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Forildrars forvintningar infor och asikter om AKKtiv Komlging - en kurs
om kommunikation och kommunikationsstod

Sofia Kjellberg

Sammanfattning. Studiens syfte var att 6ka kunskapen kring hur AKKtiv KomlIgéng,
en fordldrainriktad kommunikationsintervention, fungerar for olika grupper av
fordldrar och deras barn med kommunikationssvarigheter. Syftet var ocksa att se vad
de har for forvintningar pa kursen, hur dessa infrias samt hur de uppfattar att
familjeliv och kommunikation paverkas. 611 utvédrderingsenkiter innehéllande
savil kvalitativ som kvantitativ data samlades in frdn 100 AKKtiv Komlgang-kurser
givna i svensk habiliteringsverksamhet mellan 2012 och 2018. Resultaten visade att
deltagarna var lika n6jda med kursen som i tidigare studie, samt att det endast fanns
sma variationer mellan olika grupper av fordldrar (barnets diagnos respektive alder
samt fordlderns konstillhorighet). De vanligaste forvéntningarna som fordldrarna
hade pa kursen: Forbdttra kommunikation, Fa verktyg, Utbyta erfarenheter,
infriades 1 hog grad. Vidare uppgav 93,8 procent att de fordndrat sitt sitt att
kommunicera med sitt barn efter genomford kurs och 81 procent sag dven en
fordndring 1 barnens sétt att kommunicera. Deltagarna, framforallt kvinnorna,
rapporterade ocksa positiv paverkan pa socialt liv efter kursen. I diskussionen lyfts
ocksad mindre positiva resultat, till exempel néir det giller fordldrar till barn med
flerfunktionsnedséttning.

Nyckelord: AKKtiv Komlgéng, Fordldrautbildning, Alternativ och Kompletterande
Kommunikation, Tidig Intervention, Kommunikation

Parents' expectations and views on AKKtiv ComAlong - a course on
communication and communication support

Abstract. The aim of the study was to increase knowledge about how AKKtiv
ComAlong, a parent-focused communication intervention, works for different
groups of parents and their children with communication difficulties. The aim was
also to investigate what kind of expectations they had and how these were met, and
how they perceived that family life and communication were affected. 611
evaluation surveys containing both qualitative and quantitative data were collected
from 100 AKKtiv ComAlong courses provided within Swedish Habilitation services
between 2012 and 2018. The results showed that the participants were as satisfied
with the course as in previous study and that there were only small variations
between different groups of parents (the diagnosis or age of the child and the parent's
gender). The most common expectations the parents had on the course: Improve
communication, Get tools, Exchange experiences, were fulfilled to a great extent.
Furthermore, 93.8 percent stated that they had changed their communication style
with their children after completed course and 81 percent also perceived a change in
the children's way of communicating. The participants, mothers in particular, also
reported positive impacts on social life after the course. The discussion also
highlights less positive results, for example when it comes to parents of children with
multiple disabilities.

Key words: AKKtiv ComAlong, Parental education, Augmentative and Alternative
Communication, Early Intervention, Communication



Alla barn har ritt till en fungerande kommunikation (Regeringskansliet, 2014) och en effektiv
kommunikation dr vdsentlig for bland annat ldrande, utveckling, utbildning, vard och for att
fungera 1 sociala sammanhang (Beukelman & Mirenda, 2013). En del funktionsnedséttningar
kan dock paverka barns sétt att kommunicera och de kan d& behdva stod for att utveckla en
fungerande kommunikation. Vérdnadshavare &r nyckelpersoner for barns sprakutveckling; tiden
de spenderar nir de ldser for, pratar och interagerar med barnen &r av stor vikt for utvecklingen av
barnens sprakliga fardigheter (Zauche et al., 2017). Fordldrar har generellt en responsiv
kommunikationsstil ndr de talar med sina bebisar, vilket bland annat innebdr att de
uppmirksammar minsta handling och tolkar denna som en kommunikativ handling och svarar
utifrén det. Fordldern anpassar sin egen kommunikation till barnens niva och f6ljer barnets initiativ
och intressesignaler (Landry, Smith & Swank, 2006). Responsiv kommunikationsstil har visat sig
vara viktigt for att stodja kommunikationsutvecklingen. Barn som har en nedsatt kommunikativ
forméga kan ha ett annorlunda samspelsmonster med fordldern och fordlderns responsiva sétt att
kommunicera blir inte lika sjdlvklart och sker inte 1 samma utstrackning som om barnet hade en
typisk utveckling (Warren, Brady, Sterling, Fleming & Marquis, 2010; Thunberg, Carlstrand,
Claesson & Rensfeldt Flink, 2011). Det betyder alltsd att barnen som ar 1 stérre behov av
kommunikativ stimulans istéllet far mindre 4n andra barn. Barn med kommunikationssvarigheter
kan behdva alternativa och kompletterande kommunikationsmetoder for att adekvat kunna
uttrycka sig och forstd (Sennot, Light & McNaughton, 2016).

For att forhindra att ovanstdende negativa monster, som kan uppsté i samspelet mellan barn med
kommunikationssvarigheter och deras fordldrar och for att stimulera utvecklingen av
kommunikation och sprék, dr det viktigt att ge tidigt stod. Eberhart, Forsberg, Féldt, Nilsson,
Nolemo, och Thunberg (2011/2012/2014/2017) granskade 155 studier i syfte att ta fram
evidensunderlag till habiliteringsverksamhet i Sverige. Rekommendationerna fokuserar pa
kommunikationsintervention for barn som befinner sig pa en tidig spraklig och kommunikativ
nivd. Evidensen pekar mot att tidigt kommunikationsstdd till fordldrar bor innefatta stod att (1)
tillampa responsiv kommunikationsstil, (2) anvdnda beteendemodifierande strategier i vardagligt
samspel och lek, samt dven (3) introducera méngsidigt kommunikationsstod/AKK (Alternativ och
Kompletterande Kommunikation) i naturlig kommunikation med barnet. Sparsamhet med
kommunikativa interaktioner har en negativ paverkan pa sprakutvecklingen (Sennot, Light &
McNaughton, 2016) och barnet bor inte bara vara i ndrheten av kommunikativa miljéer utan ocksa
vara en del av dem (Zauche et al., 2017). AKK kan bestd av en rad olika metoder och verktyg.
som kan vara hjdlpmedelsberoende, bade hog-och lagteknologiska (exempelvis talsyntes eller
bildkartor), eller hjdlpmedelsoberoende (s& som tecken). Att ldra sig anvinda AKK innebér inte
bara att ha ett hjalpmedel inom rackhall utan precis som for all kommunikation behover AKK
stottas och ldras ut. Nar ett barn ser AKK-séttet anvéindas uppmuntras barnet till den typen av
kommunikation och forstaelsen mellan exempelvis bilden eller tecknet och dess motsvarande
talade ord, och vad det stir for, 6kar (Biggs, Carter & Gilson, 2018). Det finns en forestéllning
om att AKK skulle sakta ner eller stanna av talutvecklingen helt men det finns flera studier som
tyder pé att AKK-intervention inte bara forbéttrar AKK-anvéindande och kommunikation utan
aven tal (Romski, Sevcik, Barton-Hulsey & Whitmore, 2015; Millar, Light & Schlosser, 2006).
Thomas-Stonell, Robertson, Oddson och Rosenbaum (2016) sdg en forbéttring i barns receptiva
sprakliga forméga, pragmatiska och sociala férmaga samt dven en viss forbattring i forstaelighet
efter en AKK-intervention.

Forildrar till barn med funktionsnedséttning upplever mer stress dn andra foréldrar och framforallt
loper mammor en O6kad risk for forsdmrat psykiskt méende beskriver Norlin (2017) som
sammanfattat tre studier i d@mnet. Ett sdtt att mata fOrdldrars stress dr med hjélp av
sjalvskattningsformulidret Family Impact Questionaire (FIQ). FIQ har i sin originalform 50



punkter som bedomer fordldrars syn pa barnens paverkan pa familjen (Donenberg & Baker,
1993). Enligt M. Broberg (personlig kommunikation 20 mars 2019) har FIQ &versatts och
anpassats till svenska forhédllanden av Broberg tillsammans med HabQ Nationellt
kvalitetsregister for habilitering. Den svenska versionen kallas Stress och Styrkor i
Foréldraskapet (SSF).

Med syfte att utveckla och utvdrdera en forédldrautbildning for svensk barnsjukvard och
habiliteringsverksamhet baserad pa evidens om tidig kommunikationsintervention, startades
2005 projekt AKKtiv (AKK-tidig intervention). Med utgédngspunkt fran Dart kommunikations-
och dataresurscenter, Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus, och i samarbete med
Habilitering och Hélsa i Goteborg utvecklades och pilottestades fordldrakursen AKKtiv
Komlgéang. Med stéd fran Arvsfonden 2008-2012 kunde sedan kurskonceptet och material
vidareutvecklas, provas och forbittras. Exempelvis har kursupplégget anpassats och material
Oversatts for att fordldrar 1 behov av tolk péd arabiska, somaliska och tigrinja, ska kunna ga
kursen. Information om interventionen sprids via webb-sidan www.akktiv.se.

