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SAMMANFATTNING

Kommunikativa svarigheter 4r vanligt hos individer med olika typer av
funktionsnedsdttningar. Manga av dessa behover darfor ett Alternativt och
Kompletterande = Kommunikationssdtt (AKK) for att kunna kommunicera.
Kommunikation ar grunden for all social gemenskap och forskare har rapporterat att
bristande kommunikation kan leda till sémre livskvalitet samt vara en riskfaktor for olika
typer av problembeteenden. Trots att kommunikation dr viktigt finns indikationer pa att
ménga individer med kommunikativa svérigheter inte far det stod de behdver.
Omgivningen i1 form av till exempel personal och nérstdende spelar en viktig roll i
identifieringen av dessa individer, men det saknas ett enkelt verktyg for dem att anvénda
i det syftet. Foreliggande studie syftade darfor till att, i en pilotstudie, undersdka om
klassifikationssystemet Communication Function Classification System (CFCS) kan
anvéndas for att skatta den kommunikativa formagan hos vuxna brukare med insatsen
daglig verksamhet. De som far insatsen daglig verksamhet har funktionsnedséttningar
som ofta innefattar kommunikativa svarigheter. Deltagarna (n = 9) i studien var
nérstdende till tva brukare, daglig verksamhetspersonal, och en logoped. Deltagarna i
studien skattade brukarnas kommunikativa forméga utifran CFCS. Tv4 statistiska matt,
genomsnittlig avvikelse och procentuell dverensstimmelse, anvdndes for att berdkna
interbedomarreliabiliteten for deltagarnas skattningar. Den totala genomsnittliga
avvikelsen var 0,2 och den totala procentuella Gverensstimmelsen var 65 %. Det
begridnsade underlaget gor slutsatserna osékra, men resultaten tyder d&ndé pa relativt god
samstdmmighet mellan deltagarna, och att CFCS skulle kunna anvéndas for att skatta den
kommunikativa formagan hos vuxna brukare med insatsen daglig verksamhet. Deltagarna
riktade dock viss kritik mot CFCS, vilket gor att fortsatta studier bor 6verviga att anvinda
ett annat verktyg for identifiering av kommunikativa svarigheter.

Nyckelord: Funktionsnedsittning, habilitering, LSS, daglig verksamhet, intellektuell
funktionsnedséttning, autismspektrumtillstdnd, kommunikation, AKK, CFCS



ABSTRACT

Communication difficulties are common in individuals with different types of disabilities.
Hence, many may need Augmentative and Alternative Communication (AAC) to be able
to communicate. Communication is the foundation of all social relations and studies
report that insufficient communication can lead to reduced quality of life and be a
predictor for behavioral problems. Even though communication is important there are
indications that many individuals with communication difficulties do not get the support
they need. People in the individuals’ network, such as family and personnel, play an
important role in identifying these individuals, but to date there is no simple tool for that
purpose. The aim of this pilot study was therefore to investigate if the Communication
Function Classification System (CFCS) could be used to classify the communicative
ability in adults attending a day center. Individuals attending day centers usually have
disabilities that involve communication difficulties. The participants (n = 9) were family
members (n = 3), personnel at day centers (n = 5) and speech-language pathologist (n =
1). The participants classified the communicative abilities of two individuals using CFCS.
Two statistical measures, average deviation and percent agreement, were used to calculate
the inter-rater reliability. The total average deviation was 0,2 and the total percent
agreement was 65 %, which indicate that CFCS can be used to classify the communicative
ability in adults attending a day center. However, the participants addressed some critique
toward CFCS, therefore future studies should consider using another tool for identifying
communication difficulties.

Keywords: Disability, habilitation, LSS, day center, intellectual disability, autism
spectrum disorder, communication, AAC, CFCS



1. Bakgrund

1.1. Funktionsnedsattning

Individer med funktionsnedséttning ska liksom alla andra fa chans att leva ett sd
sjalvstiandigt liv som mojligt. Det fastslds bland annat i FN:s konvention om réttigheter
for personer med funktionsnedséttning (SO 2008:26) som ratificerades 2009 i Sverige.
Enligt Socialstyrelsens definition &r funktionsnedséttning en ‘“nedséttning av fysisk,
psykisk eller intellektuell funktionsféormaga” (Socialstyrelsen, u.4.).

1.1.1. Habilitering

Begreppet habilitering syftar till att ge “insatser som ska bidra till att en person med
medfodd eller tidigt forvdrvad funktionsnedséttning, utifrdn dennes behov och
forutsittningar, utvecklar och bibehéller basta mojliga funktionsforméiga samt skapar
goda villkor for ett sjilvstindigt liv och ett aktivt deltagande i samhillslivet”
(Socialstyrelsen, u.d.). Habilitering dr en frivillig insats som ofta dr uppdelad pé barn- och
vuxenhabilitering. Dit kan man komma pé remiss fran vardgivare eller pd egenremiss
(Karlsson m.fl., 2011). P4 habiliteringen arbetar flera yrkesgrupper, till exempel
arbetsterapeuter, fysioterapeuter, logopeder, och psykologer, i ndra samarbete med
varandra (Hansson & Nordmark, 2015; Lindstrom, 2008). De arbetar med att ge stod
kring sddant som ror funktionsnedsittningen, till exempel kommunikativa och
rorelsemaissiga svarigheter (von Tetzchner m.fl., 2013). Logopeder har kunskap om och
kan hjélpa till vid tal-, sprdk- och kommunikationssvarigheter samt &t- och
sviljsvarigheter vid olika funktionsnedséttningar (Lindstrom, 2008). Behovet av stdd ar
ofta kvarstdende, men det kan dndra sig dver tid pa grund av till exempel fordndrade
kroppsfunktioner eller omgivningsfaktorer. Fordndrade kroppsfunktioner kan till
exempel vara att funktionsnedséttningen progredierar och omgivningsfaktorer kan till
exempel vara ny omvérdnadspersonal. Dérfor ar det viktigt att man stdndigt utvérderar
och anpassar insatserna utifran individen (Hesselberg & von Tetzchner, 2013). Malet med
habiliteringsarbetet dr att hjédlpa individen att mota omgivningens krav for att kunna leva
ett sa sjdlvstandigt liv som mgjligt (von Tetzchner m.fl., 2013).

1.1.2. Overgdnag till vuxenlivet

Transitionen fran barn- till vuxenliv ser ménga ganger annorlunda ut for individer med
medfodd funktionsnedsittning jAmfort med transitionen for typiskt utvecklade individer.
Som barn har man ofta mycket stdd och hjilp fran fordldrar och nérstdende, men som
vuxen forvintas man i storre utstrickning sjilv, eller genom god man', soka den
information och det stdd man behdver (Karlsson m.fl., 2011). Manga individer med
medfodd funktionsnedsittning har inte forutséttningar att klara transitionen till vuxenlivet
sjalvstandigt (Karlsson m.fl., 2011), vilket kan innebéra ett fortsatt behov och beroende
av fordldrar och andra nirstdende eller god man (Giertz, 2012; Hallberg & Hallberg,
2015). For att underlétta transitionen mellan barn- och vuxenlivet och for att ge
individerna mdjlighet att utvecklas och leva ett sa sjilvstidndigt liv som mdjligt kravs stod
och insatser frdn samhéllet. Habiliteringen kan vara en samverkanspartner i transitionen
och anpassningen till vuxenlivet. Féreningen Sveriges Habiliteringschefer har darfor tagit
fram ett nationellt habiliteringsprogram som ar ténkt att hjélpa till i arbetet for att forbattra
och anpassa transitionen efter individens behov (Karlsson m.fl., 2011). Férutom hjilp

"En god man 4r en individ som har juridisk rétt att handla i en annan individs intresse som sjélv inte dr formdgen att
gora det, till exempel pé grund av sjukdom (Socialstyrelsen, u.d.).
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fran habiliteringen har ménga individer med medfodd funktionsnedsittning dven rétt till
insatser enligt Lagen (SFS 1993:387) om stod och service till vissa funktionshindrade
(LSS).

1.2. Lagen (SFS 1993:387) om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS)

LSS innefattar tre personkretsar och dér ingar individer (citat):

1. med utvecklingsstdrning, autism eller autismliknande tillstand,

2. med betydande och bestdende begivningsmissigt funktionshinder efter
hjarnskada i vuxen alder foranledd av yttre véld eller kroppslig sjukdom, eller

3. med andra varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder som uppenbart inte
beror pa normalt dldrande, om de &r stora och fororsakar betydande svarigheter i
den dagliga livsforingen och dirmed ett omfattande behov av stod eller service (1
§ 1--3 SFS 1993:387).

De som tillhor dessa personkretsar har enligt 7 § 1 LSS ritt till visst typ av stod och
service. Det kan enligt 9 § vara insatser i form av ledsagarservice, korttidsvistelse utanfor
hemmet, personlig assistans eller boende med sarskilt stod. Individer som tillhor
personkrets 1 och 2 har dessutom rétt till daglig verksamhet (7 § och 9 § 10 SFS
1993:387). Dessa individer kan, precis som alla svenska medborgare, soka arbete pa den
Oppna arbetsmarknaden men det vanligaste dr de har arbete med 16nebidrag, till exempel
daglig verksamhet (Ineland m.fl., 2013).

