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Imitation innebär att en individ observerar ett beteende/företeelse och därefter tar efter eller 

”kopierar” beteendet/företeelsen. För att ett beteende ska kallas imitation krävs ett speciellt 

orsakssamband mellan själva observationen och utförandet av beteendet. Om en vuxen med hjälp av 

sin hand har ner en sked från ett matbord och ett barn sedan gör samma sak kallas barnets beteende 

imitation endast om det framkallas av hennes/hans observation av den vuxnes handrörelse. Om 

samma beteende däremot framkallas av skedens fall eller nya läge kallas det inte imitation eftersom 

beteendet då framkallas av föremålet inte av den vuxnes beteende. 

Normal utveckling 
Barn lär sig många saker genom att observera vuxna. Ofta gör barn som de vuxna gör, inte vad de 

säger. Innan språket utvecklats spelar imitation en speciellt viktig roll eftersom imitation är ett verktyg 

som underlättar barns inlärning av motoriska färdigheter. Imitation är ett konkret uttryck för 

ömsesidighet vilket är viktigt för icke-verbal kommunikation. 

 

För att kunna imitera måste barnet observera den vuxnes beteende, använda den visuella 

informationen som bas/plan för det egna beteendet och sedan utföra detta. Det innebär att imitation 

inbegriper perception, koordination mellan olika sinnesmodaliteter (t.ex. syn och motorik) och 

motorik. Det finns en mängd forskning kring imitation och utveckling (t.ex. Piaget, 1962), tidig 

kognitiv utveckling (t.ex. Meltzoff, Kuhl & Moore, 1991), Theory of mind (Bruner & Feldman, 1993; 

Meltzoff & Gopnik, 1993), språk (t.ex. Spiedel & Nelson, 1989) och imitation av ansiktsuttryck (t.ex. 

Meltzoff & Moore, 1993). 

 

Inom den klassiska utvecklingspsykologin har det ansetts att det krävs speciella färdigheter för att 

kunna knyta ihop det observerbara beteendet hos någon annan till den egna personen. Man har menat 

att förmågan att imitera ansiktsrörelser utvecklades i 8-12 månaders ålder (Piaget, 1962). Det finns 

dock sedan knappt tjugo år en mängd forskning på spädbarns (nyfödda till 6 månader) förmåga att 

imitera enkla rörelser t.ex. tunguträckning, läpp-, huvud- och handrörelser. De sammantagna 

resultaten tyder på att spädbarn mycket tidigt kan imitera enkla rörelser som han eller hon ser (t.ex. 

Heimann 1989; Heimann, Nelson & Schaller, 1989; Abranvanel & DeYong, 1991; Meltzoff & Moore, 

1992; 2002). 
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Autism 
Sedan länge finns en relativt allmänt omfattad uppfattning bland forskare och kliniker att många barn 

med autism har en begränsad och försenad utveckling av sitt imitativa beteende (Hobson, 1993). I 

diagnoskriterierna för autism i DSM-IV-TR (APA, 2000) finns brist på socialt imitativt lekbeteende 

som ett möjligt symptom. Studier på tidiga tecken vid autism har också rapporterat att barn med 

autism tidigt har avvikelser vad gäller förmågan att imitera (Dahlgren & Gillberg, 1989; Gillberg m. fl., 

1990; Stone & Lemanek, 1991; Lord m. fl., 1993; Lord, 1995). 

 

Den första rapporten om avvikande imitation hos barn med autism kom redan i början av femtiotalet, 

då Ritvo och Provence (1953) beskrev ett barn med autism som inte kunde lära sig leken ”Baka kaka” 

genom att observera mammans beteende. Det krävdes att mamman ”handgripligen” hjälpte barnet att 

genomföra samtliga rörelser för att lära sig leken. Sedan dess har ett stort antal studier publicerats om 

imitation och autism. Lorna Wing (1969) fann att majoriteten av föräldrar till barn med autism 

rapporterade att barnen hade haft svårt att imitera rörelser eller beteenden mellan två-fem års ålder. 

 

Den första systematiska experimentella studien genomfördes i början av 1970-talet. De Myers och 

kollegor (1972) jämförde då förmågan att imitera kroppsrörelser hos barn med autism med barn med 

andra typer av funktionsnedsättningar/-störningar (en blandad grupp bestående av barn med andra 

svårigheter än autism, i artikeln kallade subnormala barn). Man fann att barnen med autism hade 

svårare att imitera både kroppsrörelser (t.ex. hoppa jämfota sju gånger, räcka ut armen och peka på 

näsan med pekfingret) och motorisk-objekt imitation (t.ex. kasta boll i en korg, bygga en pyramid av 

sex klossar) än kontrollgruppen. Författarna drog slutsatsen att barnen egentligen inte hade 

svårigheter att utföra de olika rörelserna utan snarare hade svårt att binda ihop beteendet hos den 

vuxne med det egna beteendet. 

