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Sammanfattning 
• Problembeteenden kan definieras som beteenden som bland annat gör att barn med autism 

går miste om viktiga inlärnings- och utvecklingstillfällen och utestänger dem från att delta 
i olika miljöer och sammanhang. 

• Problembeteenden anses i varierande grad hänga ihop med svårigheter och brister i 
kommunikation och social interaktion och bristande förståelse men kan också hänga ihop 
med avvikande reaktioner på sensoriska stimuli. 

• Majoriteten av barn med autism uppvisar problembeteenden någon gång under sin 
utveckling. 

• Problembeteenden kräver intervention av något slag eftersom de sällan försvinner av sig 
själva. 

Forskningsläget tillåter oss inte att dra säkra slutsatser om vilka interventionsstrategier som är 
bäst för vilka individer och vilka problembeteenden. Men vi kan dra preliminära och allmänna 
slutsatser: 

1. Undvik och förebygg att problembeteenden utvecklas. 

a) Upprätta och genomför en heltäckande övergripande individuell plan med barnets 
individuella program som beaktar viktiga inlärningsområden som kommunikation, 
socialt samspel, ADL, etc. 

b) Organisera miljön på ett ”autismvänligt” vis: minimera bland annat aversiva 
element, maximera tillgången på omtyckta aktiviteter och belöningar, hög grad av 
barnaktivering, tillgång till ett konsekvent och förutsägbart system av visuella 
scheman, av normalutvecklade jämnåriga och ett fungerande 
kommunikationssystem. 

2. Om ett barn ändå utvecklar problembeteenden bör interventioner planeras och genomföras 
för att påverka dessa i positiv riktning. 

a) Vanligaste strategier i det granskade underlaget är sådana där alternativa 
beteenden lärs ut, där olika typer av strategier kombineras eller där man försöker 
påverka de faktorer som utlöser problembeteenden (antecendentbaserade). 

b) Forskningsunderlaget visar att de använda strategierna är effektiva; 
problembeteendena reduceras i genomsnitt omkring 85% utom när sensoriska 
stimuli förstärker beteendena. Då är proportionerna omvända. 

c) Den viktigaste medierande faktorn för framgångsrik intervention är att använda 
information från en funktionell eller tillämpad beteendeanalys (TBA). Ju 
noggrannare funktionell analys desto bättre effekt. 

d) Personer i barnets närhet, t ex föräldrar eller lärare, kan framgångsrikt genomföra 
interventionen. 

e) Systemförändringar (ändra organisatorisk struktur, ändra beteenden hos de vuxna, 
osv.) ökar sannolikheten för framgångsrik intervention. 
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Inledning  
En global definition av ’problembeteenden’ är sådana beteenden som gör att barn med autism 
går miste om viktiga inlärningstillfällen och som kan leda till minskat livsrum, alltså 
utestängning från en mängd miljöer och sammanhang med påföljande konsekvens av minskad 
delaktighet, isolering och försämrad livskvalitet. 

Ur barnets synvinkel kan problembeteenden definieras som beteenden som i varierande grad 
hänger ihop med kommunikations- och sociala samspelssvårigheter (t ex kunna förmedla 
behov och önskningar, förstå andras instruktioner och förväntningar och initiera och 
vidmakthålla konstruktiva sociala samspel eller relationer med andra) samt varierande grad av 
oförmåga eller svårigheter att förstå olika situationers krav (t ex i klassrummet eller vid 
matbordet) eller svårigheter att förstå sina beteendens effekter och konsekvenser. Ur barnets 
synvinkel kan också ofta olika typer av avvikande reaktioner på sensoriska stimuli ha 
betydelse för etablerandet av problembeteenden (t ex Reese et al., 2003; Rojahn et al., 2001). 
Problembeteenden är allvarliga hinder för effektiv inlärning och social utveckling. 

Sett ur den vuxnes (t ex förälders eller lärares) synvinkel definieras problembeteenden kanske 
snarare som olydnad, beteenden som stör rutinerna, utbrott, förstörelse eller aggressioner mot 
såväl sig själv som andra. 

