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Implementering av AKK for barn och ungdomar som har flerfunktionsnedséattning
- en studie av habiliteringslogopeders erfarenhet.

Cecilia Lybing
Louise Torngren

Sammanfattning. Studiens syfte var att inhdmta habiliteringslogopedernas
kliniska erfarenhet och kunskap om implementering av alternativ och
kompletterande  kommunikation till barn och ungdomar med
flerfunktionsnedsattning. Studien genomférdes med halvstrukturerade
intervjuer med fem habliteringslogopeder. Data transkriberades och en
tematisk analys genomfdrdes, som utmynnade i tre huvudteman:
Logopedens expertis, Samverkan i natverket och Villkor for
implementering. Resultatet visar att logopederna arbetar multimodalt
géllande alternativa kommunikationsmetoder och belyser vikten av att
satta sma mal. Resultatet visade aven att tid, avsaknad av baskunskap om
kommunikation och barnets hélsotillstdnd paverkar implementeringen.
Tidsaspekten beror logopedens organisatoriska resurser och foraldrars
mojlighet att avsatta tid. Tid ur ett barnperspektiv beror langsam
utveckling, andra vardkontakter och medicinska faktorer som paverkar
implementeringen. Ofta erbjuds det begransade antal behandlingstillfallen
over kortare tid som kan paverka implementeringen negativt. Resultat i
studien visar att insatser kring malgruppen behéver ske 6ver tid och att
logopeden tillsammans med natverket behdver ha ett langsiktigt
perspektiv.

Nyckelord: flerfunktionsnedséttning, alternativ. och kompletterande
kommunikation (AKK), logoped, barn- och ungdomshabilitering, tematisk
analys.

Implementing AAC with children and adolescents with multiple disabilities
- a study of speech and language pathologist experiences.

Abstract. This study aimed to investigate speech and language pathologist’s
(SLPs) experiences when implementing augmentative and alternative
communication (AAC) with children and adolescents with profound
intellectual and multiple disabilities. Five SLPs participated in individual,
semi-structured interviews. A thematic analysis was conducted which resulted
in three main themes: SLPs expertise, Collaboration in the network and
Conditions for implementation. The results show that SLPs apply multimodal
alternatives methods for communication and the importance of setting small
goals. It also appeared that time, lack of knowledge about communication in
the network and the child's health status are obstacles during implementation
of AAC. The time aspect relates to the organizational resource of the SLPs
and the parents' ability to set aside time. Time from a child's perspective is
related to slow development, other health contacts and medical factors that
influence implementation. The result of the study indicate that intervention
need to have a long-term perspective.



Key words: profound intellectual and multiple disabilities, augmentative
alternative communication (AAC), speech and language pathologist (SLP),
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Kommunikation handlar om att uttrycka sig och att forsta andra. Det &r inte endast talat
sprak som star i fokus nar kommunikation ska beskrivas: manniskor kommunicerar aven
med hjalp av personliga rorelser, tecken och ljud (Harding, Lindsay, O'Brien, Dipper &
Wright, 2011). Kommunikation ar en ménsklig rattighet for barn och ungdomar med eller
utan funktionshinder. Enligt barnkonventionen bygger denna réattighet pa fyra
grundprinciper: barnet har ratt att inte diskrimineras, barnets bésta ska beaktas i alla
beslut, barnet har rétt till liv och utveckling samt att barnet har rétt att sdga sin mening
och fa den respekterad. Alltfor ofta betraktas manskliga rattigheter for barn med
funktionshinder som forhandlingsbara, sociala formaner. Méanskliga réattigheter handlar
om den enskilda manniskans majligheter att havda sin ratt pa alla nivaer (Unicef, 2019).
Den forsta januari 2020 antogs Forenta Nationernas barnkonvention till svensk lag
(Unicef, 2018). Denna konvention omfattar alla barn, dven de med omfattande
funktionsnedséattningar. Barn med flerfunktionsnedséttning har laglig ratt till sarskild
anpassning for att pa sa satt kunna tillgodogora sig dessa rattigheter. Det innebar bland
annat en laglig rattighet att fa uttrycka sin asikt, och dven att inkluderas i alla livsomraden
sa val i familjen som i samhallet i stort (Socialdepartementet, 2008).

Barn och ungdomar med flerfunktionsnedsattningar innefattar barn och ungdomar
mellan 0-18 ar som har kombinationen av flera omfattande funktionsnedsattningar och
omfattande medicinska behov (Wilder, 2014). Det betyder att personen har grav
intellektuell funktionsnedséattning, rérelsehinder och medicinska behov pa grund av till
exempel epilepsi. Denna studies definition av flerfunktionsnedsattning grav-till-svar
intellektuell funktionsnedséttning, omfattande rorelsehinder samt att det &ven ar vanligt
forekommande med funktionsnedsattningar som roér syn- och hdrselnedsattningar
(Wilder, 2014). Barn och ungdomar med flerfunktionsnedsattningar &r en heterogen
grupp, dar den enskilda individen har en séarskild komplexitet med samtidigt kombinerade
underliggande diagnoser Rensfeldt Flink, Asberg Johnels, Broberg & Thunberg,
2020). Till foljd av flerfunktionsnedsattningar har dessa personer komplexa
kommunikationsbehov och & mycket beroende av stdd i sitt vardagliga liv (De Bortoli,
Arthur-Kelly, Mathisen och Balandin, 2014; Granlund, Wilder, & Almqvist, 2013). All
kommunikation ar multimodal, vilket betyder att manniskan anvander olika férmagor
som blick, mimik, gester och kroppssprak. Det géller aven barn och ungdomar med
kommunikationssvarigheter. Deras flerfunktionsnedsattningar gor det svart att forsta
andra och att sjidlva anvanda enskilda eller kombinerade kommunikativa beteenden
(Grove, Bunning, Porter, & Olsson, 1999; Wilder, 2014;). Kommunikationen bestar oftast
enbart av spontana handlingar och kommunikation ligger pa en tidig utvecklingsniva.
Tidig utvecklingsnivd medfor att de har svart att samspela och rikta en gemensam
uppmarksamhet i kommunikation (Wilder, 2014). De har ocksa mycket begransad (eller
avsaknad av) férmaga att anvanda tal- eller symbolsprak i nagon form (Rensfeldt Flink
et al., 2020;). Eftersom barn och ungdomar med flerfunktionsnedséttning har begrénsad
interaktionsformaga ar det enligt manga forskare och praktiker i synnerhet viktigt att
samtalspartners &r kansliga och val medvetna om hur viktigt det ar att interaktionen blir
kvalitativ och framgangsrik (Wilder & Granlund, 2003). Barnet eller ungdomens



kommunikationsutveckling ar beroende av att samtalspartnern ar responsiv och tolkar de
spontana signalerna och ger aterkoppling (Rensfeldt Flink et al., 2020). Barnen har ofta
aven begransade riktade signaler 1 sin kommunikation vilket kan gora
kommunikationsinitiativ svara att forsta; detta staller ytterligare krav pa samtalspartnern
(De Bortoli et al., 2014). Alla har ett behov av att kunna kommunicera sina 6nskningar
och behov. Att hjalpa ett barn eller ungdom med flerfunktionsnedsattning och uppfylla
ratten till kommunikation ar sdledes att hitta en lamplig metod for alternativ och
kompletterande kommunikation, AKK (Wilder, 2014).

AKK é&r generellt ett omrade inom klinisk praxis, som kan behévas for individer som har
betydande eller komplexa kommunikationsstorningar (Harding et al., 2011). ASHA
(2019) definierar kommunikationsstorning som svarigheter med tal-/sprakproduktion
och/ eller sprakforstaelse, och kan aven inkludera skriftliga kommunikationssatt. AKK ar
ett samlingsnamn for olika kommunikationssatt och metoder, som stodjer kommunikation
mellan ménniskor (Harding et al., 2011). Det finns en méngd olika tekniker, strategier
och verktyg, exempelvis bildstdd, taktila tecken, talsyntes eller andra talgenererande
enheter och tecken som AKK (Rensfeldt Flink et al., 2020). Dessa metoder Okar
mojligheten for individen att forsta sin omgivning och uttrycka sina behov, idéer, kénslor,
tankar och 6nskemal. Individen kan vara i tillfalligt behov av AKK eller varaktigt behov
under hela livstiden (Harding et al., 2011).

For barn och ungdomar med flerfunktionsnedsattning ar AKK-behovet nagot som ar
varaktigt hela livet. Det yttersta malet med AKK-insatser for barn och ungdomar med
flerfunktionsnedsattningar &r att ge dem en mojlighet att sa effektivt som majligt kunna
engagera sig i olika samspelssituationer och delta i aktiviteter (Wilder, 2014). Att fa
mojlighet att interagera med andra och erfvra kommunikativ kompetens, ar avgorande
for att individer med komplexa kommunikationsbehov ska kanna livskvalitet.
Kommunikativ kompetens i kombination med AKK 0Okar mojligheterna att erdvra
kommunikativa mal och delta fullt ut i samhallet (Light & McNaughton, 2014).

AKK for barn och ungdomar med flerfunktionsnedsattning handlar om att fa gora val,
sdga nej, stalla fragor, fa veta vad som hander, fa bekréaftelse och svar, fa ett vardigt tilltal
och fa delta i samtal pa ett meningsfullt satt (Wilder, 2014). Da barn och ungdomar med
flerfunktionsnedsattning har en begransad formaga att forma ord, anvander de istallet
ljud, kroppssprak, tecken eller bilder for att géra sina behov uppmarksammade, det finns
aven talande samtalshjalpmedel (Rensfeldt Flink et al., 2020). Pratapparater kan hjalpa
dem pakalla uppméarksamhet eller visa vad de vill ha, eller inte. Ofta anvands flera olika
AKK-metoder i olika situationer sa kallat multimodalt for att mota de kommunikativa
behoven malgruppen har (Harding et al., 2011; Wandin, Lindberg, Sonnander, 2015;
Wilder, 2014). Att kunna kommunicera ar en forutsattning till delaktighet och innebér en
stor och viktig skillnad mellan att bli hanterad och fa en god omsorg (Wilder, 2014).