 

Sedan dess har många studier publicerats. I tabell 1 finns tio olika studier som publicerats mellan 1996 

– 2005. Det gemensamma för de flesta studierna är att man oftast blandar meningsfulla gester (MG; 

t.ex. vinka ”hej då” med handen, Heimann m.fl., 1992) med icke-meningsfulla gester (NMG; sträcka ut 

armen rakt fram från kroppen samtidigt som fingrarna är utsträckta likt en solfjäder med tummen 

pekande upp mot taket; Rogers m.fl., 1996) peka med handen åt höger samtidigt som huvudet vrids åt 

vänster), meningsfull hantering av objekt (MAO; t.ex. köra med en leksaksbil (Stone m.fl., 1997), icke-

meningsfull hantering av objekt (NMAO; t.ex. dricka från en borste (Heimann m.fl., 1992)). Andra har 

använt färdiga imitationsbatterier som MIS (Motor Imitation Scale, Uzgiris & Hunt, 1975; t.ex. Stone 

m.fl., 1997). MIS består av sexton olika uppgifter; fyra NMAO, fyra MAO samt åtta ”kroppsrörelser” 

(både meningsfulla som att vinka (MG) och icke-meningsfulla (NMG)). Ett annat batteri kallat 

Imitation Disorder Evaluation (IDE; Malvy m.fl., 1999) består av 9 olika moment avsedda att täcka 

både brister i imitationsförmågan (imiterar inte ansiktsuttryck) men också annorlunda imitation 

(stereotyp imitation av gester). 

 

Rogers tillsammans med kollegor (1996) studerade förmågan att imitera hos ungdomar med autism 

(n=8) och autismliknande tillstånd (n=9) (Genomgripande störning i utvecklingen utan närmare 

specifikation - PDD-NOS, dvs. personer som inte riktigt uppfyller diagnoskriterierna för autism eller 

Aspergers syndrom). Samtliga ungdomar var normalbegåvade (hade en total IQ över 71 (FSIQ)) och 
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deras förmåga att imitera jämfördes med en grupp bestående av ungdomar med andra diagnoser. 

Deltagarna i de olika grupperna var lika gamla och begåvade. Man fann att gruppen 

autism/autismliknande tillstånd hade svårare än kontrollgruppen med sekventiella uppgifter (flera 

efter varandra följande rörelser) än enkla imitationer. Om man la till mening i de enkla imitations-

uppgifterna förbättrade barnen i gruppen med autismspektrumtillstånd sina prestationer medan 

kontrollgruppens prestationer försämrades. I imitationsuppgiften med mening fanns ingen statistiskt 

signifikant skillnad mellan grupperna.. Författarna drog slutsatsen att personer med autism har en 

annorlunda förmåga till imitation och att det faktum att ungdomarna var relativt lätt drabbade av sina 

autismspektrumtillstånd underströk denna slutsats. Man menade också att resultetet motsäger Baron-

Cohens (1988) hypotes att det finns en nedsatt symbolfunktion hos barn med autism som en 

konsekvens av bristande Theory-of-Mind. Snarare menade författarna att detta talar för brister i de 

exekutiva funktionerna. 

 

Till skillnad från Rogers med medarbetare kunde Stone m.fl. (1997) inte replikera detta fynd, alltså att 

små barn (28 månader) med autism skulle ha lättare än kontrollgrupperna att imitera meningsfulla 

uppgifter. I den här studien bestod kontrollgrupperna av barn med med utvecklingsstörning och med 

normal utveckling, i båda fallen med med samma mentala ålder som barnen med autism. Dessutom 

fanns ingen signifikant skillnad mellan normalgruppen och barnen med autism i förmågan att imitera. 

Gruppen barn med utvecklingsstörning imiterade däremot signifikant fler gånger än barnen med 

autism. Två andra intressanta fynd var att [alla eller bara de med autism?] barnens förmåga att imitera 

var bättre ett år senare med samma typ av test (MIS) och att förmågan att imitera vid första tillfället 

predicerade barnets eget producerade tal. 

 

Charman m.fl. (1997) studerade förmågan att imitera hos tio små barn med autism. Prestationen 

jämfördes med en grupp barn med normal utveckling och barn med utvecklingsstörning. Gruppen 

barn med autism presterade signifikant sämre än de båda kontrollgrupperna. 

 

Det finns med andra ord en mängd studier som visar att barn med autism presterar sämre på 

imitationsuppgifter i jämförelse med barn med normal utveckling (t.ex. Charman, m.fl., 1997; Smith & 

Bryson, 1998; Rogers, m.fl., 2003), barn med utvecklingsstörning (t.ex. Stone, m.fl., 1997; Roeyers, 

m.fl., 1998; Hobson & Lee, 1999), barn med andra typer av funktionsnedsättningar (t.ex. blandade 

diagnoser, Rogers, m.fl., 1996; språkstörning, Smith & Bryson, 1998). Men det finns också studier som 

inte visar någon skillnad mellan barn med autism och normal utveckling (Stone, m.fl., 1997; 

McDonough m.fl., 1997; Beadle & Brown, 2004), barn med utvecklingsstörning (Beadle & Brown, 

2004; Libby, m.fl., 1997) eller andra typer av funktionsnedsättningar (fragil X-syndrom, Rogers m.fl., 

2003). 