AKKtiv Komlgang vénder sig till fordldrar som har barn med kommunikationssvarigheter i
forskolealdern. Den innefattar atta tillfillen a 2 timmar med inriktning pa kommunikation,
responsiv kommunikationsstil, anvindning av miljomodifierande strategier och AKK inom
ramen for naturligt vardagligt samspel och lek (se tabell 1). Kursmaterialet bestar av fardiga
PowerPoint-presentationer, AKK-material (de sa kallade Komlging-kartorna som familjen far
hem), en mingd undervisningsfilmer som demonstrerar olika inldarningsmoment och ar filmade
1 hemmiljo med familjer som gétt kursen, samt en kursbok. Under kursen arbetar foréldrarna
med hemuppgifter och diskuterar utifran filmklipp pa sina barn. AKKtiv-kurserna leds av tva
personer dir huvudkursledaren dr logoped. Utbildningen av kursledare, som ocksé utvecklats
inom arvsfondsprojektet, omfattar tre dagar och vinder sig till erfarna logopeder, pedagoger,
psykologer och arbetsterapeuter.

Tabell 1
Komlgang-kursens kurstillfallen och beskrivning av innehall.
Tillfdlle Kursmoment Innehall
1 Kommunikation Kommunikation, hur kommunikation gar till,
varfér kommunikation sker och pa vilka sétt.
Introduktion av AKK.
2 Kommunikationsutveckling Typisk och atypisk kommunikationsutveckling.
3 Att vara kommunikationspartner Responsiv kommunikation och
miljémodifierande strategier.
4 Lek Lekens betydelse, samspel, olika typer av lekar
och hinder for lek.
5 Alternativ och Kompletterande Vad AKK innebar och hur det kan anvindas.
Kommunikation
6 AKK i verkligheten AKK-vokabulér och hur det introduceras inom

ramen for vardagligt samspel.
7 Tillverka eget AKK-material
8 Ratten att kommunicera,

repetition, 6nskemal och
utvardering.




2007 startades i samarbete mellan forskare pa Dart kommunikationscenter, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset och Institutionen for psykologi vid Goéteborgs Universitet ett forsta
forskningsprojekt med fokus pd AKKtiv, som pagick till 2011. Projektet genererade fyra
vetenskapliga artiklar och drygt tio studentarbeten. En studie av 84 kursutvérderingsenkéter och
intervjuer med fordldrar och kursledare visade att bade fordldrar och kursledare var mycket
ndjda med kursen (Ferm, Andersson, Broberg, Liljegren & Thunberg, 2011). Néstan alla
aterkom till vérdet av att traffa andra foréldrar och att kunna ldra av varandra. De ansdg att de
lart sig mer om kommunikation och AKK och att samspelet med barnet paverkats positivt. I
utvdrderingsenkéterna fanns 20 pastdenden som skulle betygséttas pd en femgradig likertskala
dir 1= stimmer inte alls och 5 = stimmer helt. Overlag fick pastdendena hdoga poing da hilften
hade ett medelvérde pa <4,5. Foljande péstdenden fick ett medelvérde pé 3,9 och var dirfor de
pastdenden som stdmde sdmst in pa kursdeltagarna: Jag fick tillrdckligt med information om
kursen innan kursstart samt Den hdr kursen kom i rdtt tid for var familj. Foréldrarnas
helhetsskattning av kursen pa en tiogradig skala dér tio var bast visade medelvirdet 8,46 (Ferm
etal., 2011). KomIgéng-kartorna (bildmaterial att anvinda som kommunikationsstdd i hemmet)
visade sig vara ett uppskattat inslag som de flesta framgangsrikt provat att anvdnda med sina
barn (Jonsson, Kristoffersson, Ferm och Thunberg, 2011). Behovet av att kunna skatta
fordldrars kommunikationsstil, i synnerhet anvindning av responsiva strategier och AKK, ledde
till utveckling av den nu publicerade RAACS-skalan (Responsive Augmentative and
Alternative Communication Style Scale, Broberg, Ferm & Thunberg, (2012). Analys av 33
fordldrar med RAACS visade en signifikant 6kning av responsiv kommunikation pé gruppniva
efter kurs samt nio ménader efter avslutad kurs. I en jamforelsegrupp med sex fordldrar som
inte gatt kursen framkom inte motsvarande forédndring (Broberg et al. 2012). Inom ramen for
det tidigare forskningsprojektet samlades dven data om sprék- och kommunikationsutveckling
fran en mindre grupp barn (14) vars fordldrar gick Komlgang. Jimforelse fore och efter kurs
visade pa stor variation, men totalt pa gruppniva en positiv utveckling (Callenberg & Ganebratt,
2009).

Efter att Ferm et at. (2011) rapporterat resultat av utvirderingsenkéter omarbetades enkiten.
Bland annat tillférdes tio pastdenden om barnets paverkan pa familjens sociala liv ur SSF (ovan)
samt tre frdgor om forvintningar pd kursen som fordldrarna sjdlva fyller i vid det forsta
kurstillfallet och som sedan f6ljs upp efter genomford kurs dé de ocksa fyller 1 vriga fragor (se
tabell 3 och 4). Den nya omarbetade enkéten (vars svar har varit underlag for denna studie) har
delats ut till samtliga cirka 500 kursledare som utbildats i Sverige med uppmaning att be
kursdeltagarna fylla i den i samband med forsta och sista kurstillfillet. Erfarenheten fran
tidigare projekt var att detta fungerade bast (jamfort framforallt med att fylla i enkdten hemma).
Kursledarna har dérefter ombetts att skicka ifyllda enkéter till Dart kommunikationscenter vid
Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Goteborg (se metod).

For ndrvarande pagar forskning av AKKtiv inom tvé doktorandprojekt. Anna Rensfeldt Flink
vid Goteborgs Universitet studerar situationen for fordldrar som har barn med
flerfunktionsnedsattning och hur en anpassad kurs uppfattas av denna fordldragrupp (Nationellt
kompetenscentrum anhoriga, 2018). Anna Fildt vid Uppsala Universitet studerar en sérskilt
anpassad kurs (KomiTid) inom Barnhélsovarden och som erbjuds fordldrar dér barnen
identifierats ha kommunikationssvarigheter vid en 18-méanaders screening.

Syftet med foreliggande studie var att Oka kunskapen kring hur f{orildrainriktad
kommunikationsintervention (AKKtiv KomlIging) fungerar for olika grupper av fordldrar och
deras barn med kommunikationssvarigheter, samt att se vad de har for forvantningar pd kursen



och hur kommunikationen pdverkas. For att uppna syftet ssmmanstilldes de 611 enkéter som
inkommit (2012-2018) och foljande specifika fragestillningar utformades:

Skiljde sig deltagarnas uppfattning om kursen beroende pa:

o Vilken diagnos barnet hade?
o Barnets alder?
o Om deltagaren var kvinna eller man?

- Forelag det ndgon skillnad 1 fordldrarnas helhetsbeddmning av kursen jamfort med
resultaten 1 tidigare studie (Ferm et al., 2011) da kursen bedrevs av eller i néra
anslutning till de personer som utvecklade kursen?

- Vilka forvéantningar hade forédldrarna pa kursen och i vilken grad infriades dessa?

o Fanns det forvintningar som infriades 1 storre/mindre grad?

- Forelag ndgon skillnad i fordldrarnas uppfattning om barnets paverkan pa socialt liv
fore och efter genomford kurs och forelag skillnad mellan kvinnor och méan?

- Ansag foréldrarna att det skett ndgon fordndring 1 deras eget eller barnens sétt att

kommunicera efter kursen?

o 1sé fall — vilken typ av férdandring?

Metod

Studien baserades pa enkiter ifyllda bade innan och efter genomford Komlgéng-kurs och som
analyserades med bade kvantitativa och kvalitativa metoder.

Deltagare

611 personer, varav 384 kvinnor (62,8 procent), 222 mén (36,3 procent) samt fem (0,8 procent)
personer med okédnd konstillhorighet deltog 1 studien genom att fylla i en utvirderingsenkét efter
att de genomfort en AKKtiv Komlgang-kurs. Den absoluta majoriteten av deltagarna i kursen var
fordldrar, men nigra fa deltagare var far-/morforélder eller hade annat sléktforhallande till barnet
med kommunikativa svérigheter. Enkéterna samlades in frén 100 olika KomlIging-kurser runt om
1 Sverige mellan 2012 och 2018. Deltagarnas medelalder var 37:3 (ar:manader) 15 deltagare hade
inte fyllt i alder. Nér det géller hdgsta utbildningsnivé angav 33 grundskola, 204 gymnasium, 68
folkhogskola/yrkeshogskola och 275 hogskola/universitet. 23 deltagare hade inte fyllt i hogsta
utbildningsniva.