Samtalspartnern &r viktig eftersom barnet eller ungdomen med flerfunktionsnedséttning
inte alltid sjalv tar initiativ till att kommunicera. Samtalspartnern anvénder tecken och
konkreta foremal for att signalera vad som ska handa och darmed forbereda barnet
(Wilder, 2014). Kommunikationen forutsatter 6msesidigt utbyte med andra ménniskor,
och innebéar att samtalspartnern tolkar signalerna och ger aterkoppling (Wilder, 2014).
Samtalspartners dr ocksa grundldggande for att barn och ungdomar med
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flerfunktionsnedsattningar ska kunna anvdnda AKK-metoder. Darfor behover
omgivningen ha baskunskaper om interaktion i allménhet (Hostyn & Maes, 2009) men
ocksa specifik kunskap om varfor och hur AKK ska anvandas i samspel med personer
som har kommunikationssvarigheter (Wilder, 2015). Vidare beskriver Wilder (2014) att
anhoriga efterstravar mer kunskap om AKK och fungerande kommunikation i vardagen,
och att det ar en av de mest angelagna fragorna inom FUB (foreningen for barn, unga och
vuxna med utvecklingsstorning). For att bli en kompetent samtalspartner behdvs
djupgaende kunskap

Goldbart och Marshall (2004) beskriver i sin studie att foraldrar & mycket viktiga genom
hela implementeringsprocessen  for att ©ka chanserna att barn med
kommunikationsproblem tillgodogér sig AKK. Och menar att det &r viktigt att féraldrarna
involveras i beslutsfattande, vid val av metod/material samt vid implementering av AKK.
Det har dven visat sig att det finns en tendens att AKK anvands mer sallan om
kommunikationspartners i personens narmiljo inte forstar fordelarna med att anvanda
AKK (Goldbart & Marshall, 2004). Barn med flerfunktionsnedsattningar utsatts da for en
stor risk att bli socialt och pedagogiskt isolerade, vilket i sin tur kan leda till frustration
och beteendeproblematik (Harding, Lindsay, O’Brien, Dipper och Wright, 2011).

| det svenska sjukvardssystemet inom habiliteringen ansvarar logopeden for kartlaggning
bedémning, genomférande och utvardering av kommunikationshjalpmedel (Wandin et
al., 2015). Vid introduktion och implementering av AKK &r logopedens fardigheter och
kunskap om AKK viktiga. Medvetenhet om familjens uppbyggnad och sociala struktur
ar ocksa viktiga for att forsakra sig om en framgangsrik implementering av AKK
(Goldbart & Marshall, 2004). Logopeden behdver dven ta stallning till familjens sprakliga
och kulturella faktorer. Da det kan behdvas en anpassning av AKK-interventionen for att
familjerna ska kunna ta till sig metoderna i sitt vardagliga liv (Marshall & Goldbart,
2008). Moorcroft, Scarinci och Meyer (2019) lyfter vikten av att logopeder anvander
familjecentrerade metoder, ger forédldrar réatt stéd och hittar kompromisser vid
implementering av AKK. Da otillrackligt stod kan leda till ineffektiva
kommunikationsstrategier och medfora att foraldrar dverger AKK-metoder.

| en studie dar De Bortoli et al. (2014) undersokte logopeder i New South Wales,
Australien och deras upplevelser av. AKK-implementering med skolelever som har
flerfunktionsnedséattning, visade det sig att familj och larare forvantade sig att logopeden
skulle vara “fixaren” av barnets kommunikationsproblem. Det finns ocksd en spridd
forestalining om att en-till-en-6vning ar primdr intervention, men inte att det stora arbetet
med kommunikationstraning sker i vardagen pa skolan och i hemmet (De Bortoli et al.,
2014). Idealt arbetar logopeden tillsammans med vardnadshavare och forskola/ skola, det
sa kallade natverket kring barnet eller ungdomen, for att hitta lampliga strategier, dér det
gemensamt beslutas vilka kommunikationshjédlpmedel och vilken AKK-metod som blir
bést utefter individens forutsattningar (Nationellt kompetenscentrum anhoriga, 2014).
Logopeden tar hjélp av andra i teamet sdsom arbetsterapeut och utomstaende tekniker pa
hjdlpmedelscentralen for att hitta ratt hjadlpmedel som passar individen (Edin,
Gunnarsdotter, Tegnevik, Brogvist, 2011).

Logopeden ingar i ett multiprofessionellt team: olika yrkesgrupper som jobbar parallellt
med varandra eller efter varandra och alla bidrar sjalvstdndigt med sin kompetens. Inom
habiliteringen ingar i regel dessa yrkesgrupper som medlemmar eller som resurs i teamet:
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arbetsterapeut, dietist, fysioterapeut, kurator, logoped, l&kare, sjukskoterska,
specialpedagog och psykolog (Edin et al., 2011). Flera yrkesgrupper tillsammans med
logopeder ar involverade vid implementering av AKK och barn och ungdomar med
flerfunktionsnedsattning. Inom svensk sjukvard bar logopeden det priméra ansvaret i nara
samarbete framforallt tillsammans med arbetsterapeut (Wandin et al., 2014). Aven De
Bortoli et al. (2014) uttrycker i sin studie om multiprofessionella team att ocksa
natverkande med larare i skolan ar viktigt for att se behoven fran ett bredare perspektiv.
De menar dven att det ar av vikt att dessa team tréffas regelbundet. De Bortoli et al. (2014)
beskriver i sin studie att logopedens yrkeserfarenhet spelar stor roll och vikten av att ha
gedigen kunskap inom AKK da det géller AKK-implementering med barn och ungdomar
med flerfunktionsnedséttning. For lite erfarenhet kan utgora ett hinder i interventionen
for barn med flerfunktionsnedsattning. De lyfter fram att stor erfarenhet krévs for att
kunna méta dessa barns behov.

Eftersom omgivningen runt barnet eller ungdomen &r ett sa viktigt stod, behdver
samarbete med personer i omgivningen sta i fokus under implementering av AKK-system
(De Bortoli et al., 2011). I en studie som genomfordes for att jamfora sociala natverk och
skoldeltagande mellan en grupp barn, 10-15 ar, med typisk utveckling och barn med
komplexa kommunikationsbehov (pa grund av flerfunktionsnedsattning) sa framgick det
tydligt att barnen som anvdnde AKK fick farre kommunikationsmojligheter och
begransad kontakt med vanner. Detta paverkade dem bade inom och utanfor skolmiljon
(Chung, Carter, & Sisco, 2012; Raghavendra, Olsson, Sampson, Mcinerney och Connell,
2012). Aven De Bortoli et al. (2014) har visat att AKK-hjalpmedel kan “hamna pa hyllan”
for barn med flerfunktionsnedséttning om logopederna inte hade en éverenskommelse
(uppsatta mal) med foraldrar och larare om anvandningens syfte, underhall och
uppféljning. Vidare menar De Bortoli et al. (2014) att logopeden ofta behdver tanka brett
och holistiskt, med fokus pa just funktion i vardagen.

Néar det kommer till uppféljning och utvardering av AKK-metoder, beskriver Wandin et
al. (2015) i studien dar 77 logopeder deltog genom att fylla i ett webbaserat
frageformular SPEAC-GR (Speech Language Pathologists’ Experience of Aided
Communication Generally and in Rett Syndrome), att logopeder oftast inte anvander
systematiska verktyg for bedémning och utvardering. Systematiskt verktyg kan vara till
exempel The Communication Matrix, ett verktyg for anhériga och personal till barn med
funktionsnedsattningar som ligger pa en tidig utvecklingsniva, for att kartlagga
kommunikationsutvecklingen (Rowland & Fried-Oken, 2010). Logopederna i studien av
Wandin et al. (2015) svarade att information och utvéardering om AKK-interventionen
oftast kommer fran vardnadshavare och omgivning (94%) och genom logopeders
observationer av personen i olika miljoer (hemmet, skolan) och aven utvérdering genom
direkt interaktion mellan logoped och barn eller ungdom (58%). Det var 64 av 77
deltagare i studien som svarade att de inte anvénde utvarderingsinstrument under AKK-
intervention. D&rfor anser de att verktyg for utvarderingsrutiner och kliniska riktlinjer &r
nodvandiga for att stotta logopeder i anvandandet av AKK till grupper med
flerfunktionsnedsattning.

De Bortoli et al. (2014) menar att vidare forskning inom omradet behovs i andra
geografiska omraden, for att undersoka om faktorer forknippade med ett geografiskt lage
paverkar implementeringen av AKK. Deras studie utfordes i New South Wales,



Australien. AKK for barn och ungdomar med flerfunktionsnedséttning &r ett litet
forskningsomrade i framfor allt Sverige enligt forfattarnas kannedom. Wandin et al.
(2015) ger som forslag att vidare forskningsomrade skulle kunna vara att undersoka
logopeders erfarenheter och niva av specialisering gallande AKK. I linje med detta har
denna studie valt att fokusera pa logopeder inom barn och ungdomshabiliteringen for att
kunna kartlagga implementeringsprocessen och vilka hinder och mojlighet det finns
enligt de verksamma logopederna. Den svenska studien av Wandin et al. (2015)
rapporterar att systematiska verktyg vid bedémning och utvardering och kliniska riktlinjer
ar nodvéandiga for att stotta logopeder i anvéndandet av AKK till grupper med
flerfunktionsnedsattning. Denna studie vill skapa en djupare forstaelse och undersoka
villkoren for AKK-implementering. Studiens syfte &r darmed att inhamta
habiliteringslogopedernas kliniska erfarenhet och kunskap om AKK-implementering till
barn och ungdomar med flerfunktionsnedsattning. Logopedernas upplevelser forvantas
kunna besvara fragestallningarna, da alla logopederna har mer an nio ars erfarenhet av att
arbeta med personer som har, och kommer fortsdtta ha mycket stora begransningar i
sprakanvandning och sprakforstaelse pa grund av de mest komplexa kombinationerna av
funktionsnedséttning.

Fragestallningar

Vilka erfarenheter har habliteringslogopeder av AKK-implementering med barn och
ungdomar med flerfunktionsnedsattning?

a) Vilka AKK-metoder uppfattas som relevanta for malgruppen och varfor?

b) Hur resonerar logopederna da de satter mal for AKK-intervention med malgruppen?
c) Vad finns det for hinder och mojligheter ndr det galler AKK-intervention med
malgruppen?