 

Två studier som har haft en annorlunda utgångspunkt är för det första den som Hobson och Lee 

(1999) gjorde på ”imitationsstil” hos barn med autism. Den andra studien (Reserveur m.fl., 2005) 

hade syftet att dels jämföra lågt begåvade barn med autism med barn med autism på en högre 

utvecklingsnivå på olika imitationsuppgifter. Dessutom följde man upp gruppen vid ytterligare tre 

tillfällen (dvs. totalt fyra tillfällen) för att studera utvecklingen hos dessa barn. 
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Hobson och Lee (1999) ville inte bara studera om barn med autism kunde imitera ett beteende utan 

mer hur (i vilken ”stil”) imitationen utfördes. De fyra olika uppgifterna var indelade i två typer, en grov 

och en mjuk version. Prestationen och hur man imiterade jämfördes med en grupp barn med 

utvecklingsstörning i samma ålder och med samma IQ som gruppen barn med autism. Utöver att 

barnen med autism hade svårt att imitera de olika handlingarna, kunde man dra slutsatsen att barn 

med autism har svårt att följa hur experimentledaren utfört själva handlingen (mjuk och graciöst eller 

grovt stereotypt) medan fler i kontrollgruppen kunde följa experimentledarens sätt att agera. 

Författarna drog slutsatsen att barn med autism snarare har svårigheter att imitera kvalitén i en 

persons handling (t ex intensitet) än själva rörelsen i sig. 

 

Reserveur m.fl. (2005) genomförde en longitudinell studie på imitation hos barn med autism med en 

utvecklingsnivå under IQ50 i jämförelse med barn med autism med IQ över 50. Man testade barnen 

fyra gånger vid 10-12 månaders ålder, 16-18 månaders ålder, 24-26 månaders ålder och efter att 

barnen fyllt fyra år. Vid de tre senare tillfällena presterade gruppen med en utvecklingsnivå över IQ50 

signifikant bättre på de olika imitativa uppgifterna i jämförelse med den andra gruppen. Man 

förändrade även sin förmåga att imitera gester mellan första tillfället och sista, vilket inte gruppen 

barn med autism med en utvecklingsnivå under IQ50 gjorde. 
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Tabell 1. Studier om imitation och autism 

 
 Autism Jämförelsegrupp    

Studie n 
Mental 
ålder 

(mån.) 

Kron. 
ålder 

(mån.) 

Diagnos 
(n) 

Mental 
ålder 

(mån.) 
IS 

Kron. 
ålder 

 (mån.) 
IS Uppgifter Result

at 

Rogers m.fl 
(1996) 17 166.2 186 

Blandade 
diagnoser 

(15) 
168.9 Ja 174 Ja 

MG 
NMG 
SMG 

SNMG 

IS 
.008 
<.001 
.001 

Stone m.fl. 
(1997) 18 17.3 31.3 

Utv. 
(18) 

Normal 
(18) 

17.3 
 

17.4 

Ja 
 

Ja 

31.1 
 

18.1 

Ja 
 

Nej 

 
 

MIS 
 
 

.05 
 

IS 

Charman m.fl. 
(1997) 10 17.1 20.7 

Utv.försenad 
(9) 

Normal 
(19) 

17.1 
 

20.2 

Ja 
 

Ja 

21.1 
 

20.3 

Ja 
 

Ja 
NMAO 

.04 
 

.01 

Libby m.fl. 
(1997) 10 31 126 

Downs 
syndrom 

(10) 
Normal 

(10) 

31 
 

32 

Ja 
 

Ja 

55 
 

28 

Nej 
 

Nej 

ASO 
SMG 
ASO 
SMG 

IS 
IS 

<.05 
IS 

McDonough m.fl. 
(1997) 6 

26 
 (verbal) 

32 
(icke-

verbal) 

55 

Normal 
(verbal) 

(6) 
Normal 

(icke-verbal) 
(6) 

26 
 
 

48 

Ja 
 
 

Ja 

27 
 
 

37 

Nej 
 
 

Nej 

NMAO 
MAO 

 
NMAO 
MAO 

IS 
IS 
 

IS 
IS 

Roeyers m.fl 
(1998) 18 37.94 57.94 

Mental 
retardation 

(18) 
37.97 Ja 57.61 Ja 

MIS 
Meltzoff 
(1985; 
1988) 

.0005 
.05 

 
 

Smith & Bryson 
(1998) 20 92 140 

Språkstörd 
(20) 

Normal 
(20) 

103 
 

89 

Ja 
 

Ja 

141 
 

78 

Ja 
 

Nej 
NMG 

.002 
 

.002 

Hobson & Lee 
(1999) 16 78 171 

Lätt mental 
retardation 

(16) 
76 Ja 174 Ja 

”Stil” 
1 
2 
3 
4 

 
<.005 
<.005 

IS 
<.005 

Rogers m.fl. 
(2003) 24 20.09 34.17 

Mental 
retardation 

(20) 
 

Fragil X 
(18) 

 
 

Normal 
(15) 

22.04 
 
 
 

19.73 
 
 
 

25.31 

Ja 
 
 
 

Ja 
 
 
 

Nej 

34.15 
 
 
 

34.35 
 
 
 

21.27 

Ja 
 
 
 