De individer som beviljats insatser enligt LSS bendmns vanligtvis som “brukare”. Denna
term &r tdnkt for en bredare mélgrupp och omfattar alla som fér individuella insatser frén
socialtjdnsten (Socialstyrelsen, u.a.). I detta arbete kommer dock begreppet “brukare”
anvéndas for att beskriva gruppen individer som beviljats insatser enligt LSS, till exempel
de som fitt insatsen daglig verksamhet.

1.2.1. Daglig verksamhet

Daglig verksambhet &r en typ av sysselsdttning for de som inte har mojlighet att arbeta pa
den Oppna arbetsmarknaden. Aktiviteterna pd en daglig verksamhet kan skifta, men ofta
erbjuds platser pa foretag som anpassas efter individen eller olika typer av aktiviteter i
gruppform. Alla aktiviteter och mal ska anpassas efter varje enskild individ och frdmja
utveckling och god livskvalitet. Personal pa daglig verksamhet ska kunna ge stdd och
hjélp efter de behov som finns och malet med verksamheten dr att individerna pa sikt ska
kunna f3 ett avlonat arbete, d&ven om det inte alltid ar realistiskt (Prop. 1992/1993:159).
For att ha ratt till daglig verksamhet ska man, forutom att omfattas av LSS och inga i
personkrets 1 eller 2, vara i arbetsfor dlder, sakna forvérvsarbete och inte studera (SFS
1993:387).

Daglig verksambhet &r den vanligaste typen av LSS-insats och en majoritet av de som har
insatsen daglig verksambhet tillhor personkrets 1. 2017 hade 72 900 individer insatser
enligt LSS och 37 500 av dessa hade insatsen daglig verksamhet. Av dessa 37 500
tillhdrde 36 200 personkrets 1 (Socialstyrelsen, 2018a). Dé de allra flesta individer som
fér insatsen daglig verksamhet tillhor personkrets 1 har denna studie framst fokuserat pa
den gruppen.



1.2.2. Personkrets 1

Intellektuell funktionsnedsdttning. Det finns olika bendmningar (Ineland m.fl., 2013) och
definitioner pd nedsittning av den psykiska och intellektuella funktionsféormigan och
dessa har varierat genom historien (Granlund & Goéransson, 2011). Inom LSS anvénds
begreppet “utvecklingsstorning” och i1 diagnossystemet Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM-5) (American Psychiatric Association, 2013), som &r
det system som anvénds for att diagnosticera psykiatriska diagnoser, anvénds begreppet
“intellektuell funktionsnedséttning”. DSM-5 definierar intellektuell funktionsnedsattning
som “en utvecklingsavvikelse som har sin begynnelse under utvecklingsperioden och som
inkluderar bade intellektuella och adaptiva funktionssvarigheter inom de kognitiva,
sociala och praktiska domdnerna” (American Psychiatric Association, 2013, s. 13). [ detta
arbete har vi valt att anvidnda begreppet “intellektuell funktionsnedsittning” for att
beskriva mélgruppen.

Autismspektrumtillstand. Individer med autism eller autismliknande tillstdnd utgdr en
heterogen grupp med skiftande nedsittning av den psykiska och intellektuella
funktionsformégan (American Psychiatric Association, 2013). En samlingsterm som
anvinds for dessa tillstdnd 4r autismspektrumtillstdnd (Statens beredning for medicinsk
utvéirdering [SBU], 2013). Gemensamt for individer som har autism eller autismliknande
tillstdnd &r att de har svérigheter med social interaktion och kommunikation samt att de
uppvisar avvikande och repetitiva beteenden och intressen (American Psychiatric
Association, 2013).

Béde intellektuell funktionsnedséttning och autismspektrumtillstdnd har en prevalens pa
ca 1 % (Lai m.fl., 2014; Maulik m.fl., 2011). De férekommer ofta tillsammans eller med
andra funktionsnedsittningar och syndrom (Janke & Jacola, 2018; Kielinen m.fl., 2004;
Matson & Schoemaker, 2009; Tonnsen m.fl., 2016). Det ar ocksé vanligt forekommande
med a&ngest och oro hos dessa individer, sérskilt hos de med autismspektrumtillstand
(Green m.fl., 2015; Reid m.fl., 2011; van Steensel m.fl., 2011; White m.fl., 2014).
Kommunikativa svérigheter dr ocksa vanligt (American Psychiatric Association, 2013;
Arciuli & Brock, 2014; Coppens-Hofman m.fl., 2017; Ganz m.fl., 2017; Johnson m.fl.,
2009). For individer med autismspektrumtillstaind kan de kommunikativa svéarigheterna
variera mycket, frdn enbart icke-verbal kommunikation till aldersadekvat sprék. Liknande
svirigheter kan ses vid intellektuell funktionsnedsittning, med skillnaden att
aldersadekvat sprak sdllan uppnas (American Psychiatric Association, 2013).

1.3. Kommunikation och Alternativ och Kompletterande Kommunikation (AKK)

Kommunikation och sprak ér grunden for all social gemenskap ddr man delar upplevelser,
tankar och idéer med sin omgivning (von Tetzchner, 2013). De flesta i befolkningen
anviander tal i kombination med icke-verbal kommunikation (till exempel ansiktsuttryck,
ljud och gester) for att formedla sig. Alla har dock inte forutsittningar att formedla sig
via talet. For dessa individer kan ett Alternativt och Kompletterande Kommunikationsscitt
(AKK) underldtta kommunikationen och bidra till 6kad delaktighet (Beukelman &
Mirenda, 2013).

Kommunikativa funktioner. Janice Light (1988) delade grovt in kommunikationens
funktioner i fyra doméner. Dessa domédner ar allméngiltiga och giller for alla individer,
oavsett funktionsniva. Den forsta doménen syftar till formégan att kunna uttrycka behov
och dnskemal (expression of needs/wants), till exempel att f4 ndgon att utféra en handling



at en, som att sdtta pa radion eller hjilpa till vid sidngldggning. Den andra doménen
handlar om informationsdverforing (information transfer). Det kan till exempel vara att
man berédttar vad man har gjort i helgen eller att diskutera en bra film med en kompis. Hir
stdlls storre krav pa kommunikationen dd det 4r mindre kontextbundet och dédrmed storre
risk att missforstand uppstar. Den tredje doménen &r social nérhet (social closeness).
Malet hir &r att virna om sina sociala relationer och det ar relationen/samhdorigheten till
sin samtalspartner som ir viktig, inte vad man séger. Exempel pé detta kan vara att skdmta
och sméprata med varandra. Den fjdrde doménen ar social etikett (social etiquette) och
den utgdr formagan att uttrycka sociala artighetsfraser som till exempel “Hej, hur ar det?”,
“Kul att se dig!” och “Ha en bra dag!”. Mélet hir &r att vara en del av samhillet genom
att folja de sociala reglerna (Light, 1988). For att individer som anvdnder AKK ska ha
tillgdng till alla kommunikativa funktioner &dr det viktigt att de forses med rétt typ av
AKK-hjdlpmedel samt att de far stdd och hjdlp frdn omgivningen (Beukelman &
Mirenda, 2013).

Typer av AKK. AKK ér en kombination av redskap och metoder. Det finns flera olika
typer av AKK-redskap. Dessa varierar i komplexitet och stéller olika hoga krav pa
kognitiva processer. Ett AKK-redskap kan vara hjélpmedelsberoende eller icke
hjédlpmedelsberoende. Hjélpmedelsberoende AKK utgors av ndgon form av foremal och
kan antingen vara hogteknologiska eller lagteknologiska hjélpmedel (Wilkinson &
Hennig, 2007). Exempel pa hogteknologiska hjdlpmedel ar talapparat och olika
bildsystem eller talsyntes i en surfplatta (Beukelman & Mirenda, 2013). Exempel pa
lagteknologiska hjélpmedel édr foremal, foton, bilder och kommunikationsbdcker. Icke
hjédlpmedelsberoende AKK kan till exempel vara tecken, gester, mimik, ljudande och
kroppssprak (Ferm & Thunberg, 2008). Vilken typ av AKK som kan vara aktuellt for en
individ och dennes omgivande kommunikationspartners grundar sig pa individens och
omgivningens behov och forméga (Beukelman & Mirenda, 2013). Manga ginger kan en
kombination av olika typer av hjdlpmedel vara nddvindig (Iacono m.fl., 2013). Férmagan
att kommunicera fordndras dock over tid (Light, 1989), vilket innebdr att AKK-
hjédlpmedel méste uppdateras och anpassas efter behov (Beukelman & Mirenda, 2013).
AKK forutsétter att omgivningen anviander kommunikativt och sprékligt stdttande
metoder (Ferm & Thunberg, 2008).