Metod

Studien genomférdes med kvalitativ forskningsansats. Genom intervjuer samlades
empiriska data in vilket kunde belysa och beskriva fem logopeders upplevelser och
uppfattningar kring ett visst fenomen. Denna metod lampar sig val da forfattarna
undersokte habiliteringslogopeders erfarenhet kring implementering av AKK med barn
och ungdomar med flerfunktionsnedséttning (Kvale, Brinkmann & Torhell, 2014).

Deltagare

Intervjurespondenter. Deltagarna valdes enligt ett strategiskt
urval. Inklusionskriterierna innefattade; arbetat aktivt med minst fem patienter som har
flerfunktionsnedsattning under de senaste fem aren. Logopeden skulle vara verksam inom
habiliteringen i Vdastra Gétaland och ha en tjanst som omfattar att vara en del av ett team
dar barn och ungdomar med flerfunktionsnedsattning ingar och mata att dessa patienter
regelbundet (se tabell 1). Forfattarna, i samrad med huvudhandledaren, handplockade
deltagare som uppfyllde inklusionskriterierna och forfattarna jobbade aktivt for att fraga
logopeder med lang erfarenhet (>fem ar) fran olika mottagningar i hela regionen (VGR)
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for att fa en sa bred erfarenhet som majligt. Logopederna tog examen under aren 2005
2009. Initial kontakt med potentiella deltagare som uppfyllde inklusionskraven togs av
huvudhandledaren i sin roll som forsknings- och utvecklingshandlaggare pa Habilitering
& Halsa. Sju deltagare kontaktades personligen via mejl, och fem tackade ja till att delta
i studien. En logoped aterkom aldrig med svar och en tackade nej med hanvisning till att
erfarenheten med malgruppen var for liten. Studien stravade efter att fa en bredd i fragan
géllande logopedernas erfarenhet av att arbeta inom barn- och ungdomshabiliteringen
med AKK-intervention och malgruppen flerfunktionsnedséttning. Verksamhetschef inom
Habilitering & Halsa i Vastra Gotalandsregionen godkénde deltagarnas medverkan pa
arbetstid och rekryteringen av logopederna kunde ske i samverkan med forsknings- och
utvecklingsavdelningen inom Habilitering & Halsa, Véstra Gotalandsregionen.

Tabell 1. Deltagare bakgrund. Tabellen visar ett aldersspann
pa 35-55 ar och en erfarenhet spann pa 9-15 ar.
Deltagare* Alder  Antal ar inom

habiliteringen**

A 50-55 >10
B 35-40 <10
C 3540 <10
D 35-40 >10
E 40-45 >10

* Alla deltagare var kvinnor. **M=12,2 ar

Material

| denna intervjustudie anvandes en digital diktafon av modellen Olympus WS-853, for att
spara och lagra empiriska data infor transkribering och analysarbete. Diktafonen gjorde
aven att fullt fokus kunde riktas pa deltagarnas berattande under samtalet. Pa sa satt kunde
allt talmaterial transkriberas av bada forfattarna.

Intervjuguide

En intervjuguide upprattades som bestod av fragor som tackte de olika omradena som
forskningsfragorna berdrde: yrkeserfarenhet, intervention, hinder och méjligheter samt
tillampning (se bilaga 1). Intervjumallen utarbetades for att sakerstélla att intervjuerna
skulle beréra fragestallningarna, samt skapa en hanterbar struktur av materialet da
undersokningen hade olika @mnesomraden att forhalla sig till (Kvale, et al., 2014).
Intervjuguiden bestod av nio évergripande fragor som var av olika karaktar. Majoriteten
var oppna fragor sa att deltagarna kunde utveckla och uttrycka sina upplevelser och egna
uppfattningar. Nagra fragor var slutna (till exempel ja/nej fragor) med 6ppna foljdfragor
for att fa sa utforliga svar fran deltagarna som mojligt. Pa ett sadant satt mojliggjordes att
empirisk data kunde leda till att besvara fragestallningarna.



Tillvagagangssatt

Med kvalitativa forskningsintervjuer ville forfattarna undersoka intervjurespondenternas
verklighet och samla data utifran deltagarnas perspektiv. Forfattarna hade for avsikt att
ge deltagarna mojlighet att utveckla mening kring sina erfarenheter och beskriva sin
synvinkel innan analys och tolkning. Kvale, Brinkmann och Torhell (2014) definierar en
sadan intervju som halvstrukturerad livsvarldsintervju och den ska likna ett
vardagssamtal, men med ett syfte. Intervjun benamns som halvstrukturerad da den inte &r
helt som ett Gppet vardagssamtal, inte heller som ett helt slutet frageformulér (Kvale et
al., 2014). De halvstrukturerade intervjuerna utférdes pa de olika
habiliteringsmottagningarna (tva genomfordes via Skype), under januari och februari
2020. Intervjuerna genomfordes med en deltagare i taget och pagick under 5075 minuter.
Bada forfattarna narvarade under alla intervjuerna och turades om att stélla fragor, och
var aktiva med fragor under samtliga intervjuerna

Transkribering

Forfattarna skapade en transkriberingsnyckel, formateringar och tecken for att ge en
detaljerad beskrivning av intervjuinnehallet. Detta gjordes for att na 6verensstaimmelse
mellan transkriptionerna samt inhdmta relevant empiriska data fran deltagarnas intervju.
Upprepade ord och ljudande under fundering (“eh”) uteslots. Paralingvistiska drag under
tal som till exempel skratt kursiverades. Pauser som var langre an tre sekunder mellan
ord markerades med tre punkter ... och annans eller eget uttalande markerades som
“citat”. Egna kommentarer pa ndgot som sas, markerades med hakparentes [svarade jag
pa fragan nu] och samtidigt tal stroks under. Transkriberingarna ar skapade sa ordagrant
efter det talade ordet som mojligt. Alla intervjuer transkriberades av forfattarna och den
transkriberade datan jamfordes efterat av forfattarna for att forsdkra oss om ett
samstammigt slutresultat. Transkriberingen utfordes efter och mellan intervjuerna med
deltagarna. Forfattarna samléste allt material for att lyfta ut det betydelsefulla i
transkriptionerna som sedan fordes Over i en tabell. Detta effektiviserade analysprocessen
och majliggjorde identifiering av viktigt innehall relevant for fragestallningarna och
tidigare forskning.

Analys

Tematisk analys med en kontextuell inriktning enligt Braun och Clarke (2006) valdes som
analysmetod, da det ar en véletablerad metod inom kvalitativ forskning. Analysen drevs
av den empiriska datan som genererades av deltagarnas beskrivning av upplevelser och
synpunkter. Transkriberingen utférdes efter och mellan intervjuerna med deltagarna.
Detta effektiviserade analysprocessen och mojliggjorde identifiering av viktigt innehall
relevant for fragestallningarna samt synliggjorde framtradande teman och tydliga resultat.
| fem steg lag fokus pa att finna intressanta monster i den detaljerade datan fran
transkriptionerna, relatera koderna med varandra och generera teman som kunde kopplas
till fragestallningarna (Braun & Clarke, 2006).

Steg ett handlar om att bekanta sig med materialet, de ordagrant transkriberade
intervjuerna fran de fem informanterna. Transkriptionerna lastes upprepade ganger
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noggrant och gemensamt av forfattarna for att na samstammighet. Steg tva var kodningen
da forfattarna tog fram betydelsebarande meningar, sa kallade dataextrakt ur
transkriptionerna och pa sa satt identifierades viktigt innehall. Forfattarna skapade en
tabell och forde in data. Darefter gavs dataextraktet ett karnfullt sérdrag, det vill sdga
kodades och totalt blev det 300 koder. Koderna kategoriseras under fragestallningarna
och pa sa satt fick forfattarna struktur pa datamaterialet. Vid steg tre granskades och
sorterades koderna. Forfattarna undersokte vilka koder som var relaterade till varandra,
kunde slas ihop och vilka som inte langre tillférde relevans. Darefter i steg fyra
identifierades och bildades tre Gvergripande teman som granskades och utvérderades
utifran relevans till data och fragestéllningarna. De fick fargkoder for att tydligt sarskiljas
och ge struktur for forfattarna. | steg fem forfinades teman och underteman ytterligare,
23 underteman blev 8 efter en granskning med forfattarnas handledare och darefter
styrktes teman och underteman. Datan uppvisade validitet, utifran att flera av
informanterna ndmner och belyser samma sak som genereras i teman och underteman
och svarade pa fragestéllningarna. Granskningsprocessen av teman avslutades darefter
med att slutliga teman och underteman namngavs. Slutligen gjordes en sista granskning
av de utvalda dataextrakten, for att se att de var tydlig och trovardiga och relaterade till
fragestallningarna samt litteraturen som valts ut. Hela processen utgick fran Braun och
Clarkes (2006) fem utvalda steg i tematisk analys. Nedan (se tabell 2) presenteras tre
exempel av stegen i den tematiska analysen.

Tabell 2. Tre exempel av stegen i den tematiska analysen

Data extrakt Kod Undertema Huvudtema

D4: ”Det ar ocksa en  Tanka multimodalt Val av AKK Logopedens expertis
framgangsfaktor att

inte utesluta nagot,

utan att man

forvantar sig att

nagot kommer att

funka”.
D3: ”... om de inte Aldrig skuldbeldagga  Fortroende Samverkan i nétverket
tranat ar det ifall de inte tranat

jatteviktigt att inte
skuldbelagga. For da
far man, inga rattvisa
svar, for da orkar de
inte med en om man
borjar gnalla pa

dem”.

D5: ”...de har ofta Andra stora behov Barnets Villkor for

ocksa valdigt mycket kommer 1 viigen” hélsotillstand implementeringen
tider att passa i for att kunna

sjukvarden, de har prioritera

manga olika kommunikation

kontakter. Det kan
vara assistenter, det
kan vara skola och
forskola och varden
overlag. Sa att gora




en stdrre insats,
kraver att man far
tanka till nér ar det
lage? och vilka ar
med pé detta?”

