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Sammanfattning
e Social formaga ar grundlaggande for allt dmsesidigt mellanménskligt samspel.

e Barn med autism kan, atminstone under vissa forutsattningar, dra nytta av
interventionsprogram nar det galler att utveckla sin sociala formaga.

e Beteendemaéssiga interventionssatt ar bast utforskade.

e Det saknas data om férmagan att generalisera forvarvade kunskaper liksom langsiktiga
uppfoljningar for att sékerstalla om uppmatta effekter vidmakthalls.

e Barn med autism &r som individer olika varandra och kan darfor behdva olika
interventionsstrategier.

o Yitterligare forskning behovs for att sarskilja vilka komponenter i ett program som &r
verksamma for vilka individer.

e Vuxenstyrda inlérningsstrategier syns mest gynnsamma fér mindre barn jamfért med
nagot dldre barn med mer utvecklat socialt beteende, dar samspel med jamnariga kamrater
har visat lika goda eller battre resultat.

Inledning

Med social formaga menas de grundlaggande egenskaper och fardigheter som méanskliga
individer utvecklar fran fodelsen och under uppvaxtaren for att kunna fungera i sociala
omsesidiga mellanméanskliga relationer. Har ingar bl a formagan att ta sociala initiativ, svara
pa annan persons forsok till kontakt och kommunikation, etablera och vidmakthalla
omsesidiga relationer samt tillagna sig och forsta sociala spelregler. Det specifikt sprakliga i
kommunikation behandlas i avsnittet Kommunikation.

Man har under lang tid studerat bakomliggande mekanismer for att forsta utvecklingen av
sociala fardigheter och funktioner inom flera vetenskapliga félt, sasom psykologi, psyKkiatri
och specialpedagogik. Avvikelser i den sociala utvecklingen har sjalvklart darfor samtidigt
intresserat samtliga dessa vetenskapliga falt.

Social utveckling hos barn med autism

Barn med autism uppvisar avvikelser i den sociala utvecklingen. Generellt presterar de lagre
an normalutvecklade barn, och stundtals lagre &n barn med andra funktionshinder, pa
standardiserade test som mater social kompetens (Lord, 1993). Brister i social interaktion hos
barn med autism kan belysa grundlaggande brister i social formaga. Lord och Magill-Evans
(1995) beskriver i en studie att barnen med autism generellt 4gnade mindre tid 4t 6msesidigt
samspel an normalutvecklade barn, att deras samspel, nér det skedde, med andra jamnariga
barn hade “lagre kvalitet” och att de agnade mer tid at andamalslosa aktiviteter eller forblev
passiva. Barnen med autism uppvisade ocksa storre fysisk distans nar de samspelade med
jamnariga. McGee, Feldman och Morrier (1997) fann att yngre barn med autism, trots
avvikelser, pa nagot satt engagerade sig i lek, och social interaktion. Men i jamférelse med
normalutvecklade barn, i likartade situationer (fri lek i forskolemilj6), &gnade de dock mindre
tid tillsammans med andra barn, mottog mindre sociala initiativ fran jamnariga, visade mindre
intresse for saval vuxna som andra barn, pratade mindre med andra, och uppvisade fler
avvikande beteenden. Sigman och Ruskin m fl (1999) fann i en storre studie en rad skillnader
i socialt beteende hos barn med autism jamfért med barn med Downs syndrom eller andra
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utvecklingsavvikelser och normalutvecklade barn. Man fann att barn med autism tillbringade
mer tid i ickesocial lek, bredvidlek, och mindre tid i direkt samspel med andra. | studien drar
man slutsatsen att barnens sociala isolering priméart beror pa deras eget beteende snarare an att
andra jamnariga undviker dem.

Trots att forskningen tydligt visar att det finns brister och skillnader i det sociala beteendet
hos barn med autism bor féljande framhallas:

e FOr det forsta ar det sa att de flesta barn med autism trots avvikelser och brister dgnar sig
at olika former av social interaktion med andra. Men tillganglig forskning visar att barn
med autism ger och mottar farre sociala initiativ &n normalutvecklade barn gor, att de
svarar mindre pa sociala inviter och agnar mindre tid &t andra (Kennedy & Shukla, 1995).

e For det andra visar forskningsresultaten att socialt samspel for manga barn med autism
inte ar den typ av aktiviteter som foredras mest. Snarare &r det sa att barn med autism i fri
lek agnar sig at enskild lek, bredvidlek eller andra aktiviteter nar normalutvecklade barn
vanligen agnar sig at socialt samspel.