Deltagarna hade olika kunskapsnivder i svenska: 523 uppgav svarsalternativet flytande/inga
problem, 19 att de hade problem med svarare texter, 23 att de forstod vardagssvenska, samt 33 att
de behover tolk. 24 personer hade inte fyllt i ndgot av alternativen.

Deltagarna delgav barnens alder och diagnos. I elva enkiter saknades uppgift om alder. Barnen
hade en medel- och mediandlder pa fyra ar. Barnens éldrar varierade mellan sex manader och 15
ar. Det fanns en rad olika diagnoser representerade bland barnen. Diagnoserna indelades i
kategorier av forskningsansvarig for AKKtiv och tillika handledaren for denna studie (tabell 2).

Material
Den utvirderingsenkit som anvindes for att besvara frdgorna i foreliggande studie var indelad 1

sex olika delar. De forsta tva delarna visas i tabell 3 och fylldes i av fordldrarna under forsta
kurstillfallet. De foljande fyra delarna visas i tabell 4 och fylldes i under sista kurstillfallet. Utover
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de fragor som redovisas i tabell 3 och 4 fanns ytterligare tio fragor som inte redovisas da de inte
bedomdes vara relevanta med utgangpunkt frdn denna studies fragestéllningar. Bland annat
behandlade de deltagarnas asikter om kursgruppen respektive kursledare. Det fanns dven en
mojlighet for deltagarna att fylla i kommentarer till varje pastaende till Del II A men de behandlas
inte 1 denna studie. I en inledande del fyllde deltagarna i uppgifter om sig sjilva samt barnet med
kommunikationssvarigheter. Infor kursen svarade deltagarna pa Del I av enkiten (tabell 3) och
efter avslutad kurs fyllde de i Del 1I (tabell 4). I del I A blev de tillfrigade att formulera tre
forvantningar de hade infor kursen. Dérefter fyllde de 1, pa en fyrgradig skala fran 0 (inte alls) till
3 (vildigt mycket), tio olika pastdenden om barnets negativa paverkan pa deras sociala liv. Dessa
pastaenden var hamtade ur SSF (Del I B).

Tabell 2
Diagnosgrupperna, deras kriterier, antalet fordildrar till barn inom respektive grupp
samt barnens medeldlder

Diagnos Kriterier antal medel-
alder
Autism Dar enbart diagnosen Autism angetts 152 4,3
Autism+ Dar Autism angetts som en av flera diagnoser 71 5,5
Downs Syndrom 109 3,4
Intellektuell Dar enbart intellektuell funktionsnedsattning 353 4,7
funktionsnedséttning angetts
Cerebral pares 35 4,5
Flerfunktionsnedséttning  Nar flera funktionsnedsattningar, inklusive 9 5,8
rorelsehinder, angetts
Ovrigt Ovriga syndrom 104 3,3
Ingen diagnos De som angett att ingen diagnos faststéallts 34 3,6
Uteblivet svar De som lamnat svarsraden tom 44 4,1
Total 611 4.5
Tabell 3

Enkdtfragor som besvarades vid forsta kurstillfdllet av Komlgdng
Del I A - fragor om férvintningar infor kursen

Namn tre saker som du hoppas att fa ut av denna kurs

Del I B - fragor om barnets paverkan pa socialt liv- dina upplevelser vid kursstarten

Ringa in det alternativ som stdmmer bast fér varje pastaende
0= inte alls 1=lite 2=mycket 3=valdigt mycket
Jdamfért med barn och férdldrar i samma dlder som mitt barns:

Mitt barns beteende generar mig mera bland folk

Min familj undviker sociala situationer mer (t.ex. restauranger och offentliga platser) pa grund
av hans/hennes beteende

Det &r svarare att hitta en barnvakt at honom/henne
Min familj h&lsar pa vanner mindre ofta &n jag skulle vilja pa grund av mitt barns beteende
Mitt barn hindrar mig mer fran att umgas med mina vanner

Jag kdnner mig mer spadnd nir min familj gar ut eftersom jag oroar mig fér hans/hennes
beteende
Jag maste forklara mitt barns beteende féor andra mer

Jag deltar mindre i aktiviteter pa grund av mitt barns beteende
Vi har gaster hemma mer sédllan &n jag skulle 6nska pa grund av mitt barns beteende

Jag tar med mig mitt barn och handlar och utrattar &renden mer séllan




Efter avslutad kurs fylldes Del II av enkéten i1 av deltagarna. Del II bestod av nio pastdenden om
hur kursen hade fungerat samt en helhetsfraga om kursen och visas i tabell 4. De nio pastdendena
besvarades enligt en femgradig likertskala frdn 1 (Stimmer inte alls) till 5 (Stimmer helt).
Deltagarna fick ocksa ge ett helhetsbetyg péa kursen péd en skala 1-10 (ddr 10 var bast). Utifran
forvintningarna deltagarna formulerade forsta tillfdllet rankade de hur vél dessa infriats frén 1
(stdmmer inte alls) till 5 (stammer helt) (Del II B, tabell 4). Efter avslutad kurs fyllde deltagarna i
péstdendena angdende barnens negativa paverkan pé socialt liv pa nytt (Del 1I C).

Till sist fick deltagarna fyra 6ppnare fragor (Del II D) angéende hur deras egen och barnens
kommunikation fordndrats efter kursen respektive efter introduktionen av Komlgang-kartorna.

Tabell 4
Enkdtfragor som besvarades efter avslutad Komlgdng-kurs
Del II A - Fragor som fylls i vid kursavslutningen

Deltagarna svarade genom att ange i vilken utstrédickning nedanstdende pdstdende stdmde in.
De anviinde en 5-gradig skala dér 1=Stdmmer inte alls och 5= Stémmer helt.
Jag fick tillrackligt med information om kursen innan kursstart.

Kursen har kants meningsfull f6r mig

Jag fick kunskap och teori om kommunikation som hjalper mig i vardagen

Jag fick tips/strategier nar det géller kommunikation som jag kan anvidnda med mitt barn
Jag anvander KomlIgang-kartorna tillsammans med mitt barn.

Jag anvander fler kommunikationssatt/AKK idag &n innan kurs

Jag anvander oftare AKK/kommunikationsstdd idag &n innan kurs.

Kursen var passande for mitt/vart barns kommunikationssvarigheter

Den har kursen kom i ratt tid for var familj

Som helhet skulle jag ge den har kursen poang pa en skala fran 1-10 (dar 10 ar bast).

Del II B - Infriades dina forvantningar?

Nu ar det dags att aterkomma till de fragor vi frdgade innan kursen. Vi vill veta om dina egna
mal eller férhoppningar infér kursen har infriats. Titta darfor pa framsidan pa de tre saker
som du hoppades att kursen skulle ge dig och kryssa sedan i om de infriats pa den 5-gradiga
skalan dar 1=Stammer inte alls och 5= Stammer helt.

Del II C - fragor om barnets paverkan pa socialt liv- dina upplevelser efter kursen*

Del II D - Till sist: nagra mer 6ppna utviarderingsfragor

Upplever du nagon férandring i ditt eget satt att kommunicera med ditt barn? Om ja, ge gérna
konkreta exempel

Upplever du nagon férandring i ditt barns satt att kommunicera? Om ja, ge garna konkreta
exempel

Efter introduktion av KomIgadng-kartorna upplever du nadgon férandring i ditt eget satt att
kommunicera? Om ja, ge garna konkreta exempel

Efter introduktion av KomIgadng-kartorna upplever du nagon férandring i ditt barns séatt att
kommunicera? Om ja, ge garna konkreta exempel

Not.*Samma pastdenden som Del I B i tabell 3

Tillvigagdngssiditt

Enkdtinsamling och bearbetning
Som angivits i bakgrundsbeskrivningen har samtliga personer som utbildats till kursledare
alltsedan 2011 erhéllit den aktuella utvédrderingsenkiten som en del av sitt kursledarmaterial.