D= deltagare

Trovardighet

Forfattarna har transkriberat all insamlad data och jamforde varje transkribering for
ortografisk samstammighet. Samstdmmigheten mellan forfattarnas transkriptioner var
mycket hog och att bada forfattarna transkriberat alla intervjuer styrker trovardigheten.
Koder och teman har genererats under en gemensam reflexiv, analytisk process. Nagot
som ytterligare starker validiteten ar att bada handledarna har varit delaktiga under
analysprocessen da koder och teman har genererats, en sa kallad forskartriangulering
(Langemar, 2008). Da intervjustudien inte genererar siffror att skatta tillforlitligheten
med, handlar det om att studien ska beskriva insamling och bearbetnings forfarandet pa
ett systematiskt och palitligt satt (Kvale, et al., 2014). Forfattarna har under hela
intervjustudien skrivit pa den vetenskapliga rapporten vilket har gett struktur i forfattarnas
arbete och utvecklat tankegangarna. Strukturen i studiens presentation underlattar for
lasaren att forsta och ger inblick i metoderna och resultaten som ligger till grund for
diskussionen, som ocksa starker kvalitet och validiteten. De utférliga beskrivningarna av
studien kan dven mojliggora replikerbarhet vilket starker reliabiliteten (Kvale, et al.,
2014).

Etiska aspekter

Studier som utfors av studerande i grundldggande eller avancerad universitetsutbildning
utgor inte forskning i Etikprovningslagens mening (Gorman, 2013) och det insamlades
har heller inga kansliga personuppgifter som hade krévt etikprévning. De deltagande
logopederna informerades om studiens syfte och lamnade skriftligt samtycke och
garanterades anonymitet. Detta medfor att deltagartabellen ar anpassad sa att
logopedernas anonymitet bevaras. Genom att deltagartabellen med information om varje
deltagare gar fran A-E, citaten och informant tabellen ar fran D1-D5, ordningen pa
intervjuerna och deltagartabellen hénger darmed inte ihop for att bevara deltagarnas
anonymitet. Forfattarna har fokuserat pa logopedernas erfarenheter som uppkommit i
samtal, for att varna om de familjer som logopederna tar upp i samtal har lattare
omskrivningar och uteslutning av detaljer i nagra citat forekommit for att bevara
familjens anonymitet, da malgruppen &r liten och familjerna latt kan kannas igen. Radata
lagras pa Institutionen for Neurovetenskap och fysiologi, Géteborgs Universitet. Studien
ar forankrad hos ledningen for Forskning- och Utvecklingsavdelningen inom Habilitering
& Halsa. Verksamhetschef inom Habilitering & Hélsa i Véstra Gotalandsregionen
godk&nde datainsamlingen.
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Resultat

Utifran respondenternas svar och med stod av fragestallningarna kunde tre huvudteman
konstrueras. De tre temana var foljande: Logopedens expertis, Samverkan i natverket
samt Villkor for implementering. Totalt atta underteman konstruerades ocksa. De
underteman som skapades kunde kopplas till alla respondenter. Dessa huvudteman och
underteman presenteras i resultatbeskrivningen samt i tabell 6. Resultatbeskrivningen
innehaller citat fran transkriptioner for verifiering, och varje citat presenteras med
deltagarnas nummer D1 till ”D5” (se tabell 1).

Tabell 3. Huvudteman och underteman i tematisk analys av intervjurespondenter

Huvudteman Underteman Informanter
Logopedens expertis Val av AKK D1-D5
Anpassad
implementeringsprocess
Samverkan i natverket Gemensamma forvantningar D1-D5
Fortroende
Kunskap
Villkor for Tid D1-D5

implementering
Habiliteringens organisation
och prioriteringar

Barnets halsotillstand

Logopedens expertis

Val av AKK handlar om relevanta metoder for malgruppen och resonemang kring
kroppskommunikation och kognitiva hjalpmedel (som kan handla om till exempel
bildschema) som AKK-metod. Alla logopeder namnde att de oftast jobbar multimodalt,
da malgruppens komplexitet gor att logopederna inte utesluter nadgon metod utan
anvander sig av fler metoder utifran olika situationer. Metoder och redskap med AKK-
relevans som namndes i intervjuerna var; bildstod, BIGmack, hdgteknologiska
hjdlpmedel, TaSSels, TAKK, PODD, pekprat, auditiv scanning, synfrdimjande bilder,
stAKK samt forédldrautbildningen AKKtiv. En logoped (D4) menade att arbeta
multimodalt &r en framgangsfaktor. Logoped D3 beréattade att det inte finns nagot facit
vad som fungerar for dessa barn och ungdomarna utan det skapas genom processens gang.

"Det dr ocksd en framgdngsfaktor att inte utesluta ndgot, utan att man
forvantar sig azt ndagot kommer att funka.”(D4)
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Bendmningen AKK menade en logoped (D3) vara ett vedertaget och anvéndbart begrepp.
Logopederna som grupp betraktad foreféll dock inte vara helt 6verens om hur och
huruvida de uppfattar kognitiva hjadlpmedel och kroppskommunikation som AKK.
Samtliga logopeder beskrev det som svarare att dra granser géllande AKK for
malgruppen. Logoped D4 menade att det & manga vaga granser generellt med
malgruppen. En logoped (D5) berattade att gransdragning ar en aktuell diskussion som &r
vard att lyfta och menar att kognitiva hjalpmedel kan bli AKK om syftet &r att 6ppna upp
for kommunikation.

”...och dd brukar jag dnda forklara det héir med att, schema dr ndagot som vi
alla anvander, men det kan ocksa bli kommunikation. Dels s& gor jag
nagonting till barnet, jag fortydligar och barnet kan reagera pa det. Men om
man tanker pa barnets kommunikation utat, sa skulle det ju kunna bli det i
forlingningen.”(D5)

Logoped D2 beskrev att nar en Kartlaggning sker som medfér att
kroppskommunikationen systematiseras da blir det AKK, en beskrivning som bekraftades
av de andra logopederna.

"For att kroppskommunikation ska bli AKK, sa ska man ha kommit 6verens
om i omgivningen att en viss typ av kroppskommunikation alltid ska tolkas pa
samma satt, och ge det en betydelse. ”(D2)

Anpassad implementeringsprocess handlar om att anpassa informationen och upplagget
till natverkets formagor och en anpassning till barnets resurser. Logoped D5 beskrev att
det behover goras ett motivationsarbete innan en storre insats. Samma logoped beskrev
aven att logopeder behdver vara lyhorda for familjens situation. Det &ar viktigt hur
information laggs fram, for att bli bra mottaget av foréldrarna och goéra interventionen
genomforbar 6verhuvudtaget. Vidare beskriver samma logoped att en AKKtiv-utbildning
kan behova skraddarsys for vissa familjer, eftersom det kan vara svart att motivera for
foraldrarna hur viktig en foraldrautbildning ar, med tanke pa deras livssituation.

En annan logoped (D4) beskriver att familjer som inte ar svensktalande behdver anpassad
information, en extrem tydlighet sd att de verkligen forstar sitt barns
kommunikationssvarigheter och hur det paverkar deras barn éver tid. Samma logoped
beskrev att barnet eller ungdomen kan ha medicinska faktorer som kan paverka
mojligheten att fokusera pa kommunikationstraning, vilket ger ett behov av langsiktighet
for mal och uppféljning.

”..allting ska klaffa, det dr en utmaning. Man far ha ett vildigt lingt
perspektiv pa AKK nar det galler nastan alla barn i var malgrupp, men
framforallt de med flerfunktionsnedsdttning.” (D1)

Flera logopeder beskriver vikten att satta upp sma mal och delmal pa lang sikt med
malgruppen. Malen ska inga i vardagslivet sa att utveckling och framgang och &ven
motgangar blir synliggjorda. Sma mal kan aven leda till samsyn kring forvantningar. En
logoped (D3) tyckte att sma mal ar nagot man behdver prata mycket med foraldrarna om,
forklara att de sma malen pa sikt leder fram till de stora. Samma logoped beskrev att téta
uppfoljningar av de sma malen &r viktiga for att fa svar pa hur det gar. Om det satts for
stora mal synliggors inte utveckling eller framgang. D3 poéngterade vikten av att ta ett
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steg tillbaka om det visar sig att det uppsatta malet var for svart. En logoped (D2) beskrev
att man satter upp sma mal som ar forankrat i vardagens aktiviteter. Malet formuleras av
fordldrarna, “nu skal vi pekprata och vi ska anvénda det i den hédr situationen”. Alla
kommunikationspartners kan sedan utfora “pekprat” som mojliggdr méluppfyllelse. D4
beskrev att ett litet mal kan vara att barnet “reagerar” pa en taktil signal som en
kommunikationspartner ger. D1 beskrev att sma mal kan leda till samsyn kring vad som
kan vara rimligt att forvanta sig.

“Jag forséker att sditta mdl, just for att det kan ju leda till en samsyn. Man vet
vad som ar rimligt, vad kan vi forvanta oss och kunna se om det vi har gjort
har haft nagon effekt, om vi dr inne pd rdtt spdr.” (D1)

En logoped (D2) belyser vikten att satta upp delmal och genomféra uppféljning, for att
det kan vara svart att hitta ratt niva pa malen. En logoped (D1) menade att man behéver
folja upp mal efter specifik tid och inte vénta tills att de ar uppnadda, da det ofta handlar
om en langsam utveckling. Vidare beskrev D5 att manga ganger behéver man satta upp
en samling med uppféljningstider fran borjan, och pa slutet planera in ytterligare
uppfoljning langre fram. Det varierar mycket i tid nér det kommer till uppfoljning for
denna malgrupp. Logoped D1 forklarade att de oftast anvander sig av observationer for
att utvardera hur implementeringen gar och vanligtvis baseras det pa narstaendes
skildringar av hur det gar med kommunikationstraning och anvandning av AKK-
metoderna.