1.3.1. Omgivningens betydelse fér kommunikation med stéd av AKK

En mycket viktig del 1 AKK-insatserna ror omgivningen. Precis som individen med
kommunikationssvérigheter méste ocksd omgivningen ldra sig att hantera individens
AKK och anvinda det. De méste ldra sig hur man kommunicerar och hur man stimulerar
till kommunikation (Ferm & Thunberg, 2008). Det dr ocksd av yttersta vikt att
omgivningen ger individerna stdd i sin kommunikation och skapar utrymme och
mdjligheter for en dmsesidig kommunikativ miljo (Socialstyrelsen, 2017). Flera studier
har diskuterat omgivningens betydelse for lyckad AKK-anvéndning (Johnson m.fl., 2006;
Lund & Light, 2007; Moorcroft m.fl., 2018). Bland annat har omgivningens attityder,
stod och engagemang lyfts som underléttande eller hindrande faktorer.

P4 LSS-boenden, daglig verksamhet och andra platser ddr det finns brukare som
kommunicerar med hjélp av AKK bidrar ratt kommunikativ kunskap hos personalen till
bittre mojligheter for brukarna att vara delaktiga i de beslut och insatser som roér dem
(Socialstyrelsen, 2018b). Enligt Socialstyrelsen (2018b) har kunskapen om AKK hos
personal inom LSS-verksamheter 6kat och idag erbjuder ca hilften av alla kommuner



kompetensutveckling inom AKK och AKK-anvidndning. Dock poédngterades att det
fortfarande finns mojlighet till forbattring.

Flera internationella studier har rapporterat brister i kommunikationen mellan individer
med intellektuell funktionsnedsdttning och personal inom servicebostdder och annan
omvardnadspersonal (Bradshaw, 2001; Dalton & Sweeney, 2011; lacono m.fl., 2018;
McConkey m.fl., 1999). Iacono m.fl. (2018) rapporterade i sin studie ett samband mellan
kommunikativt stdd och delaktighet hos individer med kommunikativa svérigheter i
varierande grad pa serviceboenden. Vetenskapligt publicerade studier om
kommunikation mellan brukare och omvirdnadspersonal samt om de sistndmndas
kunskap om AKK saknas i Sverige. Socialstyrelsen och Inspektionen for vard och omsorg
(IVO) rapporterar dock om liknande brister som de som observerats i andra ldnder
(Inspektionen for vird och omsorg, 2017; Socialstyrelsen, 2018b).

Foreningen for barn, ungdomar och vuxna med utvecklingsstorning (FUB) presenterar en
rapport pa sin hemsida dir man undersdkte hur logopedstodet for brukare ser ut pd LSS-
boenden och daglig verksamhet inom Uppsala Kommun (Ek m.fl., 2013). En enkit
skickades ut till chefer for gruppbostdder och daglig verksamhet med fragor angdende
brukarnas logopedstdd, till exempel hur mycket och vilken typ av stdd de fitt samt
behovet av stdd hos de som inte redan fatt det. Enkéten besvarades av chefer eller personal
pa verksamheterna (n = 32). I studien rapporterades att 12 % av brukarna hade
logopedstdd. Onskemalet om att fler brukare skulle fi logopedstdd var emellertid inte sa
stort, vilket enligt forfattarna skulle kunna bero pa chefers och personals bristande
kunskap om kommunikation och vad en logoped kan bidra med. I diskussionen tog man
upp att det formodligen var fler brukare i den hér gruppen som skulle vara i behov av stod
fran en logoped for sin kommunikation.

1.4. Forskning kring AKK-intervention

Enligt Backman m.fl. (2015) dr studier som gors inom kommunikation-, sprak- och
talomrddet pa individer med funktionsnedséttningar vanligen sma. Det kan dédrmed vara
svért att fa statistiskt signifikanta resultat och dra generella slutsatser. Det finns dven
brist pd randomiserade (Backman m.fl., 2015) och longitudinella studier (Ronnberg
m.fl., 2012).

1.4.1. Effekt av AKK-intervention och taltréning

Flera studier har undersokt effekten av AKK-interventioner (Baxter m.fl., 2012; Ganz,
2015; Ganz m.fl., 2017; Holyfield m.fl., 2017; Iacono m.fl., 2013) samt effekten av
taltraning (Terband m.fl., 2017) f6r individer med autismspektrumtillstdind och
intellektuell funktionsnedsittning. Studierna rapporterade positiva effekter av
stodinsatserna, dven om en del resultat var svaga. Forfattarna lyfte dirmed vikten av
vidare forskning pa omradet.

Lagteknologiska AKK har rapporterats kunna ha positiv inverkan pd den kommunikativa
formagan, bade vid medfodda och forvirvade funktionsnedsdttningar, men forskningen
har frimst fokuserat pa hogteknologiska AKK (Iacono m.fl., 2011; Iacono m.fl., 2013). I
en reviewartikel av Baxter m.fl. (2012) sammanfattades resultaten fran 65 studier som
tittat pa effekten av hogteknologiska kommunikationshjdlpmedel. Studierna hade
genomforts i tio olika lénder, ddribland Sverige. Deltagarna var individer i varierande
aldrar med kommunikativa svérigheter pa grund av bdde medfddda och forvarvade skador



och sjukdomar. Resultatet tydde pa att hogteknologiska AKK hade effekt pa ménga olika
diagnoser och éldrar. Bland annat rapporterade flera av studierna att talapparater bidrog
till okad formaga att uttrycka behov och oOnskemél hos individerna med
autismspektrumtillstind och komplexa utvecklingsavvikelser. Andra effekter av AKK-
anvindning som rapporterades var Okad forstdelse, sjdlvsdkerhet, delaktighet och
initiativtagande, samt 6kad syntaktisk komplexitet och lidngre yttranden. Forfattarna var
dock kritiska till studiernas validitet och de podngterade vikten av mer hogkvalitativ
forskning inom omradet. Ganz (2015) gjorde en studie didr hon bland annat
sammanfattade de senaste drtiondenas forskning om AKK-anvéndning for individer med
autismspektrumtillstind och hur framtida forskning inom det omradet kan fokuseras.
Aven hon rapporterade att individer med autismspektrumtillstind forefaller ha stor nytta
av att anvinda AKK, déribland hogteknologiska AKK. Pa vilket sétt individerna hade
nytta av AKK var dock inget som vidare specificerades. Ganz poéngterade dven att mer
forskning pa hogteknologiska AKK behdvs i takt med att tekniken utvecklas. Resultat
fran senare studier har ocksa indikerat att hogteknologiska AKK kan ha positiv effekt pa
den kommunikativa formégan hos individer med intellektuell funktionsnedsittning och
autismspektrumtillstand, framforallt gédllande formagan att uttrycka behov och nskemaél
(Ganz m.fl., 2017; Morin m.fl., 2018). Enligt Holyfield m.fl. (2017) &r mycket av den
forskning som finns om AKK for individer med autismspektrumtillstdnd gjord pa barn.
De granskade déarfor 16 studier av AKK-interventioner for ungdomar och vuxna med
autismspektrumtillstind. Resultatet indikerade att AKK-interventioner hade effekt pa
deltagande och forméga att uttrycka behov och dnskemaél dven for vuxna. Terband m.fl.
(2017) undersokte effekten av taltraning for utveckling av talat sprak hos vuxna individer
med intellektuell funktionsnedséttning och dven hér rapporterades positiva effekter.
Forfattarna hivdade att deltagarna uppvisade forbédttrad artikulatorisk forméga, vilket
bidrog till 6kad forstéelighet av talet. Traningen pastods dven forbéttra ordforstaelsen.

1.4.2. AKK-intervention och beteendeproblematik

Det har rapporterats om hogre prevalens av beteendeproblematik hos individer med
intellektuell funktionsnedséttning och hos individer med autismspktrumtillstind &n hos
de utan dessa funktionsnedsittningar. Det giller bland annat beteendeproblematik i form
av sjidlvskadebeteende, stereotypa beteenden och aggressionsproblematik (Andersson
m.fl., 2014; Gurney m.fl., 2006). Flertalet studier har rapporterat brister i den
kommunikativa formigan som en riskfaktor for den hér typen av beteendeproblematik
hos individer med intellektuell funktionsnedséttning och autismspektrumtillstand
(Bowring m.fl., 2017; Dworschak m.fl., 2016; Lundqvist, 2013; McClintock m.fl., 2003).
Béde expressiva och impressiva svarigheter hdvdades 6ka risken for beteenderelaterade
problem (Dworschak m.fl., 2016; McClintock m.fl., 2003). I en studie av Walker och
Snell (2013) granskades 54 fallstudier som undersokte effekten av AKK-interventioner
pa beteendeproblematik hos individer med olika typer av funktionsnedséttningar,
déribland individer med intellektuell funktionsnedsittning och autismspektrumtillstand.
Forfattarna  rapporterade  positiva  effekter av ~ AKK-interventionerna  pd
problembeteendena, men de podngterade att effekterna var storst for individer under 12
ar samt att AKK-interventionerna skulle ges 1 kombination med funktionell
kommunikationstrianing for bésta effekt. Var traningen utfordes, vilken typ av AKK-
insats som gavs, eller vem som utforde triningen med individen hade mindre betydelse
for effekten enligt forfattarna. Charlop-Christy m.fl. (2002) rapporterade ocksa om
positiva effekter av AKK-anvindning pa beteenderelaterade problem. De undersokte hur
anviandningen av Picture Exchange Communication System (PECS) paverkade tva
individer med autismspektrumtillstdnd. I denna studie uppgavs en minskning av de



beteenderelaterade problemen pa ca 70 % efter PECS-tréning. Forfattarna lyfte dock det
laga deltagarantalet som en begransning for studiens generaliserbarhet.