Avvikande beteende som ersattning for social interaktion

Jamfort med andra barn i samma alder uppvisar barn med autism mer repetitiva och icke-
funktionella rérelsemonster sdsom stereotypier och sjalvstimulerande beteenden, hogre grad
av sjalvskadande beteenden och sociala undvikandebeteenden (Lord, 1993). Alla dessa
avvikelser minskar patagligt mojligheterna till social inlarning genom att tiden agnas at icke-
sociala aktiviteter och pa sa satt hammas utvecklingen av sociala formagor pa lang sikt.
Studier visar att det foreligger ett omvant funktionellt forhallande mellan barnens grad av
stereotypa och sjalvskadande beteenden och graden av social interaktion och deltagande
(Koegel et al., 1992; Lee & Odom, 1996; Lord & Magill-Evans, 1995; Schleien et al., 1988;
Sigman et al., 1999). Det finns studier som visar att "autistiska beteenden” i viss grad kan
kontrolleras med hjélp av sociala aktiviteter (Baker et al., 1998; Koegel et al., 1987).
Samtidigt kan det vara sa att atminstone vissa barn med autism upplever starkare positiv
forstarkning vid dessa "autistiska” beteenden jamfort med sociala beteenden eller att de
anvander dessa "autistiska” beteenden just for att undvika och eller minska tvanget av social
interaktion (Warren & Reichle, 1992).

For att vi ska fullt ut forsta forhallandet mellan social férmaga och beteendeavvikelser fordras
ytterligare forskning. Férhoppningsvis kan framtida forskning klargéra i vilken grad tidig
social kompetens kan fungera som skydd for eller forhindra att stereotypier och sjalvskadande
beteenden utvecklas och beskriva végar att ersatta beteendeavvikelser med funktionella
sociala formagor.
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Forskningsunderlag avseende social utveckling hos barn med
autism

Kvaliteten pa forskning inom omradet social utveckling avseende barn med autism har
markbart forbattrats sedan 1990-talets borjan. En bidragande faktor &r att diagnosgruppen
autism battre har kunnat avgransas i férhallande till andra grupper av funktionshinder genom
ett mer strikt anvédndande av diagnosmanualen DSM (APA, 2000).
Avgransningsproblematiken kvarstar dock nar det géller aldre studier; man vet inte alltid
vilken grupp man undersoker i dessa studier.

En annan aspekt som férsvarar tolkningen av forskningen &r att barnen vanligen
diagnostiserats vid en relativt hog alder. De flesta barn med autism diagnostiseras efter 24
man alder. Darigenom har man inte kunnat studera och identifiera viktiga utvecklingsaspekter
under de tva forsta aren, och darmed inte heller kunnat studera interventionsprograms effekt
vid dessa tidiga aldrar.

En ytterligare svarighet nar man forsoker dra slutsatser av dldre studier ar att manga sociala,
miljomassiga betingelser har forandrats éver tid, alltsa det sammanhang i vilket socialt
samspel utspelas. Vistas barnen i segregerad eller integrerad verksamhet? Ar de tillsammans
med normalutvecklade barn? Har man métt miljomassiga faktorer? Ar de ens méatbara? Hur
tidigt kan intervention starta?

Den avgorande fragan ar dock: Vilket stod ger det nuvarande kunskapslaget for att de
avvikelser i socialt fungerande som barn med autism uppvisar ar moéjliga att férandra
eller bota genom intervention?

McConnell (2002) har i en forskningséversikt inom omradet granskat kunskapsunderlaget
som fokuserat pa inlarningsstrategier som kan tankas paverka utvecklingen av sociala
formagor hos barn med autism. Han fann i Psychinfo 793 referenser som belyste omradet i
stort. Bland dessa fanns 320 studier innehallande intervention for barn med autism under 9 ars
alder. Nar metodologiska aspekter beaktades och att studierna inte fick vara publicerade fore
1979 kvarstod endast ett 50-tal studier av tillrackligt god vetenskaplig kvalitet.

