovaas, 1993; Sallows & Graupner, 2005). 
 En gruppe på 6 undersøgelser omfatter børn, som inden ABA-behandlingens start 
intelligensmæssigt i gennemsnit har ligget i den øvre del af området for lettere grad af retardering 
(IQ fra 59 til 68 i undersøgelserne). Efter ABA-behandlingen lå gennemsnittet for disse børn i alle 



tilfælde over grænsen for normalområdet (Eikeseth et al., 2002; Harris et al., 1991; Sheinkopf and 
Siegel, 1998; Howard, Sparkman, Cohen, Green & Stanislaw, 2005; Stahmer & Ingersoll, 2004; 
Sandra L. Harris & Handleman, 2000a; Cohen et al., 2006).  
 En enkelt undersøgelse har omfattet børn med en gennemsnitlig IQ på 28, hvoraf nogle af 
børnene var kategoriseret som mentalt retarderede af sværere grad (IQ = 20-34) og andre af 
sværeste grad (dvs. IQ < 20). Denne gruppe af børn havde på opfølgningstidspunktet i gennemsnit 
flyttet sig til området for middelsvær retardering (Smith et al., 1997).  
 Det er således fælles for de 19 nævnte undersøgelser, at børnenes IQ-score i gennemsnit 
progredierer en standardafvigelse – dvs. rykker et trin op i graden af mental retardering: fra svær til 
middelsvær retardering, fra middelsvær til lettere retardering eller fra lettere retardering til 
normalområdet. Den eneste undtagelse fra disse resultater er en undersøgelse, hvor børnene, der ved 
starten af behandlingen havde en IQ på i gennemsnit 41, modtog en lavintensiv form for ABA-
behandling (Eldevik, Eikeseth, Jahr & Smith, 2006). I gennemsnit opnåede disse børn ikke en 
tilsvarende lettelse i graden af mental retardering, hvilket er forståeligt, eftersom de ikke modtog en 
intensiv form for intervention.  
 Denne oversigt over forskningsresultater af ABA-behandling er baseret på gennemsnitlig 
IQ i grupper af undersøgte børn, men der er store individuelle variationer. Det betyder, at der er 
nogle børn, som i løbet af ABA-behandlingen progredierer mere end et trin i skalaen over mental 
retardering, og omvendt er der andre børn, som i løbet af behandlingen opnår visse IQ-forbedringer 
uden at avancere et trin i graden af mental retardering. Men den gennemsnitlige progression er altså 
et trin.  
 Disse ændringer i IQ er ikke kun ændringer i nogle talmæssige størrelser, men har – 
under forudsætning af at de opnåede IQ-forbedringer kan opretholdes og kan funktionaliseres – 
store praktiske konsekvenser for disse børns grad af selvhjulpethed og funktionsniveau, når de 
bliver ældre. Mens en person med mental retardering af sværere grad behøver vedvarende støtte og 
hjælp, så kan de fleste personer med middelsvær retardering i nogen grad klare personlige 
fornødenheder og kan klare sig med noget mindre støtte. Og mens en person med middelsvær 
mental retardering kan klare en række funktioner uden konstant støtte, så kan en person med 
retardering i lettere grad sædvanligvis klare at arbejde, klare sig socialt og bidrage til samfundet. 
Der er således tale om forbedringer i funktionsniveau, som på sigt må formodes også at have 
samfundsmæssige og samfundsøkonomiske konsekvenser. 

Hos almindelige børn går man ud fra, at der en relativt god overensstemmelse mellem 
resultat af IQ-tests og funktionelle færdigheder – det er derfor, at IQ-tests har en altdominerende 
udbredelse inden for specialundervisning og i stor udstrækning anvendes som afgørelsesgrundlag i 
forbindelse med skoleplaceringer af børn med særlige behov. Men pga. den særlige kognitive 
struktur hos børn med autisme – hvor en ujævn udviklingsprofil resulterer i ujævne scoringer på 
forskellige dele af IQ-tests – kan man ikke automatisk gå ud fra, at det samme gør sig gældende for 
børn med autisme. Det er årsagen til, at der i undersøgelser af adfærdsanalytiske interventioner ikke 
alene foretages tests af effekter på IQ, men også en række supplerende mål, der i højere grad 
reflekterer funktionsniveau, og som på den måde kan belyse forholdet mellem udvikling i IQ og 
funktionsniveau. Disse supplerende mål for effekter af interventioner gennemgås i det følgende 
afsnit.  
 