Under kursledarutbildningens tredje och sista dag har den forevisats och de blivande ledarna
har uppmuntrats att skicka in enkdtsvaren, eller kopior pa dessa, till Dart vid Sahlgrenska
sjukhuset, som samordnar all forskning kring AKKtiv. Kursledare som utbildats innan 2011 har
fatt information om den ’nya omarbetade” enkéten via Facebook-grupp som finns for AKKtiv-
kursledare samt vid de nétverkstréffar som arrangeras var tredje termin. Vid dessa traffar har
samtliga deltagare d&ven pamints muntligt om att skicka enkiter for sammanstéllning. Enkiter
har inkommit fran olika delar av Sverige, frdn Luled i norr till Malmé i sdder. Vad giller Skéne
finns dock farre enkéter med 1 denna sammanstéllning dd man periodvis antingen valt att behélla
enkéterna eller anvént andra enkéter. Detta med anledning av att man gjort ndgra egna
verksamhetsuppfoljningar av KomlIgang-kurserna. Da enkéterna sints in till Dart har dessa varit
helt anonyma. Varje inskickad kursomgang och enkit har fatt sin egen kod och de ifyllda
uppgifterna har dérefter i omgangar registreras i en datafil 1 Excel av projektassistent pa Dart.

Statistisk analys/Databearbetning

Del I A — Forvdntningar infor kursen

Forvéntningarna utgjordes av sammanlagt 1364 individuella kommentarer. Dessa sorterades i
bokstavsordning 1 Microsoft Excel sé att forvantningarna med liknande sprakligt innehéll hamnade
tillsammans i en lista. Denna lista anvéndes sedan for en fortsatt kodning av deltagarnas
forvantningar. Kodningen var inspirerad av en konventionell kvalitativ innehallsanalys dér all text
lases upprepade ganger innan koder och kategorier skapas och kategorierna konstrueras med
utgdngspunkt fran data (Graneheim & Lundman, 2004; Hsieh & Shannon, 2005). Varje
formulering av forvantan formulerades om till huvudkonceptet av forvintan. Dessa koncept blev
det som 1 denna studie kallas kategorier”.

86 forvantningar platsade inte 1 ndgon kategori da de antingen var oforstéeliga, inte formulerade
som forvintningar, var for 6ppna, formulerade i ofullstindiga meningar eller valdigt specifika, till

exempel: ”vi kor med ljud eller peka med fingrarna”, “att lara oss metoder som leder till det”, "att
befinna sig pa utvecklingsstadier”.

Del Il A — Pastaenden om kursen samt helhetsbedomning

Del II A (nio péstdenden samt helhetsfrdgan) analyserades utifrdn barnets diagnos, alder samt
fordlderns kon 1 IBM SPSS Statistiscs 25. For att jamfora svaren mellan diagnoskategorierna
som utgjordes av atta olika stora grupper gjordes ett Kruskal-Wallis test korrigerat for multipla
jamforelser med Bonferronis metod. Ett Kruskal-Wallis test gjordes dven for att se om det fanns
statistiskt signifikanta skillnader i svar hos mén och kvinnor. For att se ifall svaren pa Del IT A
korrelerade med barnens alder anvindes Spearmans rangkorrelation.

Del Il B — Forvintningarnas grad av infrielse

Varje kategori av forvéntningar pa kursen fick ett medelvérde utifrdn fordlderns svar pd den
femgradiga skalan huruvida forviantningen infriats eller inte. Medelvdrdet jaimfordes dérefter
mellan alla kategorier for att undersdoka om det fanns forvéntningar som infriades 1 storre eller
mindre grad.

Del Il C — Fordldrars syn pd barnets negativa paverkan pa socialt liv

Medelvirdet av summan av alla pastaendena angaende barnets paverkan pa socialt livi Del I B
(vid kursstart) for min och kvinnor var for sig jimfordes med medelvdrdet for summan av
samma pastaenden 1 Del II C (efter kurs) i ett t-test 1 SPSS Statistics 25.

Del Il D — Upplevd fordindring av kommunikation efter utford kurs



Svaren pa de forsta tvd Oppna fragorna angdende fordndrat kommunikationssétt delades
inledningsvis in i tre olika kategorier: Ja, Nej, och Inte dn. Darefter kodades de mer utforliga
svaren for att tydligare kunna se vilken typ av fordndring som skett i deras kommunikation likt
en konventionell innehéllsanalys (Graneheim & Lundman, 2004; Hsieh & Shannon, 2005). I
svaren markerades de olika fordndringarna som forédldrarna uppfattade i deras och barnens
kommunikationssitt. Kategorier togs fram utifran datan och de markerade typerna av
fordndring 1 enkétsvaren delades in i1 kategorier. 22 kategorier togs fram for att beskriva den
upplevda fordndringen av den egna kommunikationen och 15 kategorier av forandring i barnens
kommunikation. Ett utforligt svar kunde innehélla flera kategorier. De typer av fordndring som
inte aterkom mer an tre ganger kodades e;j.

Svaren pa de sista tva Oppna fragorna i Del II D angiende fordndrad kommunikation efter
introduktion av Komlgang-kartorna delades in i fem olika kategorier: Ja, Nej, Inte dn, Inte
kommit igang/Precis borjat, Anvdnder inte.

Trovdrdighetsbedomning

Tva studenter fran sista aret pa Logopedprogrammet fick tillsammans 20 procent av
slumpmassigt utvalda forvintningar ur Del I A av enkéten for att analysera och dela in i de 21
kategorier som genererats. Dér konsekventa skillnader uppticktes gjordes forandringar.
Beskrivningen av kategorier fortydligades och tva par kategorier slogs samman dé de inte var
tillrackligt skilda.

Ytterligare en extern bedomare, tillika student fran sista aret pd Logopedprogrammet, fick ta
del av tio procent av de mer utférliga svaren till fragorna om fordndrad kommunikation.
Studenten fick se de 22 respektive 15 kategorier som tagits fram och analysera dem for att
sikerhetsstélla kategoriernas relevans i forhallande till enkdtsvaren. Efter att ha jamfort
enkétsvaren och kategorierna var studenten n6jd med de kategorier som tagits fram. Studenten
saknade inte nigra kategorier och fann att kategorierna fanns representerade 1 enkédtsvaren.

Etiska aspekter

AKKtiv-projektet i sin helhet &r initialt etikgranskat av den regionala etikprovningsndmnden
vid Goteborgs Universitet. Studien utformades utifran grundldggande etiska principer om att
skydda deltagarnas integritet och inte valla dem skada (Wallén, 1996). Studien baserades pa
aktuell och relevant litteratur och kunskapsbas. Personerna som utférde och handledde studien
hade erfarenhet, utbildning och kompetens som ldmpade sig for forskningen. Kursenkéter
skickades for sammanstéllning pé frivillig basis fran varje kursledare och efter att respektive
habiliteringschef givit sitt tillstdnd till detta. Till varje kursenkit bifogades ett forsattsblad med
skriftlig information om enkéten och forskning som deltagaren uppmanades att ldsa igenom
under avsatt tid under kursen. Kursledaren informerade dven deltagarna muntligt om enkéten.
Kursdeltagaren fick efter att de sista uppgifterna fyllts i, bestimma om kursledaren fick
vidarebefordra hens enkédt anonymt till Goteborg for sammanstédllning. Enkéterna hanterades
sedan enbart av forskningsledaren for AKKtiv (tillika handledaren), kursledarutbildare och
projektassistent pa Dart samt slutligen av studieforfattaren

Resultat



Resultaten presenteras med utgangspunkt fran ordningen i enkéten (tabell 4). Forst presenteras
pastdenden om kursen samt helhetsbedomning, foljt av analysen av forvdntningarna, darefter
fordldrars syn pa barnens paverkan pd socialt liv och till sist upplevd fordndring av
kommunikation efter genomford kurs.

Pdastdenden om kursen

Fordldrarnas svar pd de olika pdstdendena fran Del II A presenteras i tabell 5. Pastaendena var
formulerade pé ett positivt sdtt vilket innebar att hdga poidng pa den femgradiga skalan
indikerade positiva resultat. Resultaten var generellt hoga. Sex av nio péstdenden fick ett
medelvirde dver 4.

Overlag &terfanns smi skillnader i resultat beroende pé vilken diagnos barnet hade. For tre av
fragorna pavisades dock statistiskt signifikanta skillnader. Pastdendet Jag anvinder Komlgdng-
kartorna  tillsammans med mitt barn visade att fOrdldrarna till barn med
flerfunktionsnedsittning svarade signifikant ldgre &n fordldrarna med barn inom
diagnosgrupperna Autism (p<,000), Autism+ (p<,000), Cerebral Pares (p<,007), Downs
Syndrom (p< ,001) samt de utan diagnos (p< 0,28). Till samma péstidende fanns dven en
signifikant skillnad mellan diagnosgruppen kallad Ovrigt” i férhéllande till Autism (p<,003)
och Autism+ (p<0,018) dir Ovrigt-gruppen gav ett signifikant ligre svar. Kursen var passande
for mitt/vart barns kommunikationssvarigheter visade att fordldrar till barn med
flerfunktionsnedsittning svarade signifikant ldgre dn fordldrarna till barn med Autism (p<
,045), Autism+ (p<,012) och Downs Syndrom (p<0,34). Den hdr kursen kom i rdtt tid for var
familj visade enbart en signifikant skillnad mellan f6rdldrar till barn med
flerfunktionsnedséttning och fordldrar till barn med Cerebral Pares (p<,025).