1.5. Aktivitet och delaktighet

Tva begrepp som brukar anvindas i sammanhang dir man diskuterar individer med
funktionsnedsattningars rattigheter och forutsittningar ar aktivitet och delaktighet. Dessa
begrepp anvinds 1 den internationella klassifikationen for funktionstillstdand,
funktionshinder och hdlsa (ICF) som ar framtagen av Virldshilsoorganisationen (WHO)
(World Health Organisation, 2001). De definierar aktivitet som “en persons
genomforande av en uppgift eller handling” (s. 115) och delaktighet som “engagemang i
en livssituation” (s. 115). Dessa begrepp utgoér en av ménga viktiga utgangspunkter for
socialtjdnsten i1 deras arbete med att forbdttra forutsittningarna for individer med
funktionsnedsittning (Socialstyrelsen, 2017). Aven i habiliteringens arbete ir delaktighet
en mycket viktig utgdngspunkt for de insatser som ges i samverkan med brukarna och
deras nérstdende (Hansson & Nordmark, 2015). Delaktighet &r ndgot som kommit att
genomsyra allt arbete med individer med funktionsnedsittning, fran politisk niva till
individniva (Socialstyrelsen, 2017).

I en Forskning och Utvecklings-rapport (FoU-rapport) fran 2015 presenterades en
undersokning om brukares upplevelse av arbetsmiljon pé daglig verksamhet i sex
kommuner i Visternorrland (Klockmo & Dalin, 2015). Brukarna var dverlag néjda med
arbetsmiljon och kdnde sig trygga pé sin dagliga verksamhet. Daremot upplevde brukarna
begransad delaktighet och till viss del negativt bemétande i kommunikativa situationer.
Forfattarna podngterade att man bor arbeta vidare med detta da mycket av fokus 1 LSS
ligger pd just delaktighet. Tillforlitligheten av resultatet kan eventuellt ifragasattas
eftersom frageformuléret bestod av ett fital slutna fragor, att bortfallet var relativt stort
samt att alla brukare inte tillfragades om deltagande, bland annat pa grund av omfattande
kognitiva nedséttningar eller att de hade varit pd de dagliga verksamheterna under mycket
kort tid.

1.5.1. Delaktighet och livskvalitet

Delaktighet, kommunikation och sociala relationer &r nagot som ofta édr forknippat med
god livskvalitet (Hallberg & Hallberg, 2015; Hansson & Nordmark, 2015). Lund och
Light (2006) och Hamm och Mirenda (2006) undersokte livskvalitén hos unga vuxna
AKK-anvidndare genom sjdlvskattningsformuliret The Quality of Life for People with
Physical and Sensory Disabilities (QOLP-PD). 1 Lund och Lights (2006) studie ingick
sju individer med cerebral pares som anvint AKK i minst 15 &r. I studien testades
individernas sprakliga formagor, vilka sedan jamfordes med den skattade livskvalitén.
For de flesta av deltagarna rapporterades ett samband mellan spriklig féormaga och
livskvalitet. Forfattarna diskuterade interna och externa faktorer som kunde ha péaverkat
den upplevda livskvalitén, till exempel forvéntningar pa den egna fOrmagan,
levnadsforhédllanden samt omgivningens stdd och engagemang. Deltagarna i Hamm och
Mirendas (2006) studie var atta kanadensiska individer med ett eller flera av f6ljande
tillstand: autismspektrumtillstind, intellektuell funktionsnedséttning, cerebral pares,
Retts syndrom och dovblindhet. Dessa hade liksom deltagarna i Lund och Lights (2006)
studie kommunikativa svérigheter som forutsatte ett fungerande
kommunikationshjdlpmedel. Skillnaden var dock att alla utom en av deltagarna i Hamm
och Mirendas (2006) studie hade slutat anvénda sitt AKK efter skoltiden. Den deltagare
som fortsatt att anvinda sitt AKK-hjdlpmedel efter avslutad skolgdng skattade sin



livskvalitet hogre dn de Gvriga deltagarna. Sammanfattningsvis rapporterade Lund och
Light (2006) och Hamm och Mirenda (2006) att det verkar finnas ett samband mellan
kommunikation och livskvalitet, men Lund och Light (2006) poédngterade ocksé att den
upplevda livskvalitén dr ett subjektivt och hogst individuellt matt som kan paverkas av
bade interna och externa faktorer.

1.6. Kartldggning av sprakliga formagor

For att individer med kommunikativa svérigheter ska f ratt stod och rétt interventioner
ar det viktigt med kartliggning och beddmning av sprakliga och kommunikativa
funktioner. Det finns material som testar olika specifika sprékliga formagor, till exempel
sprakforstielse och uttal. Det finns dven material som ger en dvergripande bild av en
individs kommunikativa formaga (Hartelius m.fl., 2008), samt de som ger ett
helhetsperspektiv pd kommunikationen mellan individ och omgivning. Ett material som
kartlagger kommunikation 1 vardagssituationer hos vuxna individer med varierande grad
av kommunikativa svarigheter dr The Pragmatics Profile of Everyday Communication
Skills in Adults (Pragmatisk profil) (Dewart & Summers, 1996). Materialet fokuserar pa
kommunikation mellan individ och omgivning och fragor stélls till bdda parter.
Kommunicera Mera (Granlund & Olsson, 1994) och Se mig! Hor mig! Forsta mig!
(Winlund & Rosenstrom Bennhagen, 2004) dr andra material som kartligger den
kommunikativa formagan genom intervjufragor till omgivningen. Dessa &r specifikt
inriktade pa individer med intellektuell funktionsnedsittning. Pragmatisk profil,
Kommunicera Mera och Se mig! Hor mig! Forsta mig! dr alla omfattande och ger en
heltdckande bild av individers kommunikativa forméga i olika vardagliga situationer,
men de tar tid att genomf6ra och utfors vanligen av en logoped eller psykolog. Férutom
kartlaggningar i form av intervjufrdgor kan kommunikativ forméga skattas utifrn olika
klassifikationssystem.

1.7. Communication Function Classification System (CFCS)

Ett sdtt att klassificera en individs kommunikativa férméga i olika vardagssituationer ar
genom klassifikationssystemet Communication Function Classification System (CFCS)
(Hidecker m.fl., 2011). CFCS é&r ursprungligen ett klassifikationssystem avsett att
anvindas for att beskriva kommunikativ formaga vid cerebral pares, men
klassifikationssystemet har dven anvénts for att beskriva kommunikativ formaga hos
forskolebarn med sprakstorning. CFCS ér ett internationellt klassifikationssystem som
utgors av 5 nivder och fokuserar bide pa deltagande och forstéelse i samtal. Den forskning
som finns om CFCS ér gjord pa barn och ungdomar.

CFCS har Oversatts och validerats pa flera sprik. Studier tyder pa att
klassifikationssystemet har en hog interbedomarreliabilitet mellan kliniker och en relativt
hog interbedomarreliabilitet mellan fordldrar och kliniker. I studien av Hidecker m.fl.
(2011) dar man utvecklade och validerade CFCS rapporterades en god test-retest
reliabilitet samt en god interbedomarreliabilitet mellan olika professioner (en lédrare, en
neurolog, tva pediatriker, tre logopeder, en fysioterapeut och tvéd arbetsterapeuter). Man
rapporterade dven en relativt god interbedomarreliabilitet mellan fordldrar till barn med
cerebral pares och de yrkesverksamma. Aven andra studier har testat validiteten och
reliabiliteten hos CFCS. Mutlu m.fl. (2018) tittade pa den turkiska versionen av CFCS
och hivdade liksom Hidecker att det fanns en relativt god interbedomarreliabilitet mellan
kliniker och fordldrar. Flera studier har tittat pd hur CFCS fungerar tillsammans med och
staimmer Overens med andra klassifikationssystem som avser att beskriva andra formagor
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vid cerebral pares (Himmelmann m.fl., 2013; Palisano m.fl., 2018). Exempel pé saddana
klassifikationssystem ar Gross Motor Function Classification System (GMFCS) och
Manual Ability Classification System (MACS). Resultaten frén studierna tydde pa att
CFCS var ett bra komplement till GMFCS och MACS och att de skattade nivierna utifran
de olika klassifikationssystemen stdmde vél dverens med varandra. Choi m.fl. (2018)
jamforde den koreanska versionen av CFCS med Viking Speech Scale (VSS) och de
rapporterade att CFCS stimde vél Overens med VSS samt att det fanns en god
interbedomarreliabilitet och drog slutsatsen att koreanska CFCS har bra reliabilitet och
validitet. CFCS har dven testats pa forskolebarn med olika typer av sprakstdrningar for
att se om klassifikationssystemet gér att anvdnda pa den gruppen (Hidecker m.fl., 2017).
CFCS jamfordes da med ett annat material - Focus on the Outcomes of Communication
Under Six (FOCUS) - som avser att titta pd barns kommunikativa deltagande. En stark
korrelation rapporterades mellan materialen, vilket indikerar att CFCS &dven skulle kunna
anvindas pd forskolebarn for att f4 en battre bild av deras kommunikativa forméga.
Sammanfattningsvis har studierna rapporterat en god interbedomarreliabilitet for CFCS,
att det finns en god Overensstimmelse med andra klassifikationssystem, samt att CFCS
gér att anvinda pa andra individer 4n de med cerebral pares. CFCS finns dversatt pa
svenska av Kate Himmelmann (bilaga 5).