Problembeteenden är vanligt förekommande bland barn med utvecklingsavvikelser inklusive 
autism men även bland barn i allmänhet. Epidemiologiska studier visar att åtminstone 13-30% 
av alla småbarn uppvisar så allvarliga problembeteenden att det fordras någon form av 
intervention (Emerson, 1995; McDougal, 1999). Särskilt barn med kommunikations- och 
samspelssvårigheter riskerar att utveckla problembeteenden (Borthwick-Duffy, 1996; Koegel 
et al., 1992). Majoriteten av barn med autism uppvisar problembeteenden åtminstone någon 
gång under sin utveckling (Reese et al., 2003; Rojahn et al., 2001). 

När ett problembeteende hos barn med autism väl har etablerats kan man inte räkna med att 
det avtar eller försvinner av sig själv; för att det skall reduceras och/eller upphöra krävs det 
någon form av intervention. Problembeteenden vidmakthålls av sina funktionella effekter och 
därför kan man inte förvänta sig att sådana beteenden reduceras eller försvinner utan att det 
sker en förändring av dess kontingenser, alltså i förhållandet mellan utlösande och 
förstärkande faktorer. 

De vanligast rapporterade problembeteendena i det material som denna framställning bygger 
på (se nedan) är aggressivitet, utbrott, förstörelse, störa olika aktiviteter, självskadande 
beteende, stereotypier och olämpligt verbalt beteende. Denna uppräkning skall inte 
nödvändigtvis likställas med de vanligast förekommande problembeteendena. 

Kunskapsläget 
Det saknas fortfarande ett välunderbyggt forskningsunderlag för de tillvägagångssätt som 
används idag för reducera och eliminera problembeteenden hos små barn med autism. Vi kan 
därför endast dra preliminära slutsatser om exakt vad som är verksamt för vem i vilka 
situationer. 
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Det föreligger ett antal orsaker till detta. För det första har forskningsfältet när det gäller 
beteendeinterventioner (behavior support) förändrats mycket under de senaste åren och 
fortsätter att utvecklas snabbt. Därför är det svårt att använda äldre forskning i metastudier 
eftersom helt andra tillvägagångssätt då användes än man gör idag. För det andra finns det 
inga översikter som specifikt fokuserar på små barn med autism i det här avseendet; studierna 
som ingår i de fem översikter som föreligger inom det här området avser interventioner vid 
problembeteenden för olika kliniska grupper i olika åldrar utan att det annat än undantagsvis 
går att urskilja barn med autism. 

Därmed är kunskapsläget avseende dagens tillvägagångssätt bristfälligt. Horner och 
medarbetare (2002) har dock gjort en ny översikt som särskilt fokuserar på studier mellan 
åren 1996-2000 avseende yngre barn med autism. Man fann nio studier av låg metodologisk 
kvalitet (uppfyller endast de lägre evidensgraderna, se avsnittet om Evidensvärdering) som 
sammanlagt studerar 24 individer (37 dataserier). Därmed kan man inte dra säkra slutsatser 
om till exempel vilka interventionsmetoder som är effektivast men kan ändå göra jämförelser 
med de större översikterna. För närmare detaljer om underlaget för Horner och medarbetares 
argumentation se (Horner et al., 2002) och National Research Council (2001). Förnyade 
databassökningar utifrån samma kriterier som Horner med flera använt från 2001 till första 
hälften av 2003 har företagits utan att ovanstående bild förändras. Sammantaget ger 
litteraturen en bild av beteendeinterventioner för små barn med autism som innehåller 
följande element: 

Ett preventivt och proaktivt förhållningssätt 
Det råder konsensus om att det bästa sättet att handskas med problembeteenden hos små barn 
med autism är att på olika sätt förhindra att sådana utvecklas. Mycket talar för att den mest 
effektiva formen för sådan prevention är att upprätta och genomföra en övergripande 
individuell plan med barnets individuella program. Problembeteenden behöver betraktas 
utifrån ett helhetsperspektiv där det första som skall bedömas är om upplägget för barnet är 
adekvat och i andra hand faktorer som är direkt kopplade till barnet. Miljön behöver anpassas 
till barnet och inte tvärtom. 