Med avseende pa barnens alder pavisades enbart en svag korrelation, (r>,15, p<,05) med tre av
uppgifterna: Jag anvinder fler kommunikationssdtt/AKK idag dn innan kurs (r=,178), Jag
anvdnder oftare AKK/kommunikationsstod idag dn innan kurs (r=-,150) och Den hdr kursen
kom i rdtt tid for var familj (r=-,222). Foraldrar till yngre barn gav alltsd ett ndgot hogre svar
pa de ovan ndmnda pastaendena én foréldrar till dldre barn.

Férvintningar pa kursen och i vilken grad de infriades

Analysen av forvintningarna resulterade 1 19 kategorier. Kategorierna med tillhérande valda
exempel himtade ur enkétsvaren redovisas i tabell 6. De vanligaste forviantningarna foréldrarna
hade pé kursen var Forbdttra kommunikationen (276 stycken, ~20 procent), att Fd verktyg (187,
~14 procent), att f4 Uthyta erfarenheter (164, ~12 procent) och att fd Okad kunskap om
kommunikation (131, ~10 procent) (tabell 6). De fyra vanligaste forvéntningarnas grad av
infrielse pd den femgradiga skalan visade medelvérde 6ver 4,1. Enbart tre kategorier fick ett
medelvirde lidgre én 3,5; Oka barnets formdga att forstd (3,47), Forbdttra tal (3,15) samt Oka
kunskap om och tillgang till tecken (2,98) (tabell 6).

De forvéntningar som infriades 1 storst utstrackning var Oka kunskap om och tillgdng till
bildstod (4,44) och Oka kunskap om och tillgang till AKK (4,38) (Tabell 6).

Helhetsbedomningen

Det fanns ingen statistisk signifikant skillnad mellan kvinnor och mén géllande hur de
uppfattade kursen (Del II A). Det fanns inte heller ndgon statistisk signifikant skillnad mellan
nagon av diagnosgrupperna i forhallande till helhetsbetyget. Medelvérdet for de 551 personer som
besvarade fragan var 8,49 (SD = 1,53) (tabell 7).
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Tabell 5

Medelvdirden for pastaenden fran Del II A i férhdllande till barnets diagnos

Jag fick tillrackligt med information
om kursen innan kursstart.

Kursen har kants meningsfull f6r mig

Jag fick kunskap och teori om
kommunikation som hjalper mig i
vardagen

JO0,2ag fick tips/strategier nar det
galler kommunikation som jag kan
anvanda med mitt barn

Jag anvander KomlIgang-kartorna
tillsammans med mitt barn.

Jag anvander fler
kommunikationssatt/AKK idag an
innan kurs

Jag anvander oftare
AKK/kommunikationsstéd idag an
innan kurs.

Kursen var passande for mitt/vart
barns kommunikationssvarigheter

Den har kursen kom i ratt tid for var
familj

Autism  Autism+ Downs Intellektuell Cerebral Flerfunktions- Ovrigt Ingen Total
Syndrom funktions- Pares nedsattning diagnos
nedséattning
3,66 3,83 3,75 3,71 3,74 3,78 3,50 3,88 3,69
4,43 4,58 4,56 4,35 4,47 4,22 4,36 4,47 4,46
4,41 4,55 4,53 4,29 4,41 4,00 4,32 4,26 4,41
4,40 4,62 4,58 4,31 4,50 4,11 4,48 4,65 4,49
3,80 3,85 3,74 3,25 3,56 1,56 3,28 3,41 3,58
4,05 3,99 4,23 3,92 3,79 2,78 4,16 4,09 4,05
4,09 4,42 4,25 4,14 3,97 3,44 4,33 3,97 4,19
4,17 4,30 4,19 4,00 4,21 3,00 3,92 4,24 4,12
3,63 3,62 3,90 3,43 4,12 2,67 3,61 3,91 3,69

Not. Pastdendena besvarades pd en femgradig likertskala ddr 1= Stéémmer Inte Alls och 5= Stdmmer helt.

11



Tabell 6

Deltagarnas férvdntningar pa Komlgang-kursen: kodade kategorier, beskrivning, exempel, antal
samt medelvdrde for i vilken grad forvdintningarna inom kategorin infriats pa en femgradig skala
ddr 1=Stdmmer inte alls och 5=Stdmmer helt

Kategori Beskrivning Exempel Antal Medel-

varde

Forbattra Utveckla fardigheter och fa en forbdittra den 276 4,17

kommunikatione béattre gemensam kommunikation kommunikation vi har.

n och ett battre samspel.

Fa verktyg Att fa verktyg, hjalpmedel eller bra tips/rad for att 187 4,13
tips for att férbattra underlditta fér sonen i
kommunikationen och/eller sprak/ kommunikation
vardagen.

Utbyta Fa tillfalle att utbyta erfarenheter  trdffa andra fordldrari 164 4,29

erfarenheter och tips med andra féraldrar. liknande situationer

Oka kunskap om En allmin kunskapsékning inom  forskning/utveckling/ 131 4,19

kommunikation kommunikation kunskap om

kommunikation

Foérsta barnet Bli battre pa att forsta barnets att ldra mig férsta mitt 115 3,19

battre kommunikation och/eller barn.
problematik

Oka kunskap om Mer kunskap om/ tillgdng till fa végledning till fler 108 4,38

och tillgang till alternativa kommunikationssétt kommunikationssditt

AKK och hur de kan anvandas

Forbattra barnets Att kunna stoédja barnets att sonen ska kunna 81 3,84

kommunikation kommunikation och uttrycka vad han vill
kommunikationsutveckling. ha/hur han kdnner.

Oka kunskap om Kunskap om tecken som kunna kommunicera 53 2,98

och tillgang till stéd/TAKK eller ett utdkat med teckenstéd

tecken teckenforrad.

Oka kunskap om Kunskap om och/eller tiligdng till  férstd bdttre 46 4,44

och tillgdng till bildkommunikation och hur det bildkommunikation

bildstéd kan anvandas och hur det fungerar

Stodja barnets Forsta och kunna stédja barneti  hjdlpa mitt barn med — 44 4,09

utveckling dess utveckling. sin utveckling.

Bli motiverad och Att fa motivation eller inspiration  en knuff fér att komma 37 4,16

inspirerad att komma igdng med det igang med AKK
kommunikativa arbetet hemma.

Forbéattra tal Forbéattrad kvalitet eller kvantitet i  att vdrt barn ska 26 3,15
barnets tal. komma igdng med

talet.

Stodja barnets Att barnet ska kunna fa mitt barn till 21 3,81

kommunikation kommunicera och leka med samspel med andra

med andra personer utanfor familjen. barn framfér allt.

Oka barnets Att barnets forstaelse ska 6ka. fa hjdlp att hjdélpa mitt 17 3,47

férmaga forsta barn att uppfatta vad

jag/andra menar.

Hjalpa barnet Hjalpa barnet bli béittre pa att hjdlpa 15 4,27

mitt barn.

Fa information Att kunna sprida informationen att jag kan komma 14 3,64

att sprida frdn kursen vidare till exempelvis = med tips och idéer till
férskolor, slakt eller vanner. forskolan.

Stod for att Att utveckla och fa idéer om lekar lIdra mig att locka fram 13 4,23

utveckla lek och leksituationer for att 6ka kommunikationen via
kommunikationen. lek.

Utveckla Utveckla sitt féraldraskap, kdnna  fd oss i familjen att 8 4,24

foraldraskap och  trygghet och minskad stress i kdnna oss tryggare

minska stress rollen som foralder.

Lara mer om Lara sig mer om autism. jag vill fa mer 8 4,13

autism

information om
autism.
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Tabell 7
Helhetsbetyg fér kursen enligt tiogradig skala (déir 10 dr bdst)

N Medelvarde SD Min. Max.
Autism 150 8,53 1,53 2 10
Autism+ 69 8,77 1,28 5 10
Downs Syndrom 107 8,56 1,25 2 10
Intellektuell funktionsnedsattning 51 8,37 1,69 3 10
Cerebral pares 34 8,35 1,53 5 10
Flerfunktionsnedsattning 9 7,67 1,32 5 9
Ovrigt 100 8,26 1,43 3 10
Ingen diagnos 31 8,71 1,40 ) 10
Total 551 8,49 1,53 2 10

Fordldrarnas uppfattning om barnets paverkan pd deras sociala liv

Pastdendena angdende barnens paverkan pd familjens sociala liv var formulerade pa ett negativt
sétt sé laga podng indikerar positiva resultat. Medelvérdet for de tio pastdendena var generellt
lagre for mén (tabell 8). Det fanns ingen signifikant skillnad pa medelvirdet innan respektive
efter genomford Komlgang-kurs for manliga deltagare. Kvinnliga deltagare fick en signifikant
minskning av medelvérdet efter avslutad kurs (p<.05).