Mål for behandlingseffekter 
Som det fremgår af tabel 1, bliver der i gruppestudier af ABA-behandling anvendt en række 
forskellige mål for behandlingens effekter: Foruden IQ-tests drejer det sig om tests af impressivt og 
ekspressivt sprog, social adaption, omfanget og karakteren af autistiske symptomer, forekomsten af 
problemadfærd, læremønstre, skoleplacering samt tests af den kliniske signifikans; dvs. af om de 



øvrige testforbedringer kan siges at have resulteret i betydende funktionelle forbedringer i barnets 
hverdag. På de områder, hvor der findes standardiserede og internationalt anerkendte tests, er det 
sådanne tests, der anvendes. Det gælder således sprogtesten Reynell og testen for social adaption 
Vineland (Reynell, 1987; Sparrow, Bella, & Cicchetti, 1984). Forekomsten af autistiske symptomer 
er typisk blevet vurderet vha. enten ADI-R, CARS eller GARS (Gilliam, 1995; Lord, Rutter, & 
LeCouteur, 1994; E. Schopler, Reichler, DeVellis, & Daly, 1988). De pædagogiske tests omfatter 
Learning Accomplishment Profile (LAP), Early Learning Accomplishment Profile (ELAP), Early 
Learning Mesure (ELM) og Wechsler Individualized Achievement Test  (WIAT) (LeMay, Griffn, & 
Sanford, 1977; T. Smith, Eikeseth, Buch, & Lovaas, 1995; Wechsler, 1992). Endelig er der i 7 ud af 
26 effektstudier blevet udført kontrol med, om behandlingen har resulteret i betydende funktionelle 
forbedringer i barnets adfærd i naturlige omgivelser; altså kontrol af behandlingens kliniske 
signifikans. Eftersom disse effekter ikke kan måles i tests, har der i de fleste undersøgelser været 
anvendt enten direkte observationer eller videobaserede observationer af børnene i naturlige 
omgivelser, hvor udefrakommende, ”blinde” og neutrale observatører har fået til opgave at score 
børnenes adfærd og funktionsniveau i forhold til almindelige børns adfærd og funktionsniveau 
(Eldevik et al., 2006; Koegel, Koegel, Shoshan & McNerney, 1999; Lovaas, 1987). I andre tilfælde 
har man baseret vurderingerne på standardiserede interviews med forældre (Bibby, Eikeseth, 
Martin, Mudford & Reeves, 2001). Endelig har man i nogle undersøgelser anvendt systematiserede 
scoringer af emotionelt funktionsniveau eller personlighed inden for områderne social 
tilbagetrækning, angst, depressioner, sociale problemer, tvangstanker, opmærksomhedsproblemer 
og aggressioner (Sallows & Graupner, 2005; Smith, Groen et al., 2000). 
 
Tabel 1. Effektmål i ABA-gruppestudier 
Undersøgelse Effektmål     
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Hoyson et al. 1984      X   
Fenske et al. 1985       X  
Lovaas 1987 X  X    X X 
Anderson et al. 1987 X X X   X   
Harris et al. 1990  X       
Handleman et al. 1991 X     X   
Harris et al. 1991 X X       
Birnbrauer & Leach 1993 X X X     X 
McEachin et al. 1993 X  X    X X 
Smith et al. 1997 X X   X    
Sheinkopf & Siegel 1998 X   X     
Koegel et al. 1999  X X    X X 
Weiss 1999   X X  X   
Smith et al. 2000a X X X   X X X 
Harris & Handleman 2000 X      X  
Luiselli et al. 2000      X   
Smith et al. 2000b X X X   X   