Ja 
 
 
 

Nej 

NMG 
NMAO 
NMAU 
NMG 

NMAO 
NMAU 
NMG 

NMAO 
NMAU 

IS 
.005 
.008 

IS 
IS 
IS 
IS 

.005 

.008 

Beadle-Brown & 
Whiten 
(2004) 

11 
 

10 

81 
 

57 

145 
 

296 

Lätt mental 
retardation 

(11) 
Normal 
5-6 år 
(12) 

Normal 
3-4 år 

74 
 
 

67 
 

42 

Ja 
 
 

Nej 
 

Nej 

140 
 
 

64 
 
 

40 

Ja 
 
 

Nej 
 
 

Nej 

Do-as-Ido 
betteriet 

IS 
 
 

IS 
 
 

IS 

Receveur m.fl. 
(2005) 

8 
10 

9.6 
2.8 

10-12 
10-12      IDE .045-

.005. 
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Aspergers syndrom 
Det finns mycket få studier på Aspergers syndrom och imitation. Trots det rapporterar många 

författare att personer med Aspergers syndrom har svårigheter att imitera (t.ex. Tantam, 1991; 

Avikainen, 1999) I tabellen nedan finns de studier som föll ut vid en litteratursökning i Psychinfo och 

Medline, 2005. 

 

Tabell 2 Studier om imitation och Aspergers syndrom 

 
 Aspergers syndrom Jämförelsegrupp    

Studie n 

Mental 
ålder 

(månade
r) 

Kronologisk 
ålder 

(månader) 

Diagnos 
(n) 

Mental 
ålder 

(månade
r) 

IS 

Kronologis
k 

ålder 
 (månader) 

IS Uppgifter Result
at 

Avikainen m. fl. 
(2003) 8  348 Normal  

(16)   348 Ja 

 
Penna och 

kopp 
paradigmet: 

 
Korsad 

imitation 
 

Speglings-
imitation 

 
 
 
 

IS 
 
 

.01 

Nishitani m. fl.  
(2004) 8  357 Normal 

(10)   288 Nej 

 
Imitation av 
läpprörelser 

samtidigt 
som man 
gjorde en 
magnet-

röntgen av 
hjärnans 
aktivitet 

 
 

Lägre 
aktivitet 
och med 

en 
signi-
fikant 

fördröj-
ning av 
aktivitet  

 

 

Avikainen med kollegor (2003) jämförde förmågan hos vuxna personer med Aspergers syndrom (två 

av de åtta personerna hade dock diagnosen autism utan utvecklingsstörning som ibland kallas 

högfungerande autism) att imitera med sexton vuxna personer med normal utveckling. Uppgiften var 

tvådelad. Man skulle följa experimentledarens rörelser antingen som om man vore en spegel eller med 

samma hand som experimentatorn (korsad imitation). En penna, en blå kopp samt en grön kopp 

placerades framför deltagaren. Deltagaren skulle så snabbt som möjligt imitera experimentledarens 

handrörelser som bestod av att flytta pennan till en av de två kopparna (rörelsen varierades med höger 

eller vänster hand; grön eller blå kopp; två olika typer av grepp om pennan). Gruppen personer med 

Aspergers syndrom gjorde signifikant fler fel i spegelimitationen än kontrollgruppen. Det fanns 

däremot ingen skillnad i den korsade imitationen. 

 

Nishitani med medarbetare (2004) var intresserad av eventuella skillnader i hjärnaktivitetens 

lokalisering och/eller intensitet hos vuxna med Aspergers syndrom vid imitationstillfället i jämförelse 

med en grupp personer med normal utveckling. Man mätte hjärnans aktivitet med fMRI (funktionell 

magnetröntgen) samtidigt som deltagarnas imiterade ansiktsrörelser som var inspelade på video. Man 
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fann att hjärnan aktiverades på samma ställe som hos kontrollgruppen men att det var en längre 

intensitet och en fördröjning av aktiviteten i hjärnan hos de vuxna med Aspergers syndrom. 

 

Digby Tantam (1991) beskriver att man i en deskriptiv studie av 46 vuxna med Aspergers syndrom 

(Tantam, 1986; 1988a-d) funnit att de flesta som deltog hade svårigheter att imitera gester. Enligt 

författaren skulle svårigheten att imitera kunna vara orsaken till klumpigheten hos personer med 

Aspergers syndrom. Anledningen till denna hypotes är att imitationen är grunden till inlärning av de 

motoriska rörelserna. Det skulle också kunna förklara varför personer med Aspergers syndrom är mer 

klumpiga än den, enligt författaren, mer drabbade gruppen med autism. Personer med Aspergers 

syndrom och autism har ett annorlunda sätt att imitera som i sin tur leder till klumpiga rörelser. 

Personer med Aspergers syndrom tenderar sannolikt, enligt författaren att försöka imitera fler antal 

beteenden än personer med autism, vilket leder till att man blir mer klumpig än gruppen personer 

med autism. 

Konsekvenser 
Imitation anses vara en viktig föregångare till och en förutsättning för till utvecklingen av 

kommunikation och social kompetens. Om förmågan saknas eller är avvikande fördröjs social och 

kommunikativ förmåga avsevärt. 