Tabell 8

Medelvdrde av summan fér pdstdendena om barnets negativa pdverkan pa socialt liv besvarade
pa en fyrgradig skala (O=inte alls — 3=vdldigt mycket) fére och efter Komlgdng-kurs i relation till
deltagarens kénstillhérighet

Man Kvinnor
Pastdenden om paverkan pa socialt liv — Fore 7,36 8,40
Pastaenden om paverkan pa socialt liv — Efter 7,31 7,80

Upplevd fordndring av kommunikation efter utford kurs

Sammanstéllningen av svaren pé frdgan om upplevd fordndring i kommunikation hos forédlder och
barn visas i tabell 9, 10, 11 och 12. De kategorier av fordndring som tagits fram fanns enligt extern
bedomare alla representerade bland enkétsvaren som analyserades. Tvéd kategorier av upplevd
fordndring av den egna kommunikationen fick dock slds samman dé de var for lika.

93,8 procent av fordldrarna som besvarade fragan upplevde en foréndring i sin egen
kommunikation efter utférd Komlging-kurs (tabell 9) och denna fordandring beskrevs oftast som
Anvinder mer bildstéd (120), Mer responsiv kommunikationsstil (117) och Tecknar mer (95)
(tabell 10). Bade bildstod och tecken riknas som AKK, men da 50 fordldrar svarade att de anvéande
mer alternativa hjdlpmedel utan att fortydliga vilken typ eller vilka typer av hjdlpmedel de borjat
anvianda sa ar Anvinder mera AKK en egen separat kategori.

En del av fordldrarnas svar var mycket utforliga och kunde exempelvis se ut séhir: ”Ja, anviander
bildkartor och tecken mer och pratar lugnare, mer tydligt och upprepar oftare, forsoker vénta ut
respons fran mitt barn.” och kunde séledes innehalla flera kategorier av forandring pa samma gang.
Medan andra svar inte var lika utforliga ” Ja, mera tid pa mig att invénta svar.” eller helt enkelt ett
kort ’ja”. De som svarade “’nej” eller inte d4n” gav séllan mer utforliga svar an sa.

Av de 482 deltagare som besvarade frdgan upplevde 81 procent en fordandring av barnens
kommunikation (tabell 9). Denna fordandring beskrevs oftast som Anvinder mer bildstod (104)
men dven som Tecknar mer (66), Anvinder mer AKK (45) och Talar mer (43) (tabell 11). De
positiva svaren var dven hér olika utforliga. De negativa svaren kunde bland annat innehélla svar
som ’nej, - hon dr nog for liten for att hon skall snappa upp sa snabbt.”
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Tabell 9

Upplevd férdndring i kommunikation efter genomférd Komlgdang-kurs

Upplevd fordandring i egen

Upplevd férandring i barnets

kommunikation kommunikation
N % N %
Ja 482 93,8 353 81
Nej 22 4,3 55 12,6
Inte an 10 1,9 28 6,4
Total 514 436
Tabell 10
Kategorier och beskrivning av kategorierna av férdldrarnas upplevda férdndring av den egna
kommunikationen samt antalet svar per kategori
Kategori Beskrivning Antal
Anvander mer bildstéd Okat anvdndande av kommunikationskartor/bilder 120
Mer responsiv Anvander en mer responsiv kommunikationsstil, mer 117
kommunikationsstil invantande, svarar pa barnens kommunikation, ger
barnet mer tid att svara
Tecknar mer Tecknar eller gestikulerar mera 95
Tydligare i egen Okad tydlighet i férélderns kommunikation 63
kommunikation
Tar det mer lugnt Talar i ett lugnare tempo. Tar det lugnare i 56
kommunikationssituationer
Anvander mer AKK Anvander mer ospecificerade alternativa 50
kommunikationshjalpmedel
Okad medvetenhet om 43
kommunikation
Okat tadlamod 39
Mer tid till Tar sig tid att kommunicera, involverar barnet mer, bjuder 20
kommunikation in till kommunikation oftare, tranar mer
Okad trygghetskénsla Kénner sig tryggare/sakrare/mer avslappnad 18
Okad forstaelse for Okad férstaelse for barnets behov eller problematik 16
barnet
Forsoker mer Okad anstrangning for att éva upp kommunikationen 13
Révar Arrangerar situationer som barnet reagerar pa for att 11
sedan tolka och bekrafta reaktionen
Féarre ord Anvéander férre ord, uttrycker framst det som ar 10
noédvandigt
Pratar mer i barnets Generellt pratar mer till eller omkring barnet 8
narvaro
Utvecklad lek med Leker mer eller pa ett annorlunda satt 8
barnet
Repeterar oftare 8
Moter barnet pa dess 6
niva
Okad struktur Okad struktur i vardagen med exempelvis planering. 6
Okad férstaelse Forstar barnets/varandras kommunikation battre )
Staller farre fragor Staller farre fragor till barnet 4
Mer 6gonkontakt Okad 6gonkontakt med barnet 4

14



Tabell 11

Kategorier och beskrivning av férdldrarnas upplevda fordindring av barnens kommunikation

samt antalet svar per kategori

Kategori Beskrivning N

Anvander mer bildstod Pekar pa kartorna och/eller bilder mer. 104

Tecknar mer Tecknar eller gestikulerar mera 66

Anvander mer AKK Pekar eller anvander ospecificerade alternativa 45
kommunikationshjalpmedel i stérre utstrackning

Talar mer Talar eller jollrar mer 43

Okat intresse for Storre intresse av kommunikation och/eller samspel 34

kommunikation

Okat intresse for bildstdd Okat intresse for kartor och eller bilder. Exempelvis 21
tittar pa dem mer.

Forbattrad kommunikation Inte specificerat tydligare, bara mer eller generellt battre 15
kommunikation.

Tydligare i sin Tydligare i sin kommunikation 12

kommunikation

Lugnare Mindre frustration/lugnare 17

Okat initiativ Barnet tar mer initiativ i kommunikation och/eller 13
vardagen

Storre ordforrad Storre ordforrad, talat eller med hjalpmedel 13

Okad forstaelse Verkar férstd mer vid kommunikation. 10

Okad 6gonkontakt Okad 6gonkontakt 6

Héamtar kartor Plockar fram kommunikationskartorna )

Imiterar mer Imiterar mer )

Svaren for Upplevd fordndring i kommunikationen efter introduktion av Komlgang-kartorna
delades in i fem olika kategorier: Ja, Nej, Inte dn, Inte kommit igang/Precis borjat, Anvinder
inte (tabell 12). 77,7 procent av fordldrarna upplevde en fordandring i sin egen kommunikation och
67,5 procent uppfattade en fordndring i barnens kommunikation. 162 respektive 254 deltagare
besvarade inte fragan angaende fordndring av egen respektive barnets kommunikation efter
introduktion av KomlIgéng-kartorna.

Tabell 12
Upplevd foréindring i kommunikation efter introduktion av Komlgdng-kartorna
Upplevd férandring i egen Upplevd férandring i

kommunikation barnets kommunikation

N % N %
Ja 349 77,7 241 67,5
Nej 64 14,3 89 24,9
Inte &n 9 2 20 5,6
Inte kommit igdng/precis borjat 19 4,2 3 0,8
Anvéander inte kartorna 8 1,8 4 1,1
Total 449 357
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Diskussion

Syftet med foreliggande studie var att Oka kunskapen kring hur fordldrainriktad
kommunikationsintervention fungerar for olika grupper av fordldrar och deras barn med
kommunikationssvérigheter, samt att undersoka vilka forvéntningar de hade pa kursen, hur
dessa infriats samt hur de uppfattar att kursen paverkat kommunikationen. 611
utviarderingsenkéter fran kommunikationskursen Komlgang har analyserats. Inledningsvis
diskuteras resultaten med utgangspunkt frin studiens fragestéllningar, varefter studiens styrkor
och begransningar respektive kliniska implikationer behandlas.

Fordldrarnas uppfattning om kursen beroende pd barnets diagnos och dlder
Resultaten visar att fordldrar generellt hade en positiv uppfattning om Komlgéang-kursen (tabell
5 och 6). Det fanns 3 statistiskt signifikanta skillnader i svaren pd de nio pastdendena mellan
de olika diagnoskategorierna. I de tre pastaenden dér det fanns en skillnad dr det framforallt
fordldrarna till barn med flerfunktonsnedsittning som sticker ut som mindre nojda.