1.8. Summering och motiv till studie

Enligt FN-konventionen (SO 2008:26) har individer med olika typer av
funktionsnedsattningar ratt till stod for sddant som ror funktionsnedséttningen, bland
annat kommunikativt stod. Habiliteringen erbjuder kommunikationsstdd till bade barn
och vuxna med kommunikativa svarigheter, men alla har inte forutséttningar eller
formaga att soka hjalp pd egen hand, vilket kan leda till att de inte far det stod de behover
(Karlsson m.fl., 2011). Bland annat har det rapporterats om bristande
kommunikationsstéd for vuxna brukare med LSS-insatserna daglig verksamhet och
sarskilt boende (Ek m.fl., 2013) samt bristande kunskap om kommunikation och AKK
hos omvardnadspersonal (Inspektionen for vard och omsorg, 2017; Socialstyrelsen,
2018b).

Flera studier har indikerat att interventioner for att utveckla den kommunikativa férmagan
kan ha positiv effekt pd individer med bland annat intellektuell funktionsnedséttning eller
autismspektrumtillstind (Ganz, 2015; Ganz m.fl., 2017; Hollyfield m.fl., 2017; Morin
m.fl., 2018; Terband m.fl., 2017). Studier har &dven rapporterat att AKK-interventioner
kan minska beteendeproblematik, vilket dr vanligt forekommande hos dessa individer
(Andersson m.fl., 2014; Walker & Snell, 2013). Det finns med andra ord beldgg for att
kommunikativt stod kan vara till nytta.

Det finns ett samband mellan kommunikation, delaktighet och livskvalitet (Hallberg &
Hallberg, 2015; Hamm & Mirenda, 2006; Hansson & Nordmark, 2015). P4 grund av detta
samband samt ovan ndmnda anledningar dr det viktigt att identifiera individer som é&r i
behov av kommunikativt stod. Har kan personer i omgivningen spela en viktig roll, men
1 dagsldget saknas det ett enkelt verktyg som de skulle kunna anvinda i det syftet. De
material som anvénds for att kartldgga kommunikativ férméga (till exempel Pragmatisk
profil och Kommunicera Mera) éar vanligen omfattande, tidskrdvande och utfors av
professionella, till exempel logoped och psykolog.

CFCS ér ett relativt enkelt material som har rapporterats ha hog validitet och reliabilitet
for barn och ungdomar med cerebral pares eller sprakstorning (Hidecker m.fl., 2011;
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Hidecker m.fl., 2017; Mutlu m.fl., 2018). Det saknas dock studier med vuxna individer
med funktionsnedsdttning inom kommunikation-, sprak- och talomrddet. Syftet med
denna pilotstudie ar darfor att undersdka om CFCS kan anvidndas for att skatta den
kommunikativa féormégan hos vuxna brukare med insatsen daglig verksamhet. Motivet
till att anvinda CFCS pa daglig verksamhet &r att de som fétt den insatsen har
funktionsnedsdttningar som kan innebdra kommunikativa svérigheter. Om
klassifikationssystemet visar sig ha god interbeddmarreliabilitet for den malgruppen
skulle det kunna anvédndas av personal pa daglig verksamhet for att identifiera de brukare
som &r 1 behov av kommunikativt stod. Det skulle i sin tur kunna anvéndas i1 kontakt med
habiliteringen som underlag for ans6kan om logopedstod.

1.9. Syfte

Syftet ar att i en pilotstudie undersoka om CFCS kan anvédndas for att skatta den
kommunikativa formégan hos vuxna brukare med insatsen daglig verksamhet.

e Hur ser interbedomarreliabiliteten ut mellan personal pa daglig verksamhet,
nérstaende och logoped?
o Hur tycker deltagarna att CFCS ér att anvénda?
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2. Metod

Det hér arbetet dr en pilotstudie som utfordes pé tvd dagliga verksamheter 1 Uppsala. De
tvd dagliga verksamheterna representerar brukare med olika funktionsnivaer. Deltagarna
anvinde CFCS for att skatta den kommunikativa forméigan hos tva brukare.

2.1. Deltagare

Deltagarna (n = 9) 1 denna studie hade anknytning till tva olika brukare, som narstaende,
personal vid daglig verksamhet (DV-personal) eller logoped (se tabell 1). For den ena
brukaren deltog tvé nérstdende, tvd DV-personal och en logoped. For den andra brukaren
deltog en nirstdende, tre DV-personal och en logoped. Deltagarna var en man och atta
kvinnor i &ldrarna 22 — 68 4r med en medelélder pé 43 ar och varierande utbildningsniva.

Samma logoped skattade bada brukarnas kommunikativa formaga. Det var en brukare pé
vardera daglig verksambhet.

Tabell 1. Antal och fordelning av deltagare per brukare (logopeden var densamma for bada brukarna).
Deltagare Brukare 1 Brukare 2

Nérstaende 2 1

DV-personal 2 3

Logoped 1 1
n=>5 n=>5

Inklusionskriterierna for brukarna var: (1) att de skulle arbeta pd en av de tva dagliga
verksamheterna i Uppsala vid tiden for rekrytering och (2) ha en nérstdende som ville
delta i studien. Narstdende definierades som “person som den enskilde anser sig ha en
néra relation till” (Socialstyrelsen, u.a.). Det kunde till exempel vara en anhérig, en god
man eller en assistent. Inklusionskriterierna for DV-personalen var att de skulle vara
arbetshandledare till brukaren. Av praktiska skil var logopeden en av handledarna som
har erfarenhet av patientgruppen och CFCS. De som anmilde intresse innan den angivna
sluttiden inkluderades i studien. Fem DV-personal och tre brukare anmaélde intresse, men
en brukare avbrot deltagande innan studien borjade.

Skriftligt samtycke inhdmtades fran samtliga deltagare inklusive brukarna. Ingen
ekonomisk ersattning utgick.

2.1.1. Rekrytering

Tva dagliga verksamheter identifierades av en av handledarna innan studien borjade, da
verksamhetschefen for dessa dagliga verksamheter visat intresse for studien.
Rekryteringen skedde med hjidlp av informationsbrev som vidarebefordrades av
verksamhetschefen till brukare, nirstdende och DV-personal. Tva versioner av
informationsbrevet fanns, ett till DV-personal och nérstdende (bilaga 1) och ett till
brukarna, skrivet pa enkel svenska (bilaga 2). All personal (n = 5) och alla brukare (n =
11) vid de tvé dagliga verksamheterna tillfrdgades och hade ca tre veckor pé sig att anméila
intresse om deltagande i studien. Brukarna anmaélde intresse genom att skriva pd en
samtyckesblankett dir det dven framgick hur ménga av deras nérstaende som ville delta.
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Blanketterna samlades in av DV-personalen. DV-personalen anmaélde intresse om
deltagande direkt till verksamhetschefen. Verksamhetschefen vidarebefordrade hur
ménga som ville delta. Forsok gjordes dven att med hjidlp av en av handledarna som
arbetar pd habiliteringen rekrytera logoped, fysioterapeut eller arbetsterapeut fran
vuxenhabiliteringen i Uppsala. En generell fraga stilldes via mejl om ndgon av
professionerna hade kontakt med nigon av de tvd dagliga verksamheterna. Detta skedde
innan deltagarna hade rekryterats och dirmed uppgavs inga namn eller annan information
som kunde strida mot sekretessen. Ingen av professionerna hade kontakt med de dagliga
verksamheterna, séledes erholl de inga informationsbrev.