Resultat fran interventionsstudier
McConnell presenterar resultaten i fem kategorier

a) Miljomassiga skillnader/variationer

b) Tréaning av andra funktioner an social formaga som samtidigt okar den sociala
formagan

c) Barnspecifik intervention avseende traning av sociala funktioner
d) Traning dar jamnariga fungerar som instruktorer/tranare
e) Mangsidig intervention - tva eller fler av ovan beskrivna strategier anvands
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Sammanfattningsvis konstaterar McConnell att:

a) Miljomassiga forandringar och anpassningar, sdsom strukturerade aktiviteter och
utvecklingsanpassade barngrupper kan under vissa forhallanden underlatta social
utveckling. Dock behovs ocksa andra specifika insatser for att skapa storre
forandringar.

b) Likasa kan traning av andra funktioner och generell lek med jamnariga ¢ka formagan
till social interaktion - sarskilt lek- och dramapedagogisk tréning.

c) Barnspecifik intervention (intervention som &r riktad direkt till barnet) kan dka
formagan till socialt samspel for barn med autism, till exempel att ta sociala initiativ
och svara pa andras forsok till social kontakt, samt 6ka tiden barnet &gnar at social
interaktion. Dock tycks det vara sa att dessa strategier har begransad effekt om de
enbart tilldmpas i isolerade situationer. Studierna i det har sammanhanget tycks mer
fokusera pa formagan att ta sociala initiativ an pa ett mer kvalitativt dmsesidigt
samspel. Det & mojligt att den svaga forstarkning som social samvaro ofta ger barn
med autism gor att dessa formagor inte vidmakthalls éver tid eller generaliseras.

d) Att trdna och anvanda jamnariga som speciella samspelspartners for barn med autism
har i flera studier visat tydliga och stundtals mera bestaende effekter. En begransning i
dessa uppléagg ar att dessa formagor inte sjalvklart generaliseras till andra "icke-
tranade” jamnariga.

e) Mangsidig intervention och interventionsupplagg som ocksa riktar sig till andra barn
tycks i de fa studier som foreligger visa positiv effekt och dven stundtals att
formagorna generaliseras till andra situationer. Dock fordras ytterligare forskning for
att forsta vilka mekanismer som styr utfallet hos olika individer.

Strategier

Valet av inlarningsstrategier av sociala fardigheter maste goras utifran individuella skillnader
hos barnen (National Research Council, 2001). For barn med autism med lite av spontan
initiativformaga syns mera vuxenstyrd instruktion vara det mest effektiva angreppsséttet for
att lara nya fardigheter. Samtidigt behdvs barncentrerade och kamratrelaterade strategier for
att utveckla spontanitet, generaliseringsformaga och vidmakthallande av inlarda fardigheter.
FoOr barn med autism pa hogre utvecklingsniva som har mer utvecklad formaga till socialt
samspel bedéms det vara lika effektivt eller till och med effektivare att arbeta med jamnariga
som samspelspartners/instruktorer &n med vuxenstyrda inlérningsstrategier. Forskningen
visar pa att barn med autism &r mycket olika varandra, vilket gor att man maste gora
noggranna bedomningar av varje barns formagor och fardigheter och skraddarsy ett program
utifran dessa formagor utan att fastna i teoretiska 6vervaganden. Tydligt ar att om en
inldrningsstrategi inte beddéms vara verksam bor den erséttas med en annan.
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Slutsatser och rekommendationer

Tillganglig forskning inom omradet intervention avseende utveckling av social férmaga hos
barn med autism ger idag stod for att barn med autism kan dra nytta av olika
interventionsprogram och utveckla sin sociala formaga.

Forskningsléaget ger stod for antagandena att
a) social interaktion gar att lara ut och kan laras in,
b) social interaktion i normal miljo kan fungera framgangsrikt och
c) tydligt positiva framsteg sker.

(Kennedy & Shukla, 1995).

Oberoende undersokare stoder dessa slutsatser (McConnell, 2002).

Kunskapslaget ger vid handen att det for de flesta barn med autism ar meningsfullt att trana
sociala fardigheter och att detta bor ha en given plats i varje barns individuella program.
Foraldrar och larare bor kunna forvanta sig att dessa insatser ger positiv effekt pa barnets satt
att fungera i socialt samspel och relationer, under férutsattning att programmet ar lampligt
tillrattalagt och vél genomfort. Dock kvarstar fragor som exempelvis vilka komponenter i
olika program som egentligen ar verksamma och om de ger langsiktiga mojligheter till
generalisering och vidmakthallande? Det saknas idag tillrackligt forskningsunderlag, till
exempel i form av jamforande studier, som tydligt kan sarskilja vilka komponenter i ett
program som &r verksamma for vilka individer. De flesta interventionsstudier hittills har
oftast mycket kort uppféljning, ofta betydligt kortare &n ett ar. Utan langsiktig uppféljning vet
vi inte om inldrningsstrategier maste forandras 6ver tid, om de kan tidsbegréansas eller maste
vara fortlopande. Trots att barn med autism enligt teoretiska och empiriska studier uppvisar
likartade svarigheter i sitt sociala fungerande som tydligt skiljer dem fran andra grupper &r det
fortfarande inte kant om det kravs andra eller specifika interventionsmetoder for dessa barn i
jamférelse med barn som har andra typer av utvecklingsavvikelser eller sociala stérningar.