Miljön skall organiseras så att förekomsten av aversiva eller obehagliga element minimeras, 
att det finns maximal tillgång till belönande aktiviteter och konsekvenser för önskade 
beteenden medan sannolikheten att problembeteenden belönas är minimal. 

Miljöer som ”skyddar” mot problembeteenden utmärks av: 

• En hög grad av barnaktivering 

• Tillgång till omtyckta aktiviteter och belöningar 

• Ett konsekvent och förutsägbart system av scheman (visuella) 

• Tillgång till typiska jämnåriga 

• Ett omedelbart och effektivt kommunikationssystem 

En del nyare data talar för vikten av att noggrant och systematiskt analysera olika typer av 
”inre” och yttre miljöfaktorer (setting events) vars påverkan på individen inte sällan kan vara 
det som utlöser ett problembeteende. Carr och medarbetare (2003) har utvecklat ett arbetssätt 
där man ”avläser” dessa miljöfaktorers (fysisk miljö, sociala och fysiologiska faktorer 
sammantaget) påverkan genom att bedöma en individs sinnesstämning (’mood’ som man ser 
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som effekten av multipla, ofta oidentifierade miljöfaktorer som kumulativt är associerade med 
problembeteenden) och där man också utvecklar individuella strategier att påverka 
sinnesstämningen positivt så att problembeteenden undviks. Groden och medarbetare (2001) 
har i detta avseende utvecklat en stressenkät. Det finns också vissa preliminära data i denna 
anda som pekar på att femton minuters massage innan sänggående kan reducera 
problembeteenden till viss del hos små barn, möjligen genom att förbättra deras sömn 
(Escalona et al., 2001), liksom att avslappning (Groden et al., 1998) och ordentlig och fysiskt 
ansträngande motion anpassad till barn i den här åldern (Kern et al., 1984; Kern et al., 1982; 
Levinson & Reid, 1993; Watters & Watters, 1980; Quill et al., 1989). Men det rör sig endast 
om lovande strategier som ännu ej är tillräckligt utprovade. 

Eftersom barn med autism ofta är mindre mottagliga för social förstärkning (t ex beröm eller 
uppmärksamhet) är det nödvändigt att företa en noggrann individuell analys av funktionella 
förstärkare. Det finns effektiva procedurer för sådana analyser (Fisher et al., 1992; Mason et 
al., 1989; McGee & Daly, 1999; Roane et al., 1998). 

Det finns starkt stöd för att brister i kommunikationsförmåga spelar en viktig roll i 
uppkomsten av problembeteenden. Strategier som syftar till att förbättra den receptiva 
kommunikationen till exempel genom att använda scheman, arbetssystem och 
uppgiftsorganisering (Schopler et al., 1995) för att underlätta förståelsen för klassrumsrutiner 
och liknande liksom effektiv inlärning av spontan, expressiv kommunikation (Schreibman et 
al., 2000; Wacker et al., 1996) är nödvändiga för att förebygga problembeteenden och 
vidmakthålla reducering av dem. Se också avsnittet om Kommunikation. 

När problembeteenden redan etablerats 
Slutsatserna av den mer specifika litteraturgenomgången av interventionsstrategier för att 
reducera/eliminera redan uppkomna problembeteenden redovisade ovan är följande: 

1. Det finns en stor mängd interventionsstrategier beskrivna i litteraturen. I den nyaste 
forskningen om barn med autism dominerar instruktionsbaserade strategier, alltså 
inlärningsstrategier som syftar till att lära barnet lämpliga beteenden som funktionell 
kommunikation, olika adaptiva beteenden och att använda bildscheman. Upplägg där man 
kombinerar olika typer av strategier, strategier där man påverkar de utlösande faktorerna 
(antecendentbaserade strategier) och utsläckning är också vanligt förekommande. Positiv 
förstärkning, bestraffning (eller försvagning) och systemförändringar förekommer också 
tämligen ofta. Äldre studier redovisar oftare konsekvensbaserade 
(förstärkning/bestraffning) strategier. 