Bibby et al. 2001 X X X     X 
Boyd et al. 2001  X   X  X  
Eikeseth et al. 2002 X X X      
DiPietro et al. 2002       X  
Stahmer & Ingersoll 2004 X  X X     
Howard et al. 2005 X  X      
Beglinger & Smith 2005 X        
Sallows & Graupner 2005 X X X X     
Eldevik et al. 2006 X X X     X 
Cohen et al. 2006 X   X     

 
Tilsammen dokumenterer disse tests af social adaption, autistiske symptomer og målinger af klinisk 
signifikans, at de opnåede forbedringer i testresultater ikke kun er forbedringer i børnenes evne til at 
gennemføre begavelsesprøver, men har reel betydning for deres adfærd og funktion i naturlige 
omgivelser og for omfanget af autistiske symptomer.  
 
Graden af evidens 
I behandlingsforskning forudsætter videnskabelig evidens – og dermed dokumentation med 
lægevidenskabelig EST: empirically supported treatment  – normalt en række såkaldte 
randomiserede studier, hvor man fordeler klienter på en undersøgelses- og en kontrolgruppe ved 
hjælp af lodtrækning. Der er indtil videre kun blevet gennemført to randomiserede studier af ABA-
behandling til børn med autisme (Sallows & Graupner, 2005; Tristram Smith, Groen, & Wynn, 
2000), og denne behandlingsform kan derfor indtil videre kun gøre krav på en status som probably 
efficacious.  
 
Der er to hovedforklaringer på, at den omfattende dokumentation for anvendt adfærdsanalyse som 
helhedsorienteret intervention endnu ikke er på niveau med lægevidenskabelig empirically 
supported treatment .  

For det første støder ønsket om at gennemføre randomiserede studier – dvs. fordeling 
af børn på en undersøgelses- og en kontrolgruppe ved hjælp af lodtrækning – sammen med 
forældrenes ønske om og ret til indflydelse på deres børns tilbud. I vestlige lande har forældre til 
børn med handicap ret til at blive medinddraget omkring valg og tilrettelæggelse af tilbud til deres 
børn, og denne ret harmonerer ikke med en tilfældig fordeling af børn på forskellige typer af tilbud. 
Moderne forældre til småbørn med autisme er velinformerede om forskellige pædagogiske metoder 
og har markante holdninger til, hvad der vil være bedst for netop deres barn. Derfor vil disse 
forældre aldrig acceptere, at deres barn skal indgå i lodtrækningsforsøg omkring 
autismebehandling.  

For det andet er det et meget omfattende arbejde at gennemføre gruppeundersøgelser 
inden for dette felt. Andre områder af børnepsykiatri kan dokumenteres i undersøgelser, som tager 
uger eller måneder, og som kun involverer nogle få timers behandling per uge. Undersøgelser af 
tidlige autismeinterventioner bør – for at have en vis validitet – omfatte en større gruppe af børn, 
der skal behandles i 20-30 timer (eller mere) om ugen i mindst 2 år, behandlingen skal være 
bredspektret, forældrenes skal medvirke aktivt, og der skal gennemføres et større batteri af tests 
både før og efter behandlingen. I alt drejer det sig om i tusindvis af 1:1 behandlings- og 
udredningstimer og måske over 100 menneskers aktive medvirken, hvilket forudsætter store 
ressourcer, økonomisk og organisatorisk (Rogers, 1998). Derfor bliver så godt som al forskning på 
dette felt gennemført som et supplement til allerede eksisterende behandlingstilbud. Det er således 
ikke forskerne, som definerer behandlingen eller udvælgelsen af, hvilke børn der skal modtage 



specifikke behandlingstilbud, men derimod de instanser, der er ansvarlige for tilbuddet. Som regel 
må forskerne derfor nøjes med at undersøge allerede eksisterende tilbud i stedet for at designe 
metodisk ideelle studier, og derfor er det sjældent muligt at leve op til de metodiske krav, som 
stilles til lægevidenskabelig behandlingsforskning.  