Vilka sociala formagor visar sig svara pa interventionsforsok?

Studier har pavisat positiv effekt av intervention nar det galler formagan att ta sociala initiativ,
att svara pa social kontakt och att hantera sociala konflikter (Krantz & McClannahan, 1998;
Odom & Strain, 1986), att svara pa sociala initiativ fran normalutvecklade jamnariga
(Goldstein et al., 1992; Goldstein & Wickstrom, 1986; Lee & Odom, 1996; Odom & Strain,
1986), l6sa sociala konflikter, vidmakthalla social interaktion, hélsa pa andra, alternera mellan
samtalsamnen, ge och ta emot komplimanger, turtagning, dela med sig, be om hjalp och
hjélpa andra, samt dra in andra i aktiviteter (Kamps et al., 1992). Dessutom har vissa studier
visat att unga personer med autism har lart sig ’sjélv-reglerande” strategier for att generalisera
kunskaper till andra situationer och Over tid (Sainato & Carta, 1992; Shearer et al., 1996)
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Vilka begréansningar finns i dagens tillvagagangssatt?

For det forsta finns det fortfarande fa utvarderingar av vélbeskrivna och av manga anvanda
program och upplagg/kursplaner. Samtidigt som det finns manualer for manga av de
beskrivna interventionssatten saknas det studier som speciellt utvérderar eller dokumenterar
effektiviteten av de mangsidiga programmen. For det andra &r det sa att manga av de populéra
inlarningsstrategier och program som anses nydanande och innovativa inte ar utvéarderade pa
ett noggrant satt, om de alls ar utvarderade. Detta gor det svart att argumentera for att dessa
inlarningsstrategier och program ar sakra och effektiva. For det tredje ar de flesta
interventionsstudier genomforda i sérskilda inlarningsmiljoer med larare eller professionella
som tranare och klasskamrater som interaktiva partners. Malsattningen for intervention och
tillvagagangssatt maste vidareutvecklas och bedomas for att kunna anvandas i hemmet och
ute i samhaéllet. Forskningen inom detta omrade kan komma att behdva belysa andra
tillvagagangssatt och metoder for intervention i och med att de miljomassiga betingelserna ar
annorlunda i hemmet liksom att malen for barnets individuella program blir andra. Utbudet av
olika programalternativ behover breddas for barnen och deras familjer.

Det saknas ocksa dokumentation kring langtidseffekten. Kvarstar de uppmatta kortsiktiga
effekterna av interventionerna Over tid? De presenterade studierna innefattar oftast barn i
aldern 48 manader eller dldre, endast i vissa studier 36 — 48 manader gamla. Vad kan tidig
diagnostik och dérmed tidiga interventioner ge for effekt hos yngre barn? Informationen om
barnets status fore pabdrjad intervention ar ocksa bristféllig. Det finns fa skattningsskalor for
att identifiera behovet av intervention, liksom for att méta utvecklingen under och efter
interventionen.

Interventionsstrategier som vilar pa inlarningsteoretisk grund &r battre utforskade an
utvecklingsmassiga interventionsprogram. Trots detta finns det inga studier som stdder ett
program eller en inlarningsstrategi framfor nagon annan.

Utifran tillganglig forskning kan man foresla ett antal praktiska anvisningar vid
upprattandet av interventionsprogram for barn med autism

e Analysera den sociala interaktionen med andra barn och vuxna i normalmiljo, inkluderat
klassrum och hem.

e Arrangera miljon sa att social interaktion beframjas och understdds.

e Lara ut sarskilda sociala fardigheter till barn med autism och normalutvecklade jamnariga
och satsa mycket pa intervention som beframjar social interaktion

e Successivt tona ner betydelsen av direkt intervention till forman for mer naturligt socialt
umgange.

e Utvidga programmet till att omfatta hela vardagens aktiviteter.

e Kontrollera effekten av interventioner och utvecklingen av formagan till social
omsesidighet langsiktigt.

Denna framstallning bygger dels pa kapitel 6 i Educating Children with Autism (National
Research Council, 2001), dels pa McConnell (2002).
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