“Mycket observationer. Det dr sdllan jag anvinder ett bedomningsinstrument
generellt, bade innan och efter vid malsattning och utvardering. Mycket blir
baserat pd ndrstdaende och deras beskrivningar.” (D1)

Samverkan i natverket

Gemensamma foérvantningar ar en faktor som alla logopeder lyfter. Om barnet eller
ungdomen ska tillagna sig AKK-metoder, behdver berdrda parter involverade i
implementeringen vara enade om barnets formagor och rimliga forvantningar. Alla
logopederna ndmnde vikten av att alla inblandade har gemensamma forvantningar vid
AKK-implementeringen. Vidare beskrev alla logopeder att nétverk kring barn eller
ungdomar kan se olika ut. Viktiga samarbetspartners ar: foraldrar, skola, forskola,
assistenter och syskon. Vidare sa berattade logoped D1 att hon ofta tidigt pa nagot satt
forsoker samla omgivningen. Logoped D5 beskrev att gemensam kartlaggning med hela
natverket ar viktigt for att underlatta, samla natverket och fa en gemensam bild av barnets
formagor. En logoped (D4) berattade att syskon kan lyftas som en resurs vid
implementering. Syskonen &r ofta intresserade och kan bli bra modeller i anvéndningen
av barnets AKK.

“"Man kan byfta syskon, de dr ofta intresserade och duktiga (skrattar), ofta dr
de duktigare dn fordldrarna, for de inte dr sd himla prestationsfyllda. ”(D4)
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Logoped D3 beskrev ett implementeringstillfalle da hela natverket fran start jobbade
aktivt och pa egen hand med att utveckla barnets AKK-metod. Alla inblandade drog &t
samma hall gallande barnets kommunikationsutveckling och med hjalp av AKK-metoden
kunde utbrott hos barnet reduceras. Vidare beskrev D3 ett annat tillfalle da hon motte en
familj som foredrog att anvénda en viss AKK-metod (TAKK). Logopeden beskriver att
hon sjalv hade svart att fa dem att forsta vikten av att anvanda flera AKK-metoder, trots
att hon forklarade att barnets kommunikation inte kunde utvecklas med endast en metod.

Fortroende &r en viktig faktor, foréldrarnas och logopedens fortroende till varandra
maste finnas for att kunna uppna bésta forutsattningarna for en god implementering. D1
beskrev att logopederna pa habiliteringen inte finns med i vardagen. Darfor ar det viktigt
att agera modell for natverket for att fortydliga och illustrera rad. Samma logoped
berattade att det ar ett samspel och ett dmsesidigt fortroende man behover fa till. Och en
nyckelfaktor & om det finns intresserade och driftiga personer i natverket som ar den
viktiga lanken. En logoped (D3) uttryckte vikten av att aldrig skuldbeldgga nétverket,
eftersom det kan gdra att de inte ar helt drliga om hur kommunikationstraningen gar vid
uppfoljningen. Samma logoped berattade att det etableras en relation om langsiktigt
arbete med uppféljning sker vid jamna mellanrum. Nar en metod som de jobbat med lange
sedan visar bra resultat, har det skapats ett fortroende.

”Om de inte tranat ar det jatteviktigt att inte skuldbelagga. For da far man,
inga rdttvisa svar, dd orkar de inte med en, om man bérjar gndlla pd dem”.

(D3)

Det beskrevs av D3 att till en borjan ansvarar logopeden for att ordna med “startkitet” for
bildstdd eller gora anpassningar av kommunikationshjalpmedlet. Logopeden ser till att
det finns material till foraldrar sa de kan fokusera pa anvandandet till att borja med.
Efterhand lamnas mer ansvar Over till fordldrarna, till exempel genom att det &r
foraldrarna sjalva som far lagga till och uppdatera materialet med tillgang till ett
bildprogram.

”I borjan sd ser jag till att det finns material sd att fordldrarna kan
fokusera pa anvanda PODD-boken till att borja med. Men sedan nar
det ar dags att justera den efter hand, da &r det foraldrarna sjéalva som
far ldgga till.” (D3)

En logoped (D1) uttryckte att det ar viktigt att foraldrar kanner fértroende och kanner att
de kan hantera ett hjalpmedel. Assistenter byts ofta ut och da ar det viktigt att dven skola
eller forskola har en ansvarig pedagog som har kunskap om AKK-metoden. En annan
logoped (D2) beskrev att om deltagarna i natverket ar intresserade och far till ett bra
samarbete sa blir de mer sédkra i att utveckla metoder pa egen hand.

"Men de var ocksd lite sjadlvgaende med att vdga prova aven om inte
logopeden hade varit ddr pd ett tag.” (D2)
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Kunskap &r en viktig faktor vid implementering av AKK, och maste finnas i hela
natverket. Det har undertemat belyser &ven problematiken nar kunskapen inte bedéms
finnas och vems ansvar det egentligen ar att utbilda natverket. En logoped (D1) beskrev
att det ar viktigt att natverket forstar att AKK-metoder kan vara tidskravande, att det inte
finns nagra enkla losningar. En logoped (D2) beréattade att de jobbar néra foraldrar, skola
och forskolepersonal. Det ar viktigt att na ut &ven till assistansgruppen, som de behéver
traffa, utbilda och samverka med. Logoped D1 menade att vid méten med skolan ar det
viktigt att fa med rektorn, for att patala vikten av planeringstid. Vid forskrivning av
hjalpmedel behover skolans personal ansvara for att lara sig metoden och stotta
anvandningen. Alla logopederna atergav en bild av en kunskapsbas som varierar bade i
skola, forskola, sarskola och assistentgruppen, och att kunskapen om kommunikation ofta
ar lag. Det blir en fraga om vem som ska utbilda framfor allt assistentgrupperna som oftast
bestar av outhildad personal. Logoped D2 berattar att det ordnas méten med foréaldrarna
hemma dar aven assistenter ar med i syfte att ockséa utbilda assistentgruppen. Logoped
D3 menade att i deras verksamhet utbildas assistenter och har strukturerade moten for
nyanstallda assistenter. Strukturerade mdten sparar tid i langden och medfor effektivare
implementeringsarbete for logopeden.

"Funkar assistansgrupp, skola och all personal dd blir ju mitt arbete
enklare. En sadan sittning pa 90 min kanske sparar mig manga timmar
med fordldrarna.”(D3)

Det beskrevs av logoped D1 hur viktigt det &r att vara lyhord for att foraldrarna sitter inne
med en enorm kompetens om sitt barn. Logopedens kompetens &r ett komplement.
Samma logoped (D1) uttrycker att implementeringen av AKK underlattas om skolan eller
forskolan har grundkunskap om AKK. En annan logoped (D2) beskrev pa liknande sétt,
att da personalen pa traningsskolan hade kunskap om tidig kommunikation och kunde
lasa av barnets kroppssprak sa vagade de prova sig fram pa egen hand géllande AKK
implementering. Det underléttade aven att de var déppna for feedback och nya forslag.

"Ndr han var ny pd forskolan sa mdrkte man ju att de [personalen] hade
kunskap om tidig kommunikation, de vagade liksom prova sig fram sjalva. De
var duktiga pa att forsoka lasa av hans kroppssprak. Nar man val kom med
nya forslag, var de valdigt 6ppna for att fa feedback och fa hjalp med hur de
skulle tinka.” (D2)

“Jag moter ju trdaningsskolor ddr det finns en grundkunskap om AKK, det
underlattar ju jattemycket. Jag har anda en férhoppning om att samhéllet
utvecklas och att logopeder finns mer ute i kommunerna, sa att man kan bygga
upp en slags baskunskap hos personal.”(DI)
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Villkor fér implementeringen

Tid &r en faktor som ofta utgor ett hinder vid AKK-implementeringen, det handlar om
bade logopedens och fordldrarnas begransade tid. Det lyfts ocksa den goda effekten mer
tid kan ge vid AKK-implementering. En logoped (D5) berattar att de jobbar utifran
vantelistor och ”logopedpaketet”, med ett visst antal behandlings eller
utredningstillfallen, och D5 antydde att arbetet med logopedpaketets insatser kunde se
olika ut i andra delar av regionen. D4 beskrev att logopedpaketet kan vara en fordel, men
aven en stor nackdel dd malgruppen behoéver manga insatser Gver tid och det &r
logopedpaketet inte anpassat for.

“Vi har ju nagot som heter logopedpaket nufortiden. Pd regionnivad forsoker
de styra upp hur olika insatser ges. T. ex hur manga tillfallen eller vad det ska
innehdlla ungefir.” (D4)

Logoped D2 menar att intensiva behandlingsperioder ger god effekt. Hon kunde da lattare
se framsteg och guida men ocksd hoja forvantningarna som gav effekt pa
implementeringen.

”Ofta kan man ju hamna i att man tréffar de ganska sallan, och sa ska man
anda ge mycket rad till omgivningen. Men da kan det kannas positivt att sjalv
ha sett flera ganger sa man kan uttala sig lite mer om vad man tror.” (D2)

En av deltagarna (D4) beskriver att det kraver kreativitet att fa till insatser med de har
familjerna da de ofta ar upptagna med andra typer av vardbesok. D1 beskrev mer generellt
att tid ar en utmaning och att frekventa sjukdomar leder till att besok avbokas. Likasa
beskrev D2 att det séllan &r att familjer inte vill jobba med kommunikation, men
omstandigheter runtomkring gor det svart att hitta tiden att gora det pa.

”...dd var det ofta att det hiinde ndgot, operation eller hon inte madde bra.
Eller jattesvart att hitta tider med mamma och assistenterna. Alltsa just det
har som ofta ar kring barnen med flerfunktionshinder, att det ar séllan sa att
familjen inte vill jobba med kommunikation, men det &r svart att hitta tiden
att gora det pd.” (D2)

D5 namnde att det ar svart att motivera foraldrar till malgruppen att ga en AKKtiv-kurs.
De har redan mycket sjukhusbesok och andra vardkontakter inbokade, det inte finns mer
tid pa dygnet for foraldrarna att ta av.