Problem 
Trots att brist på socialt imitativt lekbeteende finns som ett möjligt symptom för autism och Aspergers 

syndrom i DSM-IV-TR (APA, 2000), att studier av tidiga tecken visat på avvikelser vad gäller 

förmågan att imitera (Dahlgren & Gillberg, 1989; Gillberg m.fl., 1990; Stone & Lemanek, 1991; Lord 

m.fl., 1993; Lord, 1995), samt en relativt allmänt omfattad åsikt bland forskare och kliniker att barn 

med autism har bristande förmåga att imitera (Hobson, 1993) finns det forskningsresultat som visar 

det motsatta.,Med andra ord finns det barn med autism som jämfört med normalbegåvade barn 

och/eller barn med samma mentala ålder inte har svårigheter att imitera. Bland de studier som påvisar 

klara skillnader mellan barn med autism och Aspergers syndrom i jämförelse med en eller flera 

kontrollgrupper finns det alltid ett antal personer med autism och Aspergers syndrom som presterar 

lika bra som kontrollgrupperna. 

 

Ett annat problem är att det finns relativt få studier om autism och imitation (cirka tjugo) och extremt 

få studier på Aspergers syndrom och imitation (två ) enligt litteratursökning i de största 

artikeldatabaserna inom området, PsychInfo och Medline (mars 2005). I en systematisk genomgång 

av samtliga studier på autism och imitation fram till mars 2002 fann man att 14 studier visade 

bristande imitationsförmåga hos personer med autism i jämförelse med kontrollgrupperna (Williams 

m.fl., 2004). I tre studier utfördes ingen statistisk analys och i fyra studier fann man ingen skillnad 

mellan personer med autism och kontrollgrupperna. Utifrån det samlade forskningsunderlaget kan 

man alltså inte dra slutsatsen att samtliga individer med autism eller Aspergers syndrom har en 

begränsad förmåga att imitera eftersom det också finns studier som visar att så inte är fallet. Det är 

ännu svårare att dra slutsatsen att en störning inom området skulle vara specifik utifrån det samlade 

resultatet. Att det finns personer med autism och Aspergers syndrom som har svårigheter är 

uppenbart men hur spridd denna svårighet är och hur den ser ut är däremot svårare att uttala sig om. 
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Det är inte bara det samlade resultatet som är svårt att tolka. Det finns även problem med hur de 

enskilda studierna är genomförda och svårigheter som rör möjligheten att jämföra studierna. Den 

senare svårigheten bottnar framförallt i att man använt olika definitioner av autism beroende på när 

studien genomfördes. Eftersom diagnoskriterierna på autism förändrats och nya diagnoser tillkommit 

(Aspergers syndrom) innebär det att det sannolikt finns barn med diagnosen autism 1972 (DeMyer, 

1972) som inte skulle få diagnosen autism idag enligt DSM-IV-TR (APA, 2000). I studier på 

högfungerande barn med autism finns det sannolikt individer som idag skulle få diagnosen Aspergers 

syndrom. Det innebär att vi inte vet hur jämförbara grupperna som deltagit i de olika studierna är. 

Andra problem som gör det svårt att jämföra studierna om imitation är hur man genomfört studien 

(dvs. metoden) och vilka kontrollgrupper man använt (normalt utvecklade barn, blandade diagnoser, 

barn med lätt utvecklingsstörning, barn med Downs syndrom, etc.). 

 

Problem med hur de olika studierna genomförts kan vara av olika slag. Ett är hur 

undersökningsgruppen definierats. I exempelvis studien genomförd av Rogers m.fl. (1996) deltog i 

undersökningsgruppen ungdomar med autism (nio personer) och ungdomar som inte helt uppfyllde 

diagnoskriterierna för autism (åtta personer med autismliknande tillstånd, på engelska PDD-NOS, 

dvs. ungdomar med genomgripande störning i utvecklingen utan närmare specifikation). Detta 

innebär att man inte helt säkert kan dra några generella slutsatser om imitation hos gruppen 

ungdomar med autism utifrån resultatet. I samma studie är det även problem med hur 

kontrollgruppen rekryterats. Samtliga ungdomar i jämförelsegruppen fanns på samma kliniska 

verksamhet som barnen med autism/autismliknande tillstånd (PDD-NOS) men med andra av 

diagnoser (tio ungdomar med dyslexi, två svagbegåvade, en med ADHD, en med en genetisk störning 

samt en person utan någon diagnos alls) vilket också försvårar både jämförelser mellan grupperna 

(t.ex. om skillnad mellan grupperna verkligen innebär ett tecken på annorlunda /försenad imitation 

hos gruppen med autism jämfört med normal utveckling eller om det är kontrollgruppen verkligen är 

som normalpopulationen?). 

 

Det finns också studier som undersökt imitation hos små barn med autism (t.ex. Stone m.fl., 1997; 

Charman m.fl., 1997). I dessa studier deltog barn under tre år. Stone m.fl. (1997) redovisade inte hur 

diagnosen hade ställts och följde inte heller upp den vilket gör diagnoserna osäkra. Charman m.fl. 