2.2. Material

Det material som ingatt i detta arbete &r:
o CFCS-materialet (bilaga 5)
e Formuldr for demografiska data (bilaga 3)
e Formuldr for CFCS-niva (bilaga 4)

CFCS. CFCS anvénds for att skatta en individs kommunikativa formaga. Det utgors av 5
nivder pd ordinalskala, dér nivd 1 innebédr att man inte har nigra kommunikativa
svérigheter och niva 5 innebér att man har omfattande kommunikativa svarigheter, bade
i relation till kinda och okdnda samtalspartners. Skillnaderna mellan de olika nivaerna
handlar om hur effektiv och konsekvent samtalspartner man dr med kénda och okinda
personer. Till exempel innebér nivd 1 att man &r en effektiv samtalspartner bade med
okdnda och kidnda personer, medan nivd 5 innebdr att man sdllan 4r en effektiv
samtalspartner, varken med kénda eller okdnda personer. Materialet bestar av fyra blad
med information om syftet med CFCS, definitioner av olika begrepp som anvinds i
materialet, en ruta dir man ska kryssa i vilka kommunikationsmetoder individen
anvénder, beskrivning av de fem olika nivaerna samt ett schema man kan folja for att
underldtta identifiering av lamplig kommunikationsnivd. CFCS idr inget test och kan
ddrmed inte ersitta andra bedomningar. Tanken &r istdllet att det ska ge en bild av
effektiviteten av en individs kommunikativa formiga. CFCS kan anvéndas av nérstadende,
logoped eller annan person som kidnner individen vil. Det gér ocksa att skatta sin egen
kommunikativa forméga utifrdn CFCS.

Formuldr for demografiska data. 1 formuldret med demografiska data fyllde deltagarna i
namn, alder, utbildning, relation till brukaren samt, for de deltagare det var aktuellt for,
hur ldnge de har arbetat inom LSS-verksambhet.

Formuldr for CFCS-niva. 1 formuldret for CFCS-nivé uppgav deltagarna sitt namn,
brukarens namn, vilken CFCS-nivd de skattade, hur linge de kint brukaren, vilka
kommunikationssitt brukaren anvdnder samt en utvirderingsfriga om hur de tyckte att
CFCS var att anvénda. Fridgan om vilka kommunikationssitt brukaren anvénder var direkt
tagen fran CFCS-materialet.

2.3. Procedur

2.3.1. Presentation

En PowerPoint-presentation forbereddes och framfordes av bada forfattarna till
deltagarna pd de tva dagliga verksamheterna i Uppsala. Syftet med detta var att ge en
introduktion till CFCS. Power-pointen visades direkt pd en dator dd deltagarantalet var
litet och alla satt tillsammans runt ett bord. Presentationen bestod av en genomgang av
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studiens syfte samt klassifikationssystemet CFCS och hur man anvinder det. De fem
olika nivéerna och nyckelbegrepp i CFCS beskrevs. Nyckelbegreppen som beskrevs var
sdndare och mottagare, kidnda och okdnda samtalspartners, effektiv kommunikator och
bekvimt samtalstempo. Informationen om hur man anvdnder CFCS, nivderna och
nyckelbegreppen var direkt tagen ur CFCS-materialet. Tvd informationstillfillen holls,
ett pa vardera daglig verksamhet, 1 ndra anslutning till varandra. Ytterligare ett tillfélle
hade erbjudits om nagon deltagare hade 6nskat det, vilket framgick i informationsbrevet.
Informationstillfdllena varade ca en timme pad vardera daglig verksamhet, varav 15
minuter var presentation av CFCS. Samma informationsmaterial och manus anvéndes vid
bada informationstillfdllena for att sdkerstélla att deltagarna fick samma information och
minska risken for felkéllor. Av samma anledning besvarades inga fragor angdende CFCS-
materialet. I 6vrigt besvarades frdgor om hur deltagarna praktiskt skulle gé till véiga, vilka
svar som skulle fyllas i pd vilket formuldr och s& vidare. Innan CFCS introducerades
informerades deltagarna om att allt de skulle f4 hora om CFCS stod nedskrivet i materialet
och att de skulle ha tid att ldsa igenom det i lugn och ro efter presentationen.
Presentationen pilottestades pa handledarna och reviderades innan den framfordes pé de
dagliga verksamheterna. Vid informationstillfdllena deltog DV-personal och nérstdende.

2.3.2. Skattning av brukarnas kommunikativa férmaga

Skattningarna utifrdn CFCS gjordes i samband med informationstillfallena for samtliga
deltagare utom logopeden. Logopeden kidnde ingen av brukarna sedan tidigare och darfor
baserades dennes skattningar pd en observation av brukarnas kommunikativa formaga.
Av praktiska skdl observerades den ena brukaren 1 anslutning till ett av
informationstillfallena och den andra observerades vid ett separat tillfidlle. Logopedens
skattningar gjordes saledes i samband med observationerna. Deltagarna uppmanades att
inte diskutera sina skattningar sinsemellan for att inte paverka varandra. Deltagarna fick
fylla i tvd formulér vardera: formuléret for demografiska data och formuldret for CFCS-
nivd. Formulédret for CFCS-niva inneh6ll bland annat en utvérderingsfriga som alla
deltagare utom logopeden besvarade, d& hen var en av initiativtagarna till studien och
ddrmed partisk. Alla deltagare fick dessutom skriva under ett samtyckesformuldr i
samband med informationstillféllet.

2.4. Databearbetning och analys

Den data som samlades in analyserades bdde kvantitativt och kvalitativt. Den deskriptiva
statistik som presenteras i det hér arbetet gjordes i Microsoft Excel.

Deltagarnas skattningar analyserades for att berdkna interbedomarreliabiliteten.
Diskussion fordes kring vilket statistiskt matt som lampade sig bést for denna berékning.
Utifrdn datans storlek och karaktir valdes tvd maétt, genomsnittlig avvikelse och
procentuell dverensstimmelse. Dessa tvd matt redovisar resultaten utifran lite olika
aspekter.

Genomsnittlig avvikelse talar om hur mycket védrdena i ett resultat avviker fran
medelvérdet (Burke & Dunlap, 2002). En genomsnittlig avvikelse pa 0 innebér en perfekt
overensstimmelse. Ett virde som &r storre dan 0 innebdr att det finns en avvikelse och ju
storre detta virde &r, desto storre dr avvikelsen fran medelvéirdet. En genomsnittlig
avvikelse av deltagarnas skattningar for brukare 1 berdknades och en for skattningarna
for brukare 2. Dessutom beridknades den totala genomsnittliga avvikelsen. Genomsnittlig
avvikelse dr lamplig att anvdnda om man ser kommunikativ forméga, och ddarmed
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nivderna i CFCS, som en kontinuerlig skala utan bestimda griansdragningar mellan de
olika nivéerna.

Procentuell 6verensstimmelse visar hur vl svar stimmer 6verens med varandra, dir en
hogre procent innebdr en storre Overensstimmelse. Vid berékning av procentuell
overensstimmelse jamfors alla svar med varandra. Om man till exempel ska jamfora fem
skattningar med varandra, som i foreliggande studie, fir man tio jimforelser som antingen
stammer dverens eller inte. Dérefter ldgger man ihop antalet dverensstimmelser och delar
det med det totala antalet jimforelser, det vill séga tio. Detta resulterar i ett virde som ar
mindre an ett, vilket sedan multipliceras med hundra. Denna siffra blir den procentuella
overensstimmelsen (se tabell 2). Procentuell dverensstimmelse tar inte hdnsyn till
slumpen (McHugh, 2012), dirfor rdknades detta ut separat med hjélp av en ekvation for
binominalférdelning. Deltagarnas skattningar av brukarnas kommunikativa forméga
jamfordes. Alla skattningar for brukare 1 jaimfordes med varandra och alla skattningar for
brukare 2 jimfordes med varandra. Skattningarna for brukare 1 jamfordes saledes aldrig
med skattningarna for brukare 2. En procentuell dverensstimmelse berdknades for
skattningarna av brukare 1 och en for skattningarna av brukare 2. Antalet
overensstammelser for brukare 1 och 2 rdknades sedan samman och delades pa det totala
antalet jamforelser till en total procentuell Overensstimmelse. Procentuell
overensstimmelse dr lamplig att anvinda om man ser kommunikativ forméga, och
ddrmed nivderna i CFCS, som en diskret skala med tydliga steg mellan de olika nivaerna.

Tabell 2. Exempel pd berdikning av interbedémarreliabilitet med procentuell overensstimmelse. 1 innebdr
att skattningarna stdmmer overens och 0 innebdr att skattningarna inte stdmmer dverens.
Jamforelse mellan deltagares skattningar Overensstimmelse

Deltagare 1/Deltagare 2
Deltagare 1/Deltagare 3
Deltagare 1/Deltagare 4
Deltagare 1/Deltagare 5
Deltagare 2/Deltagare 3
Deltagare 2/Deltagare 4
Deltagare 2/Deltagare 5
Deltagare 3/Deltagare 4
Deltagare 3/Deltagare 5
Deltagare 4/Deltagare 5

SO~ PR OOoOOO O

[

Summa av antal 6verensstimmelser: 3
3/10=0,3=30%
Procentuell dverensstimmelse: 30 %

Svaren pad utvirderingsfrigan om hur deltagarna tyckte att CFCS var att anvéinda
analyserades kvalitativt utifrdn konventionell innehallsanalys (conventional content
analysis). Vid konventionell innehdllsanalys kodas svaren direkt ur datan och teman
identifieras utifran de kodade svaren (Hsieh & Shannon, 2005). Svaren kodades av bada
forfattarna och dir oklarheter fanns fordes en diskussion for att nd konsensus. Utifran
koderna identifierades teman.