2. Det publicerade underlaget ger stöd för att beteendeinterventioner för att 
reducera/eliminera vid problembeteenden har effekt. I genomsnitt reducerades 
problembeteendena i studierna med ca 85% i de 37 dataserierna. Även i översikterna 
noteras god effekt av intervention utom i de fall då beteenden vidmakthålls av sensoriska 
förstärkare; i de fallen är nästan 80% opåverkade av beteendeinterventioner. Resultaten 
vidmakthölls (från 12 veckor till ett år) väl i de fall detta undersöktes (21/37 dataserier).  
Generaliseringsdata redovisades endast i två av de nio studierna. 

3. När det gäller medierande faktorer är det enda och genomgående fyndet att de 
interventioner som bygger på information från funktionella analyser har större sannolikhet 
att leda till signifikant reducering av problembeteenden. Detta fynd bekräftas också i en 
nyare översikt där det dessutom framkommer att ju noggrannare denna funktionella analys 
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är desto bättre resultat av interventionen kan man förvänta sig (Campbell, 2003). 
Välgjorda funktionella analyser leder också oftare till positiva beteendeinterventioner än 
om de inte utförs. 

4. De flesta studierna beskriver interventioner utförda av personer nära barnet (föräldrar, 
lärare och liknande) och ej av ditkallade experter. 

5. Systemförändrande procedurer (se nedan), t ex strukturella förändringar i organisationen 
eller beteendeförändringar hos vuxna i barnets närhet tycks öka sannolikheten att 
interventioner blir effektiva. 

6. Utifrån det ovan redovisade underlaget finns det inte någon typ av intervention som enbart 
är effektiv för små barn med autism. Beteendet hos barn med autism med autism 
kontrolleras av samma mekanismer som hos alla andra, alltså förstärkning, bestraffning, 
utsläckning. Det genomgående budskapet från litteraturen är därför att interventionerna 
skall utvecklas baserade på en grundlig analys av de biologiska faktorerna, av de 
utlösande faktorerna (antecendenterna) och av konsekvenserna som kontrollerar 
problembeteendet. 

I amerikanska förhållanden förekommer begreppet och förhållningssättet ’Positiva 
beteendeinterventioner och –stöd’ (Positive behavioral support, se t ex Koegel et al., 1996) 
som också är det lagstadgade sättet att handskas med problembeteenden hos barn i USA och 
på många sätt överensstämmer med den allmänna svenska inställningen till barnuppfostran. 
Det kan beskrivas som en tillämpning av beteendeinterventionsprinciper inom ramen för 
samhällsnormerna för att reducera oönskade beteenden och lära in lämpliga beteenden. 
Utifrån detta förhållningssätt handskas man med problembeteenden i första hand som något 
som behöver åtgärdas i ett bristfälligt sammanhang (omgivningens beskaffenhet och 
beteenderepertoar) som framkommit i en funktionell analys. Data tyder på att positiva 
beteendeinterventioner och –stöd är effektiva (Marquis et al., 1996) 

Positiva beteendeinterventioner och –stöd inkluderar: 

Systemförändringar processen att modifiera eller i grunden förändra en verksamhets policies, 
procedurer, praktik, personal, organisation, miljö osv. Om man anser att vissa typer av 
interventioner skall erbjudas små barn med autism måste man också företa erforderliga 
förändringar på systemnivå för att detta skall vara möjligt. En annan nivå av 
systemförändringar är att människor i barnens omgivning ändrar sina beteenden så att de 
optimalt tjänar barnens utveckling (Powers, 1994). 