(1997) använde däremot strukturerade intervjuer (ADI-R) och observationer (ADOS-G) vilket ger ökad 

diagnostisk säkerhet. 

 

I andra studier beror svårigheterna på sättet man genomfört dem (t.ex. Charman m.fl., 1997) d.v.s. om 

uppgiften som användes verkligen mätte imitation eller något annat. Williams m.fl. (2004) menar att 

det är svårt att veta om uppgiften som Charman med kollegor (1997) använde mäter förmågan att nå 

samma mål (efterlikna) eller förmågan att kopiera metoden att nå målet (imitation). Många studier 

presenterar uppgifter, rörelser som barnet ska ta efter inom en kort svarstid (t.ex. Heimann m.fl., 

1992). Problemet med ett sådant förfarande är att barn med autism kan ha en fördröjd reaktion på det 

uppvisade beteendet. Nishitani med kollegor (2004) visade t.ex. att vuxna med Aspergers syndrom 

uppvisade en fördröjning i hjärnans aktivitet vid utförandet av imitativa uppgifter. Det finns också 

kliniska iakttagelser som stöder en sådan hypotes. Tyvärr finns inga studier förutom ovanstående som 

direkt har visat en sådan fördröjning. Om det föreligger en allmän fördröjning kan man anta att 

förmågan till imitation hos personer med autism och Aspergers syndrom kan se annorlunda ut än 
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resultaten i de redovisade studierna ger sken av. Det är dock alldeles för tidigt att dra en någorlunda 

säker och generell slutsats om detta, utan vi får snarare betrakta detta som en möjlig hypotes. Mer 

forskning inom området är mycket angeläget för att bättre förstå imitation vid autism och Aspergers 

syndrom. 

Intervention 
Det finns idag ett antal studier där man försökt underlätta imitationsutvecklingen hos barn med 

autism med syftet att förbättra den sociala kompetensen eller barnens kommunikation. Nadel m.fl. 

(2000) lät åtta barn med autism delta i en studie där man undersökte om benägenheten att ta kontakt 

skulle öka genom en session med ”imitativ exponering” genom s.k. dyadisk imitation (en vuxen person 

imiterar barnet med autism). Experimentet bestod av fyra stycken treminutersperioder. I den första 

perioden satt en för barnet okänd person blickstilla, som en stenstod, i en soffa. Den vuxne skulle inte 

reagera överhuvudtaget på barnets beteende under den första perioden. Den andra perioden började 

den vuxna att ta efter (imitera) barnets samtliga beteenden (ljud, rörelser, gester etc.). För att 

möjliggöra detta fanns två uppsättningar av varje leksak i rummet. I den tredje perioden sätter sig den 

vuxne åter igen i soffan som en stenstod. Experimentet avslutas sedan med spontan lek i rummet. Man 

fann att barnen med autism tittade, rörde vid samt närmade sig den vuxne statistiskt signifikant fler 

gånger i den tredje perioden jämfört med den första. Dessutom visade barnet fler negativa 

ansiktsuttryck i den tredje perioden. Författarna drog slutsatsen att till skillnad från barn med normal 

utveckling reagerar barn med autism och utvecklingsstörning inte på att en okänd vuxen sitter som en 

stenstod i soffan. Man har ingen generell förväntan på hur en människa ska bete sig socialt i en 

liknande situation. När samma vuxna person däremot deltagit i en imitativ session, alltså visat ett 

vanligt socialt mänskligt beteende, och åter sätter sig som en stenstod i soffan reagerar barnen med 

autism på ett likartat sätt som normala barnen. Man menar att detta betyder att den imitativa 

sessionen därigenom påverkar det sociala beteendet hos barn med autism men att resultaten är 

mycket preliminära och behöver studeras mer. 

 

Field m.fl. (2001) använde samma forskningsparadigm eller metod på 20 barn med autism och fann 

att barnen med autism blev mer aktiva och mer intresserade av den vuxne (tittade på, närmade sig, tog 

på, satte sig nära den vuxne), lekte mer ömsesidigt med den vuxne och lekte mindre ensamt. 

Författarna drog slutsatsen att en vuxens imitativa beteende kan vara effektivt som en tidig 

intervention vid autism. 

 

Heimann (2004) använde samma metod som de två studier som redovisats ovan med likartade 

resultat och slutsatser. Escalona m.fl. (2002) använde också samma metod men jämförde barnens 

reaktion på den vuxnes imitation med att den vuxne svarade på barnets beteende. Man fann att den 

vuxnes imitation var mer effektiv för att underlätta socialt beteende (i detta fall röra den vuxne) medan 

den andra varianten där den vuxne svarade på barnets beteenden var bättre för att åstadkomma 

uppmärksamhet hos barnet. 

