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Sammanfattning 
• Adaptiva beteenden definieras vanligen som beteenden som behövs för att göra individens 

interaktion med omgivningen ändamålsenlig och som ökar delaktighet och 
självständighet. Här är fokus på ADL-färdigheter. 

• Att ha tillägnat sig åldersadekvata adaptiva färdigheter är en förutsättning för delaktighet 
och ger ökade möjligheter att kunna delta i många vardagliga situationer och 
sammanhang. 

• Att planera för generalisering av tillägnade adaptiva färdigheter är av största vikt. 

• Det saknas i stort sett studier om interventioner för tillägnandet av adaptiva färdigheter 
hos barn med autism.  

• Vid utformandet av ADL-interventioner för förskolebarn med autism utgår man ofta från 
lärdomar om inlärning av sådana färdigheter från andra grupper, som vuxna med 
allehanda funktionshinder och manualer och liknande avsedda för normalutvecklade barn 
samt allmänna kunskaper om inlärningsmässiga särdrag vid autism. 

• Noggrann och återkommande bedömning, till exempel med Vineland-skalorna, av varje 
barns adaptiva färdigheter är viktig och kan vara användbar. 

Inledning 
Adaptiva beteenden (adaptiv funktionsförmåga, adaptiva färdigheter etc.) är en bred kategori 
beteenden som brukar definieras som beteenden som behövs för att en individ skall kunna 
uppfylla den kulturella gemenskapens förväntade åldersanpassade krav avseende 
självständighet och socialt ansvarstagande (Grossman, 1983) samt för att kunna utföra de 
dagliga aktiviteter som är nödvändiga för personlig och social självständighet (Sparrow et al., 
1984). Det handlar om beteenden inom en mängd områden som inte nödvändigtvis direkt har 
med t ex IQ att göra. I litteraturen om barn med autism avhandlas under den här och liknande 
rubriker sålunda allt från mer autismspecifika svårigheter som socialt samspel och 
kommunikation till olika typer av vardagliga färdigheter typiska för hem-, skol-, familje- och 
olika samhällssituationer (ADL), självhjälp och liknande. Det är vanligt att i det här 
sammanhanget tala om olika typer av självhjälpsfärdigheter i förhållande till biologiska 
funktioner som toaletträning, mat och sömn.  

Det är viktigt för varje barn med en autismspektrumstörning att få möjlighet att lära sig ADL 
och självhjälp utifrån en genomtänkt planering som, utöver färdighetstillägnandet, beskriver 
hur generaliseringen av dessa färdigheter till olika situationer skall gå till. ADL och självhjälp 
är nyckelfärdigheter som kan öppna för större delaktighet i en mängd situationer för barn med 
autism. Dessutom kan färdigheter inom de här områdena vara tacksamma startpunkter i 
undervisningsupplägg eller program eftersom barn med autism inte sällan lättare gör framsteg 
här än inom kärnområdena socialt samspel och kommunikation. Dessa områden är viktiga 
komponenter i de flesta mångsidiga program och andra typer av upplägg som används för 
barn med autism.   
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Övergripande mål 
Det övergripande målet är att lära ut färdigheter som utvecklar barnets möjligheter till största 
möjliga (åldersmässiga) delaktighet i olika sammanhang som barnet har nytta av. Barn som 
exempelvis inte är toalettränade har sannolikt mindre möjligheter att kunna vistas i ett 
klassrum med normalutvecklade jämnåriga. Likaså undviker sannolikt föräldrar till barn som 
har ett ”farligt” beteende att låta barnet följa med i en mängd sammanhang. Färdigheterna 
skall kunna tillägnas inom ett år annars är målet för högt satt. I planeringen av tillägnandet av 
adaptiva färdigheter måste särskild vikt läggas vid att explicit planera för hur färdigheterna 
skall generaliseras till olika situationer och sammanhang. 

Bedömning 
Det finns flera viktiga skäl att göra noggranna och formella bedömningar av barnets adaptiva 
färdigheter:  

1. Ger ett värdefullt mått på typisk funktion i barnets vanliga och naturliga miljöer (till 
skillnad från ett rent begåvningstest i en tillrättalagd miljö) vilket kan säga mycket om 
generaliseringsförmåga. Exempelvis kan stora nivåskillnader i adaptivt beteende 
mellan mycket strukturerade och mindre strukturerade miljöer eller mellan adaptivt 
beteende och IQ göra omgivningen uppmärksam på vikten av att träna generalisering 
till olika miljöer och på att explicit lära ut sådana färdigheter som man kanske tagit för 
givet att individen behärskade utifrån IQ-nivån. Vissa data tyder på att nivån på 
adaptivt beteende predicerar framtida självständigt fungerande bättre än IQ (Carter et 
al., 1996). 

2. Identifiera en individs starka och svaga sidor inför planeringen av barnets individuella 
program kan t ex vara till hjälp att formulera adekvata inlärningsmål. 

3. Användbart för att övervaka en individs utveckling över tid och i olika sammanhang 
samt även fungera som utvärderingsinstrument vid insatser. 

