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Sammanfattning

e Adaptiva beteenden definieras vanligen som beteenden som behdvs for att gora individens
interaktion med omgivningen andamalsenlig och som 6kar delaktighet och
sjalvstandighet. Har ar fokus pa ADL-fardigheter.

e Att hatillagnat sig aldersadekvata adaptiva fardigheter ar en forutsattning for delaktighet
och ger 6kade mojligheter att kunna delta i manga vardagliga situationer och
sammanhang.

e Att planera for generalisering av tilldgnade adaptiva fardigheter ar av storsta vikt.

e Det saknas i stort sett studier om interventioner for tillagnandet av adaptiva fardigheter
hos barn med autism.

e Vid utformandet av ADL-interventioner for forskolebarn med autism utgar man ofta fran
lardomar om inlarning av sadana fardigheter fran andra grupper, som vuxna med
allehanda funktionshinder och manualer och liknande avsedda fér normalutvecklade barn
samt allmdnna kunskaper om inlarningsméssiga sardrag vid autism.

e Noggrann och aterkommande bedémning, till exempel med Vineland-skalorna, av varje
barns adaptiva fardigheter ar viktig och kan vara anvandbar.

Inledning

Adaptiva beteenden (adaptiv funktionsformaga, adaptiva fardigheter etc.) &r en bred kategori
beteenden som brukar definieras som beteenden som behdvs for att en individ skall kunna
uppfylla den kulturella gemenskapens forvéantade aldersanpassade krav avseende
sjalvstandighet och socialt ansvarstagande (Grossman, 1983) samt for att kunna utféra de
dagliga aktiviteter som ar nodvandiga for personlig och social sjalvstandighet (Sparrow et al.,
1984). Det handlar om beteenden inom en méangd omraden som inte nédvandigtvis direkt har
med t ex 1Q att gora. | litteraturen om barn med autism avhandlas under den hér och liknande
rubriker salunda allt fran mer autismspecifika svarigheter som socialt samspel och
kommunikation till olika typer av vardagliga fardigheter typiska for hem-, skol-, familje- och
olika samhallssituationer (ADL), sjalvhjalp och liknande. Det ar vanligt att i det har
sammanhanget tala om olika typer av sjalvhjalpsfardigheter i forhallande till biologiska
funktioner som toalettraning, mat och somn.

Det &r viktigt for varje barn med en autismspektrumstdrning att fa mojlighet att lara sig ADL
och sjalvhjalp utifran en genomtankt planering som, utover fardighetstillagnandet, beskriver
hur generaliseringen av dessa fardigheter till olika situationer skall ga till. ADL och sjalvhjélp
ar nyckelfardigheter som kan 6ppna for storre delaktighet i en méngd situationer for barn med
autism. Dessutom kan fardigheter inom de har omradena vara tacksamma startpunkter i
undervisningsupplagg eller program eftersom barn med autism inte sallan lattare gor framsteg
hér an inom karnomradena socialt samspel och kommunikation. Dessa omraden &r viktiga
komponenter i de flesta mangsidiga program och andra typer av upplagg som anvands for
barn med autism.

Zander, E. (2004). Adaptiva beteenden.
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Overgripande mal

Det 6vergripande malet ar att lara ut fardigheter som utvecklar barnets mojligheter till storsta
mojliga (aldersmassiga) delaktighet i olika sasmmanhang som barnet har nytta av. Barn som
exempelvis inte &r toalettrdnade har sannolikt mindre mojligheter att kunna vistas i ett
klassrum med normalutvecklade jamnariga. Likasa undviker sannolikt foraldrar till barn som
har ett “farligt” beteende att lata barnet flja med i en mangd sammanhang. Fardigheterna
skall kunna tillagnas inom ett ar annars ar malet for hogt satt. | planeringen av tillagnandet av
adaptiva fardigheter maste sarskild vikt laggas vid att explicit planera for hur fardigheterna
skall generaliseras till olika situationer och sammanhang.

Beddtmning

Det finns flera viktiga skal att géra noggranna och formella bedémningar av barnets adaptiva
fardigheter:

1. Ger ett vardefullt matt pa typisk funktion i barnets vanliga och naturliga miljoer (till
skillnad fran ett rent begavningstest i en tillrattalagd miljo) vilket kan saga mycket om
generaliseringsformaga. Exempelvis kan stora nivaskillnader i adaptivt beteende
mellan mycket strukturerade och mindre strukturerade miljoer eller mellan adaptivt
beteende och 1Q gdra omgivningen uppmarksam pa vikten av att trana generalisering
till olika miljoer och pa att explicit lara ut sddana fardigheter som man kanske tagit for
givet att individen beharskade utifran 1Q-nivan. Vissa data tyder pa att nivan pa
adaptivt beteende predicerar framtida sjalvstandigt fungerande béttre &n 1Q (Carter et
al., 1996).

2. ldentifiera en individs starka och svaga sidor infor planeringen av barnets individuella
program kan t ex vara till hjalp att formulera adekvata inlarningsmal.

3. Anvéndbart for att dvervaka en individs utveckling 6ver tid och i olika sammanhang
samt &ven fungera som utvarderingsinstrument vid insatser.

4. Hjalp vid diagnostik (MR, Aspergers syndrom).

Vineland Adaptive Behavior Scales (VABS).