 

Andra studier har varit mer koncentrerade på att öka den imitiativa förmågan i sig. Bernard-Opitz 

m.fl. (1999) jämförde datoriserad visuell feedback med traditionell lek med syfte att öka vokal 

imitation. Tio barn med autism deltog i studien. Det datoriserade programmet förändrade ljudet till 

grafiska figurer med varierande i form, färg och rörelse. När barnet imiterade korrekt vokalt ljud kom 
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en omedelbar visuell feedback på datorskärmen (t.ex. en ballong som blåstes upp). I leksessionen satt 

föräldern/läraren och barnet vid ett litet bord. Föräldern/läraren försökte få barnet uppmärksam på 

en intressant leksak. Därefter sa föräldern/läraren det ljud som skulle imiteras. Om barnet imiterade 

korrekt så använde man leksaken till en lek (se exempel nedan.). 

 

• Datorsession (DS) Instruktören säger ”säg buh” och pekar på skärmen då en liten ballong dyker 

upp. När barnet imiterar korrekt (säger buh) började ballongen växa samtidigt som instruktören 

berömde barnet. 

 

• Leksession (LS) Instruktören säger ”säg buh” och visar en boll. När barnet imiterar korrekt 

började instruktören studsa bollen samtidigt som man berömde barnet. 

 

Varje typ av session upprepades tio gånger. Barnen förbättrade sin prestation över de tio tillfällena 

oavsett typ av session. För nio av de tio barnen förbättrades den imitativa förmågan signifikant mer i 

den datorbaserade versionen än i leksessionen. Man fann också att föräldrarna upplevde att barnen 

blev bättre på turtagning, att deras uppmärksamhet förbättrades och benägenheten att svara ökade. 

Författarna drog slutsatsen att det sannolikt vore bra för barn med autism utan tal att använda olika 

datoriserade program. Programmen måste vara anpassade efter det enskilda barnet men den 

gemensamma nämnaren är att de ska ge visuell feedback på barnet reaktion för att stimulera 

kommunikativ utveckling. Man menade dock att studien som var begränsad i omfattning och de 

begränsningar som det aktuella dataprogrammet hade (Speech Viewer, IBM 1988) bara ger en antydan 

om att datoriserade program kan vara ett effektivt hjälpmedel för att utveckla kommunikativ förmåga 

hos barn med autism och att det behövs mycket forskning innan man kan dra säkra slutsatser. 

 

Imitation är också ett viktigt element i de olika mångsidiga interventionsprogram som finns. 

Framförallt används imitation som en grundläggande del i Lovaas- (Lovaas, 1981; 2003) och Denver- 

programmen (Rogers, 1998). I Lovaas-programmet lär barnet sig att imitera motoriskt, vokalt, verbalt 

och tillsammans med olika objekt. När sedan förmågan till imitation väl är befäst används imitation 

som den huvudsakliga inlärningsstrategin, d.v.s. barnet ska imitera andras beteenden. 

 

I Denverprogrammet lyfts dyspraxi (svårigheter med rörelser) fram som ett viktigt problem för 

personer med autism. Man menar att dyspraxi är roten till barnens svårigheter att imitera vilket i sin 

tur även försvårar utvecklingen av det talade språket. (Rogers m.fl., 1991; 1996). Därför är träning av 

förmågan till imitation en viktig del i Denverprogrammet. Man börjar med intensiva träningspass där 

man lär ut imitation enskilt. Inlärningen involverar motorisk-, ansikts- och munimitation i linje med 

grundhypotesen att barn med autism har dyspraxi innan man börjar med vokal och verbal imitation. 

Man fortsätter rutinmässigt med träning av imitation i gruppsituationer där barnet uppmuntras att 

imitera såväl kamrater som de vuxna. Man använder även den typ av vuxenimitation av beteendet hos 

barnet med autism (s.k. dyadisk imitation som bl.a. Nadel m.fl., 2000 och Heimann 2004 använt) i 

syfte att förbereda barnet för lek med jämnåriga kamrater. Dyspraxin angrips utifrån att man bygger 

upp komplexa rörelsemönster steg för steg med hjälp av träning och instruktioner för att 

rörelsemönstret så småningom ska bli automatiserat (Rogers, 1998). 
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Problem 
Vi kommer först att diskutera några problem utifrån imitation och interventionsprogrammen som 

beskrivits ovan för att sedan diskutera mer fokuserade strategier, framförallt de interventioner som 

bygger på dyadisk imitation. 

 

Lovaas- och Denverprogrammet betonar förmågan till imitation som central för utvecklingen av 

framförallt kommunikation. De utvärderingsstudier som finns publicerade har samtliga utvärderat 

programmen i sin helhet. Det finns inga studier där syftet varit att utvärdera de olika 

programkomponenternas specifika inverkan på utfallet. Vi kan därför inte med säkerhet veta om 

inlärning av förmåga till imitation är en så viktig förmåga som förespråkarna för respektive program 

anser. Det skulle kunna finnas andra moment i programmen eller individuella förutsättningar hos de 

barn som ingått i programmen som svarar för interventionens resultat. 