2.5. Forskningsetiska aspekter

Att inkludera individer med nedsatt kommunikativ forméga i studier &r problematiskt da
det &dr svart att sdkerstdlla att de dr inforstddda med studiens syfte och samtycker till
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deltagande, samt att de har ritt att nirsomhelst avbryta. Brukarna uppmuntrades att vid
behov ta hjélp av nérstdende eller DV-personal for att forstd informationsbrevet. Brukarna
hade da mojlighet att fa brevet forklarat for sig enligt sitt kommunikationssitt.

Demografiska data samlades in frén deltagarna i syfte att kunna jimfora och eventuellt se
om det gick att dra ndgra paralleller mellan deltagarnas &lder, utbildning och erfarenhet
och hur de skattade brukarnas kommunikativa forméga. Da deltagarna blev fa till antalet
togs beslutet att inte redovisa demografiska data for att inte riskera att deltagarna skulle
kunna identifieras. Vidare forsiktighetsatgérder vidtogs genom avidentifiering av de tva
dagliga verksamheterna.
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3. Resultat

Resultaten presenteras utifrdn de tva fragestdllningarna.

3.1. Hur ser interbedémarreliabiliteten ut mellan personal pa daglig verksamhet,
narstaende och logoped?

Interbeddmarreliabiliteten mellan deltagarnas klassificeringar beréiknades med hjélp av
genomsnittlig avvikelse och procentuell dverensstimmelse.

Deltagarnas klassificeringar av den kommunikativa formégan jamfordes enskilt for
respektive brukare. Deltagarna (n = 5) for brukare 1 skattade samma niva (se figur 1),
vilket innebar en genomsnittlig avvikelse pd 0 eller en procentuell dverensstimmelse pa
100 % (p = 0,0003). Medelvirdet for skattningarna for brukare 1 var M = 4. Deltagarna
(n = 5) for brukare 2 skattade olika nivaer (se figur 1), vilket innebar en genomsnittlig
avvikelse pa 0,4 eller en procentuell 6verensstimmelse pa 30 % (p = 0,051). Medelvérdet
for skattningarna for brukare 2 var M = 2. Den totala genomsnittliga avvikelsen var 0,2
och den totala procentuella dverensstimmelsen var 65 %.

Klassificeringar for brukare 1 Klassificeringar for brukare 2

O = N W b U1 O
O B N W »H U1 O

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

Figur I: Figuren illustrerar fordelningen av klassificeringar for brukare 1 och 2. Y-axeln representerar antal
klassificeringar, x-axeln representerar CFCS-niva.

3.2. Hur tycker deltagarna att CFCS ar att anvanda?

Tva teman identifierades utifrdn svaren pad utvirderingsfragan: “mdjligheter till
forbattring” och “generellt bra material”. Deltagarna uttryckte att CFCS generellt sett var
bra, att det var tydligt och relativt enkelt att anvinda. Nagra uttryckte svarigheter med att
vélja en lamplig nivd och att CFCS litt kan misstolkas. Deltagarna 6nskade att de hade
haft mer tid att sitta sig in i materialet. Flera av deltagarna uttryckte ett behov av édndring
av materialet for att underlétta anvindningen, till exempel mer lattforstaeligt sprak samt
fler nivder. Nedan foljer ett urval av deltagarnas svar pd utvarderingsfragan (se tabell 3).
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Tabell 3. Urval av deltagarnas svar utifran identifierade teman.

Majligheter till forbittring

Generellt bra material

’Létt att misstolka ... Med lite &ndring
kan det bli riktigt bra.” (Deltagare 2)

“Kanske behovs lite mer lattforstaeligt
sprak” (Deltagare 3)

“Lite for kort tid att sdtta sig in 1 CFCS
och att kanske finnas flera nivaer”
(Deltagare 7)

“Hade girna haft mer tid att sitta mig
in i materialet. Hur &r det om en person
har snabb, men t.ex. sluddrigt tal?”
(Deltagare 8)

”Bra att det finns for att uppmérksamma
och veta kommunikationsnivin”
(Deltagare 2)

“Relativt enkelt system” (Deltagare 3)

“Definitionerna ar tydliga” (Deltagare 6)

“Hyfsat létt att anvénda, bra - helt
enkelt” (Deltagare 9)
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4. Diskussion

4.1. Sammanfattning av resultat

Syftet med foreliggande studie var att undersdka om CFCS kan anvindas for att skatta
den kommunikativa formigan hos vuxna brukare med insatsen daglig verksamhet. DV-
personal, nirstdende och en logoped skattade dérfor den kommunikativa forméigan hos
tvd brukare. For varje brukare beréknades interbedomarreliabiliteten mellan deltagarnas
skattningar. De statistiska matt som anvédndes for att berdkna interbedomarreliabiliteten
var genomsnittlig avvikelse och procentuell Overensstimmelse. Den genomsnittliga
avvikelsen var 0 for brukare 1 och 0,4 for brukare 2. Den procentuella Gverensstimmelsen
var 100 % for brukare 1 och 30 % for brukare 2. Den totala genomsnittliga avvikelsen var
0,2 och den totala procentuella 6verensstimmelsen var 65 %.

Studien undersokte dven vad deltagarna tyckte om att anvdnda CFCS. Det framkom att
deltagarna generellt sett var positivt instéllda till materialet, men att det fanns en del
svérigheter samt att vissa dndringar av CFCS kunde ha underlittat anvindandet.

4.2. Diskussion kring resultat och analys

Diskussion kring resultaten gors utifrdn de tva fragestéllningarna.

4.2.1. Hur ser interbedémarreliabiliteten ut mellan personal pa daglig verksamhet,
ndrstdende och logoped?

For brukare 1 var den genomsnittliga avvikelsen 0 och den procentuella
overensstimmelsen var 100 %, da alla deltagare skattade samma niva. Att erhélla det
resultatet av en slump dr osannolikt med 5 deltagare och 5 mojliga valbara nivéer (p =
0,0003). Med fler deltagare dr risken att erhdlla det resultatet av en slump &nnu mindre.
Att fa en genomsnittlig avvikelse pa 0 eller en procentuell dverensstimmelse pa 100 % i
en studie med ett stort antal deltagare dr dock inte sdrskilt troligt. En deltagare for brukare
1 kontaktades i efterhand da det fanns otydligheter i svaret. Utifran otydlighetens karaktar
och att deltagaren konfirmerade det forsoksledarna misstidnkte kunde det dock antas att
detta inte paverkade resultatet.

For brukare 2 var den genomsnittliga avvikelsen 0,4 medan den procentuella
overensstimmelsen var 30 %. En genomsnittlig avvikelse pd 0,4 kan ses som ett bra
resultat (Burke & Dunlap, 2002), da det motsvarar en liten avvikelse fran medelvirdet.
En procentuell 6verensstimmelse pé 30 % kan déremot ses som ett ganska svagt resultat,
déd Overensstimmelsen dr lag. Dessa tvd métt beskriver samma resultat, men
beskrivningarna dr motsdgelsefulla. For att undersoka vilket av mitten som ger mest
rittvisande bild kan resultatet séttas 1 relation till ett hypotetiskt resultat. Skattningarna
for brukare 2 var i denna studie pd niva 1 (n = 1), niva 2 (n = 3) och niva 3 (n = 1), vilket
resulterade i en procentuell dverensstimmelse pa 30 % och en relativt liten genomsnittlig
avvikelse (0,4). Ett hypotetiskt resultat med skattningar pd nivd 1 (n = 1), niva 3 (n = 3)
och niva 5 (n = 1) hade gett samma procentuella dverensstimmelse, men en dubbelt si
stor genomsnittlig avvikelse (0,8). Trots att bdda utfallen resulterar i samma procentuella
overensstimmelse (30 %) kan det hypotetiska resultatet, med en stérre genomsnittlig
avvikelse, uppfattas som sdmre da skillnaden mellan nivd 1 och 5 &r storre én skillnaden
mellan niva 1 och 3. Procentuell 6verensstimmelse kan med andra ord ses som ett relativt
enkelt statistiskt matt som inte alltid ger en réttvisande bild av verkligheten. I detta fall
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kan genomsnittlig avvikelse dirmed ses som ett mer ldmpligt matt for berdkning av
interbedomarreliabiliteten.

En hypotes fran forsoksledarna &r att det skulle vara svérare att vdlja mellan nivaerna 1
och 2 @n nivaerna 2 och 3. Detta pé grund av att skillnaden mellan niva 1 och 2 forefaller
vara mindre, da det endast dr samtalstempot som skiljer dem at. Skillnaden mellan niva 2
och 3 &r vilken typ av samtalspartner man kan kommunicera med, det vill séga kinda
eller okdnda personer (se CFCS, bilaga 5). Samtalstempo kan uppfattas som mer
subjektivt dn typ av samtalspartner, vilket medfor att niva 1 och 2 skulle kunna ses som
mer likvérdiga dn nivd 2 och 3. Om nivaerna 1 och 2 skulle slas ihop (d& de &r mest lika)
skulle den procentuella dverensstimmelsen for brukare 2 bli 80 %. Detta dr en mycket
stor skillnad fran den aktuella 6verensstimmelsen pé 30 % och ytterligare en orsak till att
procentuell dverensstimmelse ger nagot missvisande resultat i det hir fallet. Denna
hypotes kan dock inte provas i denna studie.

Den totala genomsnittliga avvikelsen for skattningarna for badda brukarna var 0,2, vilket
kan ses som ett mycket bra resultat (Burke & Dunlap, 2002). Sett till den totala
procentuella dverensstimmelsen pa 65 % kan resultatet diremot ses som nagot svagt.
Aven hiir ger de tvA matten en nigot motsiigelsefull beskrivning av resultatet.

I foreliggande studie kan genomsnittlig avvikelse ses som ett mer lampligt statistiskt matt
an procentuell dverensstimmelse, som ovan nidmnts. Den genomsnittliga avvikelsen
avspeglar samstdimmigheten av deltagarnas skattningar béttre dn den procentuella
overensstimmelsen. Trots detta &r genomsnittlig avvikelse endast ett spridningsmatt och
det finns mer reliabla statistiska matt att ta till vid berdkning av interbeddmarreliabilitet.
De studier som tidigare rapporterat om en god interbeddmarreliabilitet for CFCS (Choi
m.fl., 2018; Hidecker m.fl., 2011; Mutlu m.fl., 2018) har anvént det statistiska mattet
Weighted kappa. Det ger ett mer reliabelt resultat, da det till skillnad fran till exempel
procentuell dverensstimmelse bland annat tar hidnsyn till slumpen (Cohen, 1968). 1
foreliggande studie var Weighted kappa dock inte applicerbart pa den aktuella datan, d&
detta matt inte tilliter mer dn tvad skattningar per jamforelse. Ytterligare matt for att
undersoka interbedomarreliabiliteten dvervédgdes (till exempel Intraclass correlation och
Cohen'’s kappa), men genomsnittlig avvikelse och procentuell 6verensstimmelse var det
som var applicerbart pa foreliggande data. Tidigare studier har dessutom haft betydligt
fler deltagare, vilket ocksa bidragit till mer reliabla resultat. Valet av analysmetoder, det
vill sdga genomsnittlig avvikelse och procentuell 6verensstimmelse, gjordes alltsa utifran
storleken pa datan och dess karaktar.

4.2.2. Hur tycker deltagarna att CFCS dr att anvénda?

Hur deltagarna tyckte CFCS var att anvinda undersoktes for att fa en indikation pa om
de sag potential i CFCS och tyckte materialet var bra. Generellt sett verkar det finnas en
positiv instéllning till att anvinda CFCS bland DV-personal och nirstdende i studien. De
uttryckte att de sdg en mening med att anvinda materialet och att det fanns ett behov for
det. Trots deltagarnas positiva instéllning riktades dven kritik mot materialet. Nagra
uppgav att sprdkanviandningen var nidgot komplicerad och att det fanns fa nivéer. De
uttryckte dven att vissa dndringar kunde underlétta anvindningen av CFCS. Detta ér
intressanta och vérdefulla synpunkter som &r relevanta att ha i atanke. Dock &r dndringar
svira att astadkomma da CFCS redan ér ett befintligt material. Utifran deltagarnas
synpunkter kan man dérfor ifragasétta om CFCS ir 1dmpligt att anvdndas av DV-personal
for identifiering av kommunikativa svarigheter hos vuxna brukare pd daglig verksamhet.
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Da deltagarnas svar pd utvéirderingsfrdgan var mycket kortfattade foreldg ingen storre risk
for misstolkning av dessa.

4.3. Diskussion kring metod

4.3.1. Deltagare och rekrytering

Deltagarantalet i studien blev ldgre &n forviantat till f6ljd av ett stort bortfall av brukare
pa 82 % (2 av 11 deltog). Mojliga orsaker kan vara kort rekryteringstid samt att
brukare/ndrstdende inte sdg nigra fordelar med att vara med i studien. Det &r &ven mdjligt
att nagra brukare tackade nej pa grund av att de inte ville besvira sina nérstdende. En
annan mojlig orsak till att brukarna tackade nej kan ha varit att de inte riktigt forstod vad
studien gick ut pa. Detta kan ha gett upphov till oro, ndgot som visat sig vara vanligt
forekommande hos den héar mélgruppen (Reid m.fl., 2011; van Steensel m.fl., 2011), och
mdjligtvis lett till att brukarna tackade nej. Flera dagliga verksamheter eller eventuellt
sarskilda boenden kunde ha tillfrdgats for att utoka antalet mojliga deltagare, men pa
grund av tidsbrist uteslots den mojligheten. I informationsbrevet till deltagarna
uppmaérksammades i efterhand ett misstag som kan ha gjort att ndgon brukare avstod frén
att delta. Brevet var formulerat sa att det endast riktade sig till de som tillhér LSS
personkrets 1. Om nagon brukare tillhdrde personkrets 2 kan denne eventuellt ha avstatt
fran att delta pd grund av detta. Det dr dock betydligt farre fran personkrets 2 som har
insatsen daglig verksamhet och det kan dirfor ses som en mindre trolig orsak till lagt
deltagarantal.

Informationsbrevet till brukarna var skrivet pd enkel svenska med korta meningar. Det
var svart att pa ett enkelt sitt beskriva vad studien gick ut pa och att brukarna skulle ge
samtycke till nagot de sjdlva inte skulle involveras i. Ett alternativ for att underlétta
forstaelsen av informationsbrevet hade varit att skicka med AKK i form av bildstéd, men
pa grund av tidsbrist vid rekryteringen utformades inget sadant. Istillet valdes att
uppmuntra brukaren att vid behov ta hjilp av nirstdende eller DV-personal for att forsta
informationsbrevet. Det hade dock varit bra att &ven uppmuntra nirstdende och DV-
personal att hjdlpa brukaren vid behov. Ytterligare ett alternativ att formedla
informationen pa hade varit att, forutom att ge ut ett informationsbrev, dven informera
muntligt. Det dr dock inte sékert att detta tillvigagingssitt hade gjort det mer tydligt.

4.3.2. Procedur

I foreliggande studie holls en presentation av CFCS med syftet att det skulle underlétta
forstaelsen for deltagarna och att de fortare skulle kunna tillgodogora sig informationen.
Huruvida denna presentation var nddvindig kan dock diskuteras d& den information som
presenterades stir i CFCS-materialet. Det finns inga krav pa en introduktion till CFCS,
utan informationen i materialet ska rdcka. Presentationen var inte tdnkt att ersitta
genomlédsning av materialet. Darfor informerades deltagarna om att de skulle ha tid att
ldsa igenom materialet efter presentationen. Trots det dnskade négra av deltagarna att de
hade haft mer tid att sitta sig in i materialet och fundera kring nivierna. Det dr mojligt att
deltagarna upplevde tidspress pa grund av att forsdksledarna nirvarade och véntade ut
alla. Det ar ocksa mojligt att de upplevde det som stressande nér dvriga deltagare borjade
bli klara. Detta kan ha paverkat vilken niva de satte. En mgjlig alternativ metod for att ge
deltagarna mer tid hade varit att lata dem fa nagra dagar pa sig att gora sin skattning.
Nackdelen med den metoden hade varit svérigheten att sékerstélla att deltagarna inte
skulle diskutera svaren sinsemellan, vilket hade kunnat motverka syftet med studien.
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Ytterligare ett alternativ hade varit att lata deltagarna gora skattningarna i olika rum, men
detta kunde eventuellt ha varit svért att d&stadkomma av logistiska skal.

4.4. Praktisk tillampning

En tanke var att CFCS skulle ha kunnat anvidndas av personal pa daglig verksamhet dir
ménga brukare tillbringar sina dagar. DV-personalen kunde inte ha sokt stod &t brukaren
men de hade kunnat upptdcka svérigheterna och uppmérksammat brukaren och
nérstdende pd dessa samt uppmuntrat till logopedkontakt. CFCS skulle d4 ha kunnat bidra
till en gemensam terminologi mellan de olika parterna. Mgjligt upplidgg kunde ha varit
att DV-personal signalerat nér en brukare skattats pa niva 4 eller 5. Nivderna 4 och 5
kunde ha setts som ldmpliga da det innebér stora svarigheter att kommunicera dven med
kénda samtalspartners. Dock kunde sdklart &ven brukare som skattats pa andra nivéer ha
haft nytta av kontakt med logoped f6r kommunikativt stod. D& det riktats viss kritik mot
utformningen av CFCS skulle man kunna Gvervéga att anvinda ett annat verktyg for
identifiering av kommunikativa svarigheter hos den aktuella malgruppen. Ett liknande
tillvigagéngssitt skulle kunna tillimpas, men med anpassningar efter det valda verktyget.
Verktyget ska inte fungera som ett heltickande beddmningsmaterial, utan det ska enbart
identifiera de brukare som har kommunikativa svarigheter sé att de kan fa vidare stod fran
logoped pa habiliteringen.

4.5. Framtida studier

Da viss kritik riktades mot CFCS finns det anledning att dvervdga att anvénda ