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Syfte och fragestallningar

Syftet med denna skrift ar att beskriva olika typer av AKK-insatser till personer med
autismspektrumstérning och vilken kunskap vi har om hur detta fungerat. Foljande
fragestallningar kommer att belysas:

o Hur ser historiken kring AKK-intervention och autism ut — bade i ett svenskt och
internationellt perspektiv?

o Vilken forskning har bedrivits inom omradet — vad vet vi nar det galler effekter av
AKK-insatser?

o Finns det belagg for att nagot AKK-sétt (tecken, bilder/PECS, talande hjalpmedel)
fungerar battre eller samre for personer med autism?

o Nar kan och bér man starta AKK-insatser?

o Hur forhaller sig AKK till tal — behéver man vara orolig for att AKK hammar
utveckling av tal?

o Vad verkar vara viktigt nar det galler intervention och metodik for att fa AKK att
fungera for gruppen?

o0 Hur ser framtiden ut — sarskilt med tanke pa den enorma utvecklingen av digital och
mobil teknik?
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Svarigheter inom sprak och kommunikation

Stora framsteg har gjorts under de senaste 20 aren nar det galler att forsta de stora
kommunikationssvarigheter som personer med autism har. Detta har ocksa lett till ett allt
storre fokus pa och intresse for dessa delar i diagnossystemen (Wetherby, 2006). Det
vanligaste ar att foraldrar till barn med autism upptacker att det ar nagot som inte stammer
med deras barn just for att sprakutvecklingen fallerar: den &ar sen och vanligt ar ocksa att
foraldrarna upplever att barnen forlorat sitt sprak (Short & Schopler, 1988). Detta fenomen
brukar kallas spraklig regression och ar det symtom varmed man bést kan sérskilja barn med
autism fran de som har specifik sprakstorning eller andra utvecklingsavvikelser. Med ¢kad
kunskap om avvikelser i den tidiga kommunikationsutvecklingen forbattras
forutsattningarna for att kunna identifiera barn med autismspektrumstoérning tidigare
(Miniscalco, 2007).

Syftet med tidig identifikation &r att kunna hjalpa barnet och familjen tidigare. Den evidens
som finns nar det galler tidig intervention till barn med autism pekar i starkt positiv riktning.
Det verkar som om fler barn med autism kan bérja anvanda talat sprak pa ett funktionellt
satt med tillgang till tidiga insatser. Angivelser i tidigare studier om att 35-50% av personer
med autism inte anvander funktionellt tal har rapporterats till s 1dgt som 15% (Lord, Risi, &
Pickles, 2004). Man ar noga med att papeka att man inte vet om det ar uttkade tidiga
insatser som ligger bakom denna sjunkande siffra — men hypotesen om ett samband uttalas
starkt av bade forskare och kliniker. Vikten av utveckla just kommunikationsforméagan har
ocksa lyfts fram i senare forskning, bl a fran Sverige. Avsaknad av spontant, avsiktsmassigt
tal vid fem ars alder korrelerar starkast med dalig utkomst vid vuxen alder (Billstedt, 2007;
Billstedt, Gillberg, & Gillberg, 2005; Howlin, Goode, Hutton, & Rutter, 2004; Shea &
Mesibov, 2005). Bade kliniker och forskare har ocksa pavisat en tydlig lank mellan
kommunikationsformaga och beteendeproblem hos personer med grav autism och
utvecklingsstorning (Carr, 1997).

Aven om alla personer som diagnosticeras med autism har kommunikationssvarigheter sa
ser dessa olika ut. Bland de personer med autism som utvecklar tal har tva fenotyper
identifierats: barn med normala sprakliga fardigheter (vad betraffar ljudsystem, ordférrad
och grammatik) och de som uppvisar stord sprakutveckling pa precis samma sétt som
fenotypen som aterfinns hos barn med specifik sprakstérning (Tager-Flusberg and Joseph,
2003). Ytterligare en potentiell subgrupp utgérs av de barn som uppvisar problem med
viljemassig kontroll av talmotoriken, sa kallad verbal dyspraxi (Rogers, 2006; Tager-
Flusberg, Paul, & Lord, 2005; Wetherby, Prizant, & Schuler, 2000). Dyspraxi nedsatter ocksa
formagan att imitera. Nar det galler imitation talas det idag mycket om de sa kallade
spegelneuron som identifierats i manniskans frontal- respektive parietallober. Fragan ar hur
viktiga dessa ar for var formaga att imitera och utveckla intersubjektivitet och i vilken man de
ar paverkade eller intakta hos personer med autismspektrumstorning. Det verkar dock inte
vara sa enkelt att det ar har storningen hos personer med autism finns, utan snarast menar
framtradande forskare nar det galler autism och imitation att barn med autism inte har en
primar stérning i formagan att imitera (och darmed spegelneuronssystem) utan att det
verkar vara formagan att anvanda sig av denna formaga i socialt samspel som &r problemet
(Nadel, 2011).
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Sammanfattningsvis kan sdgas att alla personer med autism har kommunikationssvarigheter
av nagot slag och att det ar mycket viktigt att sa snabbt som mojligt fa stod och hjalp for att
livskvalitet saval hos barnet med autism, dess familj och s& smaningom den vuxna personen
med autism skall kunna beframjas pa basta satt.

Insatser for att stimulera spraklig och kommunikativ
utveckling hos barn med autism

De forsta resultaten av spraktréaning till barn med autism publicerades i bérjan av 1960-talet
(Lovaas, Berberich, Perloff, & Schaeffer, 1966; Risley & Wolf, 1966; Wolf, Risley, & Mees,
1964). Vid denna tid utgick traningen fran den operanta inlarningsteori som utvecklats av
Skinner under 1950-talet. Traningsessionerna var av didaktisk karaktar, pa engelska ocksa
bendmnda discrete trial teaching, vilket innebar att de utmarks av en hog grad av
vuxenkontroll- och styrning, anvandning av forvalda uppgifter som upprepas och tranas
intensivt, tydligt bestamda ramar for hur uppgifter bjuds och lars in och hur beteenden
forstarks (Rogers, 2006). Styrkan hos denna metod ar att man i flera studier kunnat visa pa
positiva resultat och for tamligen olika typer av uppgifter. Den stora nackdelen vad galler
tréning av just sprakliga fardigheter ar att det visat sig att dessa varit svara att fa barnen att
generalisera (Lovaas, Koegel, Simmons, & Long, 1973). Kanske &r inte detta heller sa konstigt
da den operanta inlarningsmetoden utvecklades da flera milstolpar i forskningen om barns
spraktillagnande saknades. Under 70-talet hande namligen mycket pa denna front och
framforallt fastslogs hur viktig och grundldggande den tidiga kommunikations- och
samspelsutvecklingen ar for senare utveckling av sprak och tal (Bates, 1976). Flera forskare
inom autismomradet har kunnat visa att det ar inom just forsprakliga fardigheter som sma
barn med autism har sina storsta och mest grundlaggande svarigheter sasom delad
uppmarksamhet, social och emotionell émsesidighet samt anvandning av gester (Wetherby &
Prutting, 1984).

1968 publicerade Hart och Risley en viktig studie. De visade att principerna fér operant
inlarning gick att tillampa inom ramarna for barnets naturliga miljo. Resultaten var goda och
problemen med generalisering uteblev och inlarningseffekten kvarstod éver tid. Denna
riktning inom beteendeanalysen kom att kallas incidental teaching och bygger alltsa pa att
barnets naturliga miljo och lek anpassas sa att de kommunikativa eller sprakliga moment
man vill trdna blir tydliga. Enligt Rogers (2006) finns fyra skal till att denna metod &r
effektiv: 1) barnets val av mal och aktiviteter star i fokus och tjanar som forstarkning, 2) fokus
ligger pa fardigheter som ar funktionella i alla miljoer, 3) sprakets sociala funktion lyfts fram
och 4) fokus pa barnets motivation och naturlig forstarkning adderar ett positivt moment
vilket sannolikt forbattrar minnesfunktion och darmed ocksa inlarningseffekten.

Den tredje huvudsakliga inriktningen inom kommunikationsintervention fér barn med
autism ar den utvecklingsinriktade pragmatiska traditionen. Det kanske mest omfattande
behandlingsprogrammet inom denna tradition &r SCERTS (Social-Communication,
Emotional Regulation, Transactional Support; Prizant, Wetherby, & Rydell, 2000). Manga
likheter finns med incidental teaching men med den skillnaden att storre vikt l1aggs vid att
trana forsprakliga fardigheter samt vid att anvanda olika AKK-satt som stod for att utveckla
verbal kommunikation (Rogers, 2006).
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Det finns ocksa modeller som kombinerar anvandning av beteendeterapeutiska tekniker med
utvecklingsinriktade pragmatiska principer, sasom Enhanced Milieu Teching (Hancock &
Kaiser, 2002). Enligt Rogers (2006) ar den stora styrkan hos den utvecklingsinriktade
pragmatiska traditionen att den utgar fran modern kunskap om hur sprakutveckling gar till
medan nackdelen ar att metoden i hogre grad ar beroende av terapeutens kunskap och
erfarenhet. AKK och datorer anvands idag som redskap inom alla de tre namnda
riktningarna (Cafiero, 2007). AKK-insatser av idag ar oftast baserade pa naturalistisk
modell/incidental teaching eller social-pragmatisk tradition och inte sa sallan kombineras
moment fran alla riktningar. Manga AKK-forskare och kliniker utgar fran Kaiser’s Enhanced
Milieu Teaching (Romski, Sevcik, Hyatt, & Cheslock, 2002; Thunberg, 2007).

AKK-insatser till personer med autism

AKK-intervention

Termen Alternativ och Kompletterande Kommunikation har anvants i Sverige sedan mitten
av 90-talet. Det ar en slags 6versattning av den amerikanska termen Augmentative and
Alternative Communication (AAC) som myntades | USA i bérjan av 80-talet. Det
amerikanska logopedforbundet (ASHA) definierar AAC eller AKK som

"ett omrade inom forskning samt klinisk och pedagogisk praktik som
inbegriper studium av och kompensation for tillfalliga eller permanenta
funktionsnedséattningar och/eller aktivitets- och delaktighetsinskrankningar
hos personer med omfattande svarigheter att producera och/eller forsta sprak i
saval tal — som skriftspraklig form”

Alternativ och kompletterande kommunikation (AKK) &ar ett omrade inom forskning samt
klinisk och pedagogisk praktik. AKK inbegriper studium av och kompensation for tillfalliga
eller permanenta funktionsnedsattningar, aktivitets- och delaktighetsinskrankningar hos
personer med omfattande svarigheter att producera och/eller forsta sprak i saval tal —som
skriftspraklig form.(ASHA, 2011, p. 1)

AKK omfattar fyra olika komponenter: symboler, hjalpmedel, strategier och tekniker (ASHA,
2010, sid. 1-2). Symboler av olika typer kan anvandas i ett AKK-system: grafiska, auditiva,
taktila och gestbaserade. Dessa kan vara antingen hjalpmedelsoberoende eller
kroppsbaserade (t ex. tecken) respektive hjalpmedelsberoende (t ex. bilder, foremal eller
datorsystem). Hjalpmedel handlar om de lag- eller hogteknologiska system som anvands for
att formedla eller ta emot meddelanden och teknik om olika sétt att dverféra meddelanden.
Strategier handlar om hur meddelanden kan éverforas mest effektivt i olika situationer och
med olika personer (Beukelman & Mirenda, 2005). Enligt Beukelman och Mirenda (2005) ar
det yttersta malet for AKK-insatser att gora det mojligt for en person att sa effektivt som
mojligt kunna vara engagerad i olika samspelssituationer och delta i de aktiviteter som man
vill.
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Von Tetzchner and Martinsen (2000) har beskrivit tre olika grupper som ar i behov av AKK:

1) Den expressiva gruppen: alltsa de som har betydligt battre formaga att forsta sprak an att
uttrycka sig. Dessa personer behdver alltsd AKK for att kunna uttrycka sig.

2) Stédgruppen, dvs den grupp som har problem med kommunikationen i vissa situationer,
med vissa personer och/eller i nagot skede av livet.

3) Personer som mer permanent behéver AKK bade for att forsta sprak och att kunna
uttrycka sig.

Personer med autism gar att finna i alla tre grupperna, men Von Tetzchner and Martinsen
(2000) menar att flestabarn med autism aterfinns i den tredje gruppen. Detta galler i
synnerhet for den grupp som har autism och utvecklingsstérning. Fér den mer
hdgfungerande gruppen som utvecklar tal tillhor de flesta grupp 2. Mer séllan hittar vi
personer med autism i grupp 1. det kan dock férekomma och det handlar da vanligen om
personer med selektiv mutism som trots att de forstar sprak relativt bra ar oférmaogna att
tala; alltid, i perioder eller med vissa personer eller i vissa situationer. For en del av dessa
personer kan det fungera utmarkt att anvanda t ex en bokstavstavla eller ett talande
hjalpmedel for att uttrycka sig.

AKK-insatser till personer med autism i ett historiskt
perspektiv — internationellt och i Sverige

Tecken

Internationellt sett kan man sdga att AKK bdérjade anvandas till personer med autism under
70-talet (Howlin, 2006). De rapporter som da borjade dyka upp handlade om att anvanda
tecken. | borjan anvande man sig av mer formella teckensprakssystem men ganska snabbt
markte man att detta var for svart och abstrakt for gruppen varpa mer anpassade sétt att
arbeta med tecken utvecklades. | Sverige borjade forskaren Iréne Johansson att anvédnda
teckenkommunikation med stor framgang till barn med Downs syndrom inom ramen for ett
heltackande sprakstimulanspaket som kom att kallas for Karlstadmodellen (Johansson,
1981). Karlstadmodellen och betoningen pa tecken fick stort inflytande och manga
verksamheter t ex habiliteringar och sarskolor bérjade anvanda tecken som stod inte bara for
barn med Downs syndrom, utan ocksa t ex till barn med autism.

Nar det gallde utvardering av teckenbaserade insatser till barn med autism gjordes en del
studier framst i USA. Kvaliteten pa dessa var dock inte alltid sa god och oftast var det
inlarningseffekten matt i antal tecken snarast an funktionell kommunikation som var i fokus
(Goldstein, 2002). Emellertid var resultaten i dessa studier 6verlag mycket positiva. Stephen
von Tetzschner och Harald Martinsen, norska auktoriteter inom kommunikation och AKK
kritiserar det faktum att teckenkommunikation, trots dessa positiva studier, kom att
anvandas allt mindre till barn med autism och néstan forkastas. De menar att detta
begransar det utbud av strategier som erbjuds och darmed ocksa méjligheter till larande for
barn med autism (Tetzchner & Martinsen, 2000, p. 82).
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Bilder/symboler och PECS

Den brittiska autismforskaren Patricia Howlin konstaterar i sin redogorelse for hur AKK
anvants till barn med autism, att anvandning av bilder kom att ta 6ver redan under 80-talet.
Mirenda och Erickson (2000) forklarar att denna vandning berodde forskningsresultat inom
tre omraden: imitation, ikonicitet (bildlikhet) och forstaelighet. Férutom att man fann att
barn med autism hade allmanna svarigheter att imitera s kunde man visa att barn med
autism hade svart att imitera just manuella tecken (Yoder & Layton, 1988). Enligt denna
studie beror detta pa att manga av barnen har svart med motorisk planering, kontroll och
exekution. Howlin forklarar att 6vergangen till bilder mer handlade om att man tog intryck
av de dokumenterade framgangarna inom TEACCH programmet (Treatment of Education of
Autistic and related Communication-handicapped CHildren; Schopler, Reichler, & Lansing,
1980) som utvecklades | USA pa 70-talet och dar anvandning av visuella strategier utgjorde
ett stort inslag. Howlin pekar vidare pa att flera olika system for grafisk
symbolkommunikation lanserades och/eller spreds under 80-talet: bliss, rebus/widgit,
pictogram, PCS (Picture Communication Symbols). Innovationerna inom datortekniken
gjorde ocksa att dessa symbolbaser blev lattillgangliga genom att man kunde kopa
programvarupaket dar det var enkelt att tillverka material och trycka ut manga bilder. Det
borjade ocksa dyka upp studier kring bildkommunikation som visade pa positiva resultat
(Mirenda, 2003). Under 90-talet lanserades den digitala kameran vilket ytterligare gav
mojligheter att tillverka personligt bildmaterial och enligt vissa forskare i Sverige, t ex.
Danielsson och Jonsson, verkade tillgang till personliga foton 6ka motivation och forstaelse
extra mycket for personer med autismspektrumtillstand (2001).

Nar det gallde den fortsatta utvecklingen av bildkommunikation bérjade man enligt Howlin
marka att barnen med autism ofta hade svart att generalisera och att kommunikationen inte
sa sallan stannade vid att begara olika saker. Med utgangspunkt fran detta utformade det
amerikanska paret Lori Frost och Andy Bondy en metod som de kallade Picture Exchange
Communication System (PECS, 1994). Det som skiljde PECS fran andra metoder var att man
anvande sig av konkret hand-till-hand-6verrackning av bilder samt att man utformade en
detaljerad och konkret manual for hur man i sex olika faser kan utveckla anvandning av
bildkommunikation med PECS. PECS har fatt en omfattande spridning internationellt.

| Sverige introducerades metoden i borjan av 90-talet av logoped Ulrika Aspeflo som under
en 10-arsperiod, vanligen i Riksforeningen Autisms regi, kom att utbilda en imponerande
stor skara personer over hela Sverige i metoden. PECS anvéands nu i manga verksamheter i
Sverige. Under en period var metoden sa dominerande att manga inom omradet trodde att
andra AKK-séatt och/eller metoder var helt inaktuella/”ute” eller rent av olampliga for
personer med autism. Tyvarr kunde man st6ta pa fall dar andra redan fungerande system
tagits bort med motiveringen att personer med autism maste lara sig att 6verracka eller
"pecsa” bilder for att forsta bildkommunikation. 2010 upphorde de namnda PECS-kurserna
vilket ar bekymmersamt med tanke pa PECS-metodens konstaterade effektivitet, framst for
att paborja funktionell kommunikation med bilder. Sverige skulle behova certifiera PECS-
kursledare, forslagsvis forankrade inom kommunikationscentra pa olika platser i Sverige.
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Talande hjalpmedel och datorer

Talande hjalpmedel, med antingen syntetiskt eller digitalt inspelat tal lanserades under 1980-
talet i USA. | slutet av 80-talet kdptes de forsta in till Sverige och ganska snart borjade
svenska foretag aterforsélja dessa hjalpmedel. Nar det géllde direktkommunikation var det
da fraga om "ladliknande” specialgjorda produkter dar pappersark med symboler/text sattes
fast for att representera meddelandena. Dessa "pratapparater” eller "samtalshjalpmedel” ar
fortfarande aktuella med skillnaden att de fungerar och later battre idag och kostar mindre.
Parallellt med dessa hjalpmedel kom mindre portabla hjalpmedel med text och sa
smaningom talsyntes: Polycom och Lightwriter. Den sistnamnda ar fortfarande vanlig for
personer med intakt sprakformaga utan tal och dar enstaka personer med autism, oftast med
selektiv mutism, kunnat ha nytta av dessa. Férutom portabla system lanserades under 80-
taket ocksa talsyntes som utrustning till stationar dator for att bade kunna tala och skriva
genom att trycka pa bokstaver, helord eller symboler (Thunberg, 2009).

Historiskt sett har dock anvédndning av talteknologi som stdd for personer med autism
absolut inte varit nadgon sjalvklarhet (Schlosser & Blischak, 2001). Datorteknologi
introducerades forhallandevis sent i verksamheter for barn med autism, saval i Nordamerika
som i Sverige. Tre svenska undersdkningar som gjordes i slutet av 1990-talet (EkI6f Wicksell,
1998; Olsson, 1998; Thunberg, 2000) visade med tydlighet att antalet datorer som anvandes i
skolan respektive forskrevs som personligt hjalpmedel till personer med autism var avsevart
lagre an motsvarande siffror for personer med kommunikationssvarigheter av andra orsaker
an autism. Det var vanligt att hora farhagor om att personer med autism riskerade att bli mer
avskarmade om de uppmuntrades att sitta framfor en dator. Nar det géllde ljudaterkoppling
var ofta installningen att tillgang till talljud endast skulle stimulera till meningslost ekotal
och att ljudet dessutom riskerade att bli alltfor storande i skolmiljon.

I slutet av 1990-talet forefoll instéllningen att bli mer positiv. Kanske for att datorn blev mer
vanlig som redskap — vi bérjade tala om "multimedia” som nagot positivt. Kanske hangde det
ocksa samman med att nagra svenska forsknings- och utvecklingsprojekt, dar datorstéd och
ljudaterkoppling anvéandes till personer med autism, kunde rapportera mycket positiva
resultat. Heimann, Nelson, Tjus och Gillberg (1995) visade att en grupp pa 11 barn med
autism utvecklades betydligt vad géaller formaga att lasa, fonologisk medvetenhet, verbalt
beteende och motivation da de tranat en tid med multimediaprogrammet Delta Messages. |
ytterligare en studie inom samma projekt pavisades att 13 barn med autism, oberoende av
spraklig och kognitiv niva, 6kade sin lasférmaga och lashastighet da de tranat med
programmet. Samspelet mellan barnen och deras larare studerades ocksa. Man fann att
mangden verbala uttryck och gladjeuttryck 6kade under datorinterventionen. Detta var mer
patagligt for barnen med autism jamfért med 6vriga barn som ingick i studien. De verbala
uttrycken var dessutom mer relevanta mot slutet av interventionen, en tendens som var mest
pataglig for de barn som fungerade pa en lagre spraklig niva. Ytterligare en svensk studie som
fick mycket positiv uppmarksambhet, aven i massmedia, var Bodil J6nssons och Eve Mandres
arbete med nagra individer med misstankt autismdiagnos som befann sig inom
rattspsykiatriskt omhéndertagande (Mandre 1997, 2002). Dessa personer fick mgjlighet att
fa pedagogiskt stod dar datorstdd ocksa utgjorde en del.

11 (31)



Studier av AKK-insatser till personer med autism- finns det
evidens?

Termerna evidens, evidensbaserad praktik och evidensbaserd habilitering har blivit allt
viktigare och vanligare. Det som menas ar att valet av insatser baseras pa forskningsresultat
och inte endast pa grundval av erfarenhet och tidigare praktik. I slutet av 90-talet borjade
evidens diskuteras i forhallande ocksa till AKK och 2003 kom boken “The Efficacy of
Augmentative and Alternative Communication - Towards Evidence-based Practice” forfattad
av Ralph Shlosser, professor vid North-Eastern University, USA (2003b). Hans arbete har
fatt stor betydelse, bade genom at han spridit kunskap om evidensbaserad praktik och utfort
en mangd forskningssammanstéllningar som haller hog kvalitet. Ralph Schlosser har ocksa
visat pa problemen med att 6verfora akutmedicinens metodik for evidenspraktik till AKK-
omradet. Problemen handlar framst om evidensgradering och evidenshierarkier och dar den
slumpade, kontrollerade studien, den sk RCT-studien, rankas hdgst. Inom AKK-omradet, och
flera andra naraliggande omraden finns néstan ingen saddan forskning. Detta beror dels pa att
grupper ar mycket svara att skapa: forskningspersonerna och inerventionerna ar mycket
heterogena. Dels kan vi av etiska skél nastan aldrig slumpa behandling. Schlosser har darfor
formulerat en alternativ evidenshierarki. | denna ligger meta-analysen dverst tillsammans
med RCT-studien (Schlosser, 2003b). En meta-analys &r en sammanstalining av studier dar
man ocksa anvander sig av nagon slags matt, kvantitativ metod, for att bedoma effektiviteten
av insatsen. Inom AKK-omradet finns ganska manga vélgjorda experimentella fallstudier
(sk.single subject research designs) och det ar da vanligen sadana som sammanstéllts. Inom
AKK-omradet finns det nu flera sddana analyser gjorda, flera av Schlosser sjalv, vilket
underlattat att fa fram evidens. Flera av dessa ror personer med autism, i synnerhet barn
med autism, ibland som enda diagnos, men oftast som en av flera diagnosgrupper som fatt
nagon typ av AKK-insats. Personer med autism forefaller vara den diagnosgrupp som ar mest
beforskad inom AKK-faltet (Blomgren m fl. 2011). Nedan f6ljer en presentation av evidens
inom AKK-féltets olika delomraden.

Tecken som AKK

Som redan namnts sa har det inte gjort s manga studier som utvarderar
teckenkommunikation for barn med autism (Goldstein, 2002). Goldstein hittar i sin
oversiktsartikel over kommunikationsinsatser till barn med autism, 10 studier av god
vetenskaplig kvalitet. Resultaten varierade och i de flesta studierna utvarderade man inte
funktionell kommunikation utan oftast antal inlarda tecken. Sammantaget, fastslog Goldstein
anda att teckenkommunikation forefaller vara mer effektiv an taltraning for att 6ka
kommunikationsférmagan hos barn med autismspektrumtillstand (2002).

I en meta-analys gjord av Wendt, Schlosser och Lloyd (2004) studeras och jamfors effekten
av olika AKK-satt med avseende pa barn med autism. Denna studie, som byggde pa
resultaten av 11 experimentella fallstudier visade att teckenkommunikation utgér en mdjlig
vég till kommunikation. I studien anvandes PND som matt pa grad av effektivitet. PND star
for Percentage of Nonoverlapping Data och anger hur manga mattillfallen som bli battre efter
att en insats givits. Det visade dig da att PND for teckenkommunikation for nastan alla
studier 1ag pa 90-100%, vilket visar pa hog effektivitet. Wendt et al. papekar dock att alla
teckenstudierna var gjorda pa 80-talet, vilket aterigen paminner om den forandring i AKK-
praxis som skett i USA; fran tecken till huvudsaklig anvandning av grafisk AKK och talande
hjalpmedel. | en norsk studie, rapporterad 2000, kunde dock von Tetzchner och Martinsen
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visa att av 64 undersokta barn och ungdomar med autism, hade endast de som fatt
systematisk traning med tecken utvecklats sprakligt.

I en sk. evidensrapport som fokuserar tidiga kommunikations- och sprakinsatser till
forskolebarn, forfattad pa uppdrag av Sveriges habiliteringschefers forening, bekraftas den
bild som Wendt och Goldstein beskriver (Blomgren m fl., 2011). Vid litteratursékning
aterfanns namligen ingen ny artikel som enbart fokuserade teckenkommunikation till barn
med autism. Emellertid rapporteras om tva nyare studier dar PECS och tecken jamfors. Man
kunde da visa att tecken forefoll stimulera 6gonkontakt och vokalisering mer an PECS (PECS’
fordelar rapporteras nedan) (Anderson, 2002; Chambers & Rehfelt, 2003). En annan artikel
som ocksa tas upp i evidensrapporten ar en dversiktsstudie av insatser for problemskapande
beteende (Bopp, Brown & Mirenda, 2004). | denna éversikt rapporterades mycket goda
resultat for de 6 personer med autism som fick lara sig anvanda tecken som alternativ till det
problemskapande beteendet .

Foton/bilder/symboler — inklusive PECS

Nar det galler grafisk AKK finns det inte heller sa manga studier gjorda som ar av god
vetenskaplig kvalitet. Positivt ar dock att det kommit en rad studier de senaste aren som
utvarderar effekten av PECS-metoden, aven i jaAmforelse med andra metoder. En av de mest
kdnda AKK-forskarna och som i synnerhet intresserat sig for AKK-insatser for personer med
autism, ar Pat Mirenda. | tva oversiktsartiklar sammanfattar hon resultatet av 10 studier som
gjorts dar barn med autism fatt tillgang till bildkartor (utan talande hjalpmedel). Det visade
sig att forutsatt att man far bra instruktion och majlighet att kommunicera sa kan barn, med
olika typ och grad av problematik inom autismspektrat, lara sig att anvanda bilder for
funktionell kommunikation (Mirenda 2001, 2003). Detta galler i alla fall for att lara sig
begara olika foremal eller aktiviteter med hjalp av bilder. I den 6versikt Gver insatser for
problemskapande beteende som Mirenda ocksa ar medforfattare till och som tidigare
namnts, framkommer ocksa att bilder och bildscheman kan anvandas framgangsrikt for att
minska problemskapande beteende (Bopp, Brown & Mirenda, 2004).

Som namnts finns det nu ocksa mer forskning som visar att PECS ar en effektiv AKK-metod.

I december 2009 publicerades en omfattande 6versiktsartikel som ocksa innefattar en meta-
analys av ett antal studier. Med utgangspunkt fran de totalt 456 personer som deltagit i de
granskade studierna drar man slutsatsen att PECS ar en effektiv kommunikationsinsats, inte
bara for personer inom autismspektrat, utan aven med andra diagnoser. PECS ger framférallt
personer med omfattande kommunikationssvarigheter moéjlighet att uttrycka sig sjalva. PECS
har ocksa visat sig kunnat forbattra interaktion och minska problemskapande beteende.
Forfattarna pekar pa att det framst ar de tre forsta faserna i metoden som studerats och som
visat sig vara effektiva.

Som redan namnts jamfors PECS med andra kommunikationsstodjande insatser i nagra
studier. I Anderson m fl. (2002) och Chambers och Rehfelt (2003) framkommer att det gick
snabbare for deltagarna att lara sig PECS jamfort med teckenkommunikation. Det gick ocksa
lattare att generalisera anvandningen av PECS till andra situationer jamfort med tecken. | en
annan intressant studie jamférs kommunikationen hos barn vars foraldrar fatt utbildning
och handledning i responsiva tekniker med barn dar man arbetat med PECS (Yoder & Stone,
2006). PECS visade sig da stimulera kommunikationen mer for de barn som hade dalig delad
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uppmarksamhet. Barn som hade svart att manipulera foremal (och saledes lag pa en mycket
lag kommunikativ niva) utvecklades mer da foraldrarna fick utbildning i responsiva tekniker.
Ganz, Simpson och Corbin-Newsome konstaterar i sin studie att barn som har ekolali Iar sig
PECS och lar sig tala snabbare (2008). | en av fa studier som foljer PECS pa lite langre sikt
sag man att barnen pa en skola snabbt fick battre kommunikation da personalen fick
utbildning och handledning i PECS. En tid efter att handledningen upphort blev
kommunikationssituationen dock ater samre. Det verkar alltsa vara viktigt att insatser ges
lite mer langsiktigt och/eller att personalen/personen med kommunikationssvarigheter da
och da far s.k. booster-insatser eller "uppfrisknings-omgangar”.

De senaste aren har det blivit allt vanligare att bade kliniker och forskare understryker vikten
av att personer i omgivningen ocksa anvander bilder i sin kommunikation till personen med
kommunikationssvarigheter. Detta sker pa samma satt som i tecken som AKK (TAKK) dvs att
man kommunicerar huvudorden i ett yttrande samtidigt som man talar — men nu genom att
peka pa biler. I Sverige har vi borjat kalla detta for att pekprata (Thunberg, Carlstrand,
Claesson och Rensfeldt, 2011). Pa engelska anvands lite olika uttryck av forgrundsgestalterna
inom omradet: "Aided Language Stimulation” (forkortat ALS eller ALgS, Goossens’), "Aided
Languge Modeling” (férkortat ALM, Drager), "Natural Aided Language” (NAL, Cafiero) och
slutligen "System for Augmenting Language” (SAL, Romski&Sevcik) da metoden anvands
med talande hjalpmedel. Carol Goossens’, amerikansk logoped och forskare, var den som
forst beskrev metoden. Redan under 80-talet beskrev hon hur barn med olika diagnoser,
aven barn med autism, utvecklades med detta forhallningsséatt fran oss i omgivningen.
Metoden forefaller ocksa ha varit mycket vanligare inom amerikansk AKK-praktik an
europeisk, &ven om det ar forst nu under senare ar som metoden lyfts fram i olika
forskningsstudier (Drager, 2009; Romski m fl. 2010). Vi i Sverige har ocksa bidragit till
forskningen da det ar forst har som foraldrars anvandning av pekprat i hemmet utvarderats
och publicerats (Jonsson, Kristoffersson, Ferm & Thunberg, 2011). | denna studie ar barn
med autism en viktig grupp. Foraldrarna i denna studie har under en foéraldrautbildning
blivit forsedda med en uppséattning kartor som de far prova i hemmet. Resultaten var 6verlag
positiva. Nastan alla foraldrar provade pekprat. De flesta foradldrarna upplevde att pekprat
paverkade samspelet med barnet positivt medan nagra inte markte nagon skillnad. 1 en del
fall borjade barnen spontant ocksa peka pa bilder i sin kommunikation till féraldrarna
(Jonsson m fl., 2011). Enligt Drager (2009) ar det foljande i metoden som &r viktigt for barn
med autism: att metoden genomfors i naturligt samspel samt att talet och symbolerna
presenteras samtidigt i ett meningsfullt sammanhang.

Talande hjalpmedel

Talande hjalpmedel blev accepterade som ett kommunikationsstodjande hjalpmedel for
personer med autism forhallandevis sent. | skrivande stund kanns det som att en explosion
pagar inom detta omrade. Modern kommunikationsteknologi med smartphones, lasplattor
och sociala media kan ge personer med kommunikationssvarigheter fantastiska mojligheter
—och gor det redan. Det kdnns ocksa som att det nu ar personer med autism och deras
foraldrar som leder utvecklingen och gar i braschen. Pa en liten yta, kroppsnara och med
tillgang till manga modaliteter samtidigt gar det att rymma néastan oandliga
kommunikationsmojligheter med obegransade ord/bildforrad. Konsten &ar nu att fa till
vélfungerande applikationer eller appar och som ar organiserade pa ett lattillgangligt och
praktiskt satt. Just nu har vi lite problem med detta — och att fa till ett service- och
stodsystem for denna nya teknologi som lever sitt liv 1dngt utanfor hjalpmedelscentralernas
regelverk och kompetensomraden. Men helt sannolikt gar vi en fantastisk framtid till métes
vad géller dessa mojligheter till kommunikation och kommunikationsstod.
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Oavsett om vi anvander ny teknologi eller mer klassiska hjalpmedel som pratapparat och
"vanlig dator” med dynamisk kommunikationsprogamvara - vad &ar det da som &r positivt
med talande hjalpmedel? Enligt Pat Mirenda (2003) &r det just talet — tillgangen till den
modalitet som personer i omgivningen anvander. Néar det galler forskning pa omradet liknar
situationen den som for andra AKK-sétt, framst bilder: antalet valgjorda vetenskapliga
studier ar begransat, men ganska mycket har hant de senaste aren. Kunskapen bygger ocksa
framst pa experimentella fallstudier som analyserats och sammanstallts. En vélgjord studie
som nu borjar fa ganska manga ar pa nacken men som &r intressant och oftas refereras till ar
gjord av Schepis, Reid, Behrmann och Sutton 1998. Denna forskargrupp féljde fyra
forskolebarn pa en forspraklig kommunikationsniva da de fick tillgang till talande hjalpmedel
inom ramen for en naturalistisk traningsmodell. Barnen larde sig att begara, fraga och
kommentera under naturlig lek och under mellanmalet. De vuxna 6kade ocksa sin
interaktion med barnen. Forfattarna spekulerar i att detta kan bero pa den utbildning de fick
under studien, men ocksa pa att barnens kommunikation blev lattare att forsta.

Jeff Sigafoos ar kanske den forskare som gjort flest studier pa barn med autism som far
tillgang till talande hjalpmedel. Han har i sina mycket valgjorda experimentella fallstudier
laborerat med olika viktiga faktorer. | en studie understker han vilket AKK-sétt av tecken och
talande hjalpmedel en person med omfattande kommunikationssvarigheter verkade foredra
(Sigafoos & Drasgow, 2001). Personen kunde snabbt lara sig att anvanda bada AKK-satten.
Nar han sedan fick mdjligheten att valja visade det sig att han alltid anvande det talande
hjalpmedlet da det fanns till hands. Nar det daremot inte fanns framme anvande personen
istallet tecken. Forfattarna menar att detta visar pa vikten av att erbjuda olika AKK-satt
samtidigt och detta kan fungera utmarkt aven for personer med omfattande svarigheter.
Anledningen till att personen i studien foredrog pratapparaten trodde man var att den dels
var visuellt framtradande och dels pa att den gick lattare att anvanda da det var bara att
trycka pa bilden som passade. | en annan studie ville Sigafoos undersoka i vilken man det ar
sjalva talet/ljudet som ar viktigt eller inte. Efter att personen fatt lara sig begara med
pratapparaten borjade man vaxla mellan att ha ljudet av respektive pa for att studera om
detta paverkade anvandningen. Ingen skillnad gick att uppmata varfor man konstaterade att
sjalva effekten — att fa det man ville ha — verkade vara det viktigaste for personen (Sigafoos m
fl., 2003). Nér det galler i vilken man personer med autism borjar tala eller inte da de fatt
tillgang till talande hjalpmedel konstaterar Sigafoos (2003) att det varierar for olika
personer: for en del verkar det finnas en tydlig sadan effekt, for andra inte alls. | ytterligare
en studie visat Sigafoos (2004b) hur man kan trana personer med omfattande svarigheter att
soka upp sitt talande hjalpmedel da det inte finns till hands. Detta utfoérdes i studien genom
att successivt minska graden av prompting i att soka upp hjalpmedlet da personen vill
begéara. | denna studie gick det med samma metod att lara ungdomarna att satta pa sina
hjalpmedel da ljudet var avstangt. | ytterligare en studie kunde Sigafoos visa att en person
med stora kommunikationssvarigheter kunde lara sig att anvanda talande hjalpmedel for att
reparera missforstand (2004a). Det visade sedan att personen kunde anvanda hjalpmedlet
utan att nagot missforstand forst hade uppstatt i samspelet.

Romski och Sevcik ar de forskare inom AKK-faltet som dgnat sig at longitudinella studier. |
deras studie av SAL (da samtalspartnern anvander talande hjalpmedel till personen med
kommunikationssvarigheter) fanns tva personer med autism i den grupp pa 11 barn och
ungdomar som foljdes. Dessa tva horde till de mest lyckade i projektet (1996).

15 (31)



Nasta studie att rapportera bestar av forfattarens egen avhandlingsstudie (Thunberg, 2007).
Huvudsyftet var att understka om barn med autismspektrumstdrning kan anvanda
samtalshjalpmedel for att foérbattra sin kommunikation i olika aktiviteter i hemmet samt hur
kommunikationsutvecklingen paverkas av denna insats. Fyra pojkar som var 5-7 ar da
projektet startade, studerades da de fick tillgang till pratapparat i valda aktiviteter i sin
hemmiljé. En av pojkarna studerades ocksa da interventionen erbjods i en aktivitet i skolan.
Tre av pojkarna anvéande ett dynamiskt kommunikationsprogram pa pekdator. Ordforradet
organiserades i tre nivaer och talsyntes anvandes till merparten av meddelandena.
Familjeorienterad probleml6sning anvandes dar foraldrarna i samrad med
habiliteringspersonalen och forskningsledaren tog aktiv del i att vélja aktiviteter, formulera
mal samt i att utforma ordforradet i samtalshjalpmedlen. I interventionen ingick ocksa
utbildning och handledning i programvaror och metodik till foraldrar och larare. Sarskilt
uppmuntrades de vuxna att i sitt samspel med barnet anvanda samtalshjalpmedlet sa mycket
som var mojligt, enligt SAL, den metod som beskrivits ovan (Romski & Sevcik, 1996).

Barnen videofilmades innan och under interventionen och deras utveckling féljdes genom
foraldraintervju med Vineland Adaptive Behavior Scales (VABS). Tva av barnen kunde dven
delta i en bedémning av passivt ordforrad med Peabodytestet (PPVT). Genom videoanalys
kodades barnens kommunikativa bidrag inom fem domaner: effektivitet i kommunikationen,
roll i turtagning, kommunikativ form, kommunikativ funktion samt engagemang i
aktiviteten. En samtalsamnesanalys utfordes ocksa. Denna omfattade typ av samtalsamne,
antal samtalsémnessegment, antal bidrag per segment (langd) samt initiativtagare.
Kvalitativa observationer utférdes ocksa och en verksamhetsbaserad kommunikationsanalys
(ACA) av aktiviteterna utgjorde bas for tolkning av férandringar.

Resultaten visade att de fyra barnen kunde kommunicera mer effektivt i samtliga aktiviteter
nar de fick tillgang till pratapparat, men att kodningarna av de évriga dimensionerna
varierade mycket beroende pa barn och aktivitet. | aktivitetsanalysen framkom att i
synnerhet tva faktorer hade ett viktigt inflytande pa effektiviteten: hur féraldern anvande
hjalpmedlet och hur vél hjalpmedlet var anpassat till aktivitetens mal. Analysen av
samtalsamnen pekade mot en 6kad interaktion mellan barn och vuxen da dels
samtalsamneslangden tenderade att 6ka samt att barnen mindre ofta anvande irrelevanta
samtalsamnen. For ett av barnen jamfordes utfallet av interventionen i hemmet med
intervention i en aktivitet i skolan. Det visade sig att likheterna mellan aktivitet (syfte, roller
och struktur) snarare &n miljon paverkade hur hjalpmedelsinsatsen utfoll. Vad avser adaptiv
utveckling (VABS) utvecklades barnen markant jamfért med andra barn med autism och
anvandningen av problembeteenden minskade avsevart for tre av barnen. Det passiva
ordforradet matt med PPVT Okade under studien sa att efterslapningen i utveckling i
forhallande till jamnariga minskade.

Hjalpmedlet anvandes pa olika sétt av de olika barnen: pojken pa forspraklig niva anvande
pratapparaten for att utforska sprakligt samspel med sin foralder medan pratapparaten for
de tva avancerade pojkarna fr a forbattrade deras majlighet att samtala om amnen utanfor
"har och nu”. Pojken pa tidig spraklig niva kunde konstruera meningar, uttrycka mer innehall
och blev stimulerad att imitera tal. For samtliga tre pojkar som anvénde talsyntes minskade
deras anvandning av forsprakliga kommunikationsformer da tal och samtalshjalpmedel
anvandes. En generell tendens som framkom bade under kodningen och i
samtalsamnesanalysen var att barnen med stod av sina hjalpmedel kunde svara mer pa den
vuxnes kommunikation. | framférallt aktivitetsanalysen och de kvalitativa observationerna
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framkom att den utbildning och handledning som givits till féraldrarna och lararen forefoll
otillracklig. Personer som skall anvanda AKK till barn med kommunikationssvarigheter
behdver inte endast mer traning i att sjalva anvanda hjalpmedel utan sannolikt ocksa mer
grundlaggande kunskap om kommunikation och kommunikationsstimulans (Thunberg,
2007).

Eftersom vi bor i Sverige kanns det viktigt att rapportera resultaten fran nagra svenska
utvecklingsprojekt som ar intressanta aven om de inte &ar forskningsstudier.
Stockholmslogopeden Fredrik Thurfjell kan sagas vara var svenske pionjar pa omradet,
atminstone vad galler att dokumentera erfarenheter av att forskriva och utvardera
datorbaserade hjalpmedel, varav flera med talsyntes, till personer med autism. Thurfjell
arbetade med ett projekt 1995-1996 och beskriver i rapporten (1999) att resultaten var
mycket positiva for 9 av de 11 medverkande personerna med autism. Thurfjell lyfter fram att
entusiasmen och intresset hos personerna i omgivningen forefoll vara avgérande for hur val
hjalpmedlet kom att fungera for individerna med autism.

Lovisa Jacobsson redovisar i en projektrapport fran 2003 tva fallbeskrivningar dar tva flickor
med autism fatt tillgang till ett dynamiskt kommunikationsprogram i portabel pekdator med
tal. | bada fallen anvéandes digitalt inspelade meddelanden da det var Jacobssons uppfattning
att detta forefoll fungera bast for de bada barnen. Hon menar att barnen forefaller mer
intresserade av digitalt tal jamfort med syntetiskt da intonation kan forstéarkas pa ett helt
annat satt och att tydligheten blir béattre, foérutsatt att de ljudfiler som anvands &r av bra
kvalitet. Jacobssons kollega Anja Morell, verksam vid dataresurscentret DAHJM i Skane har
daremot anvant talsyntes som kalla fér ljudatergivning i flera av de fall som hon presenterade
i sina bada rapporter (2005, 2006). Resultaten for dessa sammanlagt 10 barn, de flesta i
forskolealdern, varierade. Nagra barn anvande sina hjalpmedel mycket och i flera aktiviteter,
medan man for andra konstaterade att anvandningen blev mer begransad till nagra
situationer och personer respektive vid farre tillfallen. Morell tyckte sig ana att tva faktorer
verkade vara viktiga for hur pass val hjalpmedlen fungerade. Dessa var hur mycket
personerna i omgivningen anvande hjalpmedlet till barnen med autism respektive vilken
kognitiv stil och driv barnet sjalvt hade. De barn som sjélva var aktiva och utforskade
innehallet i hjalpmedlen pa egen hand, tryckte och lyssnade for sig sjalva, verkade sedan bli
duktigare pa att anvanda hjalpmedlet i samspel med andra.

Vilken AKK-metod &r bast vid autism da?

Svaret pa denna fraga ar att det inte finns nagot enkelt svar pa denna fraga — eller i alla fall
inget svar som sdger att nagot AKK-satt eller metod ar béattre &n de andra. De tre
huvudskaliga AKK-satten; tecken, bilder och talande hjalpmedel och som vi precis granskat
forefaller alla effektivt stodja och stimulera kommunikation och utveckling av tal och sprak.
Vi har ocksa for fa studier dar insatserna faktiskt jamfors, vilket beror péa att sadana studier
ar svara att genomféra. Wendt fastslar i en systematisk dversikt éver anvandning av tecken
och grafisk AKK for personer med autism gjord 2008 att vi &nnu inte har tillrackligt med
underlag for att kunna uttala oss med sdkerhet. Han konstaterar vidare att gruppen som
sadan, alltsa personer med autismspektrumstorning i behov av AKK ar sa heterogen och att
valet av AKK-satt eller metod aldrig kan goras utifran nagon slags allman rekommendation.
Istallet maste det goras med utgangspunkt fran kommunikationssituationen och de
individuella egenskaperna hos personen med autism (Wendt, 2008). Wendt summerar i alla
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fall for- respektive nackdelar i sin 6versiktsartikel. Dessa har sammanstallts i nedanstaende
tabell:

AKK-sitt/ metod + Fordelar - Nackdelar
Grafiska symboler | + Visuell inldrning oftast - Kraver visuell
intakt och stark hos personer diskriminering

med autism.

- Lag
+ Lagre krav pa minne kommunikationshastighet
+ Latt att forsta for andra - Problem med
tillgénglighet. Maste tas
med

+ Lattare att prompta

- Turtagning svarare

- Grammatiska och/eller
semantiska relationer svara
att beskriva

- Kréver tillgéng till bra
teknik och kunskap for att
kunna ta fram bra appar,

bildmaterial
Manuella + Alltid tillgéngliga - Samtalspartnern
tecken/Tecken maste kunna forsta och
som AKK helst uttrycka sig med
+ Mojlighet att utveckla till ett tecken.

komplett och rikt sprak

- Problem med exekutiv
function och motorisk
forméga sa som dyspraxi,
motoriska
planeringssvarigheter,
minnessvarigheter och
mobiliseringsproblem kan
hindra inldrning och
anvandning.

+ Mer naturligt och lattare att
smidigt vdva in i manskligt
samspel

Tabell 1. . Nackdelar (-) och fordelar (+) m,ed teckenkommunikation och grafiska symboler for personer med
autism (Wendt, 2008) .

I en studie av Sigafoos (2009) jamférdes kommunikation med PECS och talande hjalpmedel
hos en ung person med Downs syndrom och autismspektrumtillstand. Slutsatsen som drogs
var att bada AKK-séatten fungerade lika bra.
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I allt fler studier, och i synnerhet i de som publicerats pa senare tid, hamnar man i samma
resonemang i diskussion och slutsats, ndmligen att anvandningen av flera AKK-satt,
multimodal AKK, verkar vara det béasta for barn med kommunikationssvarigheter (Branson
& Demcak, 2009; Mirenda & Beukelman, 2005). Kommunikation ar multimodal till sin natur
och dar anvandningen av olika kanaler, i olika omfattning beroende pa situation, &mne och
partners, ar sjalvklar. Sa darfor ar det givet och inte 6verraskande att samma maste gélla for
personer med funktionsnedsattning. Olika modaliteter och AKK-satt stédjer och
kompletterar varandra. Exempelvis finns det ett ganska starkt stod for att bilder lars in
snabbare da de presenteras pa ett talande hjalpmedel (Sigafoos, 2006). Wendt resonerar i sin
oversikt over grafisk AKK och tecken: "givet de ganska héga krav pa traning som stalls pa
kommunikationspartners nar det galler tecken och de relativt avancerade finmotoriska
forutsattningar som maste finnas, sa passar tecken kanske bast som en komponent i ett
multimodalt system dar ocksa grafiska symboler och talande hjalpmedel ingar, tillsammans
med personens egen kroppskommunikation” (2008).

Om talutveckling och AKK

I vilken man AKK underléattar eller hindrar talutveckling ar en mycket viktig fraga. Trots att
manniskans kommunikation ar multimodal till sin natur sa tycks det finnas en medfodd drift
hos manniskor i allmanhet och hos foraldrar i synnerhet att framja tal. Sa snart ett litet barn
borjar anvanda talade ord bekréaftar och forstarker foraldrarna dessa pa ett helt annat sétt an
om barnet kommunicerat samma sak med andra uttryckskanaler, som t ex. en gest (Volterra,
Caselli, Capirci & Pizzuto, 2004). Eftersom tal helt naturligt star 6verst pa foraldraagendan ar
det viktigt att diskutera talutveckling och AKK med forédldrar, aven om de inte spontant tar
upp amnet sjalva (Jonsson, Kristoffersson, Ferm & Thunberg, 2011). Vi behdver i dessa
samtal ocksa ha en stabil grund att sta pa och dar forskningen ar viktig.

Tyvarr har vi annu inte sa tunga bevis nar det galler hur AKK paverkar talutvecklingen.
Manga studier, varav en del redan rapporterats har, har tittat pa detta — men néastan alltid
som en sidoeffekt till det som egentligen varit AKK-interventionens syfte: forbattrad
kommunikation. | en systematisk dversiktsartikel har Millar, Light och Schlosser (2006)
sammanstallt resultat med avseende pa talutveckling och AKK. I denna studie dras slutsatsen
att AKK-insatser inte har negativ effekt pa talutveckling. Huvudforfattaren till artikeln
uppdaterade studien nagra ar senare, men denna gang endast med inriktning pa personer
med autism (Millar, 2008). Det tidigare resultatet bekraftades och det konstaterades
dessutom att AKK i nastan alla studier foreféll stimulera talutvecklingen hos personer med
autismspektrumtillstand. Millar sag ocksa att detta gallde nastan oavsett vilken
inlarningsmodell och vilka strategier som anvéants. Ytterligare tva éversiktsstudier kommer
fram till samma resultat (Binger, Berens, Kent-Walsh & Taylor, 2008; Schlosser & Wendt,
2008). I Schlosser och Wendts studie studeras effekten pa talutveckling for de olika
huvudsakliga AKK-satten och okat talutveckling kan da konstateras for saval manuella
tecken, grafisk AKK som talande hjalpmedel. I flera enskilda studier och i en stor och
véalgjord meta-analys av PECS-studier visas ocksa pa 6kad talutveckling (Preston & Carter,
2009).

Enligt Schlosser ar 6kningen i talanvandning oftast ganska mattlig. A andra sidan féljs inte
utvecklingen under langre perioder. Den enda vélkontrollerade longitudinella studien
innefattar tyvarr inte barn med autism. | denna nyligen publicerade studie jamférdes
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effekten pa tal, sprak och kommunikation for tre olika typer av traningsprogram som
paborajdes da barnen var 2-3 ar. Det forsta programmet innebar att samtalspartnerna hela
tiden anvande AKK i form av bildkommunikation och talande hjalpmedel till barnet, det
andra dar detta ocksa skedde men dar barnen ocksa fick stod for att anvanda hjalpmedlen
tillbaka i samspelet med den vuxne, det tredje dar barnen fick traning med fokus pa talat
sprak (Romski m f.2010). Det visade sig att bada grupperna som fatt AKK hade betydligt
béattre utvecklat tal &n gruppen som fatt taltraning da de foljdes upp vid 6 ars alder. Bast
resultat hade den andra gruppen, dar barnen ocksa fatt stod for att anvanda hjalpmedlen.

Hur tidigt kan man introducera AKK — finns det nagra nodvandiga
forutsattningar som maste vara uppfyllda?

Fragan om nar man kan starta en AKK-insats ar ocksa ndgot som maste tas upp till
diskussion — eftersom den hanger sa nara samman med fragan om tal och foréaldrarnas starka
Onskan att bade invanta och hoppas pa tal respektive vilja att trana tal. Tidigare var det ocksa
vanligt att man inom savél habilitering som skola ansag att personen maste ha uppnatt vissa
fardigheter for att en AKK-insats skulle kunna fungera. Vanligt var till exempel att man ansag
det vara viktigt att personen forst maste kunna tolka bilder, ha ett bra sittande och et sakert
satt att peka (for barn med motoriska hinder) samt ha en viss grundlaggande sprakforstaelse.

Under de sista tio aren har det skett en andring harvidlag och det som nu istéllet borjar bli
allmént gallande ar att det aldrig ar for tidigt for att stodja kommunikation och att AKK ar ett
mycket viktigt verktyg (Branson & Demcak, 2009, Sigafoos, Drasgow & Schlosser, 2003).
Bade forskare och kliniker arbetar med utgangspunkt fran kunskapen om inlarning hos det
typiskt utvecklade barnet, vilken innebar att barnet maste exponeras for sprak under en
ganska lang tid innan det forvantas att sjalv borja forsta eller anvanda det (Drager, 2009).
Blotta tanken att vi bara skulle anvanda ord till det lilla barnet som vi sékert visste att det
forstod ar 16jlig — anda ar det sa vi ofta resonerat kring AKK-introduktion, i synnerhet nar det
galler bilder/symboler och talande hjalpmedel. Nar det galler talande hjalpmedel ar det
fortfarande inte ovanligt att stota pa personal som anser att dessa (dven sma apparater, med
bara nagra bilder/meddelanden) ar alldeles for avancerade for barnen med autism som de
arbetar med — samtidigt som de hela tiden anvéander talat sprak i kommunikationen och
forvantar forstaelse.

Manga forskare och AKK-specialister framhaller idag att en tidig och multimodal AKK-start
ar det enda etiska korrekta alternativet. Tanken ar att vi maste erbjuda allt
kommunikationsstod vi kan ge. Vi kan inte pa forhand veta vilka satt eller metoder som
kommer att fungera for ett barn, i olika givna situationer, under olika perioder och med vilka
personer (Branson & Demcak, 2009; Sigafoos, Drasgow & Schlosser, 2003). Om vissa
forutsattningar bor vara uppfyllda innan vi startar sa handlar snarast dessa om omgivningens
forutsattningar och deras mognad— inte med barnets. Viss grundlaggande kunskap om
kommunikation och responsiva strategier behovs antagligen for att fa en AKK-.insats att
fungera i vardaglig naturlig kommunikation (lacono, 1999; Thunberg, Ahlsén & Dahlgen
Sandberg, 2007).
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Hur far man AKK att fungerai vardagen? — metodik och nycklar till
framgang

Under de dryga 20 ar som jag varit verksam som AKK-specialist har jag sett alldeles for
manga AKK-system som inte anvants. Ar det sa att det inte fungerar att blanda in teknik —
lag- eller hog — i manskligt samspel? Svaret ar val att det verkligen inte ar enkelt — men att
det gar - lyckligtvis har jag ocksa fatt uppleva flera goda exempel dar allt fungerat helt
fantastiskt.

Jag har ocksa fatt mojlighet att prova AKK sjéalv — i mitt eget hem och verklighet. Nar mitt
andra barn var ungefar ett ar gammal blev hans ointresse for sprak allt mer patagligt. Nar
han vid tre ars alder fick sin autismdiagnos och vi landat som familj orkade jag plocka hem
mina kunskaper och jobba med hans kommunikation och AKK. Vi anvénde alla redskap och
metoder som stod till buds: tecken, symboler, foton, kommunikationskartor, talande
hjalpmedel, bildscheman, datorer. Och det fungerade! | vart fall var det kanske
pratapparaten som framst hjalpte honom knacka sprakets gata: efter hundratals tryckningar
borjade han forsta vad talade ord ar. Under ett ar kommunicerade han med en underbar mix
av mojliga kommunikationssatt och bérjade under tiden att tala allt mer — kanske var
pratapparaten och datorn hans béasta larare: sa talmodiga och konsekventa!

Denna personliga resa ledde mig vidare till forskning och doktorandstudier. Som redan
beskrivits foljde jag fyra familjer i deras hem under ett ar da de anvande talande hjalpmedel
med sina barn med autismspektrumtillstand. Jag insag under detta projekt att familjerna fatt
alldeles for lite stod nar det géllde sjalva kommunikationen med barnen — hur de skulle fa in
hjalpmedlen i det naturliga samspelet hemma. Dette ledde vidare till utvecklingen av mina
nuvarande projekt: foraldrautbildningsprojektet AKKtiv och KOMPIS — kommunikation
genom pekprat i Skolmiljo. Gemensamt for dessa bada projekt &r att AKK-introduktionen
foregas av utbildning i och traning av sk. responsiva strategier (Jonsson, Kristoffersson, Ferm
& Thunberg, 2011; Thunberg, Carlstrand, Claesson & Rensfeldt, 2011; Wallin & Widstam,
2011). AKK-introduktionen sker ocksa genom att partnern ges huvudansvaret och driver
kommunikationen med AKK framat genom att sjalv visa vagen. Detta har inte varit konstigt
nar det galler tecken, men nar det galler introduktionen av bilder/symboler och talande
hjalpmedel har inte detta betonats tillrackligt, ibland inte alls. Som redan namnts ovan sa
verkar alltsa undervisning och anvandning i responsiva strategier (lacono, 1999) respektive
att vi som samtalspartners modellerar AKK-kommunikation (Drager, 2009) vara viktiga
nycklar till att fa AKK att fungera i vardagen.

Ytterligare en nyckel handlar om arbetssatt och metodik och da betydelsen av att fa natverket
runt personen engagerade i AKK-arbetet och i alla beslut (Goldbart & Marshall, 2008;
Granlund, Bj(‘jrck-Akesson, Wilder & Ylvén, 2008; Marshall & Goldbart, 2004). Om de
viktiga samspelspartnerna till personen med autism inte kanner sig delaktiga, ar osékra eller
kanner motstand da kommer aldrig samspelet med AKK att fungera — oavsett hur bra de
béasta av experter tycker att losningen ar! Vill man att barnet med autism skall kunna
anvanda AKK i samspel med klasskamraterna sa bor man involvera dem i insatsen. Gor man
det kan man f& mycket bra resultat och som ocksa haller i sig 6ver tid (Goldstein, Schneider
& Thiemann, 2007; Harris & Reichle, 2004).