”...de har ofta ocksa vildigt mycket tider att passa i sjukvarden, de har mdanga
olika kontakter. Det kan vara assistenter, det kan vara skola, férskola och
varden 6verlag. Sa att gora en storre insats, kraver att man far tanka till nar
dr det lige och vilka dr med pd detta? ”(D5)
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Habiliteringens organisation och prioriteringar handlar om den enskilda logopedens
mojlighet till kompetenshdjning och vilken kompetens logopederna bedémer som viktig
hos teammedlemmar. En logoped (D1) beskrev att malgruppen ofta har behov av hela
teamet, samarbete mellan yrkesprofessionerna ingar alltid. Alla logopeder beskrev att
oftast ar det arbetsterapeut som ar narmast kollega i arbetet, men att &ven specialpedagog
och fysioterapeut kan vara ndra samarbetspartners. Det beskrevs dven av D2 att det
generellt & den som har storst kdnnedom kring barnet som man samarbetar med som
logoped. Samma logoped uttryckte att om det finns en specialpedagog pa
skolan/forskolan sa &r det inte alltid att en specialpedagog fran habiliteringen finns med.
En annan logoped (D5) beskrev att samarbete med andra yrkeskategorier forutsatter att
personen har en grundkunskap om AKK och tidig kommunikation. Férutom erfarenhet
av den har malgruppen, ar det ofta personligt intresse som spelar en avgorande roll. Aven
D4 beskrev att vid samarbete kring de har barnen behdver personerna vara kreativa och
6dmjuka. Det ar personer olika bra pa och ar olika intresserade av. Om intresset inte finns
sa blir samarbetet svarare.

"Vilken yrkeskategori som helst som dndd har [...] en grundkunskap om AKK,
och kommunikation. S& att man inte behover borja med att utbilda den
personen, for sd kan det ju vara ibland.”(D5)

Logoped D1, D2, D3, D5 namnde att mgjligheten till kompetenshdjning har sett olika ut
genom aren. Till exempel uttryckte Logoped D2 att hon fatt ga en del utbildningar.
Universitetskurser som &ar gratis for arbetsgivaren &r lattare att motivera till mycket
handlar om det ekonomiska laget. Logoped D3 menade att det underlattade att tidigt fa
ga metodkursen stAKK. Det starkte hennes kompetens och har varit anvandbart i den
kliniska vardagen. En logoped (D4) upplevde att det ar svart att fa ga utbildningar men
framfor allt fortsattningskurser. Hon menade att det rent organisatorisk inom
habiliteringen inte ansetts att fortsattningskurser ar nédvéndiga for logopederna.

“Jag har svdrt att se varfor man inte vill utbilda oss. Ibland sa dr det det hér
behover ni inte kunna’, sa var det med PODD-fortsattningskursen. PODD-
grundkursen var latt att fa gd, men inte fortsattningskursen. Dar fick vi
backning med ’vi tycker inte att ni behover kunna sd hir mycket’. Kéinns som
habiliteringens ledning ofta tycker 'vadd, ska ni kunna metod?’” (D4)

Alla logopederna beskrev att de har kompetens att mdéta malgruppen idag. Den
kompetensen kommer ifran klinisk erfarenhet, erfarna kollegor och lite fortbildningar,
men att det alltid finns fardigheter och kunskaper att utveckla. Nagot som var
aterkommande i majoriteten bland logopedernas svar, var énskan om kompetenshdjning
gallande syn. En logoped (D4) menade att fortbildning i syn hade varit onskvart da det &r
ett stort hal i hennes kompetens. Vidare berattade D5 att hon vidareutbildar sig inom syn
pa egen hand.
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Barnets halsotillstand paverkar villkoren vid implementering av AKK. En logoped
(D2) berattade om vikten att ha ett langsiktigt perspektiv nar det géller AKK, nastan alla
barn i malgruppen har medicinska hélsotillstand som kan hindra en planerad intensiv
kommunikationstraning. Logoped D4 namnde hur barnets epilepsi, ett vanligt samtidigt
tillstand, kan paverka livet, dagsformen och styra om insatsen gar att genomféra vid
planerad tid. Vidare menar en logoped (D5) att kommunikationen ofta nedprioriteras da
de fysiska bekymren dr stora.

"Mycket fysiska bekymmer och mycket annat som kommer till.

Ndr de kommer till vdart team sa dr det inte det forsta de frdagar efter "hur ska
vi kommunicera med vart barn’ eller "hur ska vi forbereda vad som ska
hédnda’ eller "hur ska vi locka till forvintan’.”(D5)

Diskussion

Studiens syfte var att inhdmta habiliteringslogopeders kliniska erfarenhet och kunskap
om implementering av alternativ och kompletterande kommunikation till barn och
ungdomar med flerfunktionsnedsattning. Delar av resultatet har kunnat bekraftas av
tidigare forskning, daremot finns det fynd och framtrddande resultat som tillfort
forskningsomradet nagot nytt da det enligt var kdnnedom inte lyfts i tidigare forskning.
Bland annat visar studien att flera av logopederna har extra handledning med familjer och
assistenter, samarbetar pa olika satt i natverk dar det manga ganger saknas kunskap. Det
framgar att malgruppen ofta erbjuds begransade antal behandlingstillfallen 6ver kortare
tid utefter den lokala rutinen logopedpaketet. Resultat i studien pekar pa att insatser kring
malgruppen behdver ske under lang tid, insatser med begrdnsade antal
behandlingstillfallen kan paverka AKK-implementeringen negativt. Resultaten visar
aven att det finns en gransdragningsproblematik ndr det kommer till
kroppskommunikation och kognitiva hjalpmedel. Det hér ar ett perspektiv pd AKK som
vi inte har funnit beskrivet i tidigare studier eller i litteraturen. Nedan fortsétter
diskussionen och svar pa fragestallningarna.

Fragestallningen: Vilka AKK-metoder uppfattas som relevanta for malgruppen och
varfor? Besvaras och diskuteras har nedan. Studiens resultat visade att AKK-metoder
utformas efter den enskilda individens specifika komplexitet i underliggande diagnoser.
Logopeders val av relevanta metoder paverkas av begransningar i individens rorelse-,
syn- och horselformaga samt intellektuella formaga. Logopederna arbetar multimodalt da
malgruppen behover olika metoder for olika situationer, darfor anvands flera AKK-
metoder ofta med en och samma individ. Det ar nagot som éverensstammer med tidigare
forskning (Harding et al., 2011; Wandin et al., 2014; Wilder, 2014). Det framgar att
implementeringen ar en langsam process dar logopederna kan behova préva olika AKK-
metoder utifran den tidiga kommunikativa utvecklingsnivan, hinder och resurser hos
barnet eller ungdomen liksom i omgivningen. | resultaten har det dven framgatt att det
finns en grénsdragningsproblematik nar det kommer till kognitiva hjalpmedel och
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kroppskommunikation. Det har visat sig vara svardefinierat vad som gor att
kroppskommunikation och kognitiva hjalpmedel blir AKK. Logopederna ar i huvudsak
Overens om att det krdvs en systematiserad kartldaggning och beskrivning av det
kommunikativa syftet, for att det ska bli aktuellt att tala om AKK. Det handlar om att det
kognitiva hjalpmedlet till exempel bildschema inte enbart ar en envdgskommunikation
dar bara syftet ar att forklara vad som ska ske utan att barnet/ ungdomen har méjlighet att
svara sa det blir en tvavagskommunikation. Det har &r ett perspektiv pa AKK som vi inte
har funnit beskrivet i tidigare studier eller i litteraturen.

Utformningen av implementeringen har visat sig behdva vara speciellt anpassad efter
familjen och deras unika situation. Logopederna uttrycker vikten av lyhérdhet for de olika
forutsattningarna som narstaende och viktiga samtalspartners har. De anpassar allt fran
information om AKK och beskrivning av dess betydelse, till speciell utformning av en
AKKtiv-utbildning. Familjerna far mojligheten att tillagna sig kunskap om hur och varfor
AKK ska anvéndas i samspel med barnen. Anpassad implementering efter familjens
forutsattningar okar chansen att barn och ungdomar med kommunikationssvarigheter
tillgodogor sig AKK-metoderna, nagot som flera forskare lyfter i sina studier (Goldbart
& Marshall, 2004; Marshall & Goldbart, 2008; Moorcroft, Scarinci och Meyer, 2019;
Wilder, 2014).

Ytterligare ett expertisomrade for logopederna &r att resonera kring mal for AKK-
intervention for malgruppen som svarar pa fragestallningen: Hur resonerar logopederna
da de satter mal for AKK-intervention med malgruppen? Det beskrevs finnas manga
faktorer som paverkar utformningen av malen och hur de sedan féljs upp. Det ar sma
konkreta mal och en langsiktighet som behdvs vid malsattning for malgruppen. Det
framgar att det kravs frekventa och relativt tata uppfoljningar, sa logopeden far en
mojlighet att se potentiell respons och eventuell utveckling. Det framgar att det kan vara
svart att hitta ratt nivd pa malen, och tata uppfoljningar ger logopeden majlighet att
uppmarksamma ifall malet var for stort. Resultaten visade aven att logopederna behéver
tydliggora for foréldrar och natverk att AKK-metoder ar tidskrdvande och att det inte
finns nagra enkla losningar. | enlighet med tidigare forskning (De Bortoli et al., 2014)
visar resultatet aven pa vikten av att uppsatta mal ar forankrade hos foraldrar for att AKK-
metoderna faktiskt ska anvandas. Logopederna upplevde att det underlattade for
natverket att vara delaktiga samtalspartners om malen var konkreta och forankrade i det
vardagliga livets aktiviteter, men langt ifran alla logopeder har mojlighet att gora tita
uppfoljningar. Det som orsakar svarigheter att gora tata uppféljningar ar (forutom
logopedernas egen tidsbrist) den langsamma utvecklingen och det faktum att medicinska
faktorer kan paverka kommunikationstraningen. Wandin et al. (2015) beskriver att
utvardering oftast inte sker med systematiska verktyg for beddmning och utvardering av
AKK-intervention, utan enbart utgors av observationer och information fran foraldrar och
natverk. Detta kan bekraftas av resultaten i denna studie.