Ett vanligt forekommande instrument i den engelsksprakiga varlden for sddan bedémning ar
Vineland Adaptive Behavior Scales (VABS; for en kort presentation se Volkmar, 2003). Det
ar standardiserat och normerat efter amerikanska forhallanden och det finns sérskilda normer
for personer med autism (Carter et al., 1998) och det finns en del intressanta studier gjorda dar
man anvander VABS (Bolte & Poustka, 2002; Kraijer, 2000; Liss et al., 2001; McClannahan
et al., 1990). Instrumentet har ocksa anvénts som ett matt vid interventionsstudier (Anderson
etal., 1987; McEachin et al., 1993; Greenspan & Wieder, 1997; Smith et al., 2000) eftersom
det anses ge en global bild av ett barns typiska funktionsformaga i vanliga och representativa
miljoer och situationer och dess formaga att generalisera inlarda fardigheter i olika
sammanhang till skillnad fran t ex intelligenstest som bedémer ett barns specifika formagor
vid mycket strukturerade situationer. Vineland-skalorna bestar av fyra omraden:
Kommunikation, ADL-féardigheter, Sociala fardigheter och Motorik. Tyvérr saknas svensk
Oversattning och normering av Vineland-skalorna.

Zander, E. (2004). Adaptiva beteenden.
ur rapporten Mangsidiga intensiva insatser for barn med autism i férskolealdern.
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Interventionsstudier

Om man bortser fran studier som utvarderar beteendeinterventioner vid socialt samspel och
kommunikation finns det forvanansvart fa studier som direkt utvarderar denna typ av
interventioner for att lara ut adaptivt beteende hos sma barn med autism. Allméant tyder dock
forskningsresultaten pa att det ar mojligt att lara manga av barnen med autism en hel rad
adaptiva fardigheter.

Déremot finns det viss forskning om den betydelse olika typer av forstarkning (reinforcer
potency) har som &r relevant vid anvandande av beteendetekniker vid fardighetstraning dar
barn med autism. Noggranna och systematiska forstarkningsanalyser har allmant visat sig
kunna effektivisera inlarningen (Mason et al., 1989). Exempelvis finns visst stod for att
varierade forstarkare ar effektivare an samma hela tiden (Egel, 1981) och att sensoriska
forstarkare ar mer motstandskraftiga an atbara (Rincover & Newsom, 1985).

Rekommendationer

Manualer for toalettraning avsedda for normalutvecklade barn (Azrin & Foxx, 1974) har
visat sig vara tdmligen enkla att anpassa till anvandning for barn med autism (McGee et al.,
1994) och ar kanske ocksa mer framgangsrika &n rena operanta tekniker, atminstone sadana
som anvandes forr dar ofta (fysisk) bestraffning férekom (Ando, 1977).

Handledning av jamnariga (peer tutoring) visade sig effektivt for att lara ut ADL
(community living skills) (kdpa glasspinne, lana en bok pa bibliotek, kdpa nagot i en affar och
ga over gatan) till tva pojkar, 5 och 8 ar, med autism. Modellering (modelling) forstarktes
med direkt instruktion fran de jamnariga vilket ledde till att bada pojkarna larde sig dessa
uppgifter (Blew et al., 1985).

Fysisk aktivitet eller motion, i det hér fallet jogging 20 minuter om dagen, har visat sig
kunna minska sjélvstimulerande beteende hos barn med autism liksom forbéattra
andamalsenliga skolbeteenden (koncentration och prestation) (Kern et al., 1982). Energisk
fysisk aktivitet har visat sig minska sjalvstimulerande beteende (Kern et al., 1984).

Det finns checklistor for personlig omvardnad som kan vara mycket anvandbara som
bedomningsinstrument (eller kvalitetssakringsinstrument for god omvardnad for barn som ar
pa institution) (McClannahan et al., 1990). Man har sett att ett systematiskt forhallningssatt
till personlig omvardnad, t ex genom med hjalp av en checklista, kan forbattra barns kladsel
och hygien. Att vara hel och ren och se allmént véalvardad ut maste anses vara en viktig aspekt
for okade mojligheter till delaktighet i sociala och samhalleliga sammanhang.

Det ar vanligt att de strategier som anvands for lara ut adaptiva fardigheter till barn med
autism bygger pa forskning och erfarenheter fran undervisning av vuxna med olika typer av
utvecklingsavvikelser (inklusive autismspektrumstérningar). Vi saknar slutgiltiga och sékra
svar pa nar och hur ofta samt med hur stora férandringar dessa strategier verkligen ar
tillampbara pa barn med autism. | vissa lagen kan det autistiska beteendet lagga sérskilda
hinder i vagen for ett flexibelt tillagnande av fardigheten ifraga och detta kraver sannolikt att
man utvecklar specifika strategier just for denna grupp (t ex begransade matvanor,
toalettritualer och liknande). En genomgripande anpassning behdver sannolikt goras nér det
géller forstarkare jamfoért med vuxna med utvecklingsavvikelser i allmanhet.
Generaliseringsstravanden bor standigt hallas levande och da for varje specifikt barn och
beteende. | vissa lagen kanske generaliseringsstravandena far sta tillbaka for att ett visst
beteende &anda utfors (battre att borsta tanderna med en sarskild tandborste &n att inte gora det
alls). Det kan inte heller nog understrykas att de individuella skillnaderna ar mycket stora
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avseende hur latt varje barn har att lara och darmed resultatet av interventionen vilket gor det
absolut nodvéandigt att alltid individualisera varje behandlingsupplégg i detta och andra
avseenden.

I dagens lage finns ett behov av att dversétta den forskning som finns till anvandarvénliga
manualer och traningsresurser for att ge foraldrar och larare rimliga mojligheter att erbjuda
barnen med autism genomténkta och effektiva program for adaptiva funktionsfardigheter.
Som det ar nu far man i mangt och mycket halla till godo med manualer som egentligen ar
avsedda for normalutvecklade barn.

Denna framstallning bygger pa kapitel 9 i Educating children with autism (National Research
Council, 2001). Framstallningen &r en uppdaterad med nyare forskning (2001-forsta halvan av
2003).
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