Miljöförändringar omfattar olika typer av miljöförändringar som att bygga på barnets styrkor 
och preferenser, verka för att barnet får ta del av olika former av samhällsstöd, förbättra den 
fysiska miljön, förändra miljön t ex genom att ändra när och hur länge vissa aktiviteter skall 
försiggå eller införa ett schema och att ge instruktioner på alternativa sätt. 

Färdighetsträning består av färdigheter både för barnet och för den som interagerar med 
barnet när det gäller skolämnen, självständighet och annat; består också av alternativa och 
adaptiva beteenden som minskar eller mildrar problembeteenden; färdigheter i att lära ut och 
träna kommunikation och socialt samspel med barnet samt problemlösning och lämpliga 
responser på problembeteenden. 

Beteendekonsekvenser så att beteendeproblem elimineras och lämpliga beteenden etableras 
och ökar. 
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Slutsatser och rekommendationer 
• Litteraturgenomgången talar för att man bör inta en preventiv och proaktiv hållning till 

problembeteenden, alltså att utifrån en helhetssyn genomföra en individuell övergripande 
plan för varje barn med barnets individuella program som exempelvis anger hur inlärning 
ska gå till, vad barnet skall träna och hur miljön behöver anpassas. 

• När ett problembeteende har identifierats bör funktionell eller tillämpad beteendeanalys 
tillämpas där såväl systemnivån som miljö- och färdighetsträningsaspekter beaktas, alltså 
att man betraktar problembeteendet som i första hand något i sammanhanget som behöver 
åtgärdas och inte som något som måste förändras direkt hos barnet. 

• När ett problembeteende har identifierats bör en funktionell analys utföras som 

o definierar problembeteendet operationellt 

o identifierar antecendenterna som på ett tillförlitligt sätt predicerar både när ett 
problembeteende uppträder och när det inte gör det  

o identifierar konsekvenserna som vidmakthåller problembeteendet 

o införlivar data från direktobservationer som bekräftar vilka variabler som 
kontrollerar beteendet 

I praktiken brukar den funktionella analysen bygga på intervjuer med vuxna i närheten av 
barnet och/eller direktobservation som sedan ligger till grund för hypoteser om vilka faktorer 
som kontrollerar beteendet och som sedan testas systematiskt. För närmare upplysningar om 
funktionell analys och dess metodologi, se specialnumret av Journal of Behavior Analysis 
1994:27(3) (Neef) samt (Bailey & Pyles, 1989; Durand & Crimmins, 1988; Hanley et al., 
2003; Iwata et al., 1994; LaBelle & Charlop-Christy, 2002; Mace & Lalli, 1991; O'Neill et 
al., 1997). 

• När den funktionella bedömningen genomförts utformas en beteendeintervention som 

o betonar kontrollen av de faktorer som utlöser (antecendenterna) och på så sätt gör 
problembeteendet irrelevant (t ex reducerar förekomsten av aversiva eller 
obehagliga stimuli, erbjuder regelbunden tillgång till omtyckta aktiviteter och 
liknande) 

o lär ut och tränar socialt lämpliga beteenden som både ökar barnets kompetens 
och/eller ger samma konsekvens som problembeteendet gav från omgivningen 

o organiserar konsekvenserna så att förstärkning av problembeteenden undviks 

o organiserar konsekvenserna för att maximera förstärkningen av konkurrerande, 
lämpligare beteenden 

o försäkrar sig om att de specifika procedurerna och strategierna ligger inom 
förmågan och resurserna för dem som skall genomföra interventionen och att de 
överensstämmer med deras värderingar 

o lägger upp och håller igång ett datainsamlingssystem så att effekterna av 
interventionerna kan utvärderas 
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Denna framställning bygger huvudsakligen på Horner et al.., 2002 och kapitel 1 och 10 i 
Educating children with autism (National Research Council, 2001). Framställningen är 
uppdaterad med nyare forskning (2001-första halvan av 2003). 
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