Flera forskare och kliniker menar darfor att fokus nar det géller AKK skall laggas pa att
kartlagga omgivningsfaktorer och de sociala natverken, snarare an faktorer inom struktur
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och funktion. Genom en sadan kartlaggning far man dessutom in viktig information att
anvanda som byggstenar vid utformning av AKK-systemet: de samtalsamnen och ord som ar
viktiga och meningsfulla for personen. Att hitta ratt och motiverande
kommunikationsinnehall ar ocksa en avgorande faktor for om AKK-systemet kommer att
fungera eller inte for personen med autism. Motivationen att anvanda hjalpmedel beror som
namnt pd innehall. Under senare tid har nagra forskare ocksa lyft frdgan om design och
utformning av hjalpmedel och ifragasatter varfor hjalpmedel ofta ser sa trakiga ut (Light och
Drager, 2007). Man menar att det ar viktigt att ta fast pa vad typiskt utvecklade barn tycker
om och att den kommersiella leksaksmarknaden sjalvklart maste vara en sadan kalla till
kunskap och inspiration. Light och Drager menar att hjalpmedlen skall locka till anvandning
och att de helst ocksa skall vara flexibla sa att man fa olika farg, form, roster (garna kanda
seriefigurroster). A andra sidan pekar andra forskare pa att hjalpmedlen ocksa skall passa de
vuxna for att de skall kdnna sig bekvdma med att anvanda dem (Sevcik, Romski, Adamson,
2004).

Ytterligare en fraga som ofta engagerar kring AKK handlar om bild- och symbolsystem och
vilket som &r bast. Ibland kan jag tycka att det laggs alltfor stor tonvikt vid att diskutera detta.
Sigafoos, Drasgow och Schlosser (2003) argumenterar for anvandning av sa ikoniska
symboler som mdjligt. Detta géller i annu hdgre grad for barn med autism (Schlosser 2003).
Det gar fortare att lara sig bildlika symboler (Schlosser & Sigafoos, 2006). Inlarning 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 béast att presentera
symboler som anvands ofta nara varandra, vilket har tdmligen god evidens (Schlosser &
Sigafoos 2006). Farg p& symboler paverkar hur l4tta de &r att hitta och anvanda. Aven
bakgrundsfarg, ramar, monster, storlek och position kan paverka inlarning och anvandande
(Light & Drager 2007).

AKK som metod att minska problemskapande beteenden

Om man bdrjar s6ka efter metoder for att arbeta med problemskapande beteende hos
personer utan tal ar det vanligt att man stoter pa AKK och da ofta anvant inom ramen for
metoden FCT, Functional Communikation Training. Personens utmanande eller odnskade
beteende, s& som aggression, stereotypier och sjalvskadande beteende, ses i FCT som en form
av kommunikation (Goldstein 2002). Barnet far, genom AKK eller tréaning, ett mer
acceptabelt kommunikativt beteende som fyller samma funktion som det odnskade
beteendet. | en Oversiktsartikel (Snell, Chen, Lih-Huan & Hoover 2006), dar nastan 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 bestdende effekt. Preston och Carter (2009), 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, Schlosser & Sigafoos 2006).

Bopp, Brown och Mirenda (2004) lyfter vikten av logopedisk kompetens i arbete med
problemskapande beteende. De visar aven att den nyinlarda kommunikationen kan
generaliseras till andra miljoer medan endast ett fatal studier visar att formagan kvarstar.
Enligt Schlosser och Sigafoos (2006) kan PECS eller tecken introduceras for att minska de
problemskapande beteenden.
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Diskussion och slutsats

AKK ar ett forhallandevis nytt kunskapsomrade och som har vuxit i takt med ett 6kat fokus
pa funktionell kommunikation och pa att garantera ratten till kommunikation for enskilda
personer med funktionshinder. Tillgangen till lattanvand kommunikationsteknologi och
metoder som kan stédja och forbattra kommunikationen fér personer med autism har mer
eller mindre ocksa exploderat. Formodligen och férhoppningsvis har vi bara sett borjan av
dessa nya mojligheter till kommunikation. Det ar ocksa tydligt att vi gar fran att anvanda en
teknik eller metod i taget till att arbeta med multimodal kommunikation dér vi med ny
teknologi och nya metoder tillsammans med 6kad kunskap om autism och mansklig
interaktion skapar mangfacetterade system for kommunikation. Det typiska &r att vi i detta
ser att olika delar i systemet behovs for olika typer av samspel, i olika situationer och med
olika personer — och att de tillsammans bidrar till 6kade mojligheter och en mer positiv
utveckling for individen.

Antalet studier med avseende pd AKK-insatser givna till personer med autism har 6kat under
senare ar. Det finns dock inga stora kontrollerade gruppstudier da detta &r mycket svart att
utfora av en rad skal, framst etiska. Daremot finns manga vélgjorda experimentella
fallstudier och pa grundval av dessa har ett antal systematiska 6versikter och aven meta-
analyser utforts och publicerats. Framstaende forskare pa omradet menar att meta-analysen
kanske faktiskt skall ses som "Golden standard” vid sidan av RCT-studien nar det galler
kommunikationsintervention till personer med omfattande svarigheter (Schlosser, 2003b).

Sammanfattningsvis kan vi idag konstatera att meta-analyser och andra studier visar att
AKK-intervention ar kostnadseffektiv da den ger en omedelbar positiv effekt pa
kommunikationen och tenderar att stimulera talutvecklingen. Bést resultat forefaller kunna
uppnas da det sociala natverket runt barnet far stod och kunskap sa att de kan anvanda
responsiva strategier och tréana barnet att anvanda AKK inom ramen for det naturliga
samspelet i vardagen. Manga forskare, daribland jag sjalv som forfattare av denna skrift,
lyfter fram vikten av att personer i omgivningen ocksa anvander AKK i sin egen
kommunikation till barnet. Detta har varit naturligt nar det galler tecken, men alls inte nar
det galler AKK baserad pa bilder och/eller talande hjalpmedel. Personen med autism och sina
kommunikativa svarigheter kan inte sjalv forvantas att forsta hur kommunikation i dagligt
samspel skall kunna ga till da de inte ser andra kommunicera pa detta satt!

AKK-insatsen skall ocksa sattas igang sa snart man misstanker eller har konstaterat att
barnet har kommunikationssvarigheter eftersom AKK stddjer utveckling av saval
kommunikation, sprak som tal hos barnet. De framsta forskarna nar det galler tidig
kommunikation och AKK menar att det inte finns nagon lagsta-alder for AKK och/eller nagra
grundlaggande kognitiva/kommunikativa krav som maste uppfyllas innan AKK introduceras.
Idag &r det vanligt att framhalla Vygotskys tankar kring den “proximala utvecklingszonen”
och vikten av att "bada barnet i sprak” som i hogsta grad gallande nar det géller utveckling av
AKK. Flera studier visar ocksa pa det starka sambandet mellan kommunikation och
problemskapande beteende och att AKK-insatser ar effektiva for att minska sadana problem.

Nar det géaller diskussionen kring vilket AKK-satt eller vilken metod som ar bést, sa finns det
inga tydliga och enkla svar. Det finns inte heller s& manga studier dar olika AKK-satt
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jamforts. De som gjorts pekar mot att grafisk AKK (bilder och enkla symboler) generellt
verkar ga snabbare att lara sig att anvanda jamfort med tecken som AKK (TAKK). Bilder och
symboler har vid jamforelse ocksa lattare generaliserats till kommunikation i andra
situationer &n traningssituationen. Teckenkommunikation verkar i gengald beframja
dgonkontakt mer. PECS har ocksa visat sig vara en effektiv AKK-metod, i synnerhet galler
detta for personer pa en tidig kommunikativ utvecklingsniva och for de tre forsta faserna i
metoden.

Som redan namnts i inledningen till detta avsnitt sa tyder de senaste rénen ocksa pa att det
bésta &r om vi kan kombinera olika AKK-satt i ett system. Olika AKK-satt verkar fungera
olika bra i olika situationer och med olika personer. Tillsammans kan de ocksa ge tkad effekt,
till exempel finns det studier som visar att barn lar sig kommunicera med bilder snabbare da
de ocksa far tillgang till talande hjalpmedel. Mer eller mindre alla forskare inom AKK-faltet
pekar pa vikten av att anpassa ett AKK-system efter individuella behov och 6nskemal och till
forutsattningarna i natverket runt personen. Flera forskare framhaller ocksa det multimodala
systemperspektivet utifran ett etiskt perspektiv: sa langt vara resurser och kunskaper réacker
bor vi erbjuda alla de mojligheter som star till buds for kommunikation — mansklig
kommunikation &r multimodal och en AKK-insats maste ocksa vara det!
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