I stedet for replikationer af randomiserede studier anvender man inden for 
forskningstraditioner, hvor man beskæftiger sig med tilbud, der slet ikke eller kun dårligt muliggør 
tilfældig fordeling af forsøgspersonerne, i stedet mere nuancerede evalueringskriterier, hvor man 
inddrager den samlede mængde af effektstudier – hvad enten de er randomiserede eller ej – og 
vurderer deres metodiske styrker og svagheder for at kunne evaluere den videnskabelige 
dokumentation for en pædagogisk behandlings resultater. Det kan f.eks. gøres vha. Maryland Scale 
of Scientific Evidence (Sherman et al., 1998), som giver mulighed for at rangordne forskning efter 
graden af evidens. Man vurderer den eksisterende forskning ud fra en række forskellige metodiske 
kriterier og tildeler de enkelte studier en score, hvor en høj score indebærer høj videnskabelig 
validitet, mens en lavere score betyder lavere videnskabelig validitet og dermed også en lavere grad 
af evidens. På den måde bliver det muligt at sammenligne forskellige interventioner – også selv om 
deres dokumentation ikke lever op til de ypperste metodiske krav.  

Hvis man anvender et sådant evidenshierarki på forskning i autismebehandling til 
småbørn, vil resultatet tale entydigt til fordel for adfærdsanalytisk forskning. Som det fremgår af 
tabel 1 og 2, der forsøgsvis opstiller et sådant evidenshierarki for hhv. ABA-baserede og TEACCH-
baserede interventioner, er antallet af ABA-studier med høj metodisk værdi betydelig større end 
antallet af TEACCH-studier. Der er ingen TEACCH-studier med højeste grad af evidens og kun en 
enkelt studie med næsthøjeste grad af evidens.  
 
Tabel 2: ABA-gruppestudier opstillet i et evidenshierarki 
Type af studie ABA-studier Grad af evidens 
Opfølgende survey DiPiertro 2002 Ingen evidens 
Sammenligning af 
testresultater før og efter 
intervention 

Hoyson et al. 1984 
Anderson et al. 1987 
Koegel et al. 1999 
Weiss 1999 
Smith et al. 2000b 
Harris & Handleman 2000 
Luiselli et al. 2000 
Bibby et al. 2001 
Boyd et al. 2001 
Stahmer & Ingersoll 2004 

Lav evidens 

Sammenlignelig 
undersøgelses- og 
kontrolgruppe 

Fenske et al. 1985 
Lovaas 1987 
McEachin et al. 1993 
Harris et al. 1990 
Handleman et al. 1991 
Harris et al. 1991 
Smith et al. 1997 
Howard et al. 2005 
Beglinger & Smith 2005 
Eldevik et al. 2006 
 

Bedre evidens 

Matchet kontrolgruppe Birnbrauer & Leach 1993 Højere evidens 



Sheinkopf & Siegel 1998 
Eikeseth et al. 2002 
Cohen et al. 2006 

Randomiseret forsøg Smith et al. 2000a 
Sallows & Graupner 2005 

Højeste evidens 

 
Tabel 3: TEACCH-gruppestudier opstillet i et evidenshierarki 
Type af studie TEACCH-studier Grad af evidens 
Opfølgende survey  Ingen evidens 
Sammenligning af 
testresultater før og efter 
intervention 

Schopler et al. 1981 
Short 1984 
Lord & Schopler 1989 
Ono 1994 

Lav evidens 

Sammenlignelig 
undersøgelses- og 
kontrolgruppe 

Panerai et al. 2002 
 

Bedre evidens 

Matchet kontrolgruppe Ozonoff & Cathcart 1998 Højere evidens 
Randomiseret forsøg  Højeste evidens 
 
 
Læringspsykologiske eksperimenter 
Foruden de nævnte 27 gruppestudier af adfærdsanalytiske autismeinterventioner består 
dokumentationen for effekter af adfærdsanalytiske metodikker i en meget lang række 
læringspsykologiske eksperimenter – også såkaldte single-subjekt-studier, som – på trods af sit navn 
– ikke behøver at dreje sig om kun en enkelt person; det kan også dreje sig om mindre grupper af 
personer, men hvor antallet af personer er så lille, og hvor variationen mellem disse personer er så 
stor (fx aldersmæssigt, udviklingsmæssigt, diagnosemæssigt), at det ikke giver mening at tale om en 
sammenhængende gruppe af personer, og hvor der indgår for få testpersoner til at foretage test af 
statistisk signifikans.  