Fragestallningen: Vad finns det for hinder och mdjligheter nar det géaller AKK-
intervention med malgruppen? Fragan besvaras da resultatet visar pa vikten av ett samlat
natverk, med en gemensam bild av barnets formagor. Om inte alla i natverket har samma
mal riskerar AKK att bli oanvant och implementeringen blir inte framgangsrik. Resultatet
har aven visat att da logoped och natverk arbetade mot ett gemensamt mal, kunde
implementering ge god effekt pa beteendeproblematik och reducera utbrott. Enligt
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Harding et al. (2011) minskar risken att barn och ungdomar med flerfunktionsnedsattning
blir socialt och pedagogiskt isolerade om AKK-metoderna anvands i vardagen. Nagot
som tydligt framgick i deltagarna svar var att miljon och samtalspartners i natverket &r
viktiga vid implementeringen. Det framgar i resultatet att logopeden ar beroende av att
det finns ett bra samarbete med nyckelpersoner i nédtverket som har ett intresse for
kommunikation, driver och utvecklar AKK-metoderna for personer med
flerfunktionsnedsattning. Nyckelpersoner kan vara personer inom skola och férskola som
har kunskap om tidig kommunikation och dess betydelse vid anvéndning av AKK-
metoder samt har ett stort ansvar och delar ansvaret med fordldrarna. Implementeringen
ar beroende av familj, skola och assistansbolag for att det ska forankras i vardagen for
barnen. Tidigare forskning dar Wilder (2015) studerade foréldrar, skolpersonal och deras
kunskaper om AKK, lyfter att brist pa ansvarsfordelning kring AKK paverkar
kommunikationsmojligheterna negativt  for ~ barn  och  ungdomar  med
flerfunktionsnedsattning. Aven i en studie av Raghavendra et al. (2012) framgick det
tydligt att barnen som anvdnde AKK fick farre kommunikationsmojligheter och
begransad kontakt med vanner, vilket paverkade bade inom och utanfor skolmiljon. Detta
forstarker resonemanget att samarbete med natverk &r viktigt.

Det framgar i resultatet att logopederna pa ett tidigt stadium skapar relation med
familjerna och att det har visat sig vara en framgangsfaktor. Harding et al. (2011) betonar
ocksa att det ar av stor vikt att samtalspartners i barnet eller ungdomens narmiljo forstar
fordelarna med att anvdnda AKK. De lyfter &ven att det ar logopedens jobb att ge
forutsattningar sa att omgivningen kan stédja och utveckla kommunikationen for personer
med flerfunktionsnedsattning. Det framgick tydligt i resultatet att logopederna arbetar
mycket med relations- och fortroendeskapande, genom att bland annat anpassa
interventionen till familjens unika situation och formaga. Att ta hansyn till familjens
situation vid introduktion och implementering &r viktigt for att forsakra sig om en
framgangsrik implementering av AKK; det har beskrivs dven av Goldbart och Marshall
(2004).

Resultatet visar dven att logopederna lyfter fram familjens och nétverkets unika
kompetens. Detta beskrivs vara en framgangsfaktor om samtalspartnerna i narmiljon blir
fortrogna med AKK-metoder och material. Kéanner de tillit till sin egen formaga, minskar
risken att AKK-metoderna inte anvands. Det gar i linje med Wilders (2014) beskrivningar
av hur betydelsefulla omgivningens baskunskaper ar for en framgangsrik
implementering.

Négot som ar framtradande i resultatet ar att baskunskaper om interaktion i allméanhet
(Hostyn & Maes, 2009) men dven inom tidig kommunikation och hur och varfor AKK-
metoder ska anvéndas &r varierad inom assistansgrupper. Logopederna menade att oftast
saknas dessa baskunskaper hos assistenter vilket paverkar implementeringen. Enligt
studien av Wilder (2014) &r baskunskaper hos samtalspartners och manniskorna i deras
omgivningen forutséttning for att barnet ska kunna anvanda AKK. Wilder (2014) menar
att det krévs grundldggande kunskaper om varfor och hur AKK ska anvéndas i samspel
med personer som har kommunikationssvarigheter. Logopedernas beskrivningar tyder
aven pa att det ser olika ut nar det kommer till kunskap hos skolpersonal mer generellt
baskunskaperna inom tidig kommunikation beskrivs variera valdigt mycket. Det gar i
linje med studien av Wandin et al. (2014), dar logopederna uppfattade att mer AKK-
kompetens behdvs i omgivningen runt malgruppen. Implementeringen underlattas om
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baskunskapen finns i hela natverket, som da blir mer trygga i att préva sig fram och blir
mer sjalvgaende i att utveckla AKK-metoderna. Studien visar att det snarare ar ett
undantag att baskunskaper finns och inte nagot som logopederna kan férvénta sig.

Det har inte framkommit i tidigare forskning, enligt forfattarnas kénnedom, hur
logopederna l6ser fragan att samarbeta med natverk dar baskunskaper om kommunikation
saknas. Det framgar att vissa logopeder ordnar méten med férdldrarna hemma dar dven
assistenter ar med i syfte att ocksa uthilda assistentgruppen. Nagon uthildar
assistentgrupper och har strukturerade moten for nyanstallda assistenter. Strukturerade
moten sparar tid i langden och medfor effektivare implementeringsarbete for logopeden.
Sammantaget visar resultaten att samverkan i natverket uppfattas som nyckelfaktorer for
en god implementering. Forutsattningarna for att uppna detta ser olika ut for logopederna,
da resurser och rutiner ser olika ut pa de olika habiliteringarna och inom Vastra
Gotalandsregionen.

Temat villkor for implementeringen” besvarar ytterligare fragestillningen: Vad finns det
for hinder och mojligheter nar det galler AKK-intervention med malgruppen? Resultatet
visar att det finns flera villkor som paverkar implementeringen sasom logopedpaketet,
tidsfaktorn, kunskap och intresse hos samarbetspartners samt barnets halsotillstand.
Logopedpaket &r ett verktyg for att tydliggora, planera och avgrénsa logopediska insatser
och anvands inom barn- och ungdomshabiliteringen for att minska arbetsbelastningen for
logopederna och 6ka likvardigheten i de insatser som individer far (Habilitering & Halsa,
2018). Resultatet visar att logopedpaketet kan vara begransande da logopederna ska boka
in behandlingstillfallen dver tid. Utmaningen vid implementeringen &r att avsétta tid och
samordna med dvriga insatser samt att barn och ungdomar med flerfunktionsnedsattning
ofta ar sjuka och har manga andra, samtidiga vardkontakter. Ofta erbjuds det begransade
antal behandlingstillfallen 6ver kortare tid som kan paverka implementeringen negativt.
Resultat i studien visar att insatser kring malgruppen behover ske Gver tid och att
logopeden tillsammans med natverket behover ha ett langsiktigt perspektiv. | resultatet
framgick samtidigt att intensiv behandlingsperiod kan mojliggéra god effekt pa
implementeringen. Det kan motivera att arbeta aktivt med logopedpaketet som
Habilitering & Hélsa inom VGR har arbetat fram. Forfattarna hade ingen kdnnedom om
logopedpaketet innan intervjuerna genomfoérdes, vilket bidrar till en liten inblick om vad
logopedpaketet ar for insats i detalj. Hur det verkligen paverkar logopeders arbete och
AKK-implementering inom VGR, ar nagot som ligger pa framtida studier att utforska.

Tidsfaktorn har visat sig kunna bli ett hinder om resurserna ar begransade, da barn och
ungdomar med flerfunktionsnedséttning ofta behdver anpassad implementering 6ver tid.
Tidsfaktor i samband med langsam utveckling eller andra vardkontakter och medicinska
faktorer, som darmed har en stor paverkan pa implementeringen, dr nadgot som inte har
lyfts i tidigare forskning till forfattarnas kdnnedom. Det har dock beskrivits av De Bortoli
et al. (2014) att det finns organisatoriska faktorer som paverkar AKK- intervention for
barn och ungdomar med flerfunktionsnedséattning. Dar framgick det att
kommunikationsintervention prioriteras lagt och att elever med flerfunktionsnedsattning
ofta far en begransad tid for konsultation med logoped.
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En forutsattning for framgangsrik implementering ar att teammedlemmar som
ar samarbetspartners vid implementering av AKK, har intresse for och kunskap om tidig
kommunikation. Darfor kan det ténkas att alla i teamet runt barn med
flerfunktionsnedséttning behdver ha en grundlaggande kunskap om tidig kommunikation.
Det framgar i resultatet att logopeden bar huvudansvaret for AKK-implementeringen och
att logopeder ofta arbetat med arbetsterapeut som narmast samarbetspartners, nagot
Wandin et al. (2014) dven lyfter. Specialpedagog och fysioterapeut kan ocksa vara
involverade vid AKK-implementering. Det framgar ocksa att samarbetspartners inte &r
baserat pa yrkesrollen utan att den ofta ar den i teamet som har mest kdnnedom om
malgruppen som arbetar nara logopeden. Resultatet visade aven att arbetsbelastning okar
for logopeden om samarbetspartners i det multiprofessionella teamet saknar kompetens
och intresset for kommunikation. Det &r i enlighet med studien av De Bortoli et al. (2014)
som menade att for lite erfarenhet kan utgdra ett hinder i interventionen fér barn med
flerfunktionsnedsattning, och att lang erfarenhet kravs for att kunna mota dessa barns
behov.

Ett annat villkor ar barnets halsotillstand, en faktor som utgor ett hinder gallande
implementeringen. Manga av barnen har omfattande medicinska behov som kan orsaka
att implementeringen inte blir som planerat, faktorer i barnets hélsotillstdnd paverkar
mojligheten att kommunikationstrana. Detta leder dven ofta till svarigheter att genomfora
planerade besok, da familjerna kan lamnar aterbud upprepade ganger.

Studiens styrkor och begransningar

En styrka med studien ar urvalet av deltagare dér forfattarna efterstravade stor spridning
av logopeder inom regionen med olika lang men anda omfattande erfarenhet.
Logopederna som deltog hade arbetat med malgruppen mellan nio och femton ar och hade
darmed stor erfarenhet av att traffa malgruppen. De rekryterades fran fem mottagningar i
regionen. Det faktum att deltagarna kunde fa genomfora intervjun pa arbetstid 6ppnade
upp for att alla som uppfyllde inklusionskriterierna kunde delta. En annan styrka &r att
forfattarna transkriberade all insamlad data mellan intervjuerna och sedan jamférde
materialet for att na samstammighet. Detta medforde att forfattarna var vél bekanta med
materialet.

Studiens forfattare har begransade forkunskaper och ytterst lite kliniska erfarenheter av
malgruppen nar det géller AKK-implementering. De teoretiska kunskaperna har
inhdmtats men den kliniska erfarenheten ar begransad. Kvale och Brinkman (2009) menar
att en bra intervjuare har kunskap om @mnet och det skulle kunna diskuteras om
forfattarna besitter fullstdndig kunskap utan klinisk erfarenhet. Deltagarna visade stor
forstaelse for att forfattarna hade ytterst lite erfarenhet och kliniska erfarenheter av
malgruppen nar det galler AKK-implementering samt intervjuteknik. De visade forstaelse
for att forfattarna stallde fragorna lite oklart eller forklarade lite for mycket och det var
ett fint samarbete for att na malet att genomfora intervjuerna framgangsrikt.

En logoped i studien menade att erfarenhet med malgruppen &r inget som gar att lasa sig
till utan sker genom den kliniska erfarenheten. Detta har tagits i atanke till viss del da
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huvudhandledaren som har stor klinisk erfarenhet med malgruppen och har arbetat inom
habiliteringen lange, har kunnat st6tta och vara ett extra bollplank.

Mojligen kan det till viss del ha varit en fordel att forfattarna inte hade den kliniska
erfarenheten, vilket gjorde det lattare for forfattarna att vara objektiva och déarmed inte
paverka intervjuerna med forutfattade meningar.

En begransning ar att det inte var majligt att genomféra en pilotstudie i brist pa
testpersoner som kunde genomfora en sadan intervju. Forfattarna hade inga tidigare
erfarenheter av att intervjua och en eller flera pilotintervjuer hade gett forfattarna en battre
forberedelse déar exempelvis intervjuguiden hade kunnat testats och utvecklats. En mer
erfaren intervjuare hade kanske kunnat fa fram ytterligare information fran logopederna
vilket hade bidragit till storre foérdjupningen i amnet. Vid genomlyssningen av
intervjuerna kunde det noteras att forfattarna inte tog alla mojligheterna till att stélla
foljdfragor, vilket en erfaren intervjuare kanske hade gjort. Det som ar en styrka under
intervjuerna dr att bada forfattarna var med pa alla intervjuerna; en av forfattarna hade
huvudansvaret och den andra kunde da i huvudsak fokusera pa att stalla foljdfragor och
lyssna in och fraga om nagot var otydligt i respondenternas svar.

Tematisk analys anvéands ofta vid forstagangsforskning och kvalitativ analys vid
undersdkning av manniskors upplevelser och i kvalitativ forskning dar ménniskors ord
anvéands for att finna monster som genererar teman (Braun, Clarke & Rance, 2015).
Forfattarna valde en tematisk analys med kontextuell inriktning, dar koderna kopplades
till fragestéllningarna som hela tiden var i atanke och sedan genererade huvudteman
och underteman (Braun & Clarke, 2006). Att generera teman i relation till koder och data
var en langsam process. Forfattarna upplevde det svart att forfina teman och skapa
underteman, flera forsok gjordes for att fa temana distinkta. Resultatet blev till slut tre
huvudteman och &tta underteman som skulle ge lasaren en Gvergripande bild Gver
innehallet. Validitet i huvudteman och underteman kan styrkas genom uppvisande
koppling till data (citat) och fragestallningar. Ett av problemen med tematisk analys &r att
det kan vara 6vervéldigande och frustrerande att ta sig an datamaterialet, i synnerhet for
nyborjare. Forfattarna arbetade aktivt med analysen 6ver lang tid for att ta fram koder,
monster och generera teman i den insamlade datan. En analys endast utifran forfattares
perspektiv, kan paverka processen (Braun, Clarke & Rance, 2015). Det &r en styrka att
forfattarna hade mojlighet till forskartriangulering med hjélp av handledarna. Det hade
dock stérkt validiteten ytterligare om en person med kompletterande kompetens var med
i hela den analytiska och reflexiva processen, for att fa ytterligare perspektiv och
fordjupning i analysprocessen.

Forfattarna har reflekterat dver transferabiliteten av studiens huvudteman, och har en
hypotes om att 6verforbarheten av resultatens huvudtema till den specifika yrkesgruppen
logopeder dr hog. Nar det kommer till dverforbarheten pa andra yrkesroller, anser vi att
yrkesexperis, samverkan med natverk och villkor for genomforande kan dverféras bade
inom andra vardyrken och ovriga yrkesroller i samhallet. Genom resonemanget att
yrkesexperis (kunskap och fardigheter) paverkar hur val ett utférande av ett arbete blir. |
de flesta yrkesroller sker aven nagon form av samarbete med kollegor eller kontakter som
paverkar arbetssituationen. Villkor for genomforande, har de flesta foretag, kommuner
och landsting, sa kallade organisatoriska villkor for hur arbetsuppgifter ska genomforas
med radande resurser.
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Det styrker transferabiliteten av studiens huvudteman enlig oss, da likheter inom vara
fynd kan overforas till andra yrkesroller (Nadim, 2015).
Kliniska implikationer och framtida forskning

Till forfattarnas kannedom finns det inte nagra studier dar habliteringslogopeder har fatt
berdtta om sina upplevelser av AKK-intervention med barn och ungdomar som
har flerfunktionsnedsattningar. Denna studie har darfor éppnat upp for forskning kring
logopedernas kliniska erfarenheter inom faltet. Det &r énskvart att studier gors pa fler
grupper och i fler regioner. Aven vidare forskning med assistent-, foraldra-, forskole och
sarskoleperspektiv hade kunnat tillfora mycket for att kartligga omradet AKK och
flerfunktionsnedséttning ytterligare. Det hade varit intressant att komplettera intervjuer
med enkatundersokning for att kunna na ut till fler i hela landet.

| framtida forskning hade det sannolikt &ven varit viktigt att undersoka syskons betydelse
i AKK-implementeringen. | studien namns syskon kunna tillféra mycket positiva effekter
genom att vara bland annat modeller. Detta har inte heller uppmérksammats i tidigare
forskning.

Sammantaget kan man se att brist pa tid och saknad av baskunskaper i natverket utgor ett
hinder. Habiliteringslogopederna har idag inte mdgjlighet att utbilda natverk i den
utstrackning som behdvs. Det finns villkor for implementeringen som ligger utanfor
logopedens kontroll. Anda upplever sig logopeden ha ansvar for implementering, dé
metoderna ska forankras och anvandas konsekvent i ndtverk med barn och ungdomar som
har flerfunktionsnedsattning. Sammanfattningsvis vore det rimligt att hdvda att det finns
ett behov av att det finns logopeder ute i verksamheter niara malgruppen. | elevhalsoteam
inom sarskolan eller inom grundskoleférvaltningen, for att stddja implementeringen,
uppratthalla och utbilda personal om kommunikation och arbeta i nara samarbete med
natverk. Detta motiveras av att studien pekar pa att baskunskaperna ar bristfélliga i
natverk runt malgruppen, samt att habiliteringslogopedernas resurser att utbilda natverk
inte ré&cker till. Det skulle ©6ka mdojligheten for barn och ungdomar med
flerfunktionsnedsattning att anvanda AKK-metoderna med samtalspartners, fa god
omsorg och inkluderas i alla livsomraden sa val i familjen som i samhéllet i stort. Det
behdvs ytterligare forskning hur malgruppens ratt till kommunikation uppratthalls. Den
tidigare forskningen om malgruppen och deras mojlighet till kommunikation &r
begransad, och omradet behdver kartlaggas ytterligare for att ge barn och ungdomar med
flerfunktionsnedsattning den rost de annars inte har.
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Intervjuguide

Beratta om din logopediska yrkeslivserfarenhet.

- Inom habiliteringen

- Beratta om det teamet du arbetar med kopplat till malgruppen
- Nuvarande alder

- Examensar

Anvénder du begreppet AKK i relation till barn och ungdomar med

flerfunktionsnedséttning?

- Ar det sjélvklart vad som & AKK med ett barn pa tidig utvecklingsniva?

- Berétta om ett fall du jobbat med, gérna en konkret beskrivning dér interventionen
fungerat bra och vilka faktorer som paverkade.

- Beratta om ett fall dér det fungerat samre och vilka faktorer som paverkade.

Kan du beskriva relevanta metoder for malgruppen.

- Finns det AKK-metoder som du aldrig skulle 6vervéga att anvanda till den hér
malgruppen?

- Var gar gransen mellan AKK och kroppskommunikation, enligt dig?

- Vad skulle du séga &r granslandet mellan AKK och kognitivt stod

Resonemang kring mal, uppféljning och utvardering.
-Vem/vilka ar med och sétter mélen?
- Hur brukar malen se ut?

Vilka kompetenser anser du vara viktiga for logopeder i métet och for att stédja barnen
med flerfunktionsnedsattning och deras nétverk vid inférande och anvandande av
AKK?

- Hur ser du pa din egen kompetens i att mota och stodja den har malgruppen?

Anser du att din erfarenhet och kompetens ar tillracklig for att méta barn och
ungdomar med flerfunktionsnedsattning?

- Ja, vad har du for resurser, hur har du byggt upp den kunskapen?

- Nej, vad anser du behéva for kompetenshéjning?

- Vilka majligheter har ni inom habiliteringen att fa kompetenshéjning vid behov?

Vilka personer i natverket tycker du &r viktiga att samverka med kring AKK?
-Vilka forutséattningar har nétverket (pedagoger, personliga assistenter, foréldrar, syskon,
etcetera) i allménhet att lara sig om och stédja barnet i AKK-anvandandet?

- Vilka roller har du och de olika personerna i natverket i AKK-interventionen?

- Vem gor vad, vem /vilka har ansvar/uppgifter?

- Hur kommer ni fram till den ansvarsfoérdelningen?

Ar det ndgon av de andra professionerna i habiliteringsteamet som brukar vara aktiva i
arbetet med AKK med den har malgruppen?

-Hur ser det samarbetet ut? Ar rollférdelningen er emellan tydlig? Brukar samarbetet

fungera bra?

-Vilka faktorer paverkar om samarbetet fungerar battre eller samre?

Vart och till vem vander du dig nar det uppstar svarigheter och hinder?
- Lyfts det till en hogre niva?
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