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

Vineland Adaptive Behavior Scales (VABS). 
Ett vanligt förekommande instrument i den engelskspråkiga världen för sådan bedömning är 
Vineland Adaptive Behavior Scales (VABS; för en kort presentation se Volkmar, 2003). Det 
är standardiserat och normerat efter amerikanska förhållanden och det finns särskilda normer 
för personer med autism (Carter et al., 1998) och det finns en del intressanta studier gjorda där 
man använder VABS (Bölte & Poustka, 2002; Kraijer, 2000; Liss et al., 2001; McClannahan 
et al., 1990). Instrumentet har också använts som ett mått vid interventionsstudier (Anderson 
et al., 1987; McEachin et al., 1993; Greenspan & Wieder, 1997; Smith et al., 2000) eftersom 
det anses ge en global bild av ett barns typiska funktionsförmåga i vanliga och representativa 
miljöer och situationer och dess förmåga att generalisera inlärda färdigheter i olika 
sammanhang till skillnad från t ex intelligenstest som bedömer ett barns specifika förmågor 
vid mycket strukturerade situationer. Vineland-skalorna består av fyra områden: 
Kommunikation, ADL-färdigheter, Sociala färdigheter och Motorik. Tyvärr saknas svensk 
översättning och normering av Vineland-skalorna. 
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Interventionsstudier 
Om man bortser från studier som utvärderar beteendeinterventioner vid socialt samspel och 
kommunikation finns det förvånansvärt få studier som direkt utvärderar denna typ av 
interventioner för att lära ut adaptivt beteende hos små barn med autism. Allmänt tyder dock 
forskningsresultaten på att det är möjligt att lära många av barnen med autism en hel rad 
adaptiva färdigheter. 

Däremot finns det viss forskning om den betydelse olika typer av förstärkning (reinforcer 
potency) har som är relevant vid användande av beteendetekniker vid färdighetsträning där 
barn med autism. Noggranna och systematiska förstärkningsanalyser har allmänt visat sig 
kunna effektivisera inlärningen (Mason et al., 1989). Exempelvis finns visst stöd för att 
varierade förstärkare är effektivare än samma hela tiden (Egel, 1981) och att sensoriska 
förstärkare är mer motståndskraftiga än ätbara (Rincover & Newsom, 1985).  

Rekommendationer 
Manualer för toaletträning avsedda för normalutvecklade barn (Azrin & Foxx, 1974) har 
visat sig vara tämligen enkla att anpassa till användning för barn med autism (McGee et al., 
1994) och är kanske också mer framgångsrika än rena operanta tekniker, åtminstone sådana 
som användes förr där ofta (fysisk) bestraffning förekom (Ando, 1977). 

Handledning av jämnåriga (peer tutoring) visade sig effektivt för att lära ut ADL 
(community living skills) (köpa glasspinne, låna en bok på bibliotek, köpa något i en affär och 
gå över gatan) till två pojkar, 5 och 8 år, med autism. Modellering (modelling) förstärktes 
med direkt instruktion från de jämnåriga vilket ledde till att båda pojkarna lärde sig dessa 
uppgifter (Blew et al., 1985). 

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

Det finns checklistor för personlig omvårdnad som kan vara mycket användbara som 
bedömningsinstrument (eller kvalitetssäkringsinstrument för god omvårdnad för barn som är 
på institution) (McClannahan et al., 1990). Man har sett att ett systematiskt förhållningssätt 
till personlig omvårdnad, t ex genom med hjälp av en checklista, kan förbättra barns klädsel 
och hygien. Att vara hel och ren och se allmänt välvårdad ut måste anses vara en viktig aspekt 
för ökade möjligheter till delaktighet i sociala och samhälleliga sammanhang. 

Det är vanligt att de strategier som används för lära ut adaptiva färdigheter till barn med 
autism bygger på forskning och erfarenheter från undervisning av vuxna med olika typer av 
utvecklingsavvikelser (inklusive autismspektrumstörningar). Vi saknar slutgiltiga och säkra 
svar på när och hur ofta samt med hur stora förändringar dessa strategier verkligen är 
tillämpbara på barn med autism. I vissa lägen kan det autistiska beteendet lägga särskilda 
hinder i vägen för ett flexibelt tillägnande av färdigheten ifråga och detta kräver sannolikt att 
man utvecklar specifika strategier just för denna grupp (t ex begränsade matvanor, 
toalettritualer och liknande). En genomgripande anpassning behöver sannolikt göras när det 
gäller förstärkare jämfört med vuxna med utvecklingsavvikelser i allmänhet. 
Generaliseringssträvanden bör ständigt hållas levande och då för varje specifikt barn och 
beteende. I vissa lägen kanske generaliseringssträvandena får stå tillbaka för att ett visst 
beteende ändå utförs (bättre att borsta tänderna med en särskild tandborste än att inte göra det 
alls). Det kan inte heller nog understrykas att de individuella skillnaderna är mycket stora 
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avseende hur lätt varje barn har att lära och därmed resultatet av interventionen vilket gör det 
absolut nödvändigt att alltid individualisera varje behandlingsupplägg i detta och andra 
avseenden. 

I dagens läge finns ett behov av att översätta den forskning som finns till användarvänliga 
manualer och träningsresurser för att ge föräldrar och lärare rimliga möjligheter att erbjuda 
barnen med autism genomtänkta och effektiva program för adaptiva funktionsfärdigheter. 
Som det är nu får man i mångt och mycket hålla till godo med manualer som egentligen är 
avsedda för normalutvecklade barn. 

Denna framställning bygger på kapitel 9 i Educating children with autism (National Research 
Council, 2001). Framställningen är en uppdaterad med nyare forskning (2001-första halvan av 
2003). 
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