Single-subjekt-studier inden for anvendt adfærdsanalyse er indlæringspsykologiske 
eksperimenter, der indbefatter ganske få personer, som til gengæld går i dybden med at undersøge 
enten indlæring af en velafgrænset færdighed eller effekten af en bestemt læringsteknik. Formålet 
med disse studier er ikke at dokumentere en bredspektret eller helhedsorienteret effekt, men 
derimod afgrænsede resultater på enkelte færdigheder med brug af veldefinerede og ofte nye 
læringsteknikker.  

Der er siden 1960erne foretaget i hundredvis af sådanne indlæringspsykologiske 
eksperimenter, som involverer børn med autisme (DeMyer, Hingtgen, & Jackson, 1981; Matson, 
Nenavidez, Compton, Paclawskyj, & Baglio, 1996). Den seneste forskningsoversigt over 
adfærdsanalytiske single-subjekt-studier af børn med autisme dækker en 15-årig periode. Der blev 
identificeret 251 undersøgelser offentliggjort i kvalitetskontrollerede videnskabelige tidsskrifter 
(peer-rewieved journals). Disse dækkede områderne problemadfærd, sociale færdigheder, sprog og 
kommunikation, selvhjælpsfærdigheder samt skolemæssige færdigheder (Matson et al., 1996).  

Så længe single-subjekt-studier er enkeltstående undersøgelser, har de en begrænset 
dokumentationsværdi. En enkelt undersøgelse af læring hos et begrænset antal børn med autisme 
viser kun, at for netop disse børn fungerede den anvendte pædagogik og muliggjorde opnåelse af 
begrænsede læringsmål, men disse resultater kan ikke generaliseres. Der må gennemføres en række 
gentagelser af den samme undersøgelse i forhold til flere børn med autisme, inden en bestemt 



læringsteknik kan siges at være veldokumenteret. Populært sagt kan man sige at i stedet for at 
gennemføre en samlet gruppeundersøgelse, gennemfører man en serie af single-subjekt-studier, og 
hvis disse er sammenlignelige og viser det samme, kan man sige, at pædagogikken har en 
dokumenteret effekt. For at effekterne kan siges at være veldokumenterede, forudsættes altså en 
metaanalyse, der skal opfylde en række krav, som ifølge American Psychological Association 
kendetegner veldokumenteret praksis:  

a) der skal være tale om mindst 9 studier, som giver de samme resultater 
b) studierne skal være metodisk veldesignede 
c) studierne skal sammenligne den valgte intervention med andre behandlinger eller tilstande 
d) studierne skal være baseret på en velbeskrevet teknik (en manual) (Lonigan, Elbert, & 

Bennett Johnson, 1998). 
 

Hvis der derimod findes et mindre antal af den ovennævnte type af studier (mindre end ni men 
mindst tre), taler man om en teknik, som sandsynligvis er effektiv.  

En metaanalyse af adfærdsanalytiske pædagogikker dokumenteret vha. single-subjekt-
studier viser, at der i perioden 1990-2002 er to ABA-pædagogikker, der opfylder kravene til 
veldokumenteret praksis, mens fire ABA-pædagogikker bedømmes som sandsynligvis effektive. De 
to former for interventioner, som i denne undersøgelse opfylder kravet om, at mindst ni single-
subjekt-studier skal støtte interventionens resultater, er interventioner, som har en meget lang 
tradition inden for ABA-behandling af børn med autisme: promptning og differentieret 
forstærkning. Pædagogikker, der kan klassificeres som sandsynligvis effektive, omfatter 
intervention medieret af jævnaldrende (peer-intervention), visuel støtte, selv-monitorering samt 
involvering af familierne. Når disse teknikker kun er dokumenteret i et begrænset antal studier fra 
perioden 1990-2002, skyldes det til en vis grad, at de allerede er blevet grundigt undersøgt tilbage i 
1980erne. Hvis evalueringen af single-subjekt studier havde omfattet et længere tidsrum, ville flere 
af disse teknikker sandsynligvis være avanceret til gruppen af veletablerede og veldokumenterede 
interventioner (Odom et al., 2003). 
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