 

För att kunna bedöma imitationens betydelse för språkutveckling och utveckling av social kompetens 

hos barn med autism krävs longitudinella studier. Idag finns endast två longitudinella studier på 

imitation och autism (Receveur, m.fl., 2005; Charman, m.fl., 2003), varav en studerade sambandet 

mellan imitation och språklig förmåga (Charman, m.fl., 2003). Charman m.fl. (2003) drog slutsatsen 

att förmågan till imitation är associerad med språkutveckling vilket motiverar att man i tidig ålder bör 

satsa på inlärning av imitation. Men det finns andra studier där man hävdar att personer med 

Aspergers syndrom har svårigheter med imitation trots att man per definition inte har en signifikant 

sen språkutveckling (Avikainen m.fl., 1999). Ett annat problem som varken är studerat när det gäller 

programmen eller i övriga studier är huruvida denna förmåga till imitation kvarhålls eller försvinner 

efter de intensiva träningsperioderna. 

 

De studier som använt så kallad dyadisk imitation har samtliga redovisat stora förändringar av det 

sociala beteendet hos barn med autism efter den vuxnes imitation av barnet. Barnen har blivit mer 

intresserade av, närmat sig, tagit på och tagit fler initiativ till kontakt med den vuxne. Men eftersom 

dessa sessioner är extremt intensiva och korta är det svårt att veta huruvida det ökade sociala 

beteendet kvarstår eller försvinner efter avslutat experiment. Oftast framgår det att mätningarna sker 

vid samma tillfällen som interventionen och i samma rum. I vissa fall används samma formulär både 

före och efter interventionen trots en mycket kort tid emellan de olika mättillfällena. Det är inte heller 

klart om de personer som gjort utvärderingarna varit medvetna om syftet med studien, alltså varit s.k. 

blinda bedömare. Om de varit medvetna om syftet med studien och det önskade utfallet ökar risken 

markant för övertolkningar av barnets beteenden i jämförelse med om bedömarna varit helt 

oberoende. 

 

Interventionen genom s.k. dyadisk imitation är till stor del beroende av förmågan hos den vuxne som 

deltar tillsammans med barnet. Förmågan att låta bli att agera och förmågan att imitera barnet är 

avgörande för hur väl interventionen lyckas. Man kan ställa frågan i vilken utsträckning den vuxne 

verkligen lyckas imitera barnet eller om den vuxnes agerande på barnets beteende närmar sig mer det 

Escalona m.fl. (2002) och Heimann (2004) kallade för kontingent svar på barnets beteende (att den 

vuxnes beteende endast är en reaktion på barnets beteenden och inte imitation av det). Man kan även 
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anta att den vuxne i interventionssessionen reagerar på barnets beteende med en kombination av 

imitation och ”svar/reaktion”. 

 

Det finns samma typ av problem i interventionsforskningen som när det gäller studierna av förmågan 

att imitera hos barn med autism och Aspergers syndrom har, dvs. hur representativ den deltagande 

gruppen är i förhållande till den totala gruppen personer med autism/Aspergers syndrom. Inte i någon 

studie har barn som slumpmässigt valts utifrån en större grupp med autism/Aspergers syndrom 

alternativt en totalpopulationsundersökning genomförts (samtliga barn med autism eller Aspergers 

syndrom inom ett väl avgränsat geografiskt område). Oftast består deltagarna av barn på en och 

samma verksamhet (skola, klinisk verksamhet, etc.), d.v.s. urvalet är mycket selektivt. 

 

Man kan genom de studier som finns inte dra några säkra slutsatser angående de olika metodernas 

påverkan på förmågan till imitation. Man kan inte heller med säkerhet dra slutsatsen att en förbättrad 

förmåga till imitation ökar förmågan till socialt beteende eller förmågan till språklig utveckling. 

Däremot är forskningsområdet mycket intressant och samtidigt eftersatt. Man skulle behöva göra fler 

studier med en bättre kontroll över ovidkommande faktorer som t.ex. experimentledarnas påverkan på 

resultatet (alltså med blinda bedömare av för- och eftermätningarna som är omedvetna om syftet med 

studien). Man behöver genomföra longitudinella studier för att se effekten av träningen över tid. Man 

behöver också studera effekter på andra områden (t.ex. kommunikation, förmåga att byta perspektiv 

etc.) för att riktigt se om interventionen är effektiv eller inte. 

Sammanfattning 
• Det finns studier som visar att barn med autism och Aspergers syndrom har en annorlunda 

förmåga att imitera i jämförelse med normalutvecklade barn. 

 

• Det finns också studier som visar att barn med autism kan imitera som andra barn. 

 

• Ingen studie har visat att samtliga barn med autism haft annorlunda eller försämrad förmåga att 

imitera jämfört med kontrollgruppen. 

 

• En studie har visat att personer med Aspergers syndrom har en fördröjd reaktion av aktiviteten i 

hjärnan då man ställs inför imitationsuppgifter. 

 

• Barn med autism har visat en förbättrad förmåga att imitera och ta sociala initiativ då man 

använt s. k. dyadisk imitation (d.v.s. en vuxen imiterar barnet med autism).Man vet dock inte 

hur länge den förbättrade förmågan kvarstår. Man vet inte heller om den dyadiska imitationen 

är den verksamma delen i interventionen eller inte. 

 

• Flera av de så kallade mångsidiga programmen (till exempel Lovaas- och Denverprogrammet) 

lyfter fram förmågan till imitation som centrala. Det finns dock ingen studie som utvärderat 

imitationens betydelse i programmen i förhållande till andra delar i programmet. 
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