Foréldrarna till barn med flerfunktionsnedséttning var nio stycken och stod dérfor for mindre
an 1,5 procent av hela gruppen. Forédldrarna hade gitt sex olika kurser utspridda under perioden
2012-2018 och var dirfor inte paverkade av varandra nér de fyllde i enkéten. Att fordldrarna
till barn med flerfunktionsnedsittning gav ett signifikant l4gre svar én flera av grupperna pa
fragorna angdende anviandningen av Kom-Igéng-kartorna tillsammans med barnet och huruvida
kursen passade for deras barns kommunikativa svarigheter kan bero pa flera saker. Personer
med flerfunktionsnedsittning hade, enligt den definition som anvéndes, en rorelsenedséttning,
det kan da vara svart for barnen att expressivt anvdnda sig av en Komlgang-karta i den form
som fordldrarna far tillgang till pa kursen. Det kan vara omotiverande for fordldrarna att
anvénda ett kommunikationshjdlpmedel med sina barn nir de vet att barnen inte har mdjligheten
att svara pi samma sitt. Atta av de nio forildrar till barn med flerfunktionsnedsittning som
svarat pa enkdterna har angett synnedsdttning eller grav synnedsittning som en av
funktionsnedsattningarna. En forutsittning for att anvdnda en Komlgang-karta &r att barnet kan
urskilja bilderna pé kartan. Komlgang-kursens fokus dr multimodalt eller mangsidigt
kommunikationsstdd, ddr metoder och hjdlpmedel som passar barn med
flerfunktionsnedsittning ocksa tas upp. Dock finns ett huvudfokus pa visuellt
kommunikationsstod, framforallt i form av bilder och samtalskartor, men 1 viss man dven
tecken. Detta kan medfora att dessa fordldrar ibland tycker att kursen inte riktar sig till dem
eller deras barn. Det kan vara dérfor fordldrarna till barn med just flerfunktionsnedsittning inte
tycker att kursen var sa vil anpassad efter deras barns kommunikationssvérigheter.

Att fordldrar till barn med flerfunktionsnedsittning sticker ut som ndgot mindre ndjda gar i linje
med tidigare studier (Jonsson et al., 2011; Ferm et al., 2011) vilket har lett fram till att
anpassningar gjorts pa kursen. Anpassningarna bestod bland annat av inférandet av ytterligare
tva typer av Komlgang-kartor; en med férre och stoérre symboler (14 istéllet for 24) och en som
ocksa visade teckensymboler. Resultaten har ocksé lett fram till att man i Goteborg, och pé
nagra andra storre orter, regelbundet erbjuder kurser enbart riktade till fordldrar till barn med
flerfunktionsnedsattning. Forskning pdgar kring denna sérskilt riktade insats. (Rensfeldt Flink,
2014).

Forédldrarna till barn med flerfunktionsnedséttning svarade signifikant ligre dn gruppen
fordldrar till barn med Cerebral Pares pé pastaendet Den hdr kursen kom i rditt tid for var familj.
Det kan delvis bero pa aldern pa barnen med flerfunktionsnedséttnings. Det var de som hade
hogst medelalder i av alla diagnosgrupper med en medelalder pa 5,8 ar vilket dr 1,3 &r dldre &n
de med Cerebral Pares (tabell 2). Aldern kan ha paverkat d4 det fanns en svag korrelation som
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tydde pé att fordldrar till yngre barn tyckte kursen kom i rétt tid i stdrre utstrackning dn vad
fordldrar till dldre barn tyckte.

Fordldrarna till barn med ”6vriga syndrom” svarade ocksa signifikant ldgre dn fordldrarna till
barn inom autism- och autism+-grupperna pd pastdendet om anvdndandet av Komlgéang-
kartorna. Inom gruppen finns en del barn med rorelsehinder och flerfunktionsnedsittning och
det skulle kunna forklara varfor de har ett generellt lagre svar pé detta pastdendet. Utan att gora
en mer noggrann analys av vilka syndrom som ingar i gruppen &r det dock svért att dra en
slutsats.

Fordldrarnas helhetsbedomning av kursen jamfort med resultaten i tidigare studie av
Fermetal (2011)

Helhetsbedomningen av KomIgang-kursen 2012-2018 gav pa en tiogradig skala ett medelvérde
pa 8,49 vilket gor att skillnaden mellan foreliggande studies resultat och resultatet 1 tidigare
studie (8,46, Ferm et al., 2011) forsumbar. Med tanke pé att kursen forr bedrevs av eller i néra
anslutning till de personer som utvecklade kursen (Ferm et al., 2011) och hur den nu ges av
cirka 500 utbildade kursledare i hela Sverige dr det positivt att kursen héller en lika hog
standard.

Precis som i Ferm et al. (2011) fick pastdendena Jag fick tillrdckligt med information om kursen
innan kursstart och Den hdr kursen kom i rdtt tid for var familj forhallandevis laga medelvarden
dven i denna studie. Det tyder pa att informationen som fordldrarna far innan kursen fortfarande
inte dr tillfredstéllande. KomlIgéng-kursen handlar om tidig kommunikation och riktar sig
darfor inte till fordldrar till barn inom en viss aldersgrupp utan snarare till fordldrar till barn
som befinner sig i starten av sin kommunikationsutveckling. Det finns en svag korrelation
(-,222) som tyder pa att fordldrar till yngre barn finner att kursen kommer 1 rétt tid i storre
utstrackning dn fordldrar till dldre barn. Av intresse for att avgdra om kursen ar passande for en
malgrupp av forédldrar till barn som befinner sig pa en tidig kommunikativ nivd vore det
onskvirt att ha med variabeln var barnet befinner sig i sin kommunikativa utveckling utover
barnets fysiska alder.

Férdldrarnas forvintningar pd kursen

I studien av Ferm et al. (2011) fyllde 87 deltagare i huruvida pastaendet Kursen uppfyllde vara
forvdntningar stimde enligt en femgradig skala. Medelvirdet for pastdendet var 4,3. Samma
pastaende dterfanns inte i denna studie, istéllet fick deltagarna fylla i sina egna forvéntningar
och uppge huruvida de infriades. Precis som 1 Ferm et al. (2011) infriades deltagarnas
forvintningar 1 hog grad. Det generellt hoga medelvirdet for de olika kategorierna (tabell 6)
antyder att fordldrarnas forvintningar 1 stor utstrickning infriades. Att 6kad kunskap om och
tillgang till AKK och bildstéd var de tvad forvintningarna som infriades i allra storst grad &r
rimligt och positivt med tanke pé att syftet med kursen ar att ge fordldrar 6kad kunskap kring
kommunikation och AKK. Att okad kunskap och tillgang till tecken (53) var den forvéntningen
som infriades 1 ldgst grad (2,98) beror antagligen pa att det inte dr fokus pa tecken som stéd
dven om det tas upp under kursens gang. Det betyder dock inte att fordldrarna inte anvander
mer tecken da 95 forédldrar angav att de tecknar mer och 66 angav att deras barn tecknar mer
efter utford kurs. Modifieringarna efter studierna Ferm et al. (2011) och Jonsson et al. (2011)
innebar inte bara andra typer av Komlgang-kartor utvecklades, utan dven bland annat okat
anvindande av tecken under kursen, vilket var ndgonting som forédldrarna da dnskade.
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Forbdttrat tal (26) var forvantningen som infriades i ndst lagst grad (3,2) men det var samtidigt
43 forédldrar som redovisade att barnen pratar mer som en del av férdndring av kommunikation
efter kursen.

Fordldrarnas uppfattning om barnets paverkan pd deras sociala liv

Béde manliga och kvinnliga deltagare upplevde generellt en positiv fordndring pa familjens sociala
liv efter genomford kurs. Kvinnorna, till skillnad fran minnen, hade en signifikant skillnad pé
medelvirde av summan for pastaendena om barnets negativa paverkan pa socialt liv innan och
efter avslutad kurs. Mammorna kénde alltsa att deras barn hade en mindre negativ paverkan pé
det sociala livet efter avslutad kurs. Aven om medelvirdet for pastdendena angdende negativ
paverkan pa socialt liv minskade s& hade kvinnliga deltagare ett hogre medelvérde bade innan
och efter avslutad kurs och kénde alltsa av en storre negativ paverkan pé det sociala livet dn
vad ménnen gjorde. Detta gar i linje med Norlin (2017) som sédger att mammor 16per en dkad
risk for forsdmrat psykiskt maende till foljd av stressen av att ha ett barn med en nedséttning.
Péstdendena som dr hdmtade ur Stress och Styrkor i Fordldraskapet (SSF) for att analysera
paverkan pa socialt liv handlar mycket om att undvika sociala situationer pa grund av barnet. Att
deltagarna upplever en positiv fordndring efter avslutad kurs kan betyda en kénsla av storre
delaktighet i1 sociala sammanhang. Resultaten kan bero pa en rad olika saker; ny forstéelse for
barnet, 6kad kunskap om kommunikation, tillgang till nya verktyg att kunna kommunicera med
sina barn 1 olika situationer. Ello och Donovan (2005) sdg att barnets kommunikativa formaga
korrelerade negativt med forélderns stressniva. Romski, Sevcik, Adamson, Smith, Cheslock, och
Bakeman (2011) sag att fordldrar inte upplevde barnens sprakliga svarigheter som lika stora
efter en AKK-intervention jamfort med innan. Nér fordldrarna fatt mer kunskap om
kommunikation och kommunikationsstod s& uppfattar de barnen som mer kompetenta. Att
fordldrarna fatt mer kunskap om kommunikation och AKK under Komlgéng-kursen kan ha
paverkat deras syn pa barnens svérigheter och ddrmed vara anledningen till ett minskat
medelvirde av pastdendena fran SSF. Men kanske ligger forandringen inte 1 fordlderns relation
till barnet utan istillet i det faktum att de fatt utbyta erfarenheter med andra foraldrar under kursens
gang och inte langre kinner sig lika ensamma i sin situation. Att fa utbyta erfarenheter med andra
foraldrar var ndgonting som hélften av deltagarna i studien av Ferm et al. (2011) rapporterade var
bland det bésta med kursen.

Fordndring av kommunikation efter genomford kurs

Maénga fordldrar upplevde en forandring av kommunikationen och den upplevda férdndringen
presenterades alltid som positiv (tabell 10). Deltagarna rapporterar frimst om dkat anvéindande
av bildstdd och tecken som stod samt att de tillimpar en mer responsiv kommunikationsstil.
Detta dr positivt eftersom det stimmer dverens med rekommendationerna i rapporten kring
evidens for tidig kommunikationsintervention (Eberhart et al., 2011/2012/2014/2017). Nér
samma fraga analyserades i Ferm et al. (2011) svarade 89,7 procent av deltagarna som
besvarade frdgan att de upplevde en fordndring i sin egen kommunikation. Exemplen pa
upplevd fordndring i deras studie stimmer vil dverens med kategorierna som &terfanns i denna
studie (6kad uppmairksamhet och tilamod, anpassat tal, mer invdntande och Okat AKK-
anviandande). [ studien av Broberg et al. (2012) observerades en 6kning av familjers responsiva
kommunikation innan och efter genomford KomlIgang-kurs dér man ocksé sag att forandringen
i kommunikation bestod over tid. Resultaten i deras studie baserades alltsa pa observationer och
inte sjdlvupplevd fordandring men dven 1 de resultaten visade fordldrarna pa en mer responsiv
kommunikation och ett storre anvindande av AKK.

Forildrarna uppgav dven fordndring av barnens kommunikation efter genomford kurs och dessa
upplevelser var ocksa genomgaende formulerade som positiva (tabell 11). De fyra vanligaste
kategorierna av upplevd fordndring i barnens kommunikation &r att barnet kommunicerar mer;
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de anvinder mer bilder, tecken och andra AKK-sétt och att de pratar/jollrar mer. De tva
efterfoljande forindringarna ir dkat intresse for kommunikation och bildstdd. Aven denna fraga
analyserades i Ferm et al. (2011). I studien av Ferm et al. (2011) svarade 69,4 procent av de
som besvarat frigan att de upplevde en fordndring. De exempel av fordndring som tas upp i
Ferm et al. (6kat AKK-anvdndande, okat intresse for kommunikation och lédngre yttranden)
stimmer Overens med kategorierna som togs fram i1 denna studie.

Komlgéang-kursen dr inte en renodlad AKK-intervention men den uppmuntrar fordldrar att
kommunicera med sina barn pa ett multimodalt sétt. Samtidigt som fordldrarna anvinder ett
mer multimodalt och responsivt kommunikationssidtt sa Okar barnens olika former av
kommunikation - bland annat tal. Resultaten i foreliggande studie dr dérfor i enlighet med
Romski et al. (2015) och Millar et al. (2006) som menar att AKK-intervention kan forbattra
bade AKK-anvindande savél som tal.

Det &r svért att siga nagonting om fordndring av kommunikation efter introduktion av
Komlgéang-kartorna da over hélften av deltagarna inte besvarade fragan. Men av de som
besvarade frdgan var det 77,7 procent som upplevde en fordndring i sin egen kommunikation
och 67,5 procent som upplevde en fordndring 1 barnens kommunikation. Néar Jonsson et al.
(2011) stéllde samma fraga uppgav 61 procent av fordldrarna att de sag en fordndring i sin egen
kommunikation och 60 procent sag en fordndring 1 barnens kommunikation. I badda frdgorna
om fordndrad kommunikation ser deltagarna en storre fordndring hos sig sjdlva édn hos barnen.
Detta resultat dr rimligt da AKK aktivt maste ldras ut (Biggs et al., 2018) det vill sédga att det
borjar hos fordldern.

Studiens styrkor och begrdnsningar

Foreliggande studie tar upp méanga fragestillningar och ger en bra overblick 6ver hur forédldrar
till barn med kommunikativa svérigheter uppfattar Komlgang-kursen. Studien har analyserat
ett stort antal enkédter. Med en sé stor méngd data blir det mojligt och vérdefullt att analysera
olika grupper inom urvalet. Enkédten var 1 sin originalform atta sidor lang och innehéll elva
fragor och 14 mojligheter till kommentarer ytterligare men som inte bearbetas i denna studie.
En sa omfattande enkdét &r en styrka men ocksa en svaghet. Enbart 58,4 procent besvarade den
sista frigan som analyserades i den hér studien vilket inte nddvéndigtvis betyder att de inte
upplevde nagon fordandring 1 barnens kommunikation efter inférandet av KomlIgéng-kartorna
utan kan snarare berott pa att de inte haft tid till att fylla i hela enkéten eller ville &ka hem. Hade
intervjustudie gjorts istéllet hade svaren per deltagare varit mer utforliga men antalet deltagare
hade varit mindre och jimforelser mellan diagnosgrupper hade inte varit mojligt pa samma sétt.

I enkidten fanns pdstaenden som var formulerade bade negativt (tabell 3) och positivt (tabell 4).
En del personer tenderar att hdlla med pastaenden istdllet for att ha en egen asikt (Greenhalgh,
2012) sa for att styrka resultaten hade pastdenden med motsatt formulering med fordel kunnat
inkluderas i enkéten.

Kliniska implikationer och framtida forskning

Foreliggande studie bygger vidare pa tidigare studier men 6kar ockséd kunskapen kring hur
foréldrainriktad kommunikationsintervention fungerar for olika grupper av forédldrar och deras
barn med kommunikationssvérigheter, hur kursen paverkar deras sociala liv och
kommunikation. Resultaten visar att Komlgang-kursen overlag har mycket ndjda deltagare
oavsett vilken diagnos deltagarens barn har och forvantningar deltagare har pa kursen infrias i
hog grad. Studien indikerar dven att KomlIgéng inte bara kan fordndra deltagarnas och barnens
kommunikationssitt utan ocksd ha en positiv inverkan pd mddrars sociala liv. Resultaten ger
goda grunder att rekommendera kursen som kommunikationsintervention till foraldrar till barn
med olika diagnoser. Men resultaten ger ocksa anledning att fortsétta undersoka vad det &r som
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gOr att fordldrar till barn med flerfunktionsnedséttning inte finner kursen lika bra som fordldrar
till barn med andra diagnoser.

For att gora en djupare analys av fordndring i kommunikation efter introduktion av KomlIgang-
kartorna skulle svaren pa frdgorna behdva bearbetas djupare. For att kunna jimfora med tidigare
studie som svarat pa samma fraga (Jonsson et al., 2011) bor svaren delas in 1 de tre kategorier
som Jonsson et al., (2011) anvénder; positiva, negativa och osdkra.

Med tanke pa att bade deltagarna i Ferm et al. (2011) och deltagarna i foreliggande studie ger
forhallandevis ldga svar pa att kursen kom i rétt tid for dem bor en noggrannare analys goras av
vad som innebdir “rétt tid”. Detta kan goras genom att titta pd de tillhorande kommentarer som
finns tillgdngliga fran enkéten som analyserats i denna studie och relatera dessa till barnets alder
och diagnos. Som tidigare nidmnt skulle man ocksd kunna anvinda sig av var i
kommunikationsutvecklingen barnet befinner sig och utga darifran for att finna vad rétt tid”
innebér. Vidare vore det intressant att underséka om det &r fordldrar till barn inom en viss
diagnosgrupp som uppfattar en paverkan pd kommunikationen.
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