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FOrord

Foreningen Sveriges Habiliteringschefer har som uppgift att verka for en utveckling av
habiliteringsverksamheten fér barn, ungdomar och vuxna utifran de 6vergripande mal som
beskrivs i hdlso- och sjukvardslagen, lagen om sarskilt stod och service till vissa
funktionshindrade samt foreskriften God Vard, SOSFS 2005:12. Foreningen ska pa olika satt
stimulera forsknings- och utvecklingsarbete. Vara verksamheter riktar sig till en grupp barn,
ungdomar och vuxna i samhallet med stora och komplicerade behov.

Foreningen har en ambition att gemensamt utveckla en kvalitetssaker och effektiv verksamhet.
Effektivitet kan ses ur en traditionell kostnadsaspekt men ocksa ur barnet/den vuxnes och
anhdorigas levnadsaspekt.

Det finns en flora av interventioner. Inom ett flertal omraden behdver metoder, arbetssatt och
behandlingsresultat for barn, ungdomar och vuxna med funktionsnedsattningar beskrivas och
dokumenteras. For att med storsta mojliga sakerhet veta vad som ska utvecklas och vad som ska
avvecklas kravs ett nationellt samarbete. 2001 initierades darfor ett projekt som fick namnet
Evidens Baserad Habilitering (EBH). Syftet var att préva en nationell arbetsmodell bestaende av
overgripande arbetsgrupper med uppgift att granska olika interventioners evidens. Projektet har
med tiden Gvergatt till att bli ett vedertaget arbetssatt nar det galler att ta fram evidenslaget for ett
interventionsomrade. Detta &r den sjunde arbetsgruppen dér arbetsmodellen har anvants.

Arbetsgruppens uppgift har varit att:
e gobra en litteraturdversikt éver aktuell forskning och erfarenhetsbaserade resultat avseende tidiga
kommunikations- och sprakinsatser till férskolebarn inom barnhabilitering,
o utifran 6verenskomna kriterier kritiskt granska de utvarderingar och studier som publicerats,
e paett lattfattligt satt gora erhallna resultat tillgangliga i en rapport.

Rapporten var fardig i februari 2011 och fran april 2011 finns den presenterad via databasen
www.habiliteringschefer.se

Foreningen Sveriges Habiliteringschefer stéller sig bakom de rekommendationer som
arbetsgruppen lagt fram. Rapporten bidrar till en férdjupad kunskap.

Ett stort tack till Anna Blomgren, Ruth Breivik, Barbara Eberhart, Jessika Forsberg,

Lena Nilsson, Maria Nolemo och Gunilla Thunberg for att ni med lust, energi och stort
engagemang har gripit er an uppgiften. Genom er granskning tydliggors ocksa behovet av
fortsatta studier for att sékra en habilitering pa séker grund.

Goteborg 2011-04-04

Anna Kageson
Styrgruppen Evidensbaserad habilitering
Foreningen Sveriges Habiliteringschefer


http://www.habiliteringschefer.se/
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1 Inledning

Denna rapport har tagits fram inom ramen for det nationella projektet Evidensbaserad habilitering
— EBH som initierats av Foreningen Sveriges Habiliteringschefer. Rapporten riktar sig framfor
allt till yrkesverksamma inom barn- och ungdomshabilitering.

En arbetsgrupp har granskat evidens med avseende pa insatser till barn 0-6 ar med
funktionsnedsattning dar forvantade eller konstaterade kommunikationssvarigheter foreligger.
Huvudfokus har legat pa insatser for barn pa tidig spraklig utvecklingsniva.

Arbetsgruppen bestar av:

Gunilla Thunberg, logoped och fil dr, Véstra Gotalandsregionen

Anna Faldt (fd Blomgren), logoped, Landstinget i Uppsala lan. Tidigare Jamtlands lans landsting
och Varmlands lans landsting).

Barbara Eberhart, logoped, Vasterbottens lans landsting

Jessika Forsberg, logoped, Region Skane

Lena Nilsson, logoped, Landstinget i Uppsala lan

Maria Nolemo, logoped, Landstinget VVastmanland

Tidigare deltog ocksa:

Ruth Breivik, specialpedagog, Dalarnas landsting (fram till juni 2010)

Gunilla Thunberg ar sammankallande och ansvarig for gruppen. Anna Kageson respektive
Margareta Nilsson har fungerat som kontakt med styrelsen for Féreningen Sveriges
habiliteringschefer. Arbetet finansierades av arbetsgruppens enskilda arbetsgivare. Ingen
finansiering utdver detta forekom och inga intressekonflikter kan anses foreligga.

Den forsta rapporten som baserades pa 82 studier publicerades i april 2011. Arbetsgruppen hade
da traffats vid nio tva-dagars-maéten och daremellan arbetat pa hemorten. | oktober 2012
publicerades den forsta uppdaterade rapporten déar 24 publikationer tillkom och i december 2014
tillfordes resultaten av ytterligare 18 studier. | denna uppdatering tillkommer ytterligare 31
studier. Resultaten har vagts samman med de tidigare resultaten och for varje uppdatering lett
fram till nagra revideringar i rekommendationsavsnittet och en ny sammanfattning. For att
underlatta lasning och for att kunna fa en uppfattning om varje uppdatering, har vi valt att
rapportera resultaten for dessa under varsitt eget avsnitt i kapitel 4 ”Uppdateringar”.

Forutom andring av inledning, sammanfattning, rekommendationer och tillagg av
uppdateringsavsnitten ar rapporten oférandrad sedan 2010. Bakgrundsdelen beskriver olika
teorier kring kommunikations- och sprakutveckling och de problem som é&r vanliga da barnet har
funktionsnedséttning. Harefter ger gruppen en oversiktlig beskrivning av vanliga insatser med
avseende pa tidig kommunikations- och sprakformaga inom svensk habiliteringsverksamhet (som
den sag ut 2010). | metoddelen presenteras gruppens arbetsgang, teoretiska underlag och
arbetsmetod och fragestallningen tydliggdrs. Utifran fragestéllningens olika delkomponenter samt
de storre interventionsomraden som identifierats presenteras resultaten och de studier som tjanat
som underlag vid evidensgranskningen. I diskussionsdelen knyts de olika delarna samman och
diskuteras utifran gruppens fragestéllning och med syfte att utgora en tydlig grund till rapportens
rekommendationer. Inom omradet sprak och kommunikation &r terminologin svar och ymnig. Till
lasarens hjalp har vi darfor gjort en ordlista som aterfinns fore bakgrundsavsnittet.



2 Sammanfattning

Denna rapport presenterar evidens for insatser till barn i forskolealdern pa tidig kommunikativ
niva med syfte att ge rekommendationer till svensk habiliteringsverksamhet. Utifran en
formulerad fiktiv fragestallning har gruppen utfort sokningar i vetenskapliga databaser. Nagra
svenska rapporter och magisterarbeten har ocksa inkluderats i granskningen. Artiklarna
evidensgraderades enligt tre system: Schlosser, Golper, Nordenstrom. Schlossers har varit det
viktigaste da det ar anpassat for interventioner riktade till personer med kommunikativ
funktionsnedséattning. Sammantaget har 155 studier granskats varav 49 ar oversiktsartiklar och
106 primarstudier. Den vetenskapliga kvaliteten i dessa studier varierar men inom flera omraden
aterfinns god eller mattligt god evidens. | uppdateringarna finns fler vélkontrollerade studier.
Flest studier ar gjorda pa barn med autismspektrumtillstand och darefter utvecklingsstérning. Det
finns sdémre evidensunderlag nar det galler tidiga kommunikationsinsatser till barn med
rorelsehinder.

Resultaten visar att indirekta insatser i form av utbildning och/eller handledning till foraldrar pa
ganska kort tid kan ge pataglig effekt i form av forbattrat samspel mellan barn och foralder samt i
vissa fall aven en 6kad kommunikativ och spraklig utveckling hos barnet. For att d&ven kunna se
tydliga resultat pa barnets formaga att kommunicera ges battre effekt om foréaldrautbildning
kombineras med individuell handledning till familjen dar terapeuten kan arbeta med barnet och
vara modell for foraldern. Evidens visar att kommunikationsinsatserna bor genomforas i
vardagligt samspel och i lekaktiviteter som utgar fran barnets motivation, intresse och
kommunikativa utvecklingsniva (sk. barnfokuserad typ). Flera nya och vélgjorda studier av dessa
socio-kommunikativa interventioner visar pa mycket goda resultat, bade pa kort sikt och langre
(uppfoljning efter 6 ar). De behover inte heller vara hogintensiva. Nar barnet har kommit langre i
sin sprakutveckling har manualbaserad traning i discrete trial-format visat sig ge effektiva och
varaktiga resultat.

Innehallet i insatserna till de barn som befinner sig tidigt i sin utveckling bor inriktas pa
grundlaggande kommunikativa fardigheter sa som imitation, samordnad/delad uppmarksamhet
och férmaga att tolka och anvanda symboler. Harefter sker en 6vergang till traning av sprak, tal
och mer avancerade kommunikativa formagor. Det finns nu stark evidens for att foraldrars
inldrning och anvéndning av responsiv kommunikationsstil ar starkt kopplad till utveckling av
grundldggande kommunikativa fardigheter (exempelvis samordnad uppmarksamhet) som
predicerar senare spraklig formaga. Inlarning av responsiv kommunikation &r darfor viktigast
tidigt i utvecklingen.

En stor andel av de studier vi granskat behandlar AKK-insatser. Flera haller hog kvalitet. Dessa
visar att barn pa tidig kommunikativ niva ska erbjudas AKK-insatser. AKK-insatser underlattar
den omedelbara kommunikationen, minskar problemskapande beteende samt stimulerar
utveckling av sprak och tal. Ingen evidens finns for att AKK-insatser hammar sprak- och
talutveckling, tvartom finns nu beldgg for att AKK kan stimulera talutveckling. Det finns inget
tydligt basta AKK-satt for tidig introduktion utan saval bilder, tecken som talande hjalpmedel kan
med framgang presenteras mycket tidigt och anvandas funktionellt av barnet. Det béasta forefaller
vara om barnet kan erbjudas flera AKK-sétt samtidigt, sk.multimodala insatser. Studierna som
inkluderar anvandning av surfplatta 6kar och visar pa goda resultat. Oavsett AKK-sétt tycks det
vara viktigt att omgivningen ocksa anvander AKK till barnet for att stodja forstaelse och for att
vara modell i samspelet.



Med utgangspunkt i resultaten foreslas en svensk modell for tidig kommunikationsintervention.
Vi ser inget behov av att inféra nagra nya program/modeller utifran var genomgang da alla
evidensbaserade insatser finns representerade inom svensk barnhabilitering pa en generell basis.
Dock bor innehall, upplagg och rutiner inom férekommande interventionsprogram sasom
Karlstadmodellen, IBT/TBA och AKK-insatser, ses éver och vid behov anpassas utifran
rapportens rekommendationer. | de fall utbildning eller handledning i responsiv
kommunikationsstil (exempelvis Hanen, AKKtiv, Marte Meo) inte finns inom habiliteringen bor
sadan startas. Eftersom responsiva kommunikationsstrategier har sa stark evidens bar all
habiliteringspersonal kénna till dessa for att sjalva kunna anvénda dem i sin egen kommunikation
med habiliteringens patienter.



3 Rekommendationer

Barn i forskolealdern med funktionsnedséttning som befinner sig pa en tidig kommunikativ och
spraklig niva (dvs motsvarande en spraklig utvecklingsalder under 3 ar) bor fa
habiliteringsinsatser som innefattar:

1. En kombination av indirekta och direkta insatser. Manga studier, varav flera med hog
evidensgrad, visar att barnets utveckling blir storre da indirekta insatser i form av
utbildnings- och handledningsinsatser givna till foréldrar kombineras med direkta insatser
till barnet. Kombinationen mellan handledning och barnfokuserade naturalistiska insatser
ar vanlig i senare studier (varav fler med hdg evidensgrad) och ger stort positivt utfall.

2. De indirekta insatserna bor innefatta utbildning/handledning till foraldrar i
kommunikation, responsiv kommunikationsstil och beteendemodifierande strategier
i naturlig interaktion och miljo. Flera studier, varav nagra med hog evidensgrad och
flera med mattlig, visar att foraldrar som far utbildning i grupp kan lara sig anvanda
responsiva strategier och AKK (Alternativ och Kompletterande Kommunikation). Ett
flertal studier, med hdg evidensgrad, visar att nar foraldrarna 6kar sin anvandning av
responsiva och beteendemodifierande strategier forbattras samspelet mellan barnet och
foraldern. Flera studier visar ocksa att barnets utveckling paverkas, framst med avseende
pa tidiga kommunikativa fardigheter (exempelvis samordnad uppméarksamhet) och
sprakforstaelse.

3. Direkta insatser av barnfokuserad och naturalistisk typ. Insatserna ska fokusera pa
utveckling av grundlaggande kommunikativa fardigheter sasom imitation,
samordnad/delad uppmarksamhet samt forstaelse for och anvandning av symboler (tal,
bilder, tecken). Insatserna bor ges under naturlig interaktion helst i vardagsmiljé och med
utgangspunkt fran barnets intresse och lek. | flera av de senare publicerade studierna lyfts
lekens betydelse och sambandet mellan kommunikations- och lekutveckling.
Barnfokuserade insatser med fokus pa funktionell kommunikation ger mer besténdig effekt
och kan i hogre grad generaliseras till andra aktiviteter.

4. Insatser erbjudna under ett langre tidsperspektiv och/eller med regelbunden
uppféljning. Flera studier, dven dessa med hog evidensgrad, pekar pa att signifikant
positiva effekter av insatser av olika typ (Intensiv beteendeterapi (IBT), AKK-insatser,
foraldrautbildning i responsiv kommunikationsstil) har en tendens att avta/férsvinna pa
langre sikt om de inte foljs upp. Barnfokuserade insatser (ovan) ar dock mer bestandiga
och har i en studie visat sig kunna minska autismsymtom signifikant, dven 6 ar efter



genomfdrande. En nyligen publicerad studie visar att intensitet i en mer klassisk
bemarkelse (antal avgransade traningstimmar) inte ar av avgorande betydelse for effekten
av insatsen. Flera av de interventioner som beforskas i de senare studierna ar
upplagda sa att intensiteten blir hdg genom att omgivningen givits stéd/handledning i
att genomfora insatserna inom ramen for vardagligt naturligt samspel. Faktorer sa
som foraldrarnas engagemang och séatt att utfora strategierna forefaller ocksa vara viktiga
faktorer for framgang.

. Tillgang till AKK sa tidigt som mojligt. Det finns ingen lagsta utvecklingsalder for
AKK. Ett stort antal studier, varav flera med hog evidens, visar att tillgang till AKK
underlattar den omedelbara kommunikationen. Evidens finns for att AKK stimulerar
talutveckling (inga belégg finns for att AKK hdmmar talutveckling). Evidens finns dven
for att AKK-insatser minskar problemskapande beteende. AKK-insatser forefaller fa
snabbare och battre effekt om de foregatts av foraldrautbildning i responsiva strategier
samt om personerna i barnets omgivning sjéalva ocksa anvéander aktuella
kommunikationssatt och hjalpmedel i samspel med barnet.

Evidens med avseende pa barn pa tidig kommunikativ niva och AKK pekar mot
anvéandning av:

a. Multimodal AKK dvs innefatta anvandning av mer an ett AKK-satt. Alla
huvudsakliga AKK-stt: konkreta foremal, tecken, bilder/grafiska symboler och
talande hjalpmedel (inklusive surfplattor), fungerar bra som stod for barn pa tidig
kommunikationsniva. Evidensen pekar dock mot att barnet bor erbjudas flera
AKK-sitt ocksa mot bakgrunden att man fran borjan séllan vet vad som kommer
att fungera bast for barnet, med olika personer och i olika situationer. Flera
forskningsstudier visar att barn oavsett funktionsnedséttning kan ha preferenser for
olika AKK-satt och att de har formaga att vélja och valja bort om de ges majlighet
till detta, vilket ocksa galler surfplatta.

b. PECS (Picture Exchange Communication System) ar en effektiv AKK-metod
for barn pa en tidig kommunikativ niva, oavsett diagnos. Det finns stark
evidens for att PECS har en positiv effekt pa samspel och beteende, 6kar
funktionell kommunikation, paskyndar utvecklingen av formagan att uttrycka sig
och ta kommunikativa initiativ. Evidensen ror framst de forsta stegen (1-3) i
PECS-metoden.

c. Talande hjalpmedel och kommunikation med bilder/symboler: Det finns god
evidens for att bilder/symboler som presenteras tillsammans med
ljudaterkoppling pa talande hjalpmedel paskyndar inlarningen, i synnerhet
vid anvandning av surfplatta. Med avseende pa bildkommunikation finns ingen
evidens for vilken typ av bild/symbolsystem som &r bast men allmént kan ségas att
ju mer naturtrogna bilder/symboler ar, desto fortare gar de att lara. Forskolebarn
lar sig snabbast att hitta symboler da de finns néara varandra eller organiseras
situationellt i samma visuella scen. Flera studier/forskare lyfter vikten av att
anvéanda aktuell kunskap om sprakutveckling. Detta innebar att barnet redan fran
borjan exponeras for en rik AKK-vokabuldr med olika kommunikativa funktioner
och sprakliga kategorier dvs. att det sa kallade sprakbadet inte endast sker med tal,
utan ocksa med AKK.



d. Ett natverksbaserat arbetssatt dar malen formuleras pa aktivitets- och
delaktighetsniva. Omgivningen har en viktig roll i tidiga AKK-insatser. Bast
resultat uppnas om man arbetar med natverket kring barnet for att stétta dem att
erbjuda en kommunikativ miljé med hog responsivitet. Kontinuerligt stod till
natverket kravs eftersom evidens finns for att effekterna av AKK-insatserna avtar
nar det kontinuerliga stodet upphor.

Detta skulle tala for att barnet i rapportens fiktiva fallbeskrivning skulle erbjudas
intervention enligt modellen i figur 1.

Figur 1. Forslag till modell for insatser till férskolebarn med funktionsnedséttning pa en tidig
kommunikativ utvecklingsniva.
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4 Uppdateringar

4.1 Uppdatering 2017

411 Metod

Denna uppdatering baseras i vasentligt pa litteratursokningar gjorda i april-maj 2016.
Litteratursokningen gjordes utifran de sokord som anvéndes i den ursprungliga rapporten. Som
tidigare erholls flest traffar genom sokning i databasen CINAHL. Nagra studier hittade gruppen
pa annat satt. De identifierade studierna fordelades for lasning och granskning mellan deltagarna.
Varje studie granskades av tva personer. | augusti 2016 traffades gruppen for ett tvadagarsmote
da alla studier presenterades och granskningsformular respektive graderingar diskuterades i
helgrupp. Harefter ssmmanfattades resultaten och rekommendationerna reviderades.

4.1.2 Resultat och diskussion

31 studier tillfors resultaten och evidenssammanstéllningen. 27 var primarstudier och 4
oversiktsstudier. 14 av studierna avsag barn med autismspektrumtillstand, 5 barn med
utvecklingsstorning och de dvriga 12 hade barn med kommunikationssvarigheter allméant i fokus.

Av de 31 tillforda studierna ror 15 AKK-insatser, 10 indirekta insatser, 6 direkta insatser. Manga
av de interventioner som granskats i de senare uppdateringarna innefattar en kombination av
indirekta och direkta insatser. Det ar da vanligt att terapeuten arbetar direkt med barnet
tillsammans med foéraldern som en del av handledningen till féréldern och som sedan ska
anvanda de dvade strategierna i vardagssamspelet. Inom denna kategori av insatser, och studier
av dessa, aterfinns flertalet inom omradet tidiga insatser till barn med autismspektrumtillstand.
Fokus ligger pa anvandning av framforallt responsiva kommunikationsstrategier men ocksa pa
miljomodifierande barnfokuserade inlarningsstrategier och interventionerna bendmns allt oftare
som ”socio-kommunikativa”. Studierna ar i flera fall av mycket god kvalitet och innefattar
tdmligen stora barngrupper. Allt oftare mats de variabler som &r i huvudfokus for interventionen t
ex samordnad uppmarksamhet och responsiv kommunikation, snarare &n begavning, tal eller grad
av autism. Denna typ av intervention har nu visat sig att pa lang sikt (6 ar efter insatsen) reducera
grad av autism signifikant (matt med ADOS) (Pickles et al., 2016). | en studie med hdg
evidensgrad konstateras dessutom ett positivt samband mellan féralderns responsiva
kommunikation och utveckling av samordnad uppméarksamhet hos barnet (Shire, Gulsrud &
Kasari, 2016). | flera studier inhdmtas ocksa asikter fran foraldrarna, vilket 6kar den sociala
validiteten. Behandlingstrohet rapporteras nastan alltid. Dessa studier starker sammantaget
trenden fran de tva tidigare uppdateringarna i denna EBH-rapport (2012, 2013). Med annu storre
sakerhet an tidigare kan vi darfor nu séga att foraldrar till barn med autismspektrumtillstand pa en
tidig kommunikativ niva skall erbjudas utbildning och handledning i anvandning av
kommunikativa strategier, i synnerhet responsiv kommunikationsstil.

Nagra av ovanstaende studier forsoker ocksa fordjupa kunskapen nar det galler socio-
kommunikativ intervention. Forutom samband mellan responsiv kommunikation och samordnad
uppmarksamhet (enligt ovan), sa starks den tidigare tendensen som vi tidigare rapporterat om,
namligen att anvandning av responsiv kommunikation férefaller vara viktigast/ger storst effekt pa
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barn pa en tidigare kommunikativ niva (forspraklig niva). Over huvud taget ar barnen i de nyare
studierna kring tidiga insatser yngre och programmen verkar da ha annu storre positiv effekt
(Devescovi et al., 2016; Zwaigenbaum et al., 2015). Det &r inte alltid barnen haft en faststalld
diagnos utan insatsen ges mot bakgrund av de socio-kommunikativa svarigheterna.

En annan viktig variabel &r intensitet i intervention. Tva studier pekar mot att familjer dar barnen
ar pa en tidigare kommunikativ niva hade mindre nytta av en mer hogintensiv insats (Devescovi
et al., 2016; Fey, Yoder, Warren & Bredin-Oja, 2013). En liten men valgjord studie visade
mycket goda resultat for en insats dar assistenter till barn med omfattande
kommunikationssvarigheter fick webb-undervisning kombinerat med handledning i lekgrupp
med barnen narvarande (Douglas, McNaughton & Light, 2013).

Nér det galler AKK &r kanske den viktigaste trenden i denna uppdatering de fortsatta iPad-
studierna och bland dessa, jamforelser med andra AKK-sétt, fr a PECS. Tendensen fran
foregaende uppdatering (2013-14) haller i sig och starks, namligen att iPad fungerar lika bra, eller
béattre &n PECS (Agius & Vance, 2016; Alzreyer, Banda & Koul, 2014; Ganz, Hong & Goodwyn,
2013). En del barn och familjer féredrar anda PECS, medan flertalet valjer iPad (Agius & Vance,
2016). En kommentar som var grupp har nar de géller dessa jamforande studier ar att metoderna
for inlarningen oftast utgar fran PECS-metodik (med 6verrackning). Detta forefaller mycket
onaturligt, i synnerhet som nastan alla barn ser andra manniskor anvanda iPad pa annat satt (och
sannolikt sjalva redan gor det). Saledes sanks den externa validiteten (Agius & Vance, 2016)
enligt var beddmning och vart antagande &r att resultaten for iPad hade blivit &nnu starkare om de
anvants pa ett naturligt satt. Over huvud taget forvanas vi 6ver att AKK-intervention i
forskningsstudier, dven nar det géller barn med autism i de studier som ingatt i denna granskning,
pafallande ofta ar av vuxenstyrd typ, trots att barnfokuserade insatser ar vanliga i praktiken. En
annan rekommendation som stérks &r att personer i omgivningen bor anvanda AKK i samspelet
med och till barnet. En valgjord meta-analys tillfors i denna uppdatering som lyfter betydelsen av
sa kallat pekprat eller Aided Language Modeling i AKK-intervention, bade for att stodja
forstaelse och att komma igang att anvanda bilder/talande hjalpmedel i naturligt samspel
(Sennott, Light & McNaughton, 2016). | ytterligare en valkontrollerad studie av tre barn med
omfattande svarigheter pavisas ocksa effekten av pekprat, samtidigt som forfattarna resonerar
kring att barn med mer omfattande kommunikativa svarigheter ocksa kan vara i behov av
ytterligare stod for att komma igang med sjalvstandig anvandning av symboler (Solomon-Rice &
Soto, 2014). Avslutningsvis vill lyfta en ytterligare artikel som publicerats pa grundval av den
randomiserade gruppstudie som forskargruppen vid Georgia State University utfort. Har kunde
man se att de tva foraldragrupper vars barn fatt olika typer av AKK-insatser uppfattade sina barn
som mer kommunikativa och kompetenta jamfort med en grupp foraldrar vars barn far taltraning
(Romski et al., 2011).
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4.2 Uppdatering 2013

421 Metod

Denna uppdatering baseras pa litteratursokningar gjorda i juni och augusti 2013.
Litteratursokningen gjordes utifran de sokord som anvéndes i den ursprungliga rapporten. Som
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tidigare erholls flest traffar genom sokning i databasen CINAHL. Nagra studier hittade gruppen
pa annat satt. De identifierade studierna férdelades for lasning och granskning mellan deltagarna.
Varje studie granskades av tva personer. | slutet av augusti traffades gruppen for ett
tvadagarsmote da alla studier presenterades och granskningsformular respektive graderingar
diskuterades i helgrupp. Harefter ssmmanfattades resultaten och rekommendationerna
reviderades. Nagra (sju) av de fran borjan granskade studierna ansags falla utanfor ramen for att
inga i evidenssammanstéllningen men anda innehalla vardefulla resultat med relevans for tidig
kommunikationsintervention. Gruppen beslutade darfor att rapportera dessa resultat nedan under
en sirskild rubrik ”Ovrigt 4.2.4”.

4.2.2 Resultat och diskussion

18 studier tillfors resultaten och evidenssammanstéllningen. 12 var primarstudier och 6
oversiktsstudier. 12 av studierna avsag barn med autismspektrumtillstand, en barn med Downs
syndrom och de 6vriga fem hade barn med kommunikationssvarigheter allmant i fokus. Tre av de
tillforda artiklarna rapporterar resultaten fran studier som redan tidigare inkluderats i
granskningen. Dock har de anda inkluderats eftersom de starker de tidigare rapporterade
resultaten. | tva av fallen ror det sig om svenska magisterarbeten dar data adderats till de tidigare
gjorda studierna och darefter publicerats i vetenskapliga tidskrifter (Broberg, Ferm & Thunberg,
2012; Ferm, Andersson, Broberg, Liljegren & Thunberg, 2011).

Atta av de 18 studierna rér AKK-intervention. Det nya och spannande hér &r att surfplattor
anvands i halften av dessa studier (Light &McNaughton, 2012; Lorah et al., 2013; Schlosser et al
& van der Meer et al.,2012). Resultaten ser lovande ut da det forefaller som om barn pa en tidig
kommunikativ mycket snabbt kan lara sig anvanda surfplattor med kommunikationsappar i
funktionellt samspel. Da studierna endast rér nagra fa barn gar det annu inte att generalisera
resultaten men tendensen ar att det gar fortare att lara sig anvanda en surfplatta dn bade PECS och
tecken som AKK. Aven om barn snabbt forstar hur en surfplatta kan anvandas kommunikativt
och kan generalisera anvandningen sa pavisas i ett par av studierna att det inte ar sjalvskrivet att
barnen véljer detta kommunikationssatt/hjalpmedel, enstaka barn kan foredra konkret
bildéverrackning aven om de lart sig surfplattan snabbare (Lorah et al., 2013). | dessa studier
patalar man vikten av att prova olika kommunikataionssatt och lata barnen vara delaktiga i att
valja. Man visar ocksa tydligt att det ar fullt mojligt att fa fram vilka preferenser som barn pa en
tidig kommunikativ har nér det galler kommunikation (Lorah et al., 2013; van der Meer et al.,
2012). I van der Meer et als fina jamférande studie bekraftas den tidigare visade tendensen att
tecken som AKK tar nagot langre tid att lara in jamfort med andra AKK-satt. Vidare bekréaftas att
en relativt sett lagintensiv AKK-insats pa kort tid kan ge en pataglig forandring i
kommunikationen.

| en av surfplatte-studierna jamfors att anvénda bild respektive film for att lara sig prepositioner
(Schlosser et al., 2013). Denna studie &r viktig eftersom film som AKK genom surfplattornas
intag ar en ny i princip outforskad mojlighet. Resultatet i denna studie visar att barnen (med
Autism) hade mycket svart att lara sig prepositioner med talade instruktioner och att stod i form
av film eller bild/foto gjorde att barnen ganska snabbt kunde ldra prepositionerna i experimentet.
Det fanns inga signifikanta skillnader vad galler foto eller film. Detta ar dock nagot som maste
utforskas vidare eftersom endast tre barn ingick i denna studie, konstaterar forfattarna.
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Nér det galler anvandning av ny teknik och annat kommunikationsstod rekommenderas varmt
Light & Beukelmans 6versiktsstudie om kommunikationsstdd (2012). Har sammanfattas en
mangd viktig kunskap nér det galler AKK bade allméant och ny teknik i synnerhet.

En mycket viktig studie inom AKK-omradet i denna uppdatering ar en Gversiktsstudie med
ingaende meta-analys av AKK-insatsers effekt pa problemskapande beteende. I studien ingar hela
54 artiklar féar resultaten analyserats statistiskt. Resultaten visar att AKK minskar
problemskapande beteende for personer med olika typ och grad av funktionsnedsattning och &ven
i olika miljoer (hem, skola klinik), Effekten &r totalt sett mattlig men storre for yngre personer
och personer som kommit langre i sin sprakutveckling.

Slutligen aterfinns ytterligare nagra studier dar PECS anvands. En ny meta-analys av effekter av
PECS (Flippin, Reszka & Watson, 2010) kommer fram till ett ndgot mindre positivt resultat 4n
tidigare motsvarande studier. | studien konstateras att PECS ger en liten till mattlig effekt pa
kommunikation och en liten positiv effekt pa anvandning av tal. | de ovan namnda studierna dar
PECS jamfors med andra metoder kan man ocksa konstatera mer mattliga resultat &ven om det
som namnts ovan &r viktigt att belysa att metoden verkar passa bra for vissa barn som valjer den
framfor t ex. surfplatta.

Tva av de 18 studierna ror specifikt utvéardering av foraldrautbildning om kommunikation. Dessa
utgors av de ovan tva namnda svenska studierna dar AKKtiv Komlgang utvérderas (Broberg,
Ferm & Thunberg, 2012; Ferm, Andersson, Broberg, Liljegren & Thunberg, 2011). Resultaten &r
desamma som i tidigare redovisade magisterarbeten (Andersson, 2009 samt Lennartsson &
Sorensson, 2010) men i bada studierna har datamangd och/eller analys utvidgats. | Ferm et al
framkommer bade i det omfattande enkatmaterialet samt i intervjuer att bade foraldrar och
kursledare ar mycket ndjda med kursen och att foraldrarna uppfattar en positiv forandring i
samspelet med barnet. | Broberg et al. beskrivs det bedémningsinstrument for responsiv
kommunikationsstil som utvecklats och det positiva resultatet av den provning som gjorts pa 43
foréldrar.

De Ovriga atta studierna avser forskning av direkta barninsatser. Trenden fran foregaende
uppdatering, namligen att merparten av interventionerna for malgruppen ar barninriktade, haller i
sig. Det vill saga i flertalet av studierna innebar interventionen att familjen far handledning i
hemmet och att terapeuten/forskaren & modell och inom ramen for lek visar de strategier som
familjen skall arbeta med/tanka pa i samspelet med barnet. Resultaten bygger pa de tidigare och
ar fortsatt mycket positiva: pa kort sikt uppnas avsevarda och goda effekter. Framforallt marks
effekterna pa funktionell kommunikation dvs. pa aktivitets- och delaktighetsniva. Nar det galler
test/utvardering pa funktionsniva som avser 1Q och sprakliga fardigheter kan signifikanta
skillnader inte uppmatas. Dessa resultat star ikonstrat till den enda studie som utvérderar
vuxentyrda didaktiska insatser. Har syns endast en svag effekt av insatsen vid skattning av
adaptivt beteende, sarskilt socialt samspel medan effekten pa IQ och sprakliga tester ar storre
(Reichow, Barton & Hume, 2012). Barnen i denna studie &r dock nagot &ldre an i flera av
studierna som avser barnfokuserade insatser, vilket kan forklara en del av skillnaderna. Dessa
resultat gar dock val i linje med de tva tidigare granskningsomgangarna i denna rapport varfor
rekommendationen att barn pa tidig kommunikativ niva skall ha insatser som integreras i lek och
vardag och utformas med utgangspunkt fran deras kommunikationsniva star pa ett allt starkare
underlag. | flera av studierna fokuseras lekens betydelse och i en meta-analys av Lieberman &
Yoder (2012) pavisas ett starkt samband mellan lek- och kommunikationsutveckling: dvs
lekbaserade interventioner ger effekt pa kommunikationsutveckling och
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kommunikationsintervention ger effekt pa lekutveckling. | denna studie patalas vikten av att i
hogre grad fokusera lekférmaga i intervention och forskning: att lek i sig har ett egenvérde som
alltfor séllan lyfts nar det galler barn med funktionsnedséttning.

| flera av studierna lyfts omradet responsiv kommunikation och i Aldred, Green, Emsley &
McConachie (2011) gors en fordjupad analys av resultaten i en studie publicerad 2008 av samma
forfattare och som ingick i denna rapports forsta granskningsomgang (Aldred et al, 2008). Genom
korrelationsanalyser kunde nu forskargruppen sékerstélla att det specifikt var interventionen dvs
foraldrarnas 6kade anvandning av omedelbar respons pa barnets kommunikation, som paverkade
barnens positiva kommunikationsutveckling.

Auvslutningsvis aterfinns en imponerande och lasvard 6versiktsstudie av tidiga
kommunikationsinsatser generellt (dock ej hogt rankad studie evidensmaéssigt) (Kaiser & Roberts,
2011). Forfattarna sammanfattar forskning om tidig kommunikationsintervention och ger
prinipiella rekommendationer i linje med denna rapport och viktiga forslag till framtida
forskning.
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4.2.4 Ovrigt

Som namnts ovan utgor detta avsnitt en redovisning av studier som granskats men som faller
strax utanfor ramen for denna rapports syfte. Studierna bedémdes &anda vara av kliniskt vérde
varfor granskningsformularen pa detta séatt tillgangliggors for den som sa 6nskar. For att
underlatta lasningen och for att hitta eventuella studier av intersse aterfinns under varje referens
en kort beskrivning av varje studie.
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Communication Devies: A State of the Art Review Folia Phoniatrica et Logopedica, 64, 137-
144:

Oversikt av 65 studier som behandlar anvandning av hégteknologisk AKK. En del intressanta
resultat som visar pa positiv effekt och pa samma niva som lagteknlogisk AKK.

Baxter, S., Enderby, P., Evans, P.& Judge, S. (2012). Barriers and facilitators to the use of high-
technology augmentative and alternative communication devices: a systematic review and
qualitative synthesis. International Journal of Language & Communication Disorders, 47, 2,
115-129:

Oversikt av 27 studier dar fordelar och nackdelar med higteknologisk AKK beskrivs med syfte
att utveckla anvandning av och l&ra oss mer om hogteknologisk AKK. Vikten av teknisk och
logopedisk support samt stod till natverket lyfts fram liksom hur mcyket néatverket runt personen
anvénder hjalpmedlet.

Binger, C., Kent-Walsh, J., Berens, J., Del Campo, S., & Rivera, D. (2008). Teaching Latino
parents to support the multi-symbol message productions of their children who require AAC.
AAC: Augmentative & Alternative Communication, 24(4), 323-338:

Fokusgruppsstudie och experimentell fallstudie av tre flersprakiga barn med grav sprakstorning.
Intressant intervention med fokus pa AKK-stédd sagobokslasning. Positiva resultat. En av fa
studier med flersprakigt perspektiv.

Brown, J., A., Woods, J., J. (2013). Evaluation of a Multicomponent Online Communication
Professional Development Program for Early Interventionists. Journal of Early Intervention 34
(4), s 222-242.:

Prelimin&r utvéardering av webb-baserad utbildning om tidig kommunikationsintervention.
Intressant upplégg och fina resultat dar personerna (pedagoger) som gick utbildningen ¢kade sina
kunskaper och utvecklade sin formaga att handleda familjerna.

Finke, E. H., & Quinn, E. (2012). Perceptions of Communication Style and Influences on
Intervention Practices for Young Children with AAC Needs. AAC: Augmentative & Alternative
Communication, 28(2), 117-126. doi:10.3109/07434618.2012.677959:

Enkatundersokning av 89 amerikanska forskolelogopeders uppfattning om hur barnens
kommunikationsstil eventuellt paverakr en AKK-insats. Hypotesen &r att det &r latt att skapa en
negativ spiral dar passiva barn férse med en sndvare repertoir av kommunikativa funktioner.
Logopederna bekraftar inte helt, men delvis detta i sina svar.

Lindsay, S. (2010) Perceptions of health care workers prescribing augmentative and alternative
communication devices to children. Disability & Rehabilitation: Assistive Technology 5(3): 209-
222:

Semistrukturerade intervjuer med 11 forskrivare av hogteknologiska kommunikationshjalpmedel.
Det framkommer att det finns manga hinder och problem med dessa hjalpmedel (gjordes innan
surfplattorna kom).

Wilkinson, K., Light. J. & Drager, K. (2012). Considerations for the Composition of Visual
Scene Displays: Potentional Contributions of Information from Visual and Cognitive Sciences.
Augmentative and Alternative Communication, 28 (3), 137-147:

Mycket intressant artikel om vad man skall tanka pa, utifran forskning inom
kognitionsvetenskapen , om man vill arbeta med visuella scener i kommunikationshjalpmedel.
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Rekommenderas varmt till den som vill prova detta nya spannande sétt att konstruera vokabulér
och system.
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4.3 Uppdatering 2012
4.3.1 Metod

Denna uppdatering baseras pa litteratursokningar gjorda november-december 2011.
Litteratursokningen gjordes utifran de sokord som anvandes i den ursprungliga rapporten. Som
tidigare erholls flest traffar genom sékning i databasen CINAHL. Nagra studier hittade gruppen
pa annat satt. De 24 identifierade studierna fordelades for lasning och granskning mellan
deltagarna. Varje studie granskades av tva personer. | februari traffades gruppen for ett
tvadagarsmote. Alla studier och granskningsresultat ventilerades da i helgrupp. Harefter
sammanfattades resultaten och rekommendationerna reviderades.

4.3.2 Resultat och diskussion

24 studier bedémdes vara relevanta for rapporten. 17 var primarstudier och 7 dversiktsstudier. 13
av studierna avsag barn med autismspektrumtillstand, 6 barn med utvecklingsstérning och 2 barn
med rorelsehinder.

Den vetenskapliga kvaliteten var 6verlag hogre an i studierna i den ursprungliga rapporten fran
2011. Fyra av studierna var t ex RCT-studier och sex valgjorda randomiserade gruppstudier men
utan kontrollgrupp. Flera studier rapporterade kontroll av behandlingstrohet dvs. att t ex
foraldrarna faktiskt utforde insatserna sa som var avsett. Validiteten var hdgre ocksa for att
utvarderingsmetoderna var mer relevanta med avseende pa 6nskat beteende och forandring i
vardag. T ex anvandes 1Q som effektmatt i endast nagra studier. Flera studier beskiver ocksa att
de medvetet valt bort 1Q som effektmatt eftersom det inte kan goras pa ett bra séatt med barn pa
tidig kommunikativ niva samt inte mater de formagor som avses att tranas i insatsen. Den sociala
och ekologiska validiteten bedémdes 6verlag vara hogre eftersom flera av insatserna
genomfordes i hemmet och/eller pa klinik samt att intensitet och innehall bedémdes vara rimliga
och relevanta utifran svenska forhallanden.

Flera studier avser alltsa utvardering av insatser som innebar en kombination av direkt traning till
barnet respektive handledning till familjen. Insatsen ges i hemmet och/eller kombineras med
besok pa klinik och/eller en grupp med andra familjer. Insatserna ar av barnfokuserad typ dar
terapeuten foljer barnets intressefokus och utfors inom ramen for naturligt samspel och lek dar
terapeuten anvander olika strategier som skall stodja utvecklingen av de formagor som ar i fokus
for tréning. Samtidigt som terapeuten ger traningsinsatsen agerar han/hon modell for féraldern
och ger i flera fall ocksa konkret handledning till foraldern. I tre av studierna kombineras denna
insats med utbildning i grupp. Flera av forfattarna och i synnerhet Woods, Wilcox, Friedman och
Murch (2011) ser ett behov av och en trend i att interventionerna flyttar ut fran klinikerna till
barnens naturliga miljo och anpassas till familjernas forutsattningar och 6nskemal.

Forutom tendensen att en direkt traningsinsats kombineras med handledning ser vi vidare att
element fran olika behandlingstraditioner/teorier kombineras. | majoriteten av studierna uppges
att man utgar fran den social-pragmatiska eller utvecklingsbaserade traditionen (dar aktuella
forskningsron om kommunikation och barnets kommunikativa utvecklingsniva utgor grunden for
insatsen, snarare &n forvalda traningsuppgifter/manualer) men att man i samspelet med barnet
anvander sig av en uppsattning beteendeterapeutiska tekniker for att stimulera/locka fram aktuella
formagor/beteenden.
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Flera av insatserna/programmen i studierna haller en forhallandevis lag intensitet varfor flera av
studierna diskuterar det tidigare hdvdade behovet av hdg intensitet (Kasari et al, 2010; McConkey
et al., 2011; Sofronoff, Jahnel & Sanders, 2011; Wong & Kwan, 2010;). Av extra relevans for
svenska forhallanden &r forstas den studie som publicerats av Fernell et al. 2011 och dar
traningsinsatser pa beteendeterapeutisk grund givna till forskolebarn med
autismspektrumtillstand i Stockholm utvarderats. | denna studie gav hogre intensitet inte
automatiskt battre resultat. Tvartom gav fokuserade lagintensiva insatser for de tva grupper som
var mer lagfungerande battre resultat an en hégintensiv mangsidig insats. | en studie av Kasari et
al (2010) dras slutsatsen att kvalitet kan vara viktigare an kvantitet i tréning. Kasari et al gjorde
inom ramen for en RCT-studie en rad mycket intressanta analyser av videoupptagningar i
hemmet for att utvardera insatserna som fokuserade traning av delad uppmaérksamhet i naturligt
samspel. Kasari et al. sag i sina analyser av foraldrars kommunikation att ett battre resultat inte
var forknippat med hur ofta foréldern anvande traningsstrategierna (kvantitet) utan istallet
sammanhéangde ett battre resultat med foralderns engagemang i anvandningen av
traningsstrategierna (kvaliteten).

Stockholmsstudien visade vidare att det var barn utan utvecklingsstorning (och saledes pa hogre
spraklig utvecklingsniva) som bast tillgodogjorde sig de tidiga intensiva mangsidiga insatserna.
Pa detta sétt ser vi att Fernell et al starker resultaten och rekommendationerna som gavs redan i
foreliggande rapport fran 2011 och att denna EBH-rapports rekommendationer utgor stort stod
for att battre utforma insatserna till barn med autismspektrumtillstand pa tidig kommunikativ
utvecklingsniva. Foraldrar till barn med autismspektrumtillstand pa en tidig kommunikativ niva
bor/skall fa utbildning i responsiv kommunikationsstil och barnen erhalla en multimodal AKK-
insats samt traning i naturlig miljo och lek dar foraldern samtidigt far modell och handledning.

Med avseende pa innehall i insatserna ser vi ocksa att resultaten fran forra aret starks: namligen
att de viktigaste formagorna som bor fokuseras pa tidig kommuniktiv niva ar imitation, delad
uppmarksamhet samt anvandning av symboler/AKK. En ny randomiserad gruppstudie gjord pa
barn med utvecklingsstorning och omfattande kommunikationssvarigheter starker de tidigare
noterade tendenserna att AKK stimulerar talutveckling (Romski et al., 2010). | denna studie
slumpades 62 barn till tre olika insatser; en med fokus pa taltraning och tvda AKK-baserade
insatser (talande hjalpmedel; en med fokus pa den vuxnes modellerande, en med fokus pa att
locka barnet att anvanda pratapparaten). Barnen som fatt AKK-insats uppvisade vid utvardering
efter battre utveckling med avseende pa kommunikation och sprak men alltsa d&ven med avseende
pa tal.
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Ordlista

AKK Alternativ och Kompletterande Kommunikation

ALS Aided Language Stimulation. Pekprat, vi pekar pa bilder (till huvudorden) da
vi pratar med nagon.

arbitrar godtycklig

AST AutismSpektrumTillstand

autism Klassisk autism

Bliss Ett grafiskt sprak, dar ord/begrepp representeras av symboler. Blissystemet
innehaller grammatiska tecken och symboler som mojliggér bildandet av
fullstdndiga meningar.

CDI Communicative Development Inventories. MacArthur-Bates. Féréldrarna
skattar barnets forstaelse for och férmaga att uttrycka sprak. Normerad for
engelsktalande barn 8-30 manader. Finns pa svenska (SECDI) men far endast
anvandas i projekt/forskningsverksamhet.

CP Cerebral Pares

discrete trial

en tydligt definierad kedja av handlingar som oftast bestar av en kort
instruktion fran den vuxne, ett beteende hos barnet och en konsekvens.
Bendmns ofta som en-till-en traningssituation.

disruptive behavior

problemskapande beteende

DS

Downs syndrom

ekologisk validitet

Hur insatsen kan anvéandas och fungera i verkligheten, den vanliga praktiken. |
den har rapporten med tyngdpunkt pa svensk habilitering.

evidens Evidens ar vetenskapliga belagg som tjanar till att antingen stodja eller ga emot
en vetenskaplig teori eller hypotes. Evidens betyder basta tillgangliga
vetenskapliga bevis. Att arbeta evidensbaserat innebar att kombinera evidens
med Kliniskt kunnande och patientens unika situation och dnskemal.

expressivt ber6r formagan att uttrycka sig

fading strategi successivt tona ut det stod eller den prompting som har anvants

FCT Functional Communication Training. Ett samlingsnamn for atgarder som satts

in med syfte att minska problemskapande beteende genom att erbjuda
mojlighet att kommunicera kring det som enligt funktionell analys bedéms
vara den bakomliggande avsikten.

forspraklig
kommunikation

innan barnet borjar anvanda sprak (kombinera olika ord till satser) for att
kommunicera, exempelvis, skrik, joller, gester, blick, foremal

grafisk AKK foton, bilder, symboler, text anvanda med eller utan tal/ljud-aterkoppling pa
talande hjalpmedel
handledning olika former av praktiskt-pedagogiskt stod eller vagledning, som ges

individuellt eller i grupp, i ett kompetenshojande syfte

hjalpmedelsberoende
AKK

AKK-satt som kraver nagon form av yttre hjalpmedel, exempelvis bilder,
foremal, pekkartor, pratapparater

hjalpmedelsoberoende
AKK

AKK-satt som utgar fran den egna kroppen och inte kréaver yttre hjalpmedel,
exempelvis kroppskommunikation, tecken

IBT

Intensiva Beteendeterapeutiska Insatser. Samlingsnamn for insatser som ges pa
beteendeterapeutisk grund. Kan asyfta mycket olika typer program och
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inlarningsmodeller med olika grad av vuxenstyrning; discrete trial, incidental
teaching, naturalistisk. | Sverige anvands for faltet ocksa beteckningen TBA
(Tillampad Beteendeanalys) vilken ar en Gversattning av den engelsksprakiga
termen ABA (Applied Behavior Analysis)

ikonisk Tecken/bild vars relation till det betecknade bygger pa likhet

impressivt handlar om forstaelse

intervention insats/atgard/behandling

Meta-analys En studie av vetenskapliga publikationer, med syfte att dra slutsatser om den

samlade vetenskapliga litteraturens gemensamma slutsats, saledes en studie av
studier. Systematisk dversikt dar kvantitativa metoder anvants for att
sammanstalla resultat av ett antal studier.

miljomodifierande
strategi

Beteendeterapeutiska tekniker inforda i naturliga vardagsaktiviteter/lek med
utgangspunkt fran barnets intresse. Miljomodifierande strategier ar gruppens
Oversdattning till svenska av de strategier som utgor del i Mileu Teaching,
Environmental Mileu Teaching, Naturalistic Teaching. | rapporten anvénds
denna term parallaellt med den mer utférliga, men ocksa omstandiga
oversittning beteendeterapeutiska strategier tillampade i naturlig
vardagsmiljo”. Miljémodifierande insatser syftar till att pa olika satt
manipulera omgivningen for att locka barnet till kommunikation. Det kan till
exempel innebéra att arrangera situationer som barnet formodas reagera pa,
pausa i for barnet valkanda rutiner, gora tokiga saker eller placera foremal
utom rackhall sa att barnet behdver kommunicera for att komma at dem.

MT

Milieu Teaching. Program dar social-pragmatisk inlarningsmodell kombineras
med anvandning av beteendemodifierande tekniker. Inriktas pa att i vanliga
vardagssituationer och lek, med naturliga forstarkare lar barnet nya beteenden.
Fokus pa barnets intresse och motivation. MT é&r ett inslag i manga av
programmen som ingar i denna dversikt. Se miljomodifierande strategi.

narrativ oversikt

Mer beskrivande granskning av artiklar inom ett sarskilt omrade, inga
berdkningsmetoder anvands .

natverk

personligt natverk. De personer som ingar i narmiljon kring barnet.

PECS

Picture Exchange Communication System (Bondy & Frost). Metod som enligt
noggrannt beskrivna steg syftar att lara barnet ta initiativ till kommunikation
och att rikta kommunikationen genom att 6verrécka bilder/symboler.
Licensierad metod.

Pivotal, Pivotal
Learning

avgorande fardigheter som 6ppnar upp for ytterligare inlarning. Naturalistisk
modell inom ABA pa stark frammarsch i USA.

PMT

Prelinguistic Milieu Teaching. Forsprakliga miljomodifierande strategier.
Skiljer sig fran MT genom att malen ocksa inbegriper icke-verbal
kommunikation. MT ar oftare inriktad pa anvandning av symboler; tal och/eller
grafiska symboler eller tecken. Se miljomodiferande strategi.

progressive time delay

Tiden mellan instruktion och prompt/aterkoppling 6kas successivt

RCT

Randomized Controlled Trial (randomiserad kontrollerad studie). Studie dar en
grupp av personer slumpmassigt fordelas till en experimentgrupp respektive
kontrollgrupp.

RE

Responsivity Education. Utbildning i responsiv kommunikationsstil, som
kannetecknas av att samtalspartnern uppmarksammar och ger respons pa
barnets kommunikation samt foljer och kommunicerar utifran barnets
intressefokus. Responsen kan vara icke-spraklig eller spraklig.
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RE/PMT, RPMT

Responsivity Education and Prelinguistic Milieu Teaching. Program som
anvants i flera valkontrollerade studier i denna rapport. Insatsen bestar av
foraldrautbildning i responsiv kommunikationsstil och miljomodifierande
strategier i kombination med barnfokuserad traning i hemmet.

reliabilitet tillforlitlighet, palitlighet. Avser att matning gors pa ett tillforlitligt satt. Inom
testning och méatningar anger reliabiliteten tillforlitligheten i matningen dvs
matningar som gors med samma metod (exempelvis test, videoanalys) pa
samma material ska resultera i sa lika resultat som mojligt.

responsiv En responsiv kommunikationsstil karaktariseras av att samtalspartnern

kommunikationsstil

uppmarksammar, invantar och ger respons pa barnets kommunikation samt
foljer och kommunicerar utifran barnets intressefokus. Responsen kan vara
icke-spraklig eller spraklig.

RH

RorelseHinder

SAL

System for Augmented Language. Romski & Sevcik, 1986. Samtalspartnern
anvander ocksa pratapparaten i sin kommunikation till barnet. Tal varvas med
tryckningar pa pratapparaten. Jamfor ALS som ar samma metod fast utan
anvandning av talande hjalpmedel.

social validitet

Hur vardefull insatsen ar utifran ett brukar- eller intressentperspektiv.

SSRD

Single Subject Research Design. Kan ocksa kallas Single Subject Design eller
Single Case Research Experimental Design (SCRED). En studiedesign dar
forsokspersonen/erna utgor sina egna kontroller. Definierade variabler méts
noggrant och vid upprepade tillfallen fére intervention (baseline) och jamfors
sedan med upprepade matningar under och/eller efter intervention.
Rekommenderad design da det &r svart att anvanda sig av kontrollgrupp.

system of least

Anvanda minsta méjliga prompting som behdvs for att klara en uppgift

prompts

TBA Tillampad Beteende Analys (se IBT ovan). Overséttning av det eng ABA
Applied Behavior Analysis

Tecken som AKK TAKK = Tecken som Alternativ och Kompletterande Kommunikation. Den

(TAKK) beteckning som idag kanske oftast anvands inom habilitering da man avser att
tecken anvands som ett stéd och komplement till och parallellt med tal.
Huvudorden i en mening tecknas. Vanliga forekommande bendmningar ar
ocksa teckenkommunikation, TSS (Tecken Som Stdd). Pa engelska anvéands
termerna manual signs, manual sign communication, signs

teckensprak Till skillnad fran TAKK anvands héar inte tal, utan de manuella tecknen
anvands fullt ut som sprak. Pa engelska Sign language.

validitet Ett matt pa hur val man mater det man vill mata. Avser att jag mater det som ar

relevant i sammanhanget. Handlar om att kunna beskriva att man har samlat in
och bearbetat data pa ett systematiskt och hederligt satt. En rad olika typer av
validitet finns exempelvis: intern, extern, social, ekologisk.
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5 Bakgrund

5.1 Teorier om utveckling av sprak och kommunikation och
kopplingar till intervention

Manniskan har i alla tider haft teorier om sprakets uppkomst och utveckling. Det senaste
arhundradets starkaste teoretiska trender har fortfarande inflytande pa sprakliga interventioner
inom habilitering. Den forsta teoribildningen som fick stort inflytande pa interventionstraditionen
ar behaviorismen framst representerad av Skinner. 1957 publicerade Skinner ”Verbal Behavior”,
sitt huvudverk om sprakinlarning. Skinner sag sprakutveckling, i likhet med all annan utveckling,
som ett resultat av inlarning grundad pa positiv och negativ forstarkning av barnets handlingar.
Jollret sags som en motorisk ljudlek som utvecklades till sprak som en produkt av foraldrarnas
responser. Den fortsatta sprakutvecklingen drevs vidare av barnets imitation av omgivningens
responser.

Mot denna tradition havdade den kénde sprakforskaren Chomsky med start under 60-talet att det
for en manniska ar omojligt att lara sprak endast genom imitation och forstarkningar av olika
slag. Han visade detta ganska enkelt och framst genom att pavisa exempel pa typiska felaktiga
konstruktioner som alla barn anvéander da de utvecklar sin grammatik och som ar helt oberoende
av omgivningen (t ex att barn under en utvecklingsperiod séger gadde istallet for gick). Chomsky
menade istéllet att den sprakliga formagan ar medfodd i form av nagot han kallade for LAD-
Language Acquisistion Device. Detta var en slags nedarvd grammatisk struktur som visserligen
behdvde stimulans for att utvecklas.

Under 70-talet, med Batesgruppen i Kalifornien i spetsen, borjade forskningen kring
kommunikation hos spadbarn och sma barn att blomstra. Vi vet idag att sma barn ar mycket
kompetenta och kommunicerar fran den dag de fods — eller innan. Chomskys idé om det
medfodda spraket har inte kunnat pavisas, men daremot verkar vi manniskor vara programmerade
for att intressera oss for och ha starka formagor att lara allt som har med mansklig interaktion att
gora. Spraket ses som ett verktyg vars anvandning och utveckling ar beroende av nedarvda
sociala, kommunikativa och kognitiva formagor. Under 90-talet identifierade kognitions- och
hjarnforskare exempelvis det system man kallar spegelneuronsystemet som forefaller vara en
viktig pusselbit nér det galler mansklig samordnad interaktion och kommunikationsutveckling, i
synnerhet hos det lilla barnet.

| viss man kan man séga att dagens dominerande socialpragmatiska teori ovan forenar Skinners
och Chomskys teorier genom att lyfta fram att spraket ar en konstruktion som utformas i och
under socialt samspel med omgivningen, men att barnet i detta samspel & kompetent och kreativt
och behover tillgang till grundlaggande och delvis medfodda kognitiva och kommunikativa
formagor. Saledes tillméts tidiga kommunikationsformagor stor betydelse. For att kunna utveckla
ett funktionellt tal och sprak ar det nédvandigt att forst forvarva forsprakliga kommunikativa
formagor.

Praktiken nar det galler insatser till barn med avvikande kommunikations- och sprakutveckling
har delvis speglat den teoretiska utvecklingen. De interventioner som utvecklades inom
behaviorismen under 60-talet med den norsk-amerikanske psykologen lvar Lovaas i spetsen
anvande beteendetekniker for inldrning av nya fardigheter till barn med autism. Interventionen
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skedde med experter och traningen bedrevs i tillrattalagd universitetsmiljo. Resultaten var bra vad
galler utveckling av 1Q, medverkan till testning och sprakinlarning, men de barn som inte kommit
sa langt i sin kommunikativa utveckling kunde inte anvanda och generalisera sina
sprakkunskaper i vardagligt kommunikativt samspel.

Detta tillsammans med landvinningarna inom kommunikationsforskningen ledde under 70-talet
och framadver fram till nya modeller for sprak- och kommunikationstraning som ocksa bygger pa
beteendetekniker, men dar traningen mer utgar ifran barnets initiativ (incidental teaching) eller
den naturliga vardagsmiljon (naturalistic teaching). Funktionell kommunikation och forsprakliga
fardigheter fokuseras i hogre grad. Den vuxne (de vuxna i natverket) styr och stottar i mer eller
mindre grad barnet att kunna utveckla nya kommunikativa och sprakliga fardigheter i dessa
naturliga sammanhang. Hur hog graden av vuxenstyrning/stod ar avgor i vilken man
interventionen raknas som social-pragmatisk eller naturalistisk beteendeterapeutisk (hér finns det
manga former och namn som figurerar exempelvis: pivotal training, incidental teaching,
environmental milieu teaching). Den socialpragmatiska traditionen lagger ocksa storre vikt vid
utvecklingen av forsprakliga fardigheter dar imitation och samordnad/delad uppmarksamhet
(joint attention) oftast har storst fokus tillsammans med att den vuxne Iar sig responsiv
kommunikationsstil (se nedan). Inom flera beteendeterapeutiska program har det varit vanligt att
man i forsta hand forsoker att trana tal och att man forst da detta inte visat sig framgangsrikt
Overvéger alternativa och kompletterande kommunikationsinsatser. Detta skiljer sig dock en del
inom olika inriktningar. Inom socialpragmatisk intervention star kommunikation i fokus och det
ar darfor vanligt att man redan fran borjan inférlivar AKK i intervention. Men dven har skiljer sig
detta mellan olika program.

5.2 Vikten av kommunikation - incitament till tidig
kommunikationsintervention

Flera nya forskningsron pekar pa betydelsen av insatser for att utveckla och stodja
kommunikation och sprak hos personer med funktionsnedsattning. Forskning har bland annat
visat att:

- bristande kommunikationsformaga ar mycket nara kopplad till problemskapande
beteende. Problemskapande beteende ses inom flertalet behandlingsmodeller som en
form av kommunikation som uppstar nar inte annan kommunikation fungerar.
Behandlingsmetoder handlar i hdg grad darfor om att ersétta problemskapande
beteenden med en mer funktionell kommunikation som t ex att visa en bild, trycka pa
en pratapparat (Carr, 1997; Hejlskov-Jorgensen, 2009).

- Kommunikation och sprak ar viktigt for att utveckla kognition och en rad andra
fardigheter av vilka de viktigaste kanske kan sagas vara:

o Skrivning och lasning forutsétter att det finns en grundlaggande
kommunikation och ett sprak att bygga pa (Lundberg, 2010).

o Theory of mind och andra sociala samspelsformagor &r inte bara beroende av
diagnos/neuropsykologisk nedsattning utan forutsatter ocksa erfarenheter i
kommunikation och samspel (Dahlgren & Dahlgren-Sandberg, 2004)

o Hos personer med autism visar det sig att sprak och kommunikation ar den
faktor som bést avgor hur val personen kommer att fungera som vuxen
(Billstedt, 2007)
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- Kommunikationsformaga ar nara kopplad till stress hos foraldrar som har barn med
funktionsnedséttning: ju hdgre grad av kommunikationsnedsattning hos forskolebarnet
— desto hogre grad av stress i familjen (Ello & Donovan, 2005)

- Kommunikation ar en av de viktigaste faktorerna nar det galler livskvalitet hos
personer med funktionsnedsattning (Young et.al, in press) och delaktighet i olika
aktiviteter (Wilder & Granlund, 2003)

- Personer med kommunikativa svarigheter ar ofta ensamma som vuxna (Balandin,
2007)

- Funktionell kommunikation och socialt samspel ska prioriteras nar det galler insatser
till barn med autism enligt NJC (National Joint Comitté dvs nationella amerikanska
riktlinjer framtagna av framstaende forskare och EBH-rapporten Mangsidiga tidiga
insatser till forskolebarn med autism).

Forutom ovanstaende har forskare som studerat samspel mellan barn med funktionsnedséttning
och deras foraldrar konstaterat att det ar mycket vanligt att en negativ spiral uppstar i
kommunikationen. Det fina och naturliga samspel och turtagning som karaktariserar samspelet
mellan det typiskt utvecklade barnet och foraldern (responsiv kommunikationsstil) kompliceras
nar signalerna hos barnet med kommunikationssvarigheter ar svaga, forsenade eller ibland
mycket annorlunda. Detta skapar en vilsenhet i samspelet: foraldern tenderar att kommunicera
mer séllan och nar han/hon kommunicerar sa ar han/hon styrande och dominerande i sin
kommunikation. Det typiska ar att den vuxne fragar nagot som han/hon besvarar sjélv. Detta gor
att barnet tar férre initiativ och driver den negativa spiralen vidare. Forskare, frimst inom
autismfaltet, har konstaterat att barn som har foraldrar som har en mer responsiv
kommunikationsstil far en mer gynnsam sprakutveckling (Siller & Sigman, 2002).
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5.3 Tidiga kommunikations- och sprakinsatser inom svensk
habiliteringsverksamhet

5.3.1 Indirekta insatser; handledning och/eller utbildning

5.3.1.1 Hanen foréldrautbildning.

Hanen &r en fordldrautbildning inom kommunikation, som syftar till att erbjuda tidig intervention genom
att utbilda foraldrar att underlatta barnets sprakutveckling i naturliga sammanhang. Utbildningen omfattar
ett antal grupptraffar samt individuell handledning. Handledningen utférs med fordel i familjens hem.
Under handledningen filmas foralder och barn i interaktion, och foraldern far sedan aterkoppling pa detta.

Syftet med Hanenutbildningen ar att foraldrarna ska forsta sin egen viktiga roll i barnets tidiga
sprakutveckling. Vidare lar sig foraldrarna hur sprak och kommunikation utvecklas, vikten av
icke-verbal kommunikation samt hur de sjalva kan utveckla en mer responsiv
kommunikationsstil. Under utbildningen gar man igenom en mangd strategier for att uppna dessa
mal.

Hanencentret har sitt sate i Kanada. Sedan starten 1975 har en rad utbildningsprogram utvecklats
och fatt en omfattande spridning internationellt, dock framst i engelsksprakiga lander. Tva av
Hanens kurser forekommer i Sverige; It Takes Two To Talk och More Than Words. Den
forstnamnda varianten riktar sig till foraldrar med barn med nedsatt impressivt och/eller
expressivt sprak, och den andra riktar sig till foraldrar med barn inom autismspektrum.
Hanenutbildningen riktas till foraldrar vars barn &r pa tidig spraklig niva.

Hanenutbildningar kan bara ledas av en utbildad och certifierad logoped. For att fa denna
certifiering kravs att logopeden gar en utbildning som Hanen anordnar och att man sedan leder
kurser. For tillfallet ar Storbritannien den nérmsta platsen att delta i utbildningen.
Utbildningsmaterialet som anvands under foraldrakurserna, bestaende av en larobok, filmer och
handouts, &r pa engelska och en 6versattning till svenska ser inte ut att vara aktuell..

Referenser:
www.hanen.org
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5.3.1.2 AKKTtiv foréldrautbildning.

AKKTtiv — Alternativ och Kompletterande Kommunikation (AKK) Tidig intervention till foraldrar
som har barn med kommunikationssvarigheter utvecklades i samarbete mellan habiliterings- och
forskningsverksamhet i Sverige i mitten av 2000-talet. AKKtiv bestar framst av grundkursen
Komlgang som vander sig till foraldrar som har forskolebarn med olika typ och grad av
kommunikationssvarigheter. Komlgang innefattar 8 tillfallen a 2 timmar och innehaller
forelasningar, diskussioner, évningar, videoillustrationer samt hemuppgifter och filmning av
barnen. Forsta halvan av kursen &gnas at kommunikation, kommunikationsutveckling, lek samt
responsiv kommunikationsstil och beteendemodifierande strategier medan den andra halvan
behandlar AKK-strategier med tyngdpunkt pa bildkommunikation. Féréaldrarna far bland annat
hem ett omfattande bildmaterial, "KomlIgang-kartorna,” for att anvinda hemma i sin
kommunikation till barnet.

Forutom Komlgang har AKKtiv-projektet ocksa tagit fram kurserna KomHem, KomUng,
KomRett och KomFler. Samtliga dessa kurser ar under utveckling och har provats vid ett eller
nagra tillfallen. KomHem ar en fortsattningskurs om 5 tillfallen da foraldrarna far lara sig satta
mal for kommunikation med hjéalp av maluppfyllelseskala (GAS). Foraldrarnas formulerade mal
utgar fran aktiviteter i hemmet som videofilmas och f6ljs under kursens gang. KomUng &r en
anpassning av Komlgang som vander sig till foraldrar som har barn i aldrarna 7-18 ar. KomRett
ar en kurs som utvecklats for att ges under en veckas intensiv intervention vid Retts center i
Ostersund. KomFler ar en anpassning av Komlgang som vander sig till féraldrar som har annat
modersmal &n svenska.

AKKTtiv-kurser ska ledas av tva kursledare varav huvudkursledaren ska vara logoped. Komlgang-
kursledare utbildas under tva-dagarsutbildning. AKKtiv-kurserna har alltsedan starten varit
foremal for forskningsutvardering varav de hittills publicerade resultaten redovisas i denna
rapport.

Referenser:

Thunberg, G., Claesson, B., Rensfeldt, A., & Carlstrand, A. (2011). AKKtiv Komlgang kursbok).
Vanersbhorg: Informationsenheten, Habilitering & Halsa.

www.akktiv.se

5.3.1.3 Marte Meo

Marte Meo-metoden utvecklades pa 80-talet. Metoden har rétter i Antonovskys salutogena teori,
anknytningsforskning och Tomkins affektteori; den l&gger tonvikten vid de hdlsobringande
faktorerna i manniskors samspel. Metoden bygger pa noggranna videoanalyser av
samspelssituationer. En utbildad Marte Meo-terapeut hjélper foraldern formulera en fraga eller ett
mal; foraldern och barnet filmas darefter i en samspelssituation. Terapeuten véljer ut ett avsnitt
som visar hur foraldern hanterar en situation pa ett bra sétt; det positiva i samspelet lyfts fram. Pa
sa satt blir foraldern sin egen goda forebild. Marte Meo-metoden ar tidskravande, men passar bra
for att arbeta med anknytning och kommunikation pa ett tidigt stadium.

Referenser:
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Fejne, Lundquist Ohrn & Harryson (2006). Olika stodinsatser till foraldrar med
utvecklingsstorning — och nagra exempel pa tillampning av Marte Meo. Region Skane,
Habilitering & Hjalpmedel Nr 1/2006

www.martemeoforeningen.se

5.3.2 Direkta insatser till barnet — traning av sprak och kommunikation

5.3.2.1 Didaktisk vuxenstyrd metod

Under denna rubrik sammanfattas metoder vars gemensamma namnare ar att den vuxne styr vad
som ska vara fokus for barnets uppmérksamhet. Utméarkande kannetecken &r enligt Rogers (2006)
bland annat att man skapar en specifik undervisningssituation, att den vuxne ger barnet utvalda
uppgifter som barnet ska bemastra enligt pa férhand bestamda regler och att barnet forvantas
folja den vuxnes ledning. lacono (1999) framhaller traditionell logopedisk behandling med
traningsmal baserade pa normerade tester som det typiska exemplet. Dessa interventioner sker
traditionellt i klinisk miljo. Interventionerna kan ha vitt skilda mal, som att lara barn att anvanda
talande hjalpmedel, l&ra ut tecken, eller lara ut hur man beter sig i en social situation med
kompisar. Aven beteendemodifierande interventioner for barn med autism har inkluderats i detta
avsnitt och benamns da vanligen discrete trial. | dessa traningsprogram ingar vanligtvis
spraktraning som ar baserad pa imitation. Exempel pa didaktiskt vuxenstyrda metoder for barn i
forskolealdern ar Praxis, en steg-for-steg-metod for taltraning, och olika datorprogram for tal-
och spraktraning som bygger pa samma principer. Manga sprakévningar givna inom
Karlstadmodellen ar ocksa av didaktisk vuxentyrd typ, liksom ibland intraning av olika AKK-satt
och hjélpmedel.

Referenser:

Rogers, S. (2006). Evidence-based interventions for language development in young children
with autism. In T. Charman & W. Stone (Eds.), Social and communication development in
autism spectrum disorders (pp. 143-179). New York: The Guildford Press

lacono, T. (1999). Language Intervention in Early Childhood. International Journal of Disability,
Development and Education v 46:3 (pp 383-420)

Johansson, | (1988). Sprakutveckling hos handikappade barn 1. Performativ kommunikation.
Studentlitteratur

Praxis, Traningsmaterial for dyspraktiska barn. Manual. Studentlitteratur

5.3.2.2 Barnfokuserad metod

Barnfokuserad metod avser interventioner dar barnets intresse ar det som styr insatsen. Den
vuxne foljer barnets initiativ och uppmarksamhet och planerar insatsen utifran detta. Exempel pa
barnfokuserade metoder & miljomodifierande metoder som Prelinguistic Milieu Teaching, PMT.
Interventionerna kan ha olika typ av malsattning, bland annat att barnet ska tillgodogora sig ett
AKK-satt eller tillagna sig ett tidigt kommunikativt beteende som delad uppmérksamhet. Nér det
galler de barnfokuserade metoderna ar det viktigt att kartlagga barnets férmagor och niva vad
galler kommunikation och lekférmaga for att veta vilken typ av insats som ska erbjudas. Det
finns inte en insats som kan técka alla kommunikativa behov och som passar alla barn.
Barnfokuserade metoder anvénds till viss del inom svensk habilitering idag, kanske framst nér
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det galler insatser till barn pa tidiga kommunikativa nivaer. Barnfokuserade metoder forekommer
ocksa inom svensk IBT (naturalistic teaching eller incidental teaching).

Referenser:

Branson, D. & Demchak, M (2009). The use of Augmentative and Alternative Communication
Methods with Infants and Toddlers with Disabilities: A Research Review. Augmentative
and Alternative Communication, 25, 274-286

Fey, M. E., Warren, S. F., Brady, N., Finestack, L. H., Bredin-Oja, S. L., Fairchild, M., Sokol, S.,
Yoder, P. J. (2006). Early Effects of Responsivity Education / Prelinguistic Milieu
Teaching (RE/PMT) for Children With Intellectual Disabilities and Their Parents. Journal
of Speech, Language, and Hearing Research. Vol 49, s 526-547.

Preston, D. & Carter, M. (2009). A Review of the Efficacy of the Picture Exchange
Communication System Intervention. Journal of Autism and Developmental Disorders
(2009) 39:1471-1486

Rogers, S. (2006). Evidence-based interventions for language development in young children
with autism. In T. Charman & W. Stone (Eds.), Social and communication development in
autism spectrum disorders (pp. 143-179). New York: The Guildford Press

5.3.3 Mangsidiga insatser som innefattar bade direkta och indirekta inslag

5.3.3.1 Intensiv beteendetraning (IBT) for barn med autism i forskolealdern.

IBT utgar fran behavioristiska inlarningsteorier och har fokus pa miljons betydelse och hur olika
forstarkningar kan anvandas i inlarningssyfte. Som redan beskrivits i den teoretiska inledningen
utformades denna inlarningsmodell i forskningsstudier redan under 60-talet. Den forskare som
kommit att bli mest k&nd &r norsk-amerikanen Ivar Lovaas. Lovaas-metoden och andra
beteendeterapeutiskt inriktade program kom att fa en stor spridning i USA, framst nar det gallde
traning av barn med autism, men ocksa nar det gallde barn med andra typer av svarigheter. Som
namnts utvecklades i USA med tiden ocksa former av beteendeterapeutisk intervention med
barnfokus och funktionell kommunikation i sikte.

Generellt framhavs inom IBT vikten av planering, bade pa en organisatorisk niva, en
overgripande individuell plan och ett detaljerat program for barnet. Dessutom &r det av stor vikt
att det finns utbildning och handledning till natverket, samt mojlighet for barnet att vara
tillsammans med typiskt utvecklade jamnariga barn. Generella principer som ingar i IBT &r tidig
introduktion, hog intensitet, planerade och systematiskt upplagda inlarningstillfallen i starkt
understodjande miljoer, individualisering, kontinuerlig utvardering av mal, foraldramedverkan
och planerad 6vergang fran forskola till skola.

IBT borjade erbjudas inom svensk habiliteringsverksamhet i slutet av 1990-talet. Uppsala
habilitering har haft en viktig roll néar det géaller att utbilda och stédja andra habiliteringar i att
komma igang med metoden.

Referenser:
http://www.habiliteringschefer.se/ebh/autism/autism.html
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5.3.3.2 Karlstadmodellen

Karlstadmodellen ar en spraktraningsmodell. Den har funnits och vidareutvecklats sedan slutet av
1970-talet, under ledning av professor Iréne Johansson. Inom Karlstadmodellen patalas ratten for
alla att fa lara, utveckla och anvanda sprak. Spraktraningsmodellen &r tankt att anvanda oavsett
alder eller diagnos. Traningen ska anpassas till individen, familjen och det sociala natverket och
ske som en del i det dagliga livet. Spraktraningen maste ske kontinuerligt 6ver tid och i manga
olika miljoer. Saledes maste manga av de manniskor individen traffar samarbeta kring
spraktraningen, i natverk. Material och metodik anvands for att underlatta larandet och forslag till
material har utarbetats inom Karlstadmodellen. Delar av materialet finns publicerat. Den som
anvander dem maste veta vad som ar aktuellt att trana, vilken niva individen befinner sig pa och
vad individen tycker ar intressant. Som stod i sprakutveckling och traning anvéands ocksa
alternativ till tal, sd manga olika mojligheter som majligt, bland annat bilder, tecken och skrift.
Ett stort huvudfokus ligger dock pa teckenkommunikation. De anvéands bade som stod i
vardagssituationer och som pedagogiska verktyg for att gora spraket tydligare och mer konkret.
Spraktraningen har talat sprak som mal. Den yttersta malsattningen ar autonomi for individen och
ett mer demokratiskt samhalle.

Tidigare fanns kurser, Sprak- kommunikation och handikapp, 20p (nuv. 30 hp) A-D-niva, som
gav kunskap om Karlstadmodellen, pa Institutionen for pedagogik, Hogskolan i Karlstad/Karlstad
universitet. Idag kréaver Karlstadmodellen AB certifiering for behorighet att handleda i
Karlstadmodellen. For att bli handledare kravs genomgangen utbildning hos Karlstadmodellen
AB. Det finns ocksa en Studiecirkelledarutbildning, som ger en helhetsbild av Karlstadmodellen
och overgripande kunskaper och fardigheter i modellens olika delar

www.karlstadmodellen.se

Ingemarsson, M & Ovstebo, B. Language Intervention in Daily Life: The Karlstad Model of Language
Learning. Sorlandet and Statped West Support Centres. Norwegian Support Centre for Special
Needs Education. http://www.statped.no/nyupload/ Moduler/Statped/Enheter/
Statped%20Vest/The_Karlstad_Model _of Language_ Learning.pdf. Scholar Google.

Johansson, 1. 2006. Utbyggd grammatik, Spraktraning enligt Karlstadmodellen. Teori. Kalmar: Hatten
forlag.

5.3.3.3 Alternativ och Kompletterande Kommunikation - AKK

AKK innebdr olika satt och metoder att kommunicera som ett alternativ och/eller komplement till
tal och sprak. Olika AKK-sétt kan utgoras av foremal for att uttrycka sig och forsta, tecken som
AKK (TAKK), grafiska kommunikationssatt som bilder och symboler, eller talande hjalpmedel
som pratapparater eller datorer. Aven kroppskommunikation inkluderas i AKK-begreppet. Senare
ars forskning har sarskilt lyft fram omgivningens betydelse vid alla AKK-interventioner.
Metodiken for AKK innefattar inventering av individens befintliga uttryckssatt och
kommunikationens effektivitet i forhallande till omgivningen; kartlaggning av
kommunikationspartners kunskaper, forvantningar och attityder; samt utprovning, utbildning,
handledning, och individuell intréning av alternativa kommunikationssétt. Ett noggrant forarbete
med problemanalys och ett kontinuerligt stod till ndtverket ar en forutsattning for lyckade AKK-
interventioner.
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Framst ar det barn med Downs syndrom som alltsedan 80-talet fatt tidiga AKK-insatser i form av
Tecken som AKK (TAKK) som en foljd av professor Iréne Johanssons forskning kring denna
barngrupp och som en del av det allsidiga interventionsprogram hon utvecklade fér gruppen (se
Karlstadmodellen). | takt med att framst logopeder och specialpedagoger inom svensk
habilitering utbildades i metoden och i TAKK blev det vanligare att foraldrar till barn med andra
diagnoser fick stod i att lara sig TAKK, ibland ocksa tidigt i utvecklingen.

Nér det galler grafiska kommunikationsformer och talande hjalpmedel har det inte funnits samma
tradition att starta tidigt i Sverige. Snarast har det varit mycket vanligt att man hdvdat att barnet
maste tillagna sig och uppvisa en mangd grundlaggande fardigheter innan det varit moget att
introduceras for bildkommunikation. Dessa fardigheter har ofta handlat om visuell perception och
formaga att tolka och forsta bilder, bade bilder allméant och en speciell bild, att kunna vélja, forsta
sprak, kunna peka och att man fatt till ett bra sittande. Nar det galler talande hjalpmedel har det
varit en vanlig uppfattning att barnet forst maste lara sig kommunikation med bilder innan det &r
aktuellt att forskriva ett talande hjalpmedel. Enstaka foretradare inom AKK-omradet har ocksa i
definitionen av grafisk AKK avskilt talande hjalpmedel och beskrivit talande hjalpmedel som ett
satt att organisera de grafiska uttrycksformerna. Detta skiljer sig fran internationell tradition dar
grafisk AKK ocksa inkluderar ljud/tal-atergivning eftersom bild och ljud/tal sa ofta forekommer
samtidigt, aven utan talande hjalpmedel da istallet samtalspartnern uttalar/tolkar de grafiska
symbolerna.

Nér det géller barn med autism har introduktionen av PECS — Picture Exchange Communication
System - betytt mycket. PECS utvecklades i USA i slutet av 80-talet och har fatt stor
internationell spridning. Intervention utgar fran beteendeterapeutisk tradition och kombinerar
vuxenstyrda och barnfokuserade former. PECS introducerades i Sverige i borjan av 00-talet och
har alltsedan dess fatt en omfattande spridning i olika verksamheter och anvands sannolikt inom
alla svenska habiliteringar, framst av logopeder och specialpedagoger. For narvarande finns ingen
certifierad utbildare i Sverige vilket &r ett vaxande problem eftersom metoden &r
varumarkesregistrerad och kraver certifiering. | korthet innebdr PECS att barnet lar sig
kommunicera med bilder genom att konkret 6verrécka/lamna bilder till en annan person. Detta
lars ut i 6 olika steg enligt en detaljerad metod och manual. Barnet behover inte forsta bilder for
att man skall borja med PECS. Barnets bilder samlas vanligen i en parm. PECS anvands i forsta
hand till barn som har autism, men &ven barn till med andra diagnoser.

Under 00-talet har installningen till att introducera aven grafiska kommunikationsmetoder och
talande hjalpmedel tidigt, successivt andrats, kanske ocksa som ett resultat av PECS-metodens
inforande. Flera projekt har startats varav AKKTIV dr ett viktigt sadant, dar AKK utgor en stor
och viktig del framst genom att foraldrarna forses med och uppmuntras anvanda bilder, sa kallat
pekprat, till sina barn. Inom projektet StAKK (Startvaska for AKK) har man utvecklat ett metod-
och materialpaket, i syfte att utgora ett stod vid AKK-introduktion till barn pa tidig
utvecklingsniva.

Referenser:

Ferm, U., & Thunberg, G. (2008). Alternativ och Kompletterande Kommunikation. | L.
Hartelius, U. Nettelbladt & B. Hammarberg (Red.), Logopedi. Lund: Studentlitteratur.
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6 Syfte

Syftet med gruppens arbete och denna rapport har varit att underséka och redogora for vilken
evidens det finns for insatser till forskolebarn pa tidig niva som har svarigheter med
kommunikation och sprak.

Pa grundval av en systematisk granskning av vetenskaplig litteratur och med utgangspunkt fran
svensk habiliteringsverksamhet: barn och foraldrar som omfattas av stodet samt innehall och
forutsattningar i verksamheten, har gruppen kommit fram till rekommendationer nér det galler
tidiga insatser for sprak och kommunikation.

7 Metod

7.1 Avgransning av uppdraget

Gruppen diskuterade, definierade och avgrinsade det ursprungliga uppdraget “evidens for sprak-
och kommunikationsintervention” och stimde av detta med uppdragsgivaren, Foreningen
Sveriges Habiliteringschefer. Gruppen var enig om att granskningen skulle omfatta tidiga
kommunikationsinsatser och da med avseende pa barn i aldrarna 0-3 ar. Da det ganska snabbt
visade sig att det &nnu inte finns s& manga studier dar enbart dessa sma barn fokuseras togs
beslutet att vidga aldersgruppen till att omfatta svensk forskolealder dvs 0-6 ar. Gruppen har dock
valt att 1agga extra stor vikt vid studier dar interventionen riktas till barn i en tidig kommunikativ
utvecklingsfas. Ordet tidig i denna rapport har saledes en dubbel och delvis 6verlappande
betydelse. Det omfattar dels insatser som ges tidigt i barnets liv, dels insatser som avser tidig
kommunikativ utvecklingsniva. Med tidig kommunikativ utvecklingsniva omfattas forsprakliga
utvecklingssteg fram till barnet kommit igdng med symbolkombinationer dvs kommit igang med
sin egentliga sprakliga utveckling. | flera av de granskade studierna inkluderas personer pa tidig
kommunikativ utvecklingsniva som &r aldre an 6 ar. Dessa har dock i mojligaste man exkluderats
vid granskningen.

7.2 Schlossers modell for evidensbaserad praktik

Vid forsta arbetsmotet presenterade Gunilla Thunberg den modell for evidensbaserat arbete som
lanserats for omradet AKK — Alternativ och Kompletterande Kommunikation. Denna modell &r
huvudsakligen utarbetad av Professor Ralph Schlosser vid Northeastern University i USA. Ralph
Schlosser har under de senaste tio aren agnat sin forskar- och undervisningsgarning at metoder
for att mata effektivitet av interventioner inom kommunikations- och AKK-omradet med
huvudfokus pa personer med autism och/eller utvecklingsstérning. Han har forfattat en stor
mangd vetenskapligt publicerade artiklar ndr det galler evidensbaserad praktik och &r redaktor for
tidskriften Evidence-Based Communication Assessment and Intervention (EBCALI). Ralph
Schlosser ar ocksa redaktor och huvudforfattare till den bok om evidensbaserad praktik inom
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AKK-omradet som fatt stor genomslagskraft: The Efficacy of Augmentative and Alternative
Communication: Towards Evidence-Based Practice (2003).

| denna rapport finns givetvis inte mojlighet att i detalj presentera Schlossers teorier och
modeller. Den intresserade hanvisas till referenslitteratturen. Karnan i Schlossers arbete kan ségas
behandla svarigheten att mata effekt av insatser da personerna har bestaende och mycket
varierande funktionsnedséttningar och dar randomiserade kontrollstudier (RCT) darfoér &r mycket
svara eller till och med omgjliga eller, av etiska skal, olampliga att genomfora.

Schlosser vérnar anda den vetenskapliga kontrollen och framhaller den experimentella fallstudien
eller pa engelska Single Subject Research Design (SSRD) som basta majliga alternativ till RCT-
studieformatet. Inom ramen for en sadan design gar det att skapa en hog grad av vetenskaplig
kontroll och s tillvida att deltagarna och variablerna i dessa studier beskrivs noggrant sa ges
mdjlighet att retrospektivt ”skapa grupper” dvs sla samman resultat fran olika studier och utfora
sa kallade meta-analyser av dessa. Schlosser har tagit fram ett forslag till evidenshierarki att
anvandas for evidensgradering av studier inom kommunikations- och AKK-intervention och dar
foljaktligen meta-analysen aterfinns hogst i hierarkin jamsides med RCT-studien (som allts i
princip inte finns inom omradet). Detta evidensgraderingsystem presenteras nedan tillsammans
med de tva dvriga system som gruppen valde att anvéanda.

En annan mycket viktig del som Schlosser framhaller i sin modell, och som han skrivit om i olika
artiklar, ar vikten av att vid evidensbaserat arbete ocksa inkludera saval brukar- eller
intressentperspektivet (stakeholder) respektive miljoperspektivet (environment), vilka inte
forekommer i den klassiska medicinska modellen. Schlossers definition for evidensbaserad
praktik inom AKK-omradet lyder: “The integration of best and current research evidence with
clinical/educational expertise and relevant stakeholder perspectives to facilitate decisions for
assessment and intervention that are deemed effective and efficient for a given stakeholder”.
Schlosser tilldelar darmed brukaren och omgivningen en tydlig roll nar det galler att komma fram
till vad som &r evidensbaserad praktik.

Den klassiska modellen for evidensfragestéllning som forkortas PICO (Problem, Intervention,
Comparison, Outcome) (Nordenstrom, 2006), har av Schlosser foljaktligen utokats till PESICO
(Problem, Environment, Stakeholders, Intervention, Comparison, Outcome). Schlosser vill med
detta lyfta fram de miljoperspektiv som nar det géller personer med funktionsnedsattning bade
med eller utan kommunikationssvarigheter ar sa oerhort viktigt: alltsa var och med vem aterfinns
problemet som ska losas/vara foremal for insats/intervention. Genom att Schlosser adderar dessa
element till fragestallningen lyfter han ocksa fram vikten av att inte endast anvéanda studiedesign
som utgangspunkt vid evidensgradering. Schlosser lyfter istallet fram betydelsen av
validitetsgranskning. Det vill saga, har det som gjorts i studien ndgon generaliserbarhet inte bara
med avseende p& andra personer utan ocksd med avseende pa miljo och intressenter? Ar det som
utforts 6ver huvud taget relevant och realistiskt for personerna i natverket runt barnet och gar det
att genomfora i den miljon dar kommunikationen ska fungera? Granskning av social validitet och
ekologisk validitet blir mycket viktig. Handlar fragestallningen som sa ofta i Sverige om att finna
insatser som kan ges i vardagsmiljon, dvs hemma i familjen och i forskolan sa kan det
exempelvis vara mycket tveksamt om en intervention som givits enskilt varje dag till barnet av
psykologstudenter pa en amerikansk universitetsklinik kan rekommenderas som mest lampliga ur
evidensperspektiv, trots att resultaten av denna intervention eventuellt enligt forskningsstudier
varit lysande.
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PESICO, Schlossers modell for evidensfragestallning

F Problem Problem

F Environment Miljo

I Stakeholder Intressent/er
E Intervention Intervention
F  Comparison Jamforelse
F Outcome Effekt

Schlosser beskriver i sin modell en lamplig och tydlig arbetsgang for evidensbaserat arbete.
Denna skiljer sig inte radikalt fran annan litteratur men da gruppen valt att utga fran denna
sammanfattas den i nedanstaende punkter:

Stalla en val underbyggd fraga — styr resten!

Valja evidenskallor

Utforma och genomfora sokstrategin

Granska evidensen

Tillampa evidens

Utvardera/félja upp tillampning - forandringar som gjorts utifran evidensrapporter
Sprida resultaten — informera om forskningen: konferenser, tidningar mm

Schlosser betonar i likhet med fler forskare inom EBP-faltet vikten av att arbeta fram en tydlig
fragestallning och som namnts ovan inkludera dven miljo och intressentperspektiven. Gruppen
agnade darfor tid till att formulera fragestéllningen pa detta satt och sa gott som det gick med
tanke pd att uppdraget for gruppen dr nagot bredare och “konstruerat” jamfort med hur det ska
och bor se ut i daglig evidensbaserad praktik.

7.3 Problemstallning enligt PESICO

P For ett litet hab-barn, Definition exempelvis ~’barn under sex ar med
diagnosticerad funktionsnedsattning med forvéantade
eller konstaterade kommunikationssvarigheter
motsvarande forspraklig utvecklingsniva.

E som bor hemma och/eller gar i forskolan

S och vars familj och natverk foraldrar, anhoriga, personal, andra néra vuxna
vill och formar ge stod och hjalp,

I vilken typ av intervention 1) indirekt — grupputbildning eller handledning till
foraldrar, personal eller hela natverket

2) direkt (tréning till barnet)
— barnfokuserad metod
— vuxenstyrd didaktisk metod (discrete trial)

39



vilket innehall: samspel, kommunikation, tal, sprak,

AKK och typer av AKK
C jamfort med annan eller Intervention vs avvakta och se
ingen intervention Indirekt vs direkt intervention

O skulle ha storst positiv och samtidigt

minst negativ effekt? Definition exempelvis: barnet kan kommunicera hemma
och i forskolan med ett relativt val utvecklat sprak och
utan att talutvecklingen h&mmas

Referenser:

Schlosser, R. W. (2003). The Efficacy of Augmentative and Alternative Communication: Towards
Evidence-Based Practice. Baltimore: Paul Brookes.

Schlosser, R. W., Raghavendra, P. (2004). Evidence-Based Practice in Augmentative and
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Communication, 25, 225-235.

7.4 Val av kallor och s6kningsresultat

Gruppen beslutade att anvanda sig av sokmotorerna PsycInfo, PubMed, ERIC samt CINAHL. Ett
antal sokord togs fram med ledning av fragestallningen. Dessa var: Early Intervention,
Communication, Communication Disability/ies, Direct intervention, Indirect intervention, Early
childhood, Kindergarten, Preschool, AAC, Augmentative Communication, Alternative
Communication, Early Communication, Language, Karlstadmodellen. Gruppen beslutade enligt
andras och Schlossers rekommendationer att i forsta hand soka och granska meta-analyser och
oversiktsartiklar, darefter och under tiden identifiera relevanta och viktiga primarartiklar. S6kord
for oversiktsartiklar och meta-analys inkluderades darfor ocksa (review, meta-analysis). Vi valde
ocksa att soka pa nagra relevanta svenska forskare med forhoppning att finna studier med
svenska barn, miljoer och habilitering i fokus (Granlund, Bjérck-Akesson, Johansson, Olsson).
Det framkom att CINAHL gav 6verlagset mest traffar inom vart omrade. Gruppen valde darfor
att utga fran dessa sokresultat och darefter granska traffarna for de andra sokmotorerna for att
lagga till de studier som inte aterfunnits med CINAHL.

Studierna fordelades darefter mellan de olika gruppmedlemmarna. En del av de identifierade
studierna befanns inte vara relevanta med tanke pa fragestallningen medan andra studier

identifierades och tillkom genom referenslistor i viktiga artiklar samt genom deltagarnas egna
studier. Vid tveksamhet om en studie var relevant eller inte togs detta upp med 6vriga gruppen..

7.5 Sarskilt 6nskemal och hantering av detta

Efter gruppens forsta méte inkom uppdragsgivaren Sveriges habiliteringschefers férening med ett
onskemal om att inkludera Karlstadmodellen i granskningsarbetet. Genom formuleringen ovan
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var det redan givet att Karlstadmodellen inkluderades. Da det ganska snart visade sig att
granskningsunderlaget vad betraffar vetenskapligt publicerade studier for denna modell var litet
beslutades att tillampa en annan arbetsgang. | praktiken innebar denna att den litteraturlista som
aterfanns pa Karlstadmodellens hemsida och som professor Iréne Johansson hanvisat oss till
utgjorde grund far var granskning. Rapporter pa denna litteraturlista som avsag barn med
Cochleaimplantat eller traning med gomplatta exkluderades. Totalt ansags fem studier/rapporter
ha tillrackligt hog kvalitet och relevant fokus for att ingd i denna granskning. Texten pa hemsidan
har ocksa anvants for att fa information om Karlstadmodellens innehall. Eftersom uppdraget kan
ses som ett specifikt deluppdrag och gruppen anvént ett annat angreppssétt har vi valt att
sammanfatta resultaten separat. Vi har dock ansett det vara viktigt att jamfora och diskutera
Karlstadmodellen jamsides med andra insatser och som en del i var fragestallning i diskussions-
och rekommendationsdelen.

7.6 Granskningsférfarande och evidensgraderingssystem

Med utgangspunkt fran Schlossers modell och med inspiration fran EBH-rapporten om insatser
for barn med dysartri (2007) utvecklades ett granskningsformulér och utefter detta en excelmatris
som inneholl de for fragestéllningen viktigaste parametrarna. En ifylinadsnyckel (bilaga 1) togs
fram som stod for att underlatta arbetet och gora resultatet sa enhetligt som mojligt. Till stod for
att granska oversiktsartiklar anvéndes enligt Schlossers rekommendation Jacksons kriterier som
oversattes till svenska och aterfinns som bilaga 2. Gruppledaren tog fram en dversikt dver olika
validitetsbegrepp (bilaga 3) for att bedoma validiteten i de i olika studierna och interventionerna.
Gruppen beslutade att anvanda Schlossers evidensgraderingssystem jamsides med det svenska
medicinskt orienterade Nordenstrom samt ocksa Golpers utvecklingsinriktade gradering.
Definitioner for de olika graderna i respektive system sammanférdes i en tabell som presenteras i
nedanstaende tabell.
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Tabell 1. Evidensgraderingssystem EBH Kommunikation&Sprak

System Niva
Schlosser 1
2

o~ w

(o]

Nordenstrom A

Golper Phase

Phase
1

Phase
"I

Definition

Meta-analyser av experimentella fallstudier
Valdesignad icke-RCT

Experimentell fallstudie SSRD — en intervention
Experimentell fallstudie SSRD — flera interventioner
Undergrupper/varianter under dessa tre

Kvantitativa 6versiktsartiklar (ej meta-analyser)
Narrativa Oversiktsartiklar

Pre-experimentella gruppstudier (t ex fore-efter) samt
fallstudier

Expertis: larobocker, facktidskrifter, experter

Stark vetenskaplig evidens (meta-analys, valgjorda och
stora RCT)

Mattlig evidens (sma eller icke-randomiserade studier,
tvarsnittsstudier, fall studier, kohortstudier)

Svag evidens (expertutlatande, konsensusrapporter,
fallbeskrivningar och andra deskriptiva rapporter)
Vetenskaplig evidens saknas (inga studier av
tillfredstéllande kvalitet finns tillgangliga).
Hypotheses about treatment efficacy are being
developed for later testing. Often this involves
experimental manipulations to test potential benefits or
activity of a particular treatment.

The goals are to formulate and standardize protocols,
validate measurement instruments, optimise dosage of
treatment, and so on. Includes case reports and small
group studies with no control groups or treatment
comparisons.

Treatment efficacy of a specified protocol is formally
tested either with SSRD or group studies with controls
such as control groups or treatment comparisons.

Efter att gruppdeltagarna granskat en studie pa egen hand presenterades och diskuterades denna i
helgrupp eller mindre grupper under arbetsmétena. Alla deltagare uppmuntrades att ta upp
tveksamheter och problem vilket lett till manga spannande diskussioner. Efter ungefar ett ars
arbete inleddes arbetet med att samla resultaten. De olika delarna i fragestallningen delades
mellan gruppdeltagarna. De vars fragestallningar lag nara varandra kopplades samman i par med
syfte att kunna kontakta varandra for att sammanfora resultat och diskutera. Parallellt delades
dokumentationsarbetet mellan gruppmedlemmarna och inleddes successivt. Vid denna tidpunkt
deltog Habiliteringschefernas representant Anna Kageson, som ocksa delgavs den preliminara
resultatbild som borjade véxa fram. | maj 2010 presenterades dessa mycket preliminéra resultat
aven for ovriga Habiliteringschefer under ett moéte i Stockholm samtidigt som gruppens
representanter presenterade arbetsmodellen.

Referenser:
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University Press; 2006.
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8 Resultat

Inledningsvis i 7.1 — 7.2 presenteras resultaten for olika insatser utifran formperspektivet HUR;
alltsa indirekta eller direkta insatser till barnet. Harefter fran 7.3 presenteras resultat utifran ett
huvudsakligt innehallsperspektiv VAD; vad vet vi mer specifikt om innehallet i de identifierade
viktigaste interventionerna for barn pa tidig kommunikativ utvecklingsniva.

8.1 Indirekta insatser - Utbildning och handledning till
foraldrar, personal, natverk

Inom detta omrade aterfanns totalt 30 studier, varav 21 inkluderar utbildning i grupp och/eller
handledning. Av de 25 studierna var 7 dversiktsartiklar och priméarstudierna 18 till antalet.
Evidensgraderingen redovisas i tabell 2. I studierna inraknas ocksa fem magisterarbeten dar den
svenska foraldrautbildningen AKKTIV utvarderats och granskats. Aven en svensk studie som
utvarderar handledning enligt metoden Marte Meo har inkluderats.

Tabell 2. Oversikt studier av utbildnings- och handledningsbaserade insatser

Studietyp Antal Schlosser  |Nordenstréom |Golper

Grad [antal |Grad Jantal |Grad jantal
Oversikts- |7 A i 2
artiklar 3 2 B 6 T 2

4 5 C 1 I 3
|Primar- 23 2 11 A 2 11 10
artiklar 3 B 18 1 9

4 C 2 I 3

5 10

6 1

Sex av studierna avser fordldrautbildningsprogrammet Hanen och da utbildningarna It Takes
Two to Talk” eller "More than Words” (som vénder sig specifikt till fordldrar som har barn med
autism). Tva av oversiktsartiklarna inkluderar ocksa Hanen-kurser. | tre studier ar det
interventionspaketet RE/PMT som utvarderas. | detta paket utgor foréldrautbildning enligt
Hanenmodell en av delarna vilken sedan kombineras med handledning och direkt barnfokuserad
traning i hemmet. Innehallet i utbildnings- och handledningsdelen beskrivs i dessa studier oftast
mycket sparsamt. Endast tva av studierna innefattar utbildning till andra grupper. En studie av
dessa fokuserar PECS-anvandning i skolmiljé och dar skolpersonal ges utbildning och
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handledning under ett ars tid. Den andra utgors av en studie dar kamrater till barn med
funktionsnedsattning fatt utbildning i responsiv kommunikationsstil. | vriga studier ar det alltsa
foraldrar som far utbildning eller handledning. | flertalet studier kombineras utbildning med
handledning. | sex av studierna ges endast handledning.

Tabell 3. Typ av insats, antal studier och ungefarligt antal barn/familjer som fatt den aktuella
utbildnings/handlednings-insatsen.

Typ av Antal primdrstudier ~ Antal Ungefarligt antal

utbildning/insats oversiktsstudier barn baserat pa
primérstudierna

Hanen 6 2 102

RE/PMT 3 1 81

Annan utbildning 7 186

med fokus pa

responsiva tekniker

EMT 1 150

PECS 2 103

FCT 1 6

Marte meo 1 9

AKKtiv 5 54

Barnen som utbildningsinsatserna utgar fran har olika diagnoser och fordelar sig enligt foljande:
Tabell 4. Diagnoser, antal studier och ungeférligt antal barn

Diagnos Antal studier Ca antal barn
Autismspektrumtillstand (AST) 325

Downs syndrom 3 149
Cerebral pares 5 129
Utvecklingsstorning (med eller 4 241
utan autismspektrumtillstand)

(o]

Sprakstorning med olika 7 229
bakomliggande diagnoser

Ospecificerat 1 118
Summa 30 1191

Underlaget for att kunna uttala sig om kommunikationsutbildning med avseende pa barn med
autismspektrumtillstand ar saledes nagot stérre an for ovriga diagnosgrupper. Nar det galler
aldrar ar minst 175 barn tre ar eller yngre, i flera av studierna saknas underlag for att veta detta
sékert.

Nar det galler kvaliteten pa artiklarna inom omradet foraldrautbildning sa haller flera av studierna
en relativt sett hog niva med avseende pa studiedesign: 11 studier rankas som 2 enligt Schlosser.
Av dessa nar tva niva A i Nordenstrom. Golpers gradering visar att forskningen kommit langre pa
detta omrade an flera andra inom ramen for denna rapport da 12 studier rankas som 11 dvs att
man i forskningen natt den niva dar man forsoker analysera olika faktorer/delar i interventioner
for att fa mer detaljerad och mer valkontrollerad kunskap. Med avseende pa validitet rankas
studierna genomgaende hogt da gruppen angivit att flertalet studier har god saval extern, social
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som ekologisk validitet. Den héga ekologiska validiteten visar att insatserna och resultaten ar
aktuella inom eller skulle kunna genomforas och dverforas till svensk habiliteringsverksamhet.

Ingen av dversiktsartiklarna handlar specifikt om utbildning och/eller handledning utan tar istéllet
sin utgangspunkt i tidiga kommunikationsinsatser med avseende pa en speciell metod
(exempelvis FCT) eller till en speciell diagnosgrupp exempelvis barn med cerebral pares eller
Downs syndrom men dar nagra av studierna som granskas innefattar utbildning/handledning. Det
finns inte heller ndgon meta-analys bland Gversikterna. Oversiktsartiklarna ger darfor inte sa stort
stdd nar det géller att uttala sig om vérdet av utbildnings- och handledningsinsatser inom tidig
kommunikation. Daremot haller som redan namnts flera av primarartiklarna tamligen hog kvalitet
med avseende pa design.

8.1.1 Hanen foraldrautbildning

Som namnts ovan aterfinns Hanen i flera av studierna inom omradet foraldrautbildning.
Hanenutbildning ingar ibland som del i ett paket med tidiga insatser, ingar i nagra av
oversiktsstudierna, men granskas ocksa specifikt i sex primarstudier. Tva av dessa studier har
rankats hogt da de ar av typen RCT (dock utférda pa tamligen sma grupper). En avsag kursen
”More than words” som riktar sig till fordldrar som har barn med autismspektrumtillstdnd
(McConachie, Randle, Hammal & LeCouteur, 2005) medan den andra RCT-studien fokuserade
kursen It takes two to talk” som gavs till foraldrar som hade sma barn med expressiva
svarigheter utan specifikation av underliggande diagnos (Girolametto, Stieg Pearce & Weitzman,
1996). Bada dessa studier visade att foraldrarna anvande de responsiva tekniker de lart dig under
foraldrakurserna och att barnen pa kort tid visade en signifikant positiv sprak- och
kommunikationsutveckling: de 6kade sitt ordforrad, grammatiska komplexitet och kunde ocksa
generalisera dessa fardigheter. En tredje studie avsag barn med Downs syndrom (DS)
(Girolametto, Weitzman & Clements-Baartman, 1998). FOr denna grupp var resultaten inte fullt
sa positiva. Man aterfann en signifikant 6kning (jamfort med en kontrollgrupp) vad géller de
malord som féraldrarna hade i uppgift att trana under kursen, men daremot aterfanns inte samma
signifikanta 6kning med avseende pa ordforrad i sin helhet matt med CDI. | artikeln diskuteras
detta i relation till de generaliseringssvarigheter som aterkommande ses i olika studier av barn
med DS.

Tre andra mer kvalitativt inriktade primarstudier fokuserar effekten av Hanen pa dels barn med
autism (Girolametto, Sussman & Weitzmann, 2007), dels barn med cerebral pares (Pennington &
Thomson, 2007; Pennington, Thomson, James, Martin & McNally, 2009). I autismstudien som
utgors av interaktionsanalyser mellan tre mddrar och deras barn med autism, konstaterades att
mdodrarna dverlag gav mer respons till sina barn efter Hanenkurs men att detta varierade med
situation och barnets sétt att interagera i denna situation. Samtliga tre barn 6kade antalet
kommunikativa handlingar och sitt sociala samspel. De anvande ocksa fler ord. Studierna pa barn
med CP bestod dels av en fokusgruppsintervju med 16 logopeder (Pennington & Thomson, 2007)
samt en valgjord men liten gruppstudie av 11 barn med cerebral pares (Pennington, Thomson,
James, Martin & McNally, 2009). I interaktionsanalyserna i denna studie framkom att mddrarna
innan kursstart uppvisade en styrande kommunikationsstil, men att detta andrades efter
Hanenkursen. Efter kursen fanns en hogre grad av balans i samspelet, dar foraldrarna tog farre
kommunikativa initiativ och barnen fler. | intervjustudien med logopederna bekraftades detta da
det framkom att foraldrar efter genomgangen kurs 6verlag 6kade sin formaga att anpassa
kommunikationen till barnet. Logopederna ansag vidare att foraldrarna 6kade sitt sjalvfortroende
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och att relationen med barnet verkade bli battre. Sammanfattningsvis var resultaten positiva
samtidigt som logopederna ocksa menade att kursen inte passar alla familjer, i synnerhet inte de
som inte gillar gruppformatet utan tror mer pa indivuell traning av barnet. Logopederna patalade
ocksa att Hanenutbildningarna var resurskravande att genomfora och att det var viktigt att
insatsen var vél férankrad i den 6vriga verksamheten.

| tva av dversiktartiklarna forekommer Hanen-intervention; en artikel med fokus pa
sprakutveckling hos barn med Downs syndrom (Abbeduto, Warren & Connors, 2007) och en
Cochrane-oversikt av logopedisk intervention for barn med cerebral pares (Pennington, Goldbart
& Marshall, 2009). Dessa tillfor inte ndgot ytterligare till denna sammanstéllning da artiklarna
baseras pa de studier som redovisats ovan.

8.1.2 RE/PMT

Tre mycket valgjorda primérstudier av RCT-typ innehaller utvérdering av denna intervention som
utgors av en kombination av Hanen forédldrautbildning och insatser i hemmet (handledning till
foraldrarna samt direkt barninriktad intervention). Den forsta (Yoder & Warren, 2002) utgors av
en utvardering av RE/PMT pa 39 sma barn med utvecklingsstorning (autism exkluderat) dar en
subgrupp utgjordes av 17 barn med Downs syndrom. Kontrollgruppen fick ordinarie tidiga
insatser. | RE/PMT-gruppen visade foraldrarna en mer responsiv kommunikationsstil vid en
jamforelse av inspelad interaktion mellan barn och forélder. Vad galler barnens kommunikation
okade studiegruppens formaga att kommentera och begara respektive anvanda talat sprak
signifikant. Intressanta skillnader i studiegruppen noterades: 1) barnen med DS visade samre
utveckling én den dvriga gruppen 2) barn som sallan kommenterade innan studien 6kade antalet
kommentarer mest 3) de barn som redan hade forspraklig vokalisering innan starten utvecklade
mest talat sprak. | den andra studien gjordes en langtidsuppféljning av de nyss beskrivna barnen
(Warren, Fey, Finestack, Brady, Bredin-Oja, Fleming, 2008). Langtidsuppfoljningen av RE/PMT
avsag att studera effekterna av RE/PMT 6 manader respektive 12 manader efter avslutad
behandling. Barnen i studien var yngre &n tre ar och hade utvecklingsstorning (ej autism). Syftet
var att studera om den positiva effekt man sett i tidigare studier vad galler saval barnens
kommunikationsférmaga och foraldrarnas kommunikationsstil kvarstod. Detta kunde inte
bekraftas utan istallet sdg man att pa langre sikt (12 manader efter avslutad behandling) narmade
sig studiegruppen och kontrollgruppen varandra. Det fanns fortfarande skillnader mellan
grupperna, men dessa var inte langre signifikanta. | diskussionen i denna studie laggs inte sa stor
vikt vid sjélva utbildningsdelen utan snarare &r det handledningen eller insatsen i sin helhet déar
man resonerar att en okad intensitet och/eller forlangning eventuellt behévs for att bibehalla de
initialt mycket positiva interventionsresultaten.

| den tredje studien dér effekten av RE/PMT jamfors med PECS ingick barn med
autismspektrumtillstand pa forspraklig niva under 4 ar (Yoder & Stone, 2006). Syftet i studien
var att se vilken av metoderna som béast stimulerade barnens utveckling av talat sprak. De tva
grupperna fick lika omfattande insatser: foraldrautbildning respektive tre terapisessioner i veckan
pa klinik under 6 manader. Bra resultat redovisades for bada metoderna. Vid méatning direkt efter
insatsen uppvisade barnen som fatt PECS mer talat sprak. Vid uppfoljning efter 6 manader
kvarstod dock inte denna skillnad. Mest intressant i studien &r att de barn som visade intresse for
objektlek generellt svarade bast pa PECS, medan barnen som annu inte gjorde det svarade bést pa
RE/PMT. I diskussionen framhaller darfor forfattarna vikten av att utga fran kommunikativ och
kognitiv utvecklingsniva vid val av kommunikationsintervention.
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8.1.3 Annan responsiv utbildning

| denna grupp aterfinns tre studier som har gemensamma drag och i stort dven liknar RE/PMT da
de samtliga tre innehaller féraldrautbildning med fokus pa tidig kommunikationsutveckling och
responsiv kommunikationsstil och tva av dem ocksa innehaller individuell handledning. Samtliga
tre studier fokuserar barn med autismspektrumtillstand i forskolealdern. Aldred, Green & Adams
(2004) utgors av en RCT-studie, dock med relativt sma grupper. Samtliga barn hade redan vid
starten likvardiga konventionella insatser i form av ABA (Applied Behavior Analysis, pa svenska
TBA — Tillampad BeteendeAnalys), TEACCH och spraktraning. Studiegruppen uppvisade en
signifikant 6kning med avseende pa den kliniska symtombilden dar férandringen var storst for de
aldre barnen. Barnen utvecklades ocksa signifikant nar det gallde expressivt sprak matt med CDI.
Déremot var 6kningen pa Vineland Adaptive Behavior Scales inte signifikant vilket man trodde
berodde pa att det statistiska underlaget inte var tillrackligt stort. Man sag ocksa att foraldrarna i
studiegruppen var mer synkroniserade i samspelet med sitt barn. Ingen skillnad i stressniva hos
foraldrarna aterfanns mellan grupperna.

| Elder, Valcante, Yarandi, White & Elder (2005) ar det pappor till barn med autism som
fokuseras vilket ar ovanligt och darfor intressant och viktigt. Papporna fick traning i grupp,
darefter individuell handledning i hemmet. De 18 papporna fick lara sig att imitera sina barn samt
att anvénda “forvantansfull vantan”. Vid utvardering visade det sig att papporna signifikant 6kade
imitation av barnet. Barnens kommunikativa initiativ 6kade ocksa signifikant liksom pappornas
responser till barnen. Foréldrarna skattade sjalva interventionen som mycket vérdefull.

Drew, Baird, Baron-Cohen, Cox, Slonims, Wheelwright, Swettenham, Berry & Charman (2002)
redovisar resultaten av en vélgjord RCT-studie (men med relativt sma grupper) dar de utbildat
foraldrar till barn med autism i joint attention (samordnad/delad uppméarksamhet) och traning av
denna férmaga i vardagliga situationer. Bade interventionsgruppen och kontrollgruppen fick
andra traningsinsatser under studien och var pa sa vis likvardiga. Studiegruppen hade utvecklats
mer sprakligt, dock inte signifikant matt med CDI. Matt med ADI-R hade fler av barnen i
interventionsgruppen gatt fran att vara icke-verbala till verbala. Det fanns ingen skillnad mellan
grupperna med avseende pa icke-verbal 1Q och grad av foraldrastress.

8.1.4 Enhanced Milieu Teaching — EMT

EMT innebér att inom ramen for vardagligt, naturligt samspel med barnen anvanda sig av mjuka
beteendeterapeutiska tekniker (incidental teaching, mand-model, time delay) for att stimulera
kommunikation och sprak. Det ar vanligt att handlednings- och uthildningsmoment ingar i EMT-
baserad intervention. EMT anvénds ofta som grundldggande interventionsmodell i studier dar
AKK ingar. EMT i modifierad form utgor ocksa en del i Hanenutbildningarna, RE/PMT och flera
av interventionsprogrammen ovan samt den svenska foraldrautbildningen AKKtiv.
Upphovsménnen (eller framst kvinnan i detta fall, Ann Kaiser) har forfattat en narrativ och
omfattande 6versiktsartikel av EMT-baserade studier som gruppen valt att inkludera i
granskningen (Kaiser, Hancock och Trent, 2007). Studiens styrka ar att den omfattar manga
studier och barn och intressanta diskussioner. Dess svaghet &r bristande intern validitet pa grund
av brist pa stringens i granskningen. Forfattarna menar att deras sammanstéallning visar att det
finns evidens for att EMT Okar barnens sprakliga formaga samt formaga att kommunicera
funktionellt. Vidare framhaller man att metoden visat sig fungera brett; fran barn med avgransad
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sprakstorning, till barn med problemskapande beteende och barn som anvander AKK av olika
slag. Forfattarna drar utifran sin granskning slutsaten att EMT ger snabbast effekt om barnen har
formaga till 1) verbal imitation 2) kan uttrycka minst 10 ord samt 3) har MLU (Mean Length of
Utterance) mellan 1.0 — 3.5.

8.1.5 AKK:itiv foraldrautbildning

AKKTtiv foraldrautbildning har utvarderats i fem magisterarbeten som samtliga rankats lagre vad
géller evidensgrad (Schlosser 5, Nordenstréom B, Golper I1). Melltorp och Karlsson (2006) gor en
forsta pilotutvardering av Komlgang med mycket positiva resultat. Lennartsson och Sérensson
(2010) visar att foraldrar som gatt AKKtiv foraldrautbildning 6kade sin anvandning av
responsiva strategier och AKK signifikant efter de gatt kursen Komlgang. De konstaterade ocksa
att anvandningen av responsiva strategier fortsatte att 6ka 9 manader efter avslutad kurs d&ven om
denna 6kning inte uppnadde full signifikans. Foraldrarnas uppfattning om kursen utvarderades i
Andersson (2009) genom en sammanstallning av 54 kursutvérderingsenkéter och kvalitatitiv
analys av ett antal intervjuer av foraldrar och kursledare. Omddmena om kursen konstaterades
vara mycket positiva. Foraldrarna ansag att de tog sig mer tid i kommunikationen och lyssnade
mer till sina barn och véantade in dem béttre samt att detta paverkade samspelet pa ett positivt sétt.
Flera beskrev att barnen kommunicerade mer och tydligare och att problemskapande beteenden
hade minskat. Med avseende pa kursen ansdg man att det var positivt med en blandning av
diagnoser och att det allra basta var att traffa andra i samma situation. Kursledarna var ocksa
positiva &ven om de ocksa ansag att det tog mer tid an de trott att leda kursen. Callenberg och
Ganebratt (2009) studerade barnens utveckling och sag da att de 16 barnen i denna studie
sprakligt utvecklades signifikant positivt matt med SECDI. For de fem barn dar uppfoljning
gjordes av adaptiv formaga med VABS efter 9 manader noterades en signifikant positiv tendens
for barnens utveckling av formagan att forsta sprak. | en intervju med tva foraldrar nagra ar efter
de gatt kursen uttrycker de att kursen sannolikt paverkat barnets utveckling positivt &ven om de
tror att andra faktorer ocksa bidragit. | Carlsson & Eriksson (2008) utvéarderas Komlgang-
kartorna som varje familj far hem for att anvanda med pekprat i hemmet. | bade kvantitativa och
kvalitativa data konstateras att familjerna &r mycket positiva till att prova bildkommunikation och
att de flesta foraldrar ocksa anser att anvandning tillfor nagot i samspelet. Nagra barn kommer
ocksa direkt igang med egen bildkommunikation, trots att detta inte &r det primara malet. Manga
foraldrar uttrycker énskemal om att fa hjalp med att individualisera kartorna till barnets och
familjens behov efter kursen.

8.1.6 Marte Meo

En gruppstudie fran Irland och en svensk gruppstudie, bada med evidensgrad Schlosser 5,
Nordenstrom B och Golper Il hittades. Sharry, Guerin, Griffin, & Drumm (2005) redovisar
positiva effekter efter 12 veckors intervention, pa beteendeproblem, foraldrastress, och samspelet
foraldrar-barn i en gruppstudie med 25 barn med olika diagnoser mellan 2-5 ar. Effekten holl i sig
5 manader efter interventionen. Studien bedéms ha god validitet i alla avseenden. Neander &
Engstrom (2009) redovisar signifikanta forbattringar med avseende pa stressniva, anknytning,
mental halsa och upplevd livskvalitet hos foraldrarn, och en signifikant minskning av barnens
problem, i en gruppstudie dar 86 barn under 6 ar ingick. Interventionen pagick i genomsnitt 8,9
manader. Eftersom relationsproblemen i endast sex av fallen berodde pa att barnet hade ett
funktionshinder eller sjukdom, beddms den externa validiteten i detta sammanhang som endast
mattlig. Studien har god intern, social och ekologisk validitet.
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Evidensen fran dessa tva valgjorda studier pekar mot att Marte Meo-metoden har god effekt pa
samspelet mellan foraldrar och barn och pa foraldrarnas upplevda livskvalitet. Evidensen
omfattar dock endast i begransad omfattning barn med funktionsnedsattning.

8.1.7 Utbildning i Picture Exchange Communication System — PECS

Utbildning i PECS-metoden ingar i tva utbildnings/handledningsstudier. | den ena som beskrivits
ovan jamfors PECS med RE/PMT (Yoder & Stone, 2006). Den andra studien &r den enda dar
utbildningsinsatsen riktar sig till personal, i detta fall forskolepersonal (Howlin, Gordon, Pascoe,
Wade & Charman, 2007). | denna studie som &r den storsta av de fem RCT-studierna av
utbildningsbaserad intervention fokuseras effekterna av PECS genomférd med 84 skolbarn dar
personalen fatt utbildning och handledning under ett ars tid. Det visade sig att effekten var
mattlig. Barnens kommunikation i klassrumsmiljon 6kade under insatsen men det fanns ingen
overforing till andra situationer eller till hemmiljon. Da insatsen upphorde avtog ocksa effekten i
skolmiljon. | artikeln diskuteras detta nedslaende resultat utifran att det verkade som om den
utbildning och det stod som givits dnda inte varit tillrackligt och att uppféljning forefaller vara
mycket viktig.

8.1.8 Sammanfattande resultat

Overlag ar resultaten av utbildnings- och handledningsinsatser till foraldrar och personal mycket
positiva aven om vi framst kan uttala oss om foraldrar utifran denna 6versikt och framst da
foraldrar till barn med autism. De resultat som hittills finns for den svenska foréldrautbildningen
AKKtiv Komlgang gar helt i linje med resultaten for motsvarande interventioner i internationellt
publicerade studier. Med relativt sett sma insatser uppnas snabbt signifikanta positiva
forandringar med avseende pa bade de vuxnas kommunikationsstil och barnens kommunikation.
Andra positiva effekter ar 6kat samspel mellan barn och foréldrar samt att barnen tog mer
initiativ efter insatsen. De kvalitativa studierna rapporterar att nastan alla foraldrar & mycket
ndjda med insatserna och personalen anser att mycket positivt hander i samspel och
kommunikation i de flesta familjer, men inte alla. Barn med Downs syndrom visar dock i ett par
studier en mer begransad utveckling. I diskussionen i dessa studier menar forfattarna att barn med
Downs syndrom har omfattande svarigheter att generalisera och eventuellt behéver mer stod.
Flera av studierna har ocksa studerat om foraldrar blir mindre stressade efter att de fatt stod i
form av utbildning/handledning. Har hittar man 6verlag inga signifikanta forandringar och
spekulerar i att det antagligen kravs andra instrument &n de enkéter som oftast anvants, for att
vederlagga detta antagande. En studie pekar pa att barnens utveckling verkar stimuleras mer om
foraldrautbildning ges tidigare snarare an senare i barnets liv dven om effekter kan uppvisas vid
olika aldrar. I ett par studier diskuteras ocksa att uthildning i responsiv kommunikationsstil ar
viktigare for barn pa tidig (forspraklig) utvecklingsniva och att EMT som innefattar utbildning i
anvandning av beteendeterapeutiska tekniker fungerar béttre da barnet har bérjat anvanda
symboler. Samma tendens framkom i jamforelse med PECS dvs att barn som &nnu inte
intresserade sig for objektlek utvecklades mer av RE/PMT, medan barn som anvénde objektlek
gjorde storre framsteg med PECS.

Nar det galler mindre bra resultat och brister sa rapporterar flertalet studier inte resultat pa langre
sikt. De fa studier som inkluderar uppfoljning visar att effekterna pa langre sikt inte alltid
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kvarstar. Underlaget ar inte stort men pekar at liknande negativa hall (alltsa att effekten avtar pa
sikt och att skillnader mellan interventions- och kontrollgrupp minskar). Det diskuteras i dessa
studier att en utbildningsinsats behover foljas upp efter en tid for att den positiva utvecklingen
ska kvarsta och/eller fortlopa. Ett par studier forsoker jamfora insatser och delar i insats och dessa
antyder att resultat med avseende pa forbattring av kommunikationsférmaga hos bade foraldrar
och barn blir &nnu battre om en utbildningsinsats till foraldrarna kombineras med direkta insatser
till barnet.

8.2 Direkta insatser
8.2.1 Didaktisk vuxenstyrd metod (discrete trial)

24 studier beskriver anvandning av didaktisk vuxenstyrd metod som enda intervention eller som
del av en intervention.

Tabell 5. Oversikt studier av didaktisk vuxenstyrd metod (discrete trial).

Studietyp Antal Schlosser Nordenstrom Golper
grad antal grad antal grad antal

Oversiktsartiklar 16 1 1 B 9 1 1
16 3 1 C 7 I 6
16 4 13 I 9
16 6 1
16

Primérartiklar 8 2 1 B 2 i 1
8 5 7 C 6 I 2
8 I 5
8

Tre generella amnesomraden kan urskiljas; AKK-interventioner, sprak- och
kommunikationstréning, och beteendemodifierande interventioner for barn med autism.

8.2.1.1 AKK

Manga av studierna beskriver AKK-interventioner; 9 primarstudier (2 ingar i en dversikt) och 3
oversikter. | studierna ingick relativt fa barn i de lagre aldrarna. I denna beskrivning tas sadana
studier med dar det framgick att interventionen, eller en del av den, skedde via vuxenstyrd
traning. | de flesta fall utférdes traningen av en terapeut. Insatserna handlar om tréning av olika
sorters fardigheter sasom inlarning av tecken, symboler, intraning av talande hjalpmedel, eller
traning av initiativ via gester och blick. Metoderna som anvéndes beskrivs séllan explicit och i
detalj.

Hogst rankad ar en dversiktsartikel med inslag av meta-analys (Millar, Light & Schlosser 2006)

som studerar effekten av AKK-interventioner pa talproduktion. Oversikten har
evidensgraderingen Schlosser 1, Nordenstrom B och Golper I. Forfattarna drar slutsatsen att
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talproduktionen hos barn 6kar atminstone mattligt efter en tids traning/intervention med AKK,
oavsett vilken inlarningsmodell som tillampats (i de flesta av de ingaende primarstudierna
anvandes didaktisk vuxenstyrd metod, i de 6vriga barnfokuserad metod). Jamforelser mellan
olika AKK-satt har dock inte gjorts med avseende pa talproduktion. Studien har hg intern
validitet.

En valgjord SSRD-studie med evidensgrad 2 enligt Schlosser, C enligt Nordenstrom (Harris &
Reichle 2004) dar tre barn ingar, studerar effekten pa symbolforstaelse och symbolproduktion vid
anvandning av talande kontakter. Studien visar att manusbaserade rutiner i motiverande
aktiviteter, dar traningen varierade mellan 8 — 36 sessioner, 6kade symbolforstaelsen och
symbolproduktionen hos barn med mattlig utvecklingsstorning. Den interna och den sociala
validiteten ar hég, medan den externa och ekologiska validiteten bedéms som Iag i denna studie
(lagt antal deltagare; interventionen kréavde stora insatser). Bland de évriga studierna ar den mest
framtradande en stor 6versiktsartikel med 50 fallstudier (Schlosser & Sigafoos 2006) med
evidensgraderingen Schlosser 4, Nordenstrom B och Golper I1. Oversikten tillnandahaller en
gradering av de ingaende studiernas evidensvarde. Enligt forfattarna finns god evidens for att
positiv forstarkning forbéattrar teckeninlarning, och att tidsfordréjnings-metoden (progressive time
delay) har battre effekt &n minsta-méjliga-prompt-metoden (system of least prompts) vid
inlarning av tecken. Vidare finns mattlig evidens for att 6verinstruktion ar battre an receptiv
forinstruktion for inlarning av tecken och att fordrdjd prompting &r battre &n gradvis-minskning-
av-prompt-strategin (fading) for att 6ka symboldiskrimination hos personer med autism.

De aterstaende studierna inom AKK-omradet har lagre evidensgrad — 5 enligt Schlosser. Fem av
dessa, varav en oversiktsstudie, har god intern validitet. Den externa validiteten ar tveksam pa
grund av svarigheter att generalisera resultaten och det laga antalet deltagare. Den ekologiska
validiteten &r lag eftersom det ofta handlar om manga timmars traning eller mycket specifika
insatser som inte har sa stor relevans i svensk habiliteringspraxis. Undantaget ar Binger & Light
(2007) som har hdg ekologisk och social validitet.

Binger & Light (2007) visade att barn med funktionsnedsattningar kunde lara sig forma
flerordsfraser med hjalp av kommunikationskartor och pratapparater, pa mindre an fyra timmars
traning med modellmeningar. Formagan kvarstod tva manader senare.

Pinder & Olswang (1995) fann att barn med CP kunde 6ka och generalisera sin anvandning av
kommunikativa signaler efter omkring 36 timmars traning med tva terapeuter. A andra sidan kom
Pennington, Goldbart & Marshall (2009) i en éversiktsstudie med totalt 26 barn under 6 ar fram
till att det inte gick att ge rekommendationer om tidiga sprakinsatser for barn med CP, eftersom
bade barnens funktionsnedsattningar och kommunikativa svarigheter var sa heterogena. En studie
med fyrlingar av McGregor & Capone (2004) fann att tidig sprak- och teckentraning med
terapeut i totalt 6 timmar under 8 manader forbattrade uttrycksformagan hos prematurfodda
hogriskbarn. Bruno & Trembath (2006) visade i en fallstudie att barn efter systematisk traning i
totalt 7,5 timmar med bade SAL/ALS (omgivningen pekpatar med kommunikationskartor och
talande hjalpmedel) forbattrar sin syntaktiska formaga. Ett intressant fynd var att SAL/ALS
resulterade i storre framsteg &n talande hjalpmedel.

De resterande studierna har Iag intern validitet. En liten studie av Brady (2000) visar att tva barn
efter traning i strukturerade situationer med talande kontakter uppnadde 6kad sprakforstaelse.
Binger, Berens, Kent-Walsh & Taylor (2008) rapporterar som del i en dversiktsstudie att barn
som fick tréna att anvanda pratapparat vid 11 interventionstillfallen dar de laste bocker
tillsammans med ldrare larde sig att anvanda kontakterna i denna aktivitet. Lanciano, O"Reilly &
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Basili (2001) redovisar som del i en dversiktsstudie att tva barn med flerfunktionshinder larde sig
kommunicera funktionellt med pratapparat efter 10 respektive 19 dagars traning.

8.2.1.2 Sprak- och kommunikationstraning

Inom omradet sprak- och kommunikationstraning hittades fem Gversiktsartiklar. Fyra av dessa
inkluderade totalt mer &n 155 studier med 6ver 200 barn upp till sex ar, samtliga med
autismspektrum-diagnoser. Oversikterna belyser manga olika typer av insatser for barn med
autism, varav sprak- och kommunikationstraning ar en. Exempel pa inlarningsmetoder &r
sociodramatic play, manusbaserade interaktioner, prompt- och fadingstrategier, olika
forstarkningsprocedurer och modellering. Ofta var trdningen en del av ett program som &ven
inneholl miljomodifierande strategier. Oversikterna har evidensgrad 4 enligt Schlosser, och B
enligt Nordenstrom utom Woods &Wetherby (2003) och lacono (1999) som graderas som C.
Den interna validiteten bedéms som god i alla utom Woods & Wetherby (2003), och den externa
som god i tre av Oversikterna.

Goldsteins (2002) dversikt av totalt 60 studier redovisar 8 studier av traning i discrete-trial
format med barn under 6 ar. Barnen tranades bland annat att svara pa fragor med enstaka ord,
eller en mening, och att forsta och sjalva kunna producera hela meningar. Svarigheterna med
generalisering medfor ofta att samma strategier anvands i naturliga miljoer. Forfattaren drar
slutsatsen att det inte finns sdker evidens att inldrning i naturlig miljo &r effektivare an didaktiskt
vuxenstyrda metoder, men konstaterar att det finns manga likheter i interventionsmodellerna.
Vikten av bra inlarningsstrategier, som sedan plockas bort for att framja sjalvstandighet och
spontan kommunikation, betonas. En av de i Goldsteins 6versikt ingaende studierna (Koegel et
al, 1998) pekar pa att taltraning i naturlig miljo kan ge tydligare tal i vardagen &an discrete trial-
formatet. Delprato (2001) slar fast, i en dversikt dar tio primarstudier ingdr, att naturlig
intervention i narmiljon ar mer effektivt &n didaktiskt vuxenstyrda metoder. Denna 6versikt har
hog validitet. Forfattaren framhaller den naturliga interventionens goda effekt pa tillagnande och
generalisering av sprakfardigheter. Med naturlig intervention menas en typ av barnfokuserad
intervention med 16st strukturerade tillfallen dar barnet bestdmmer takten och initierar
larandesituationer genom att svara pa stimuli eller visa 6nskemal. Forfattarna ser vuxenstyrda
metoder och naturlig intervention som komplementara for att underlatta sprakutveckling. Woods
& Wetherby (2003) pekar pa bristen av vélgjorda jamfarelser mellan modeller, men dven dessa
forfattare drar slutsatsen att barnfokuserade metoder i narmiljon ar mer effektiva an didaktiskt
vuxenstyrda nér det géller generalisering.

lacono (1999) drar slutsatsen, i en dversikt av studier som jamfor olika metoder, att den optimala
modellen &r en blandning av responsiv interaktionsstil och milieu teaching som aven inforlivar
AKK. Effekten av de barnfokuserade metoderna var lika bra som discrete trial-metoder och béttre
nar generalisering ingick som effektmatt. Forfattaren ser ocksa modellen som Gverlagsen
eftersom den &r enkel att anpassa till barnens vardag och familjers varierande behov. | en av de
ingaende studierna (Yoder, 1991) fann man att barn med samre forutsattningar profiterade mer av
de barnfokuserade metoderna medan barnen med hogst funktionsniva fick storre effekt av
didaktisk vuxenstyrd traning.

Den femte 6versikten inkluderade 25 barn upp till sex ar med CP-diagnoser, som behandlades av
logoped. De ingaende studierna i denna éversikt bedémdes ha sa stora metodologiska brister att
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det enligt forfattarna inte gick att dra nagra slutsatser om logopediska insatsers effektivitet for
barn med CP (Pennington, Goldbart & Marshall 2009).

Flera av forfattarna framhaller att vardet i att lara ut sprakfardigheter ligger i att de kan géra
avsevard skillnad pa personens férmaga att paverka omgivningen, vara ett adaptivt alternativ till
problemskapande beteenden (Goldstein, 2002) och kan utveckla barnens sociala formagor
(McConnell, 2002). Forfattarna till en av 6versikterna papekar att alltfér manga studier anvander
effektmatt inom funktionskomponenten, sasom 1Q-matt, och att delaktighetskomponenten borde
spela en storre roll vid utvérdering av interventioner (Woods & Wetherby, 2003).

Evidensen visar att det finns effektiva interventioner for att lara barn med autism sprakliga
fardigheter som okar deras kommunikativa férmaga, i vissa fall dramatiskt (Goldstein, 2002).
Samma forfattare konstaterar att barn med atminstone rudimentar verbal imitationsformaga kan
utveckla sina kommunikativa fardigheter snabbt, medan barn som inte har samma férmaga till
verbal imitation behdver mer tid och planering. For alla interventioner géller att ju lagre alder,
desto battre resultat (Woods & Wetherby, 2003).

Procedurerna som anvands ar mycket effektiva for inlarning av sprakfardigheter eller socialt-
sprakliga beteenden, om samma inlarningsstrategier anvands i naturlig miljo for att generalisera
till vardagssituationer (Goldstein, 2002). Att prompta social interaktion &r ett effektivt satt att 6ka
initiativ till kommunikation och 6ka langden pa interaktionstillfallena.

Interventioner som riktas bade direkt mot barnet med autism och kompisar finns beskrivna i
relativt fa studier som dock pekar pa en tydlig effekt (McConnell, 2002). Manusbaserade
interaktioner kan resultera i snabb inlarning och generalisering av malbeteendena (Goldstein,
2002) .

8.2.1.3 Beteendemodifierande interventioner for barn med autism

Tre Oversiktsstudier jamfor tidiga interventionsprogram for barn med autism, dar Lovaas-baserad
intensivtraning ingar explicit i tva (Corsello 2005; Diggle & McConachie, 2009).

Diggle & McConachie (2009) rankas hogst med en evidensgrad av 3 enligt Schlosser,
Nordenstrom B och Golper Fas I11. Oversikten inkluderar tvd RCT-studier som sammantaget
visar att intensiv, hembaserad terapi enligt Lovaas-modell utford av studenter under handledning
ger bast resultat matt med 1Q-test och spraktest. Nast bast resultat ger foraldrabaserad
beteendeorienterad tidig intervention (foraldrautbildning inklusive viss handledning). Lagst effekt
ger enbart forskola. Skillnaderna mellan grupperna vad galler ADL, vardagsfungerande och
beteende var dock inte lika tydliga. Bada ingaende studierna har svagheter, men den interna och
externa validiteten i 6versikten ar god. Eftersom forfattarna lade stor vikt vid féraldrarnas
upplevelse av arbetshorda och stressniva bedéms den sociala och ekologiska validiteten som god.

Corsello (2005) rankas som 4 enligt Schlosser, Nordenstrom C och Golper fas I.

Oversikten sammanfattar resultat fran olika interventionsstudier hos sma barn med autism.
Interventioner som ingar &r bland annat socialpragmatisk intervention, TEACCH-program, ABA-
program, barninriktade utvecklingsorienterade program. De flesta studerade interventioner ar sa
kallade ABA-interventioner (applied behaviour analysis — baserad pa beteendeprinciper).
Forfattarna drar slutsatsen att dessa strategier kan vara effektiva for att lara barn med autism
specifika fardigheter, men att det inte finns evidens for att nagot av programmen skulle vara
béattre an det andra. De faktorer av intresse som ar gemensamma for programmen, ar tidig start,
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familjens medverkan, intensiteten, erfaren och utbildad personal och anpassad miljo. De ingaende
studierna har varierande intern validitet. Interventionens effekt méts ofta med 1Q-test. Déar
interventioner gjorts pa riktigt sma barn har man haft fokus pa delaktighet, och darmed fatt hogre
social validitet.

Rogers (2006) konstaterar i ett bokkapitel, med evidensgrad 6 enligt Schlosser, att det inte finns
en intervention som passar for alla. Hon beskriver tre olika huvudgrupper av intervention:
didaktisk behavioristisk metod, naturalistisk behavioristisk metod samt sprakutvecklingsbaserad
metod (dar de bada sistnamnda kan raknas som barnfokuserade metoder). Rogers fann att det var
stor skillnad pa lyckad intervention for barn som harmar tal och beteende jamfort med barn som
inte harmar spontant.

8.2.2 Barnfokuserad metod

Manga insatser kring sprak och kommunikation fér sma barn riktas till omgivningen, som i sin
tur far ge barnet insatsen i den vardagliga miljon. Det finns dock manga interventioner som riktas
direkt till barnet. Den som da ger insatsen ar en professionell person med specialistkunskap,
exempelvis en logoped eller en specialpedagog.

Foljande avsnitt behandlar studier med intervention riktad direkt till barnet. Med barnfokuserad
metod menas att interventionen ska vara upplagd sa att det ar barnets intresse som styr. Den
vuxne styr inte samspelet, utan utnyttjar barnets intressen for att stimulera barnets sprak- och
kommunikationsutveckling. I ndgra av de ingaende artiklarna ar detta den enda insats som
undersokts, i andra artiklar har andra interventioner ocksa funnits med. | artikelgranskningen
fanns totalt 26 artiklar dar direkt insats med barnfokus behandlas, varav 18 oversikter och 8
primérstudier.

Tabell 6. Oversikt studier av barnfokuserad metod.

Studietyp Antal Schlosser Nordenstrom Golper

grad antal grad antal grad antal
Oversikts- 18 1 2 A 2 1 2
artiklar 3 1 B 9 T 7

4 12 C 7 I 9

6 3
Primarartiklar 8 2 7 A 3 Il 4

5 1 B 4 I 2

C 1 I 2
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8.2.2.1 Miljémodifierande strategier

Prelinguistic Milieu Teaching (PMT), forsprakligt miljomodifierande strategier, & en metod dar
fokus ligger pa inlarning av tidiga kommunikativa beteenden som exempelvis delad
uppmarksamhet, turtagning och initiativ (Fey et al, 2006). Omgivningen anpassar och modifierar
miljon runt barnet sa att barnet behover ta initiativ for att exempelvis fa en leksak. Fey et al
(2006) fann i en studie med hdg evidensgrad att de barn som erbjudits PMT signifikant 6kade sin
anvandning av avsiktlig kommunikation. | en studie med hog evidensgrad har Warren et al
(2008) undersokt en intervention dar PMT kombinerats med responsiv kommunikationsstil. Man
fann inga skillnader mellan interventionsgruppen och kontrollgruppen. Detta skulle kunna bero
pa intensitet och langd pa interventionen.

Miljon bor anpassas for att framja kommunikation. | Corsello (2005) konstateras att omgivningen
ska vara anpassad for att fa en god effekt. Delprato (2001) drar i en dversiktsstudie med mattlig
evidens slutsatsen att naturlig intervention (normalized intervention) visar sig ge béattre effekt &n
insatser i discrete trial-formatet for sma barn med autism. Den naturliga interventionen erbjuder
storre grad av tillagnande och generalisering. | naturlig intervention bestdmmer barnet takten och
initierar larandesituationer.

Nar en intervention planeras ar det viktigt att veta pa vilken kognitiv och kommunikativ niva ett
barn befinner sig. Interventionen maste anpassas efter barnets niva och formaga. Detta visar
exempelvis Preston och Carter (2009) i en dversiktsstudie med inslag av meta-analys dér man har
jamfort effekten av PECS (Picture Exchange Communication System). Oversikten har mycket
hdg evidensgrad. En av slutsatserna var att barn med ett svagt intresse for objekt har mer nytta av
Responsive Education and Prelinguistic Milieu Teaching (RPMT) an PECS. Vidare fann man att
barn med béttre formaga till delad uppmarksamhet 6kade denna formaga samt formaga att begara
mest med miljomodifierande strategier. Barn med samre delad uppmérksamhet forbattrade
formagan till delad uppmarksamhet mer med PECS. Samma slutsatser drar Yoder och Stone
(2006) i en studie med hog evidensgrad, dar man jamfér RPMT och PECS. Barn med lagt
intresse for objekt har mer nytta av RPMT eftersom det ingar i interventionen att lara sig leka
med objekt. Det ar viktigt att bedéma barns lekférmaga innan intervention véljs. Ytterligare en
forfattare som drar slutsatsen att intervention maste anpassas efter barn och familj & Rogers
(2006). 1 en narrativ dversikt med lag evidensgrad beskriver forfattaren att forskningen inte
stodjer teorin att det finns en intervention som passar alla barn och alla kommunikativa formagor.

Aven foraldrarnas interaktionsstil paverkar utfallet av en intervention. I litteraturen finns framfor
allt studier gjorda pa modrars kommunikationsstil. | en studie med hog evidens av Yoder och
Warren (1998) framkommer att effekten av PMT pa barnets kommunikation ser olika ut beroende
pa moderns responsivitet. PMT hade mattligt battre effekt for de barn vars modrar var mer
responsiva innan interventionen paborjades. Interventioner behdver darfor ocksa anpassas till de
omgivande vuxna som finns runt barnet (Yoder & Warren).

8.2.2.2 AKK

Studier av effekt av intervention med AKK tittar bade pa effekt pa det talade spraket och effekt
pa annat kommunikativt beteende, som exempelvis samspel. Det ar viktigt att veta vilket av dessa
omraden interventionen syftar till att férandra. Ska den barnfokuserade interventionen gora att
barnets antal talade ord okar eller &r det formagan att begara som &r tankt att 6ka?
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En av Oversiktsartiklarna med hog evidensgrad &r Branson & Demchak (2009). | denna
oversiktsstudie ingar tolv artiklar med interventioner riktade direkt till barnet. Interventionerna
omfattar olika typer av AKK, bade hjalpmedelsberoende som exempelvis bilder och
hjalpmedelsoberoende som exemplevis tecken. Forfattarna ser en tendens till att sma barn
behdver hjalpmedelsberoende AKK. Man ser ocksa en tendens att multimodal AKK fungerar
battre for sma barn. Forfattarna menar att man inte kan lite pa enbart kroppskommunikation och
gester for att sma barn med funktionsnedséattningar ska utveckla sin kommunikativa formaga.

Millar, Light och Schlosser (2006) har i en 6versiktsstudie med mycket hog evidens kommit fram
till att talproduktion 6kar hos barn efter AKK-insats, oavsett vilken insats som har givits.
Interventionerna har varit bade vuxenstyrda och barnfokuserade.

Preston och Carter (2009) fann att det for barn med autismspektrumstorningar och lite eller inget
tal, finns preliminar evidens att PECS kan vara effektivt. Effekterna pa det talade spraket ar
oklara men avseeende uttryckssatt kan barnen fa tillgang till detta genom 6verlamnande av bilder.
Andra kommunikativa funktioner som exempelvis samspel visar en positiv tendens.

Yoder och Stone (2006) har i en studie med hdg evidens funnit att barn med ett intresse for objekt
har storre nytta av PECS dn barn som inte har objektintresse. Innan intervention pabérjas behover
en bedomning av barns lekformaga goras. | studien jamférde forfattarna PECS med RPTM
(Responsive Education and Prelinguistic Milieu Teaching). Man fann att bada hade god effekt.
PECS hade nagot béttre effekt an RPMT, men denna effekt kvarstod inte efter sex manader.

8.2.2.3 Owvrigt

| en studie med hog evidens av Kasari, Papparella och Freeman (2008) jamfordes tva olika
interventioner for sma barn med autism. Interventionerna som gavs var dels insatser kring delad
uppmarksamhet, dels kring symbollek. Barnen som fick insatser kring detta utvecklade sitt
expressiva sprak. For barn pa tidiga sprakliga nivaer gav interventioner kring delad
uppmarksamhet battre effekt an insatser kring symbolisk lek. Det ar viktigt att hitta ratt niva och
ge insatser som dppnar dorrar till nya fardigheter.

Insatserna kring sprak och kommunikation ska ske tidigt. Tidig intervention ger battre resultat har
bland annat Corsello (2005) funnit i en 6versiktsstudie med mattlig evidens

8.2.3 Sammanfattning direkta interventioner: didaktisk vuxenstyrd och barnfokuserad metod

Generellt vad géller direkta interventioner kan sdgas, att evidensen pekar pa att didaktiskt
vuxenstyrda interventioner kan ha stor effekt om man mater med 1Q-test och spraktest, men att
barnfokuserad intervention ar lika effektiv nar det galler inlarning och har battre effekt pa
generalisering. Uppfattningen finns att interventionerna kompletterar varandra (Delprato, 2001)
men inte sa mycket empiriskt stoder denna asikt. Snarare kan utfallet bero pa vilket effektmatt
man anvander — det finns en tendens att vid vuxenstyrd didaktisk intervention anvanda effektmatt
inom funktions- och aktivitetskomponenten (IQ-matt, spraktest) medan de forskare som studerar
barnfokuserade interventioner ar mer intresserade av att mata effekt pa delaktighet. Ett exempel
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ar 6kat anvandande av avsiktlig kommunikation efter intervention med forsprakligt
miljomodifierande strategier, sa kallad Prelinguistic Milieu Teaching, PMT.

lacono (1999) forklarar de barnfokuserade metodernas battre generaliserings- och langtidseffekt
med att dessa metoder utnyttjar lekens naturliga inlarningskontext och darmed fangar sma barns
motivation och intresse, och att de tar hansyn till barnens begransade férmaga att bearbeta
information.

En viktig synpunkt som talar for didaktiskt vuxenstyrda interventioner, &r att intranade
sprakfardigheter kan gora avsevard skillnad pa barnets formaga att paverka och bemotas av
omgivningen, vara ett adaptivt alternativ till problemskapande beteenden, och kan satta igang en
positiv spiral i utvecklingen av barns sociala formaga. Flertalet deltagare i dessa studier var dock
nagot aldre varfor slutsatserna inte utan vidare kan 6verforas till den yngsta aldersgruppen.

| valet mellan olika barnfokuserade metoder ar det viktigt att de anpassas efter barnets kognitiva
och kommunikativa formaga, samt efter de vuxnas kommunikationsstil. Barn med svagt intresse
for objekt har storre nytta av Responsive Education and Prelinguistic Milieu Teaching (RPMT)
an av PECS. Formagan till delad uppmarksamhet har betydelse; barn med svag formaga
utvecklas mer i detta avseende med PECS-intervention, medan barn med béttre férmaga har mer
nytta av miljomodifierande strategier och utvecklar dven férmagan att begara mer. Barn med
autism som far stod i delad uppméarksamhet och symbollek utvecklar sitt expressiva sprak, men
for barn pa tidig spraklig niva ar det mest effektivt med insatser kring delad uppmarksamhet.
PMT har battre effekt for barn vars mddrar har en mer responsiv kommunikationsstil.

En viktig slutsats ar att talproduktionen hos barn ékar atminstone mattligt efter en tids
traning/intervention med AKK, oavsett vilken inlarningsmodell som tillampats. Manusbaserade
rutiner kan 6ka symbolférstaelsen och symbolproduktionen hos barn med mattlig
utvecklingsstorning. Manga sma studier redovisar positiva resultat av fardighetstraning -
exempelvis teckenkommunikation - men méter varken generalisering eller férandringar i
delaktighet. Slutsatsen blir att fardigheter som trénas in med vuxenstyrda metoder lars in av barn,
men att inget definitivt kan sdgas om dessa inlérda fardigheters betydelse for barnens faktiska
kommunikationsformaga.

Alder &r en faktor som kan paverka utfallet av olika barnfokuserade insatser vad géller AKK. For
sma barn verkar hjalpmedelsberoende AKK fungera béttre dn hjalpmedelsoberoende AKK. Det
finns ocksa en tendens att multimodal AKK ar ett battre alternativ for denna grupp barn. Det gar
inte att lita enbart till kroppskommunikation for att sma barn ska utveckla sin kommunikativa
formaga.

Genomgangen av studierna som handlar om beteendetraning bekréaftar slutsatsen fran en tidigare
EBH-rapport (Tidiga mangsidiga insatser hos barn med autism) att intensiv beteendetraning fran
tidig alder har effekt. Ingen enskild metod passar alla, och det finns ingen metod som kan sagas
vara béttre an andra. Intressant ar studien dar en jamforelse mellan olika tillvagagangssatt med
intensiv beteendetraning visar pa minskad upplevd foraldrastress nar traningen utfordes av
experter i hemmet istallet for av foraldrarna sjalva. Denna studie styrker inte pastaendet att
foréldrar bor vara aktivt involverade i sina barns traning. De faktorer som ar gemensamma for de
framgangsrika programmen ar tidig start, familjens medverkan, intensiteten, erfaren och utbildad
personal och anpassad miljo.
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8.3 Evidens inom viktiga interventionsomraden fér barn pa
tidig kommunikativ niva

8.3.1 AKK - Alternativ och Kompletterande Kommunikation

En stor del av interventionerna vad galler sprak och kommunikation inom habilitering innefattar
nagon typ av alternativ och kompletterande kommunikation, AKK. Definitionen av AKK har
forandrats fran att mer fokusera sjalva AKK-sétten till att nu ocksa inkludera metoder och
bematande, dar barnets miljo, det vill séga bade personer och fysisk miljo, medvetet paverkas
med syfte att fa till stand kommunikation med barnet med funktionsnedsattning. Var
artikelsdkning resulterade i 40 artiklar som bland annat handlar om tecken, PECS, talande
hjalpmedel och problemskapande beteende. Ett stort antal av studierna avhandlade flera olika
typer av AKK. Nar det géller evidensgraden pa artiklarna inom omradet AKK rankas fem som 1
enligt Schlosser. Fyra rankas som A i Nordenstrom och fem rankas som Golpers I1l. Den
forskning som finns idag ar mestadels utford i experimentell miljo det vill sdga oftast pa
universitetsklinik. En nackdel &r att en sa liten del fokuserar pa hemmet och hur AKK ska
appliceras i vardaglig miljé (Granlund, Bjérck-Akesson, Wilder & YIvén 2008).

Tabell 7. Oversikt studier inom AKK med avseende pa AKK-sétt och typ av studie.

Summan 6verensstammer inte med antalet granskade artiklar da flertalet artiklar avhandlar olika
typer av AKK.

Typ av AKK Antal primarstudier: | Antal Oversiktsstudier | summa
27/10

Tecken 4 9 13
Bilder/Symboler 12 6 18
PECS 5 7 12
Talande hjalpmedel |6 6 12
SAL/ALS Pekprat 9 1 10
AKK som tidiga 1 1
signaler

Ej angett narmare 3 3
Summa 37 32 69

Barnen som ingar i studierna har olika diagnoser och fordelar sig enligt féljande: summan
overensstammer inte med antalet granskade artiklar da flertalet artiklar avhandlar olika typer av
funktionsnedséttningar.

Tabell 8. Oversikt studier inom AKK med avseende pa barnets diagnos.

Diagnos Antal studier Antal barn dar antalet ar
angett

Autismspektrumtillstand (AST) 15 577

Downs syndrom 6 28
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Utvecklingsstorning/ 11 22 varav en forvérvad

utvecklingsforsening (AST hjarnskada
exkluderat)
Rorelsehinder 8 52

Ej angett narmare funktionshinder |12

Summa 40 679

Tabell 9. Oversikt AKK-studier utifran evidensgradering.

Studietyp Antal Schlosser Nordenstrom Golper
grad antal grad antal grad antal
Oversiktsartiklar 20 1 5 A 3 " 1
4 11 B 9 I 6
6 3 C 7 I 9
Samt en utan
gradering
Primarartiklar 19 2 4 A 1 i 1
5 18 B 14 I 8
6 3 C 10 I 10
Samt 3 utan
gradering

8.3.1.1 AKK-intervention; tillvagagangssatt

AKK-insatser bor vara individualiserade for att passa bade barnet och dess natverk (Marshall &
Goldbart 2007). Foraldrarnas bild av barnet och dess personlighet bor paverka insatsen. De som
arbetat med familjen ska &ven beakta den anstrangda situation som féréldrar till barn med
begransad kommunikation har. Familjens behov av insatser under barnets uppvaxt skiftar och
under olika perioder under uppvéxten behdver familjen fokusera pa olika delar av barnets
funktionsnedséttning. Marshall och Goldbart rekommenderar att information om kommunikation
och AKK ges vid upprepade tillfallen under barnens uppvéxt. Omgivningens roll och deras behov
av handledning och stod papekas (Olsson & Granlund, 2003). Det &r viktigt att féraldrarna far
kunskap om kommunikation och sprakutveckling (Launonen, 1996). Samtliga studier som
diskuterar familjesituationen djupare ar lagt graderade i evidensgraderingen men de flesta
forfattare i de studier som granskats ar 6verens om att insatserna bor individualiseras.

| en studie framkom skillnader mellan logopeder som &r AKK-specialister och de som
klassificeras som icke AKK-specialister i hur de satter mal och rekommenderar insatser kring
smabarn med funktionsnedsattning. Fokus for AKK-specialisten &r aktivitet och delaktighet
medan icke specialisten satter mal som till storre del syftar till att minska barnets underliggande
funktionshinder. Forfattarna framhaver betydelsen av att man bor remittera till de som &r mer
specialiserade inom AKK (Hustad, Keppner, Schanz & Berg 2008). Studien ar lagt rankad
evidensmassigt. | samma studie sag man att AKK-specialisterna tenderade att ge det yngre barnet
lagteknologisk AKK.
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En blandning av Mileu teaching och responsiv kommunikationsstil som bas i AKK-intervention
ar den typ av insats som har tydligast stod i forskning enligt lacono (1999)(mattlig- svag
evidens).

8.3.1.2 Paverkan pa talet

Det finns ofta en farhaga att talet ska hammas om det alternativa kommunikationsséttet blir
barnets primara kommunikation. Farhagan kan finnas saval hos foraldrarna som hos olika
personer i barnets natverk. Flera av de granskade artiklarna som hamnat hogt i var
evidensgradering visar att talet inte hammas av AKK-insats. Istéllet visar studier pa en 6kad
talutveckling, framforallt hos barn med austismspektrumtillstand (Binger, Berens, Kent-Walsh &
Taylor, 2008; Schlosser & Wendt, 2008,). Enligt Schlosser och Wendts 6versikt (2008) finns det
evidens for att tecken, bildkommunikation och talande hjalpmedel ger nagot 6kad talproduktion
for barn med autism eller utvecklingsstérning. Ingen av studierna hade som syfte att 6ka
talproduktionen, interventionerna hade istéllet kommunikativa mal. Okningen av tal i studierna
var mattliga men detta kan bero pa att barnen nadde maxpoang pa de tester som utférdes. Det
Okade talet kan &ven komma efter en tids traning (Millar, Light & Schlosser 2006). Man bor dock
inte bor forvanta sig ett talat sprak utan snarare se detta som en bonus (Schlosser & Wendt 2008).
Enligt Rogers (2006, lag evidens) finns inte tillracklig forskning som visar att AKK stédjer
talutvecklingen for barn med autism. | de studier som visat pa talutveckling i samband med AKK
har detta skett under ett langt tidsspann, langre an i de studier dar man trénar tal. Vissa studier har
visat att effekterna pa talet & sma eller oklara vid introduktion av PECS men man har visat en
positiv utveckling pa andra kommunikativa funktioner, samspel och beteende (Preston & Carter
2009).

8.3.1.3 AKK-insatsers paverkan pa problemskapande beteenden

| arbete med problemskapande beteende anvénds ofta Functional Communikation Training, FCT.
Barnets utmanande eller oonskade beteende, s& som aggression, stereotypier och sjalvskadande
beteende, ses i FCT som en form av kommunikation (Goldstein 2002). Barnet far, genom AKK
eller tréning, ett mer acceptabelt kommunikativt beteende som fyller samma funktion som det
oonskade beteendet. | en dversiktsartikel (Snell, Chen, Lih-Huan & Hoover 2006), dar néstan
halften av artiklarna handlar om FCT, visade 85% av studierna pa minskade problemskapande
beteenden. Barnen kunde till viss del generalisera det kommunikativa beteendet som lardes in.
Tva studier visade pa en bestaende effekt. Preston och Carter (2009, mycket hog evidens) fann i
sin metaanalys att PECS hade viss effekt pa problemskapande beteende. Det finns andra AKK-
interventioner, som ger barnet socialt acceptabla kommunikationsfardigheter och darigenom
minskar problemskapande beteenden (Goldstein 2002), mattlig evidens, (Schlosser & Sigafoos
2006).

Bopp, Brown och Mirenda (2004) lyfter vikten av logopedisk kompetens i arbete med
problemskapande beteende. De visar dven att den nyinldrda kommunikationen kan generaliseras
till andra miljéer men endast ett fatal studier visar att formagan kvarstar. Enligt Schlosser och
Sigafoos (2006) kan PECS eller tecken introduceras for att minska de problemskapande
beteenden som sker under kommunikationstraning. | en primdrstudie dar PECS introduceras till
tre pojkar (Ganz, Parker & Benson 2009, hdg evidens) varierade barnens oonskade beteende
under interventionen och hade dérmed inte samma resultat som 6vriga studier.

60



Vikten av traning i hur man reparerar missforstand och hur omgivningen ska vara responsiv for
att minska problemskapande beteende belyses i Halle, Brady, och Drasgows (2004, svag
evidens). De redogor for ett fall dar barnet betydligt 6kade sina avsiktliga
kommunikationshandlingar och antal framgangsrika reparationer av kommunikativa
sammanbrott.

8.3.1.4 AKK pa tidig kommunikativ niva

Inom svensk habilitering har man tidigare haft en tanke om att invénta introduktion av AKK till
dess att barnet ar moget. Enligt flera av de artiklar som granskats ar det aldrig for tidigt att borja
med AKK (Branson & Demchak 2009, Romski & Sevcik 2005, Launonen 1996, Sevcik, Romski
& Adamson 2004, Sigafoos, Drasgow & Schlosser 2003). Multimodal AKK ska introduceras sa
tidigt som mojligt, alltsa innan man vet om ett barn ar moget for AKK (Branson & Demchak,
2009, hog evidens). Ingen av de 12 studier som granskades av Branson och Demchak stédde
tesen om lagsta alder for AKK-insats. Sigafoos, Drasgow och Schlosser (2003, svag evidens)
anser att AKK-insatser ska paborjas tidigt i den kommunikativa utvecklingen. De foreslar att man
arbetar brett och multimodalt, for att se vad barnet svarar bast pa. Aven Romski och Sevcik
(2005) anser att AKK ska introduceras innan kommunikationen kommer till korta. Detta trots att
evidensen hittills framst visat pa att bast resultat uppnas om personen pa tidig
kommunikationsniva lar sig att anvanda AKK for funktioner som redan kan uttryckas med
kroppskommunikation eller med forsprakliga medel (Sigafoos, Drasgow & Schlosser 2003).
Enligt Light och Drager (2007, mattlig evidens) ar det hdgst osannolikt att ett enda system svarar
upp mot alla behov, pa barnets niva, i alla interaktioner. Detta stottar tesen att man ska arbeta
multimodalt. Den nya formen av kommunikation, AKK, maste vara lattare att anvanda an den
gamla och ge rétt och snabb utdelning. Né&r olika kommunikativa funktioner ersatts med ny form
utokas barnets vokabulér. Det ar av vikt att arbeta funktionellt och med generalisering. Flera
forskare forordar att utveckling for denna grupp bor ske ”vertikalt” det vill sdga generalisera
formagan till fler situationer och miljoer och lara in fler kommunikativa funktioner innan man gar
vidare till nasta utvecklingssteg sa som fraslangd (Sigafoos, Drasgow & Schlosser, 2003). Nar
det géller kommunikativa funktioner utover att begara objekt och att avbdja finns viss positiv
evidens att det gar att lara anvandning av AKK for att benamna, kommentera och begara
information. En risk med benamningstraning &r att det kan vara svart att skilja benamning fran
begéran samt att det kan leda till fordrojd ekolali (Sigafoos, Drasgow & Schlosser, 2003, svag
evidens).

Om man stottar barn pa tidig utvecklingsniva i att striacka sig efter objekt eller anvanda delad
uppmaérksamhet okar barnets anvandande av kommunikativa signaler signifikant i leksituationer
enligt Pinder och Olswangs fallstudie (1995). Barnen hade dven formaga att generalisera den
kommunikativa formagan till andra kontexter. Majoriteten av de granskade artiklarna i
Pennington, Goldbart och Marshalls 6versiktsartikel fran 2009 har en sa pass svag design att man
inte kan sédga nagot om resultatet. Pennington med kollegor lyfter dock en primarstudie dar
resultatet bedoms vara reliabelt. Forfattarna sag att mammor forandrade sitt samspel till barnen
genom exempelvis ha sina ansikten narmare barnet efter en timmes handledning. Aven PECS har
visats sig effektivt for personer pa tidig kommunikativ utvecklingsniva (Sigafoos, Drasgow &
Schlosser, 2003). Schlosser och Lee (2000, hdg evidens) menar att det kan fastslas att AKK-
interventioner i allmanhet ar effektiva, att barnet kan generalisera AKK-anvandningen och halla
kvar sina nya kommunikationsfardigheter. Det galler framfor allt agteknologisk och
hjalpmedelsoberoende AKK.
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8.3.1.5 Tecken som AKK

Tecken som AKK &r en majlig behandlingsstrategi for att lara ordforrad, expressivt och receptivt
sprak for barn med autism (Goldstein, 2002, mattlig evidens). For att 6ka barnets
uttrycksformaga med tecken i traningssituation &r det viktigt med spegling av barnets tecknande
och positiv forstarkning i form av att barnet far gehor for sina initiativ. Enligt Schlosser och
Sigafoos (2006) har dessa fynd en hdg evidens. Det finns aven resultat som visar pa att tal och
tecken simultant okar barnets tal (svag evidens), tecknande och talforstaelse. Resultaten visar
ocksa att en battre teckeninlarning erhalls om barnet lar sig teckna bekanta ord snarare &n
obekanta (Schlosser & Sigafoos 2006). | en studie av Launonen (1996), studien &r rankad lagt
vad géller evidensgrad utifran att det ar ett bokkapitel, fick en grupp barn med Downs syndrom
tidiga intensiva insatser med tecken. Interventionsprogrammet hade signifikant effekt pa bade
sprakutveckling och generell utveckling, dven tva ar efter avslutad intervention. Foraldrarna fick
ocksa lara sig att uppmarksamma barnens reaktion och styrkor, ge tid, repetera och félja barnens
initiativ, det vill sdga anvanda responsiva strategier.

Vikten av att ge teckenstimulans kring det objekt eller aktivitet som barnet har uppmarksamhet
pa diskuteras av bade Paparella och Kasari (2004) och Clibbens (2001) (bada studierna lag
evidens). Clibbens visade till och med att det fanns en negativ paverkan pa ordférradet om
mamman forsoker flytta barnets fokus till annat objekt. Paparella och Kasari (2004) sag att déva
mammor till déva barn inte flyttar barnets fokus, vilket ddremot mammor till barn med Downs
syndrom ofta gor. Sigafoos och Schlosser (2006) konstaterar att teckeninlérning ger battre
6gonkontakt an PECS.

8.3.1.6 PECS - Picture Exchange Communication System

Barn som inte har ett funktionellt tal, med autism eller andra utvecklingsstorningar, kan fa ett
uttryckssatt via éverlamnande av bilder. Preston och Carter (2009, mycket hdg evidens) fann att
oberoende av funktionsnedséttning &r PECS en effektiv insats. Barn med andra
utvecklingsstorningar an autism hade annu storre effekt av PECS &n barn med autism. PECS kan
aven vara effektivt for personer pa tidig kommunikativ niva (Sigafoos, Drasgow & Schlosser
2003). Det finns studier som visar att PECS ger en positiv effekt pa samspel och beteende, 6kar
den funktionella kommunikationen (Ganz, Simpson & Corbin-Newsome 2008), paskyndar
barnets utveckling av uttrycksformaga och 6kar antalet initiativ i valsituationer hos barn med
autism (Schlosser & Sigafoos, 2006). PECS kan dven ge Okat tal (Yoder & Stone 2006). Ganz,
Simpson, Corbin-Newsome (2008) resonerar kring om barn som har ekolali har lattare att lara sig
tala med stdd av PECS &n de barn som inte har ekolali. Det &r viktigt att 6vervaga om barnet
behdver bilder, text eller foremal i PECS-anvandandet (Ganz, Simpson, & Corbin-Newsome
2008). | en studie dar PECS-insats gavs under tva terminer via "PECS-konsulter” och via lararna
okade barnens initiativformaga samt anvandande av symboler i klassrummet. Efter avslutad
intervention kvarstod inte barnens ckade formaga. Forfattarna resonerar kring att man kan
paverka lararna under interventioner men att det &r viktigt att ge fortsatt kontinuerlig handledning
(Howlin, Pascoe, Wade & Charman, 2007).
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8.3.1.7 Talande hjélpmedel och kommunikationskartor

Talande hjalpmedel ger fler vinster &n enbart kommunikativa. I en fallstudie (Sevcik, Romski,
Adamson 2004) bérjade barnet omedelbart att anvanda det talande hjalpmedlet nér det
introducerades. Barnets kommunikationsforsok 6kade, och dven hans aktiviteter. | hemmet sag
man en 6kning av foraldra-barn-samspelet. Detta forklarades med att foraldrarna fick mojlighet
att svara pa pojkens initiativ till samspel som blev tydligare med det talande hjalpmedlet. Branson
och Demchak (2009) har i en meta-analys pavisat att barn kan forbattra sin
kommunikationsformaga och lara sig olika AKK-metoder nar féraldrar har en responsiv
kommunikationsstil.

Tva fallstudier, svag- mattlig evidens, visar pa en snabb inlarning av flerordssatser da den vuxne
fungerar som forebild. | Binger och Lights studie (2007) sdg man en snabb inlarning av
flerordssatser hos fyra av fem barn. Pa under fyra timmar larde sig barnen att kombinera
symboler genom modellinlarning i lek. Testledaren anvdnde samma kommunikationshjélpmedel
som barnet och speglade frasen med tal. Férmagan kvarstod efter tva manader och
generaliserades for tre av de fem barnen till liknande leksituationer. Barnen kombinerade flera
olika typer av kommunikation i samma fras: tal, tecken och talande hjalpmedel eller
kommunikationskarta. | Bruno och Trembaths studie (2006) anvandes kommunikationskarta i
pysselstund och talande hjalpmedel i sagostund. Barnen utkade sin fraslangd efter forebild fran
vuxen. De hade en &n battre syntaktisk utveckling nar de kommunicerade med
kommunikationskarta an nar de anvande talande hjalpmedel. Insatserna var nagot olika
utformade men en av fordelarna med kartan var att hela vokabularen var synlig.

De barn som har en stor AKK-vokabulér har mindre interaktion med sin forélder an det barn som
har hdg talforstaelighet enligt Pennington och MacConachies (2001), svag evidens, studie kring
barn med cp-skador. Forfattarna antog att foraldrarna inte fatt stéttning i responsiv
kommunikationsstil, utifran att insatserna framfor allt skedde i skolmiljo. De rekommenderar att
insatser riktas bade till barnet och till dess narstaende, dar de narstaende ska minska sina initiativ,
skapa tillféallen till kommunikation och ge moéjlighet for barnet att kommunicera.

| fem magisteruppsatser (Andersson 2009, Callenberg & Ganebratt 2009, Carlsson & Eriksson
2008, Lennartsson & Sorensson 2010, Karlsson & Melltorp, 2006) samtliga med tdmligen svag
evidens, beskrivs och utvérderas olika aspekter av AKKTIV-kursen Komlgang. Genom
AKKTIV-utbildning l&r sig foréldrar anvénda en responsiv kommunikationsstil,
miljomodifiernade strategier samt AKK. Barnens kommunikativa utveckling 6kade signifikant,
beddmd med SECDI (Callenberg, Ganebratt 2009). Foraldrarnas kommunikation fordndrades
signifikant positivt métt med instrumentet KOMMUNIKATIV (RAACS) vilket dven kvarstod
nio manader efter avslutad kurs (Lennartsson, Sérensson, 2010). | Karlsson och Melltorp (2006)
samt Andersson (2009) uppgav de flesta foraldrar att de har férandrat sitt satt att kommunicera
med sina barn och att det har paverkat samspelet positivt. Foraldrarnas uppfattning stods i den
fordjupade fallstudien d&r majoriteten av foréldrar anser sig ha foréndrat sitt satt att kommunicera
till en mer responsiv kommunikationsstil.

Hjalpmedel som barnet anser ar coola starker sjalvkanslan och sociala statusen, vilket ska tas i
beaktande nar hjalpmedel utformas. Attraktionen kan 6ka genom att integrera lek och
kommunikation, erbjuda meningsfulla, roliga kontexter for interaktion och erbjuda mojligheter
till personliga val i utformningen. Ett exempel som lyfts &r att spela in rosterna till kdnda
karaktarer for att stimulera i lek (Light och Drager 2007, mattlig-svag evidens). Hjalpmedlets

63



upplagg ska ocksa passa de vuxna i barnets omgivning for att de ska anvanda hjalpmedlet
(Sevcik, Romski, Adamson 2004, svag evidens). Goldstein, Schneider och Thiemann (2007,
mattlig evidens), har i sin granskning av insatser riktade mot barnets klasskamrater sett att bade
barnet med funktionsnedsattning och kamraterna bor fa insatser for att uppna optimal effekt.
Barnet med funktionsnedsattning klarar da att 6verfora kunskaper fran en milj till en ny miljo
med nya kamrater. Insatser direkt riktade till det funktionshindrade barnet med bland annat script,
sa som fardiga fraser och upplagg i leken och sociala berattelser resulterar i 6kad formaga att
initiera, begdra och kommentera. Genom att forse barnen med script blev det mojligt att anvanda
den gemensamma kunskapen som en bas for interaktion. Samma fynd finns dven i Harris och
Reichle (2004), mattlig-hog evidens, dar barnen kommunicerade i manusbaserad aktivitet med
hjélp av pekprat, formagan till symbolanvandning och symbolforstaelse kvarstod hos barnen vid
uppfoljningar.

Det finns olika asikter angaende vilket bildsystem man ska vélja om man véljer en bildbaserad
kommunikation. Sigafoos, Drasgow och Schlosser (2003) argumenterar for sa ikoniska symboler
som mojligt. Detta géller i &nnu hogre grad for barn med autism (Schlosser 2003). Det gar fortare
att lara sig bildlika symboler (Schlosser & Sigafoos 2006). Barton, Sevcik, och Romski, (2006)
visade, i en mindre studie, att barnen hade samma forutsattningar att lara sig ikoniska bilder, har
bliss, och arbitréra, héar lexigram. De argumenterar att det inte ar studerat vad som ar ikonsikt och
vad som ar arbitrart for det lilla barnet. Detta stods av Light och Dragers forskning (2007) pa
barn utan funktionsnedsattning som visar att barnens representation i tidig spraklig utveckling
skiljer sig fran manga av de symbolsystem som finns idag. Exempelvis féredrar barnet en hel
scen for att beskriva amnet i stéllet for delar av objekt eller handelser. For att 6ka
symbolinlarning hos personer med mattliga och grava funktionsnedsattningar fungerar Picture
Ideogram Communications symbols (vita pa svart) battre i jamforelse med Bliss eller skrift. For
personer med flerfunktionsnedsattning kan Rebussymboler eller Blissymboler fungera. For att
paskynda symbolinlarning, ar Rebussymboler béttre &n Bliss. (Schlosser & Sigafoos 2006).

Eventuellt ar valet av bildsystem mindre viktigt da barn med utvecklingsstorning kan lara sig
mycket abstrakta symboler med ljudaterkoppling (Schlosser 2003). Inlérning av grafiska
symboler hos personer med grava kognitiva funktionsnedsattningar paskyndas mer med
syntetiskt tal jamfort med inget, inspelat tal eller att lararen forstarker med tal (Schlosser &
Sigafoos 2006). Det finns dven forskning som visar att det ar bast att presentera symboler som
anvénds ofta néra varandra, vilket har tdamligen god evidens (Schlosser & Sigafoos 2006). Farg
pé& symboler paverkar hur latta de ar att hitta och anvanda. Aven bakgrundsfarg, ramar, monster,
storlek och position kan paverka inlarning och anvéndande (Light & Drager 2007).

8.3.1.8 Sammanfattande resultat

AKK-insatser ar kostnadseffektiva, ger snabb utdelning och har en stimulerande paverkan pa
talutveckling. Bast resultat uppnas om man arbetar med natverket kring barnet for att stétta dem i
att vara en kommunikativ miljé med hog responsivitet och med direkta insatser till barnet. Det
finns ingen lagsta alder eller lagsta utvecklingsniva for AKK-insatser. Barn med stora
funktionsnedsattningar och lag utvecklingsniva kan utveckla sin kommunikation med stod av
AKK. Talande hjalpmedel stédjer inlarandet dven hos de som har en Iag kognitiv niva. Det finns
fa studier som utvérderar effekten av insatser pa langre sikt. De som finns pekar pa att
kontinuerlig uppfoljning forefaller vara viktigt nar det géller AKK-insatser. AKK kan ha en god
effekt pa problemskapande beteenden. Kompetens inom kommunikation &r viktig i arbetet med
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problemskapande beteenden. Barn kan léra sig att kommunicera i flerordssatser efter kort
intervention. AKK forandrar inte enbart barnets kommunikation utan kan &ven leda till en hogre
delaktighet rent generellt. | flera studier forordas att atbeta med multimodal AKK dar flera olika
kommunikationssatt erbjuds samtidigt. Effekterna av detta forefaller dels vara battre, &ven om
mer forskning behdvs, och ur ett etiskt och utvecklingsmassigt perspektiv anser man ocksa detta
vara att foredra eftersom man tidigt inte vet vilket satt som passar barnet bast i vilken situation.
Vilket bildsystem som ska anvandas &r en svarare fraga da manga faktorer paverkar inldarning av
bilder. Naturtrogna bilder lars dock in snabbast av barn pa tidig niva. Det samtliga ar 6verens om
ar att symboler kan laras in mycket tidigt sa lange forutséttningarna ar goda, dvs att
kommunikationssituationen/innehallet ar lustfyllt och motiverande. Talande hjalpmedel och
kommunikaitonskartor ska anvandas &ven av personerna i barnets omgivning.

Med avseende pa validitet rankas studierna genomgaende hdgt da gruppen angivit att flertalet
studier har god saval extern, social som ekologisk validitet. Den hdga ekologiska validiteten
antyder att bedomningen ar att insatsen och resultaten skulle kunna genomféras och éverforas till
svensk habiliteringsverksamhet. De studier som har rankats hdgst i evidensgradering ar
oversiktsartiklarna inom omradet.

8.3.2 Responsiv kommunikationsutbildning/stil

Att anvéanda en responsiv kommunikationsstil kdnnetecknas av att samtalspartnern
uppmarksammar och ger respons pa barnets kommunikation samt féljer och kommunicerar
utifran barnets intressefokus. Responsen kan vara icke-spraklig eller spraklig. Olika strategier har
innefattats i de olika studierna som redovisas nedan. De olika strategierna kan vara; att imitera
barnet inlevelsefullt, vanta och forvanta kommunikation; bekréfta och utveckla barnets
kommunikation, ansikte-mot ansikte-kommunikation.

Nér studierna granskades och sammanstélldes fanns det totalt 21 artiklar med responsiv
kommunikationsstil som intervention eller del av intervention. 5 artiklar var éversiktsstudier och
16 primarstudier. Vid sammanstéllningen har studierna sorterats utifran den
funktionshindergrupp som den responsiva kommunikationsutbildningen har varit riktad till. Det
var 6 studier dar responsiv kommunikationsutbildning var riktad till foraldrar och/eller personal
till barn med utvecklingsavvikelse. 7 studier riktades till foréldrar och/eller personal till barn med
autismspektrumtillstand, 3 studier av foraldrar och/eller personal till barn med cp och ytterligare
5 studier dar responsiv kommunikationsutbildning riktades till foraldrar och/eller personal till
barn med olika funktionsnedsattningar.

Tabell 10. Oversikt av studier med avseende pa utbildning i responsiv kommunikationsstil

Studietyp Antal Schlosser  |Nordenstréom  |Golper
Grad jantal |Grad Jantal |Grad [antal
Oversikts- |5 A i 1
studier 3 1 B 2 T
4 4 C 3 I 4
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Primar- 16 2 11 A 4 11 11
artiklar B 10 11 3
C 2 | 2
5 5

8.3.2.1 Utvecklingsstorning/avvikelse totalt 6 studier

Det fanns 5 primarstudier (Yoder & Warren 1998, Yoder & Warren 2002, Fey et al., 2006;
Warren et al., 2008: lacono, Chan & Waring, 1998), samtliga med hég evidensgradering
(Schlosser 2), som var riktade till foraldrar och/eller personal till barn med utvecklingsavvikelse.
| Yoder & Warren (1998) jamférdes Prelinguistic Milieu Teaching (PMT) med Responsive Small
Group (RSG) och det man métte var barnens avsiktliga kommunikation. Resultatet fran den
studien visade att behandlingseffekten varierade beroende pa hur modrarna gav respons till sina
barn. | nésta studie, Yoder & Warren (2002) kombinerade man utbildning i Responsiv
kommunikationsstil (RE) for foraldrar med forsprakliga miljomodifierande strategier (PMT) for
barnen. RPMT gruppen jamfordes med en kontrollgrupp. Man fann da att RPMT underlattade
foraldraresponsiviteten. Det fanns ingen huvudeffekt pa matningarna pa barnen i RPMT-gruppen,
men de barn som hade lag forkunskap utvecklades mer av RPMT. | Fey et al.(2006) gjorde man
en randomiserad gruppstudie for att mata effekten av utbildning i responsiv kommunikationsstil
for foraldrar, som aven har kombinerades med forspraklig miljomodifierande (RE/PMT)
strategier for barnen. I studien ingick 51 barn med utvecklingsavvikelse och deras foraldrar.
Jamforelser gjordes ocksa mellan grupperna med eller utan Downs syndrom (DS). RE/PMT
gruppen 6kade signifikant anvédndande av avsiktlig kommunikationen jamfért med
kontrollgruppen. Det fanns ingen skillnad i resultaten for barnen nér man jamforde grupperna
med eller utan DS. Det fanns ingen skillnad i stress i féraldragruppen beroende pa intervention
eller mellan foréldragruppen med eller utan DS. Warren et al. (2008) gjorde sedan en
longitudinell uppféljning av dessa 51 barn, 6 och 12 manader efter interventionen. De signifikant
positiva resultat som fanns direkt efter avslutad intervention var inte langre signifikanta vid
uppfdljningen 6 och 12 méanader senare, utan skillnaden jamfort med kontrollgruppen hade
minskat.

I en studie av lacono et al. (1998) visade man att det fanns evidens for handledning om responsiv
kommunikationsstil. Resultaten visade att fyra av fem modrar 6kade sitt antal yttranden till barnet och
samtliga modrar minskade antalet fragor. Kommunikationen var ocksa mer baserad pa barnets aktivitet i
slutet av interventionen. Interventionen tycks ocksa resultera i en okning av barnets sprakproduktion. |
Girolametto, Weitzman, Clements-Baartmans (1998) studie, med lagre evidens, gav man
Hanenutbildning, som syftade till en mer responsiv kommunikationsstil, till foraldrarna. Den visade
positiva resultat bade for foraldragruppen och pa barnets anvandande av malord.

8.3.2.2 Autismspektrumtillstand totalt 7 studier

Det fanns sammanlagt 7 studier dar responsiv kommunikationsutbildning var sjélva
interventionen eller en del av interventionen som riktades till féréldrar och/eller personal till barn
inom autismspektrat. En av studierna utgjordes av en dversiktsartikel och 6 var primarstudier.
Hwang & Hughes (2000), med evidensgradering Schlosser 5, Nordenstrém B, Golper I,
sammanfattar i en narrativ oversiktsartikel 16 studier. Olika social-interaktiva interventioner
jamfordes och det var svart att dra slutsatser om vilka tekniker som var bast och for vilka barn.
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Forfattarna menar dock att studiernas sammantagna positiva resultat med avseende pa sociala och
kommunikativa formagor hos barn med autism, kan utgdra en slags bas eller grund att bygga
vidare pa.

Den forsta primarstudien Aldred, Green & Adams (2004) har evidensgrad 2 Schlosser,
Nordenstrom A och Golper Il1. Studien skedde i hemmiljo, vilket ledde till 6kad
generaliserbarhet och fick saledes god ekologisk validitet. Aldred et al. gjorde en RCT-studie dar
man jamforde tva grupper med barn med autism (28 barn). Bada grupperna fick konventionell
terapi som (ABA, TEACCH och spraktraning). Behandlingsgruppen fick dessutom insatser som
syftade till att ge foraldrarna en mer responsiv kommunikationsstil. Foraldragruppen fick
utbildning i form av en serie av workshop, samt manatlig handledning i 6 manader och darefter 6
manaders glesare handledning. Féraldrarna spenderade 30 minuter ensam med sitt barn varje dag
och tillampade de strategier man lart sig. Malet var att de strategier man tillampade under dessa
30 minuter skulle generaliseras till de vardagliga rutinerna. Man fann en signifikant skillnad i de
kliniska symtomen i behandlingsgruppen jamfort med kontrollgruppen oberoende av alder och
grad av autism, men forandringen var storre for de yngre barnen. Man fann ocksa en signifikant
skillnad i foraldraskattningen av expressivt sprak och en stark signifikant skillnad pa CDI av
expressivt sprak.

Nu foljer 4 primarstudier ocksa med hog evidensgrad, Schlosser 2, Nordenstrom B och Golper
I11. I McConachie, Randle, Hammal & Le Couteur (2005) fick foraldrar till forskolebarn 11-
veckors interventionsprogram med ”More than words” (Hanen-program). Det konstaterades att
foraldrarna 6kade sin anvandning av olika kommunikationsstrategier pa det sétt som larts ut.
Barnen i interventionsgruppen 6kade ocksa sitt ordférrad signifikant. Ytterligare tva valgjorda
studier av Elder, Valcante, Yarandi, White, Elder (2005) och Seung, Ashwell, Elder, Valcante
(2006) fokuserade pa pappor till barn med autism (18 pappor och barn) vilket ar ovanligt och
darfor en intressant och vardefull aspekt. Papporna larde sig tva tekniker i responsiv
kommunikationsstil (inlevelsefull imitation och forvantansfull véntan). Det mest signifikanta
resultatet var 6kningen av pappornas anvandande av imitation och att barnens initiering 6kade.
Antalet ettordssatser som barnet anvande, samt antalet olika ord som barnet producerade 6kade
ocksa signifikant. Yoder & Stone (2006) gjorde en randomiserad gruppstudie dar man jamforde
RPTM med PECS. Totalt 36 barn inom autismspektrumtillstand ingick i studien. Det var bra
resultat for bada grupperna, men nagot béttre for PECS-gruppen. PECS gav fler talade
kommunikationsakter och fler icke-imiterade ord &n RPTM. Skillnaden mellan grupperna
kvarstod dock inte vid uppf6ljning 6 manader senare.

En studie med lagre evidensgrad som visade positiva resultat for responsiv kommunikationsstil
redovisades i Girolametto, Sussman, Weitzmann (2007). Foraldrarna fick ett 11-veckors
interventionsprogram “More than words” (Hanen). Mddrarna 6kade sina responser i lek. Alla tre
barnen okade omfattningen pa sitt ordforrad och dven det antal olika ord de anvéande. De Gkade
ocksa antalet kommunikativa handlingar per minut i interaktionen. Sociala interaktionssekvenser
okade ocksa for alla tre barnen.

8.3.2.3 Cerebral Pares 3 studier

Det fanns farre studier med responsiv kommunikationsstil som utbildning for anhériga till barn
med rorelsehinder. Sammanlagt aterfanns 3 studier, varav en 6versikt (Pennington, Goldbart,
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Marshall 2004) med evidensgrad Schlosser 3, Nordenstrom B, Golper 111 och tre priméarstudier
med evidensgrad 5 enligt Schlosser.

Pennington, Goldbart, Marshall (2004) har utfort en éversiktsstudie med syfte att granska
experimentell forskning om kommunikationstraning for samtalspartners till barn med cp och de
ville &ven granska interventionernas effektivitet. | den ingaende RCT studien fick modrarna i
experimentgruppen en timmes hemtraning med verbala instruktioner av terapeut och évning av
turtagning, 6kad responsivitet, ansikte-mot-ansikte-kommunikation, minskad vuxenstyrning och
terapeutisk holding. Resultaten visade att i experimentgruppen anvénde mddrarna mindre fysisk
styrning, mer ansikte-mot-ansikte-kommunikation och mindre fysisk kontakt an i
kontrollgruppen. Inga skillnader fanns vad galler verbal styrning, berém, fragor och verbal
interaktion varken mellan grupperna eller fére-efter intervention. Barnen i experimentgruppen
visade 6kad frivillig responsivitet och mindre fysiskt styrd samtycke men det fanns inga
skillnader i méangden sjalvstandig lek.

De tva primarstudierna med laga evidensgraderingar &r olika typer av utvéarderingar gjorda pa
Hanen — programmet. Pennington, Thomson, James, Martin & McNally (2009) utvéarderade
Hanen — program (It Takes Two To Talk) fér foraldrar till 11 sma barn (19-36 manader) med
cerebral pares (CP). Data samlades vid tva tillfallen innan interventionen (4 manader fore och 1
manad fore) och vid tva tillfallen efter interventionen (1 manad efter och 4 manader efter). Efter
utbildningen initierade mammorna mindre, de responderade mer pa barnen och hade farre fragor.
Efter modrarnas utbildning initierade barnen mer samt begérde information i storre utstrackning.
Forandringarna kvarstod efter 4 manader.

Pennington & Thomson 2007 med lag evidensgrad &r en kvalitativ studie av typen
fokusgruppstudie. Deltagarna var 16 erfarna logopeder som hade varit kursledare i
Hanenprogrammet (It Takes Two To Talk - ITTT). De intervjuades om effekten av ITTT, samt
om hinder for att genomfara programmet. Logopederna svarade specifikt pa om fragor om de
deltagande foraldrarna till barn med rérelsehinder. Kurstillfallena till foraldrarna gavs 8 x 2,5
timmar, samt 3 handledningstillfallen i hemmet. Sammanfattningsvis ansag logopederna att
foraldrarnas satt att kommunicera med sina barn forandrades pa ett positivt sétt. Vidare ansag
man att foraldrarnas sjalvfortroende angaende sin egen formaga att underlatta barnets utveckling
hade Okat. Logopederna ansag ocksa att programmet var resurskravande att genomfora. En
slutsats var aven att det var viktigt att fa in kommunikationskurser till féraldrar pa ett tydligt satt i
vardkedjan.

8.3.2.4 Blandade funktionsnedséttningar totalt 5 studier

Det fanns fyra studier med utbildning till féraldrar med syfte att fa en mer responsiv
kommunikationsstil och som riktades till foraldrar vars barn hade olika typer av sprakstorning
och funktionshinder. Av dessa var tre narrativa 6versikter; Goldstein, Schneider, Thiemann
(2007), Kaiser, Hancock, Trent (2007) och lacono (1999) med evidensgradering Schlosser 4,
Nordenstrom C och Golper 1. En primarstudie (Sharry, Guerin, Griffin, Drumm 2005) med
evidensgrad Schlosser 5, Nordenstrom B, Golper I. Férutom de fyra studierna sa fanns ocksa en
svensk uppsats som utvarderar AKKtiv, med lagre evidensgrad.

Goldstein, Schneider, Thiemann (2007) beskriver i en narrativ dversikt tre olika typer av kamrat-
baserade interventioner som varit effektiva for att 6ka social och kommunikativ interaktion
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mellan barn med autism och/eller utvecklingsstérningar och deras typiskt utvecklade kamrater. |
en av dessa interventioner innebar det att man tranade klasskamraterna i STAY-PLAY-TALK-
strategier, med syfte att kompisarna skulle anvénda en mer responsiv kommunikationsstil och att
detta skulle 6ka social och kommunikativ interaktion. Trots att man anvénde férre strategier &n i
tidigare studier, sag man lika stora forbattringar i social interaktion. Vid uppféljning av de
funktionshindrade barnen efter 6vergang till skola, visade det sig att manga av barnen hade
kunnat generalisera och dverfora sin sociala formaga till de nya klasskamraterna, medan andra
som foljdes upp sallan interagerade med sina nya klasskamrater. Forfattaren drar slutsatsen att
resultaten ar starkt beroende av miljon i skolan och hur man strukturerat skolmiljon.

Kaiser, Hancock, Trent (2007) har ssmmanfattat en serie studier dar man under en 15-ars-period
implementerat Enhanced Milieu Teaching (EMT) till 150 familjer till barn med olika typer av
sprakstorning. Det fanns evidens for att EMT och varianter av modellen 6kade bade lingvistisk
komplexitet och férmaga att anvanda spraket funktionellt i vardagen.

lacono (1999) gar i sin studie igenom forskning kring tidiga insatser for barn med sprakstorning
och mer komplexa funktionsnedsattningar. Mycket forskning saknas &nnu och resultaten ar inte
helt samstdmmiga. Man har dock kommit fram till att den optimala modellen forefaller vara en
blandning mellan responsiv kommunikationsstil och Milieu teaching som inforlivar alternativ
kommunikation och foljer barnets utvecklingsniva. Stor vikt laggs vid lek i naturlig kontext. For
detta menar lacono, finns en stark forskningsunderlag, och lyfter ocksa fram modellens fordel i
att kunna implementeras i vardagliga aktiviteter och anpassas till familjernas behov.

| primarstudien av Sharry et al. (2005) deltog totalt 25 barn och 24 vardnadshavare i Parent Plus
Early Years (PPEY) Programme. Interventionen innehdll responsiv kommunikationsstil,
handledning och utbildning under en 12-veckors period. Individuella mal med fokusering pa lek
och vardagsrutiner sattes. Barnen hade diagnosticerade svarigheter sasom utvecklingsforsening,
autism, ADHD, sprakforsening, beteendeproblem, kanslomassiga, och/eller medicinska problem.
Alla utom en hade flera diagnoser. Sammanfattningsvis framkom mycket positiva effekter pa
beteendeproblem (Strength and Difficulties Questionnaire), foraldrastress (Parenting Stress
Scale) och samspelet foraldrar-barn (videofilmer). Resultatet kvarstod 5 manader efter
interventionen. Detta &r en valgjord gruppstudie med fore- och eftermétning. Interventionens
utbildningsdel &r plockad fran olika foraldraprogram som t ex Hanen- och COPE-programmen,
en del kognitivt stod i form av bilder ingick ocksa. Forfattarna flaggar for pagaende storre studier
dar PPEY jamfdrs med kontrollgrupper.

Den svenska utbildningsmodellen i responsiv kommunikationsstil kombinerad med
miljomodifierande strategier och AKK, AKKTtiv, har utvérderats i fem magisterarbeten som
samtliga rankats lagre vad géller evidensgrad (Schlosser 5, Nordenstrom B, Golper I1). Melltorp
och Karlsson (2006) gor en forsta pilotutvardering av Komlgang med mycket positiva resultat.
Lennartsson och Sérensson (2010) studerade foréldrars anvandning av responsiva strategier och
AKK fore och efter de gatt kursen Komlgang. Pa gruppniva redovisades en signifikant positiv
6kning métt med KOMMUNIKATIV (RAACS) efter att foraldrarna avslutat kursen (cirka 3
manader efter kursstart). Framforallt vantade féraldrarna in sina barn mer, utgick fran barnets
intressefokus i kommunikationen och anvande mer AKK. Den variabel som avsag att fanga
miljomodifierande strategier 6kade déremot inte signifikant. Det positiva resultatet bestod vid en
uppfoljning gjord pa 13 av familjerna 9 manader efter kursstart d&ven om full signifikans da inte
kunde uppvisas. De 6 foraldrar som inte gatt kursen (men vars partner gjort det) okade inte sina
resultat pa KOMMUNIKATIV. Foréldrarnas uppfattning om kursen utvérderades i Andersson
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(2009) genom en sammanstéllning av 54 kursutvarderingsenkater och kvalitatitiv analys av ett
antal intervjuer av foraldrar och kursledare. Omddmena om kursen konstaterades vara mycket
positiva. Foraldrarna ansag att de tog sig mer tid i kommunikationen och lyssnade mer till sina
barn och vantade in dem béttre samt att detta paverkade samspelet pa ett positivt satt. Flera
beskrev att barnen kommunicerade mer och tydligare och att problemskapande beteenden hade
minskat. Callenberg och Ganebratt (2009) studerade barnens utveckling och sag da att de 16
barnen i denna studie sprakligt utvecklades signifikant positivt métt med SECDI. For de fem barn
dar uppféljning gjordes av adaptiv formaga med VABS efter 9 manader noterades en signifikant
positiv tendens for barnens utveckling av formagan att forsta sprak. | en intervju med tva
foraldrar nagra ar efter de gatt kursen uttrycker de att kursen sannolikt paverkat barnets
utveckling positivt aven om de tror att andra faktorer ocksa bidragit.

8.3.2.5 Sammanfattning

Det aterfanns fa studier som enbart hade responsiv kommunikationsstil som intervention. Nar
responsiv kommunikationsutbildning kombineras med miljémodifierande strategier finns det
mattlig till stark evidens for att detta 6kar bade foraldrars kompetens och anvandning av
responsiva strategier respektive barnens kommunikations- och sprakférmaga. Foraldrar, personal
och dven kamrater i studierna anpassade och skapade fler kommunikationstillfallen da de fatt
utbildning eller hansledning i responsiva strategier. De resultat man sett pd barnen ar dels att de
tar mer initiativ till kommunikation men att de ocksa okar sitt expressiva sprak efter att
omgivningen borjat anvanda responsiv stil. Man har ocksa sett signifikant 6kning av social- och
kommunikativ formaga. Responsiv kommunikationsutbildning férefaller ha storst effekt pa barn
pa en tidig utvecklingsniva och pa yngre barn. Det finns ocksa evidens for att kamrater till barn i
forskoledldern med funktionsnedsattning kan utbildas i responsiv kommunikationsstil och att
detta 6kar social och kommunikativ interaktion mellan barn med autism och/eller
utvecklingsstorning och deras typiskt utvecklade kamrater.

8.3.3 Karlstadmodellen

| de databassokningar gruppen genomforde aterfanns inga studier dar Karlstadmodellen ingick.
Gruppen kontaktade Iréne Johansson och fick genom henne en publikationslista, som ocksa
aterfinns pa Karlstadmodellens hemsida. Efter genomgang av denna fann vi fem studier (Ekstrom
& Johansson 1986, Johansson 1990, Johansson 1993, Johansson 1996a, Johansson 1996b) vara
av vérde for denna rapport. En av studierna ar publicerad i en internationell vetenskaplig tidskrift
(Johansson, 1993).

Enligt Schlossers skala bedomdes samtliga ovanstaende studier ha evidensgrad 5. Tva av
studierna beddmdes som B, enligt Nordenstrém, de 6vriga tre C. Alla barn i studierna hade
Downs syndrom, totalt 140 barn i interventionsgrupperna och 195 barn i kontrollgrupperna. Tre
studier gallde forskolebarn, de Gvriga tva skolbarn. Gruppen har valt att bortse fran sokkriterierna
och inkluderat de tva studierna med skolbarn trots att barnen var aldre, eftersom det finns sa fa
studier som inbegriper Karlstadmodellen samt pga det namnda sérskilda 6nskemalet att inkludera
granskning av Karlstadmodellen.

Ekstrom & Johansson (1986) studerade 29 barn med Downs syndrom i dldrarna 9-69 manader
som erhallit sprakstimulans enligt Karlstadmodellen “en kort stund” dagligen under varierat antal
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manader/ar. Den tidiga sprakstimuleringen hade tre huvudprinciper: tidigt insatt, systematiskt och
strukturerat upplagd samt kontinuerligt och repetitivt utférd. Interventionen utfordes av foraldrar
under det forsta aret, darefter personal pa forskola eller pedagogisk omsorg. De 29 barnens
testresultat med SILD vid ett tillfalle under eller efter intervention jamfordes med testresultat for
en kontrollgrupp pa 34 barn med Downs syndrom som inte erhallit Karlstadmodellen. SILD ér ett
amerikanskt standardiserat test, som Gversatts och bearbetats till svenska forhallanden. Det
omfattar impressivt: uppmarksamhet, diskrimination, forstaelse samt expressivt: imitation,
initiering och ”responsive”. De barn som fatt tidig spraktraning presterade béttre pd SILD 4n de
barn som inte fatt motsvarande insats. Skillnaderna var stora och genomgaende. Forfattarna drog
slutsatsen att den tidigt insatta spraktraningen hade matbara effekter pa barnens kommunikativa
och sprakliga utveckling.

| Johansson (1990) och Johansson (1993) fick interventionsgrupperna bestaende av barn med
Downs syndrom ocksa tidig sprakstimulans enligt Karlstadmodellen. Insatsernas omfattning och
innehall beskrivs inte narmare, men det anges att spraktriningen erbjods ~’mer intensivt,
systematiskt och kontrollerat”. Kontrollgrupperna deltog inte i programmet for tidig spraklig
intervention. Vilka insatser kontrollgrupperna fatt &r inte narmare beskrivet eller kontrollerat,
forutom att de fatt viss spraklig stimulering som en del av de generella insatser som givits till alla
funktionshindrade forskolebarn. Resultaten visade att interventionsgrupperna i bada studierna
hade generellt hogre resultat vid Griffith-testning. | den ena studien som sarskilt avsag
forberedande lastraning visade interventionsgruppen ocksa storre kunskaper i lasning, an
kontrollgruppen. Barnens sprakliga formaga bedomdes och beskrevs i studierna och dar
interventionsbarnens férmagor generellt sett var mer avancerade an kontrollgruppens, men nagon
effekt pa kommunikationsférmagan i vardagen redovisades inte i nagon av studierna.

| Johansson (1996a) beskrivs utveckling av ordférrad med avseende pa bade tecken och tal for 58
barn med Downs syndrom som fatt Karlstadmodellen.Forfattaren redovisar ocksa en
fallbeskrivning som hon skriver &r typisk for barnen. Den utveckling som beskrivs ar mycket
expansiv; under perioden som barnen foljts dvs fran 19-27 manader 6kade ordférradet ca 40
ganger. Vid 23 manaders alder omfattade genomsnittsordforradet 40 ord. Barnen borjade tala
samtidigt som de bdrjade teckna men utvecklingen av tal gick sedan betydligt langsammare an
for tecken. Forfattaren konstaterarde att tecken ar ett redskap som &r lattare att forsta och lattare
att anvénda an talet. Hon menar att barn genom tecknen fick mojlighet att skaffa sig kunskap,
etablera sociala kontakter och bygga en uppfattning om sig sjalva i forhallande till andra som
annars inte varit mojligt. I Johansson (1996b) redovisas kortfattat resultaten av en fonogisk
analys av 11 barn i lagstadiealderns som fatt Karlstadmodellen. Resultaten av denna analys
jamforde med beskrivningar fran motsvarande grupp i litteraturen. Det konstaterade att det endast
var tre barn i gruppen pa elva och som hade den typ av stora fonologiska svarigheter som
beskrevs i litteraturen.

8.3.3.1 Sammanfattande resultat

Studierna av Karlstadmodellen hade 6verlag stora brister i intern och social validitet.
Urvalskriterier for barngrupperna angavs inte, annat &n geografisk. Ingen matchning vad galler
alder, kon, begavningsniva eller antal barn har forekommit. Saval sjalva insatserna som givits och
de testningar/bedomningar som &r gjorda ar mycket knapphéndigt beskrivna. Studierna innehaller
dock sammantaget relativt manga barn, vilket okar tillforlitligheten genom god exern validitet.
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Slutsatsen som kan dras &r att tidiga, regelbundna och intensiva insatser har effekt pa
sprakformagan hos barn med Downs syndrom, jamfort med inga eller sent insatta, sporadiska
insatser. Daremot kan ingen slutsats dras om Karlstadmodellen jamfért med annan intervention
med tidiga, regelbundna och intensiva insatser, eftersom vi inte funnit nagra jamférande studier.
Med avseende pa ICF finns inga uppgifter om hur interventionen fungerar i ett aktivitets- och
delaktighetsperspektiv vilket ocksa ger dalig social validitet. Ingen information finns saledes om
hur barnens kommunikation i vardagen fungerar och/eller paverkas och féraldrarnas uppfattning
om insatsen har heller inte dokumenterats vilket maste betraktas som en stor brist med tanke pa
deras stora roll i genomférandet av metoden.

9O Diskussion

9.1 Arbetssatt och metodik

Fragestallningen i denna ebh-rapport formulerades enligt Schlossers modell PESICO (Problem,
Miljo, Intressenter, Intervention, Jamforelse, Effekt): ”For ett forskolebarn med omfattande och
bestdende funktionsnedsattning och som befinner sig tidigt i kommunikationsutvecklingen, som
har tillgang till forskola, vars foraldrar och natverk har méjlighet att ge stod: vilken typ av
intervention ger bast (snabbast, mest kostnadseffektivt, mest bestaende) effekt pa
aktivitetsbegransning och delaktighetsinskrankning inom sprak och kommunikation?” Eftersom
Schlosser lyfter fram bade intressentperspektivet och miljoperspektivet i fragestallningen togs vid
granskningen sarskild hansyn till social och ekologisk validitet vid sidan om intern och extern
validitet.

Urvalet av studier avgransades pa flera satt. Med undantag for Karlstadmodellen, dar den aldsta
studien ar fran 1983, begransades sokningen till studier publicerade tidigast 1995. Det stora
antalet studier fran 2000-talet som hittades gjorde att gruppen ansag sig ha tillrackligt stort
underlag, &ven om det kan finnas artiklar av intresse av aldre datum. Bland de &ldre studierna var
det inte lika vanligt att delaktighetsperspektivet lyftes fram, nagot som gruppen ansag av sarskilt
intresse for denna rapport. Att begransa sokningen till en alder under tre ar hade resulterat i farre
studier, men kanske anda tillrackligt manga for att fa fram bra evidens for denna rapport. Manga
intressanta 6versikter inkluderade priméarstudier med bade yngre och aldre barngrupper. Vi anser
att vi hade missat en del intressanta resultat om dessa hade exkluderats trots att de specifika
resultaten for de yngre barnen ibland varit svara att filtrera fram.

Arbetsformen for gruppen med tréaffar tva dagar i rad och uppdelning i mindre grupper en del av
tiden fungerade bra och gjorde att tiden kunde nyttjas mer effektivt.

Vid sammanstéllningen av resultatdelen har gruppen forsokt presentera informationen utifran
flera aspekter, vilket bland annat resulterat i att flera studier redovisats pa flera stallen. Den ena
aspekten har en tyngdpunkt pa form, dvs pa vilket satt, HUR, insatsen har getts: indirekta insatser
i form av utbildning och handledning respektive direkta insatser dar skiljelinjen dras mellan
vuxenstyrd didaktisk metod och barnfokuserade metoder. Den andra aspekten fokuserar
huvudsakligen innehall, dvs VAD som har skett. Har redogdrs for insatser kring alternativ och
kompletterande kommunikation, responsiv kommunikationsstil, och Karlstadmodellen. En studie
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som tex handlar om foraldrautbildning i responsiv kommunikationsstil kan alltsa aterfinnas bade
under rubriken ”Indirekta insatser — utbildning” och ”Andra interventionsmodeller — Responsiv
kommunikationsstil”. Denna indelning ger ldsaren mojlighet att fa samlad information kring ett
interventionsomrade av intresse utan att behdva lasa hela resultatdelen.

9.2 Resultat

Inom omradet Indirekta insatser - utbildning och handledning finns manga studier av god kvalitet
och med hog evidens. Den relativt stora andelen studier med evidensgraderingen Golper 111 visar
att forskningen pa detta omrade kommit langre an flera andra inom ramen fér denna granskning.
Handledning och utbildning har enligt var genomgang en snabb, positiv effekt och med en
relativt sett liten insats, &ven om vi utifran denna dversikt framst kan uttala oss om foraldrar till
barn med autism respektive utvecklingsstorning. De positiva effekterna galler saval utbildning
som fokuserar pa responsiv kommunikationsstil (Marte Meo), i kombination med
miljomodifierande strategier (Hanen, RE/PMT, EMT), som utbildning i AKK-strategier
(AKKTtiv-foraldrautbildning och PECS). Den svenska modellen AKKtiv & ensam om att i samma
paket erbjuda utbildning i responsiv kommunikationsstil, miljomodifierande strategier och AKK,
i synnerhet grafisk AKK. Inga studier rapporterar dock nagra signifikanta forandringar vad géller
foraldrarnas upplevelse av stress. Det finns en tendens att resultaten med avseende pa dkad
kommunikationsférmaga hos barnen blir annu battre om utbildningsinsatsen kombineras med
direkta insatser till barnet.

P& omradet Direkta insatser kan det viktigaste resultatet sammanfattas med att traning i alternativ
och kompletterande kommunikation inte ger negativa effekter pa talutvecklingen. De flesta
studier som handlar om vuxenstyrda insatser har mattlig evidensniva; inom barnfokuserad metod
ar evidensnivan nagot hogre, vid ett nastan exakt lika stort antal studier med stor dvervikt pa
oversikter inom bada omradena. Studierna skiljer sig dock mycket at med avseende pa barnens
kommunikativa niva och innehallet i traningen, vilket gor det svart att dra generella slutsatser. En
jamforelse mellan metoderna visar dock pa ett dvertygande sétt att barnfokuserade metoder ar att
foredra i valet av interventionsmetod for yngre forskolebarn och barn pa tidig kommunikativ
niva, av flera anledningar. | valet mellan olika barnfokuserade metoder ar det viktigt att de
anpassas efter barnets formaga och de vuxnas kommunikationsstil. Didaktiska metoder, discrete
trial, kan & andra sidan fungera bra for barn som kommit langre i sin sprakliga utveckling. En
svarighet i jamforelsen mellan metoderna har varit att didaktiskt vuxenstyrda interventioners
effekt nastan alltid mats med formaliserade spraktest och 1Q-matt. Det sager mycket lite om
barnens kommunikationsformaga i vardagen och ar nagot som flera forfattare kritiserar.

Forhallandevis manga studier som dessutom var av hog kvalitet aterfanns inom AKK-omradet.
Forskningen ar tamligen dverens om att insatserna ska borja tidigt, vara kontinuerliga och att man
involverar barnets natverk. Multimodal AKK rekommenderas for tidiga insatser. Med det menas
bade kroppskommunikation, Tecken som AKK, grafisk AKK inklusive talande hjalpmedel. Flera
studier jamfor olika AKK-s&tt med varandra och kommer fram till att vissa fardigheter utvecklas
battre med en metod/AKK-satt jamfort med en annan, beroende av barnets kommunikativa
utvecklingsniva. Sammantaget forordas darfor multimodal AKK. Flera forfattare resonerar ocksa
kring att en tidig multimodal insats &r det enda etiskt riktiga alternativet for att tillgodose barnets
ratt till kommunikation och mojliggdra en mangsidig utveckling av kommunikation. Nagot som
forskningen ocksa visar tydligt ar att talutvecklingen inte hammas av AKK-insatser. Evidensen ar
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stark for att talet utvecklas positivt nar barnet far lara sig anvanda AKK, dven om effektstorleken
varierar. Detta géller alla AKK-s&tt och metoder.

Aven inom AKK-omradet 4r en mycket stor andel av forskningen gjord pd barn med autism, men
positiva resultat rapporteras for barn med alla typer och grader av funktionsnedsattningar. Har
vill vi lyfta fram vikten av att inte begransa en behandlingsmetod till en viss grupp. Tecken som
AKK som i manga ar med framgang har anvénts till barn med utvecklingsstorning kan ocksa vara
ett bra AKK-sétt for barn med autism. PECS som &r en metod utvecklad for barn med autism har
visat mycket goda resultat &ven for andra diagnosgrupper.

En nackdel &r att en sa liten andel av studierna undersoker effekterna av AKK-interventioner i
hem- eller narmiljon. Inom habiliteringsverksamheten &r det viktigt att fa veta om vara insatser
kring AKK har betydelse i familjens liv. Vid introduktion av AKK &r det dvergripande malet att
oka barnets livskvalitet och skapa mer delaktighet i de dagliga aktiviteterna hemma, pa forskola,
skola, och i samhallet i stort (Granlund et al 2008). Om vi forvéntar oss att foraldrar ska anvanda
AKK i vardagsmiljon och familjemedlemmarna fungera som samtalspartners behdvs mer
forskning i hemmiljo. En viktig arbetsuppgift blir att tillsammans med familjerna formulera mal
pa en aktivitets- och delaktighetsniva (ICF-CY) och planera atgarder for att nd dessa mal. Det kan
bli nédvandigt att se dver vara arbetssatt for att mota barnens och familjernas behov av
kompetens och handledning kring interaktion, kommunikation och AKK.

Foraldrautbildning i anvandning av responsiv kommunikationsstil har oftast studerats i
kombination med miljomodifierande strategier. Insatsen ger positiv effekt pa bade foraldrarnas
och barnets kommunikativa kompetens och sarskilt god effekt har visats hos yngre barn och barn
pa tidig utvecklingsniva. | en kartlaggning av prediktiva faktorer for sprakutvecklingen hos barn
med utvecklingsstorning visade sig DS vara en negativ faktor, medan hog foraldraresponsivitet
hade ett positivt samband med barnens sprakproduktion senare, oavsett utvecklingsstorningens
etiologi (Yoder & Warren, 2004). Utbildning i responsiv stil har inte bara getts till foraldrar utan
aven till kamrater till barn med funktionsnedséttning med mycket gott resultat. Utifran resultaten
i flera studier finns anledning att tro att interventioner med AKK ger béttre effekt, direkt och pa
langre sikt, om de kombineras med utbildning och/eller handledning i responsiv
kommunikationsstil.

Nar Karlstadmodellen introducerades i slutet av 70-talet riktade den stralkastarljuset mot en
grupp som fram till dess i basta fall hade fatt insatser med tecken som stod, ofta forst efter
trearsaldern. Studierna som gjordes av Irene Johansson visar med 6nskvard tydlighet att barn som
fick denna tidiga spraktraning forbattrades jamfort med kontrollgrupper. Den mycket tidiga
introduktionen av Tecken AKK ar kanske Karlstadmodellens storsta fortjanst. Ocksa konceptet
med natverksarbete vars huvudsakliga syfte &r att befasta och generalisera inlarda kunskaper hos
barnet var nagot nytt. | regel uppfattas dock de i de olika publikationerna beskrivna
sprakdévningarna som sjélva karnan i modellen av de personer som handleder eller utfor
traningen. Ovningarna i dessa ar didaktiskt utformade och vuxenstyrda. Evidensen utifran denna
granskning har visat att denna form av traning inte lampar sig sa bra for barn pa tidig
kommunikativ niva men kan fungera bra fér barn som kommit langre i sin sprakutveckling, om
man ocksa lagger ner tid pa generalisering av det inlarda. Det finns stark evidens for att tidigt
insatta, kontinuerliga och intensiva insatser ger effekt och under lang tid har Karlstadmodellen
varit den enda insatsen av detta slag som har erbjudits barn med DS. Om habiliteringen inte kan
erbjuda nagot alternativ bér man alltsa fortsétta att erbjuda Karlstadmodellen om &n i anpassad
form for de allra yngsta. Anpassningen rér formen for insatserna dar barnfokus ar dnskvart samt
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ocksa AKK-insatsen som hittills alltfor ensidigt handlat om tecken. Det aterfinns inget stod for att
tecken som AKK ér det basta AKK-séattet for barn med Downs syndrom. Det ar ocksa viktigt att
utforma natverksarbetet pa ett bra satt och att fortsétta samarbetet med foraldrarna, dven efter att
barnen pabdrjat forskolan. De flesta habiliteringar har idag fungerande modeller for
natverksarbete i olika former. | de fall da habiliteringen kan erbjuda andra tidiga och intensiva
insatser, exempelvis kurser i responsiv kommunikationsstil kombinerat med tidig introduktion av
multimodal AKK (tex AKKTtiv-foraldrautbildningar) bor dessa insatser foljas upp med individuell
radgivning och fortsatt kontinuerligt stod efter avslutad kurs.

Flera metoder som &r okénda eller inte anvands i Sverige beskrivs i denna rapport, exempelvis
RE/PMT, EMT, PPEY, med flera. Var uppfattning &r dock att dessa modeller enligt
beskrivningen ar tamligen lika metoder som anvands pa svenska habiliteringar; de handlar oftast
om foréldrautbildning i responsiv kommunikationsstil, miljomodifierande strategier och direkta
insatser med barnfokus. Det ar ocksa gruppens uppfattning att det finns ett bra utbud av metoder i
Sverige i dagslaget och att det inte foreligger nagot behov av att ta in och anpassa nya metoder
till svenska forhallanden. Det ar daremot viktigt att kontinuerligt utvardera och anpassa befintliga
metoder pa individ- och gruppniva. Det ar gruppens uppfattning att skillnaden mellan olika
habiliteringar vad galler insatser for sprak, kommunikation och AKK ar alltfor stora.
Rekommendationerna i denna rapport torde kunna utgdra tt bra underlag for att se éver den
enskilda habiliteringen insatser for forskolebarn pa tidig kommunikativ och spraklig niva.
Erbjuds till exempel inte utbildning i responsiv stil bor sadan implementeras i
habiliteringsutbudet.

Nér det galler olika typer av funktionsnedsattningar &r fordelningen av studier och antal barn
ganska ojamn da relativt manga studier gjorts pa barn med autismspektrumtillstand; nagot farre
pa barn med utvecklingsstorning med eller utan AST inklusive DS, ett lika stort antal om barn
med sprakstorning med olika underliggande diagnoser, och ett relativt fatal om barn med cerebral
pares. Var uppfattning ar att denna grupp kan vara svar att bedriva forskning pa eftersom barnens
funktionsnedsattning och kommunikativa niva ar mycket heterogena och att man darfor hellre
avstar. Vi misstanker vidare att en anledning till ett mindre antal studier nar det galler tidiga
insatser till denna grupp handlar om att man ofta kommer igang alltfor sent med
kommunikationsinsatsen. Gruppens gemensamma bild nér det géller svensk habilitering &r att vi
traditionellt lagger alltfor stort huvudfokus pa de motoriska svarigheterna samt atande/svéljande
under dessa barns forsta ar. Dessa aspekter ar givetvis viktiga, men med dagens kunskaper om
tidiga kommunikationsinsatsers betydelse for framtida fungerande, t ex lasinlarning och
livskvalitet, s maste familjerna ledsagas till ett allsidigt kommunikativt stod tidigare. De bésta
resultaten for barn med CP redovisas i studier dar man gett utbildning i responsiv
kommunikationsstil som intervention. Aven for olika AKK-insatser rapporteras positiva men mer
ojamna resultat. En del fynd antyder till och med att AKK-insatser utan samtidig handledning i
responsiv kommunikationsstil inte alltid leder till battre kommunikation i vardagen, vilket kan
vara en tankestéllare for den svenska habiliteringspraktiken.

Olika forfattare rapporterar positiva resultat utifran interventionsmodellerna Hanen, AKKtiv,
RE/PMT, TAKK, och Karlstadmodellen, for barn med DS. Att diagnosen DS paverkar
sprakutvecklingen negativt pavisas av Yoder & Warren (2004). Gruppen ingick i denna studie
som en undergrupp och efter intervention rapporteras nastan utan undantag samre resultat for
barnen med DS jamfort med andra grupper med utvecklingsstorning. Framforallt tycks det handla
om svarigheter med generalisering. Intressant harvidlag ar att resultaten for barn med DS
forefaller vara battre i AKKtiv jamfért med Hanen (dock an sa lange svag evidens). Det ar en
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vanlig observation bland habiliteringslogopeder att manga barn med DS i skolaldern uppvisar
svarigheter med ordmobilisering. Detta skulle ytterligare kunna motivera att man ger denna
grupp tidigare tillgang till grafisk AKK &n vad som é&r fallet idag.

De studier som varit riktade till barn med autismspektrumtillstand har sedan lange lagt tonvikt pa
funktionell kommunikation for att detta varit en stor del av barnens svarigheter och att
fungerande funktionell kommunikation ocksa visat sig ha goda effekter pa problemskapande
beteenden. Interventioner for att utveckla funktionella kommunikationsfardigheter har idag fatt
en bred genomslagskraft och & numera genomgaende i studier riktade till olika
funktionshindergrupper och vid introduktion av olika AKK (PECS, bildkartor, talapparater,
TAKK).

Flertalet studier rapporterar inte resultat pa langre sikt. | de fall langtidsuppféljningar gjorts har
det visat sig att effekterna inte alltid kvarstar och att skillnaderna mellan studie- och
kontrollgrupp minskat. Mer forskning behdvs men de flesta forfattare fastslar att det allsta inte
racker med en bra intervention utan denna behover f6ljas upp efter en tid, ev med erbjudande om
“uppfrischningsbehandling” eller sk. booster-insats, for att den positiva effekten ska halla i sig.
Bristen pa langtidsuppfoljning &r en svaghet inom omradet endast ett fatal studier kan rapportera
resultat langre an efter 6 manader. .

9.3 Sammanfattning utifran fragestallningen i gruppens
fiktiva fall — forslag till modell for
kommunikationsinsatser for forskolebarn inom svensk
habilitering

Svaret pa fragestallningen ovan skulle alltsa kunna se ut enligt féljande:

Forst — som en grundldggande insats sa fort som mojligt efter att barnet fatt sin diagnos — ska
foraldrarna erbjudas utbildning/handledning i kommunikation och anvandning av responsiva
strategier enligt ndgot av programmen AKKtiv, Hanen, eller Marte Meo. Barn med diagnoserna
DS, autism eller CP/flerfunktionsnedséttning ska dessutom tidigt erbjudas introduktion av
multimodal AKK (TAKK, SAL/ALS (sk pekpratsmetod), ”pekkartor”, PECS och pratapparater)
anpassad till barnets kommunikativa niva. Om foraldrarna tackar nej till insatsen vid de forsta
habiliteringskontakterna och kommunikationssvarigheterna hos barnet kvarstar, bor erbjudandet
om utbildning i responsiv kommunikationsstil aterkomma. Detta eftersom det i flera studier
framkommer hur viktig responsiv kommunikationsstil &r for barnets framtida utveckling samt
lagger grunden for framgang aven nar det galler andra insatser, t ex. AKK.

Under barnets forsprakliga utveckling ska fortsatta AKK-insatser ges med mal att erbjuda
multimodala insatser utformade i ndra dialog med barnets nétverk och anpassade till barnets
kommunikativa och sprakliga utvecklingsniva och med mal formulerade pa aktivitets- och
delaktighetsniva. Insatserna ska innefatta direkta och indirekta inslag, beroende pa kommunikativ
niva. Hos barn som inte fatt tidig introduktion av AKK bér en bedomning goras och vid behov
introduceras AKK enligt ovan.

Direkta insatser till barn pa forspraklig niva ska ges utifran barninriktade naturalistiska modeller
som &r inriktade mot imitation, samordnad uppmarksamhet samt forstaelse for och anvandning av
symboler/AKK. Direkta insatser som IBT, traning via logoped eller annan personal, och
Karlstadmodellen, ska anpassas satillvida att didaktiskt vuxenstyrda inslag av discrete trial-typ
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undviks till forman for anvandning av naturalistisk barnfokuserad intervention. Under barnets
senare sprakliga utveckling okar successivt inslagen av vuxenstyrd didaktisk modell med
inriktning mot utveckling av kommunikation samt ocksa sprak, AKK och tal.

| figurl i rapportens rekommendationsavsnitt illustreras modellen grafiskt.
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11 Revidering

Gruppen planerar att uppdatera rapporten pa en arlig basis da det, i alla fall som laget ar nu,
produceras sa mycket forskning inom omradet.

12 Bilagor

Granskningsformular med ifyllnadsnyckel

Jackson’s kriterier for granskning av oversiktsartiklar
Oversikt validitetsbegrepp

Granskningsformular i bokstavsordning enligt referenslista

el S .
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Bilaga 1. Granskningsformular EBH-grupp Sprak&kommunikation. Forsok att anvanda/hitta underlag till de termer som vi har i
Excelformularet (fet stil) och beskriva utifran dessa.

Studie/kalla

Metod

Deltagare

Miljo

Intervention

Resultat

Noteringar

Evidensgrad

Skriv referens ung. enl APA (se hur det ser ut i ref.listan i t ex tidskriften AAC) t ex Lund, S., & Light, J. (2006). Long
term outcomes for individuals who use augmentative and alternative communication: Part | — What is a good outcome?
Augmentative and Alternative Communication, 22, 284-299.

Beskriv har vilken typ av forskningsdesign/undersokning det ar fraga om. Garna bade évergripande och typ (t ex SSRD
resp Multiple probe across settings) Utga i forsta hand fran Schlossers tabell 12.2 — sa blir det lattare nar vi skall gradera
och det blir emr enhetligt. Overgripande kategorier i Excelformularet ar. Meta-analys, Narrativ 6versikt, RCT,
Gruppstudie-ej RCT, SSRD, Fallstudie, Expertis, Kvalitativ studie

Antal och aldersspann — varav antal under 6 ar. Diagnos/er och/eller typ av funktionsnedsattning/ar. Bra om vi anger hur
manga och vilka som totalt sett ingar i studien och sedan vilka som finns med utgangspunkt fran vart alderskriterium.
Om personal ingar i studien skriv ange vilken typ och utbildningsniva (hogskoleutbildad eller ej) om det finns info om
detta. Overgripande kategorier i Excelformularet dr: Sma barn 0-3, Forskolebarn under 6, Foréldrar, Personal,
Natverk, ASD, RH, Utvecklingsstorning, DS.

Var har interventionen utforts? Overgripande kategorier i Excelformularet ar: hem, forskola specialskola, férskola
specialgrupp, forskola inkludering, forskola (blandat/ospec), pedagogisk omsorg (dagforalder)

Beskriv interventionsmodellen, intensitet, utstrackning i tid, antal ganger, langd pa interventionstillfallen, vem som
utfort interventionen. Beskriv ocksa innehallet i interventionen och eventuella jamfcrelser/variationer som funnits. Har
interventionen varit av typen direkt till barnet bér du ange vad den innehallet t ex: spraktraning - grammatik,
kommunikation — initiativ. Har man inte angett innehallet narmere &r ju det ocksa vart att notera i sig (och ev dven nedan
i noteringar). Overgripande kategorier i Excelformularet dr: Direkt insats barnfokus, direkt insats vuxenstyrd,
utbildning/kurs, handledning, kom/sprak som del i mangsidig insats, Karlstadmodellen, Responsiv kommunikativ
stil, AKK, TAKK, Bilder/symboler, PECS, Talande hjalpmedel, SAL/ALS/pekprat, Foremal som AKK,

Beskriv kortfattat utfallet och relevanta saker fran diskussionen. Ur denna beskrivning kommer du/vi sedan att plocka ett
par sammanfattande ord/meningar till excelformuléaret.

Dina kommentarer och asikter kring studien ssk som ror hur interventionen och studien kopplar till ICF (se Granlund et
al TABLE 1 sid 209), vilka validitetsdelar som redogjorts for och i synnerhet om studien har extern, social och ekologisk
validitet samt huruvida intressenternas synpunkter och 6nskemal tillvaratagits i bade intervention och forskning (ingar ju
ofta i social validitet). Beskriv ocksa eventuella forslag till framtida forskning/insatser. Overgripande kategorier i
Excelformuléret ar: 1CF-funktion/struktur, ICF-Aktivitet, ICF-Delaktighet, God intern validitet, God extern
validitet, god social validitet, god ekologisk validitet, forslag framtida forskning, viktig diskussion

Gradera enligt Schlosser, Nordenstrom och Golper som sedan skrivs in i Excelmatrisen
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Bilaga 2. Jacksons kriterier for bedémning av 6versiktsartiklar

Jackson’s kriter (1980) for bedomning av systematiska
oversiktsstudier/granskningsartiklar

Fokus for studien maste vara tydligt definierat och avgransat.

Redan gjorda/tidigare 6versikter maste vara beskrivna och definierade i férhallande till
den aktuella granskningen.

Metodiken for att hitta studierna maste redovisas i detalj.

Granskningen maste omfatta en beskrivning av i vilken omfattningen de ingaende
studierna delar samma beroende och oberoende variabler.

De kriterier som anvants for att komma fram till effektiviteten i de ingdende studierna
maste vara tydligt redovisade.

Relationer mellan de ingaende studiernas resultat respektive ingaende delar maste
undersokas.

Slutsatserna av sammanstallning maste kunna stodjas med data fran de inkluderade
studierna.
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Bilaga 3. Validitet — den grundldggande basen for att utvéardera hur effektiv eller nyttig en insats
ar. Forslag till dversattning av Ralph Schlossers validitetstaxonomi/Gunilla Thunberg 2009.

e Typav
validitet

e Internal .
Validity
e Intern validitet

e Ingaende element .
Engelska e Svenska
Maturation e Naturlig mognad o
and History och bakgrund
[}
[ J
Order Effects e Problem att sérskilja e
and effekten av insatser:
Carryover Turordning och
Effects Overspridning
[}
Interobserver e Interbedomarreliabil o
Agreement iet
for the e Definition av det
Dependent man vill paverka —
Variable den beroende
variabeln
Treatment e Behandlingsintegrite e
Integrity t

Kort forklaring

Haller en insats pa
ldnge &r resultaten ofta
paverkade av
utveckling.

Ex pa bakgrund: om
familjen ska vara med i
ett pratapparatsprojekt
och redan testat lite
innan vet vi inte vilken
inverkan detta har.
Diskuteras detta och
har man forsokt
kartlagga detta?
Forekommer sarskilt
da man jamfor olika
insatser: om effekten
kommer i en sarskild
fas ar det svart att veta
om det bara ar ett
resultat av det som just
da gors eller om det ar
fordrojd effekt av den
tidigare insatsen eller
en kombination av
bada? Ofta problem i
praktiken da familjen
inte bara deltar i
forskning utan far
andra insatser som ev
ocksa kan ge
overspridning.

Kolla upplagget — har
man forsokt sakra for
detta?

Kolla att detta utforts —
latt att se det man vill
se annars. Handlar om
grundldggande
trovardighet for det
som gjorts. Kolla vilka
maétningar som gjorts?
Alltsa har man
verkligen gjort sa som

86



External
Validity and
Generality
Extern
validitet och
generaliserbar
het

Instrumentati
on and
Testing

Regression

Hawthorne
Effects or
Novelty
Effects

Subject
Generality

Variable
Generality

/palitlighet

Teknik och testning

Regression

Placebo- eller
Uppmarksamhetseff
ekt och Nyhetseffekt

Generaliserbarhet i
fohallande till
deltagare

Generaliserbarhet i
forhallande till
variabler

man tankt: anvander t
ex tranar man hemma
eller anvander man
bilder till barnet? Finns
ngt matt?

Verkar eventuella
instrument eller
tekniker fungera bra t
ex nya programvaror
for
kommunikationsanalys
er? Rapporteras kring
detta?

Nar det galler
aterkommande test —
risk att fa in énsekempl
om foréndring resp
inlarningseffekter.
Direkt observation av
beteende ofta bra
kontroll.

Statistiska effekter —
vanligast i
gruppstudier: vid
omtest finns alltid en
tendens att fa mer
enhetliga och mindre
extrema data

Ofta stort hot i
fallstudier/Single
subject. Bara att fa
vara med i ett projekt
ger effekt — samt att fa
prova nagot nytt! Hur
hanteras/diskuteras
detta?

Kan resultaten
generaliseras till andra
personer? Svart i
fallstudier. Hur
diskuteras detta?

Kan en variabel
generaliseras till andra
funktioner: har t ex
insatsen handlat om att
anvanda mer konkreta
symboler for att begéara
generaliseras till
uppmarksamhetsriktan

87



e Social Validity e
e Social validitet

[ [ ]

e Ecological o
Validity

e Ekologisk
validitet

13

Condition
Generality

Role of
Replication
in
Establishing
Generality

Subjective
Evaluation

Social
Comparison

Generaliserbarhet i .
forhallande till
forutsattningar?

Betydelsen av att o
anvénda replikering

for att undersoka
generaliserbarhet

Brukarutvardering o

Social jamforelse o

de. Provas detta — eller
diskuteras?

Kan en insats inom
ramen for en
fullfjadrad studie
fungera under mer
vardagliga
forutsattnignar?
Schlosser understryker
vikten av att i designen
ldgga in replikering
med avseende pa en
eller flera av punkterna
ovan. T ex att i sitt
upplagg prova insatsen
i tva olika miljéer, med
olika deltagare eller for
olika kommunikativa
funktioner etc.

Att forsakra sig om
vardet av insatsen
utifran ett brukar- eller
intressentperspektiv
Beddms insatsen som
vardefull och intressant
aven for andra
personer — och
personer utan
funktionsnedséttning
Social och ekologisk
validitiet bakas ibland
ihop. Men nér det
géller Kklinisk forskning
handlar det mkt om
huruvida insatsen kan
fungera och anvéndas i
den vanliga praktiken —
och det svenska
samhallet och svensk
hab/rehab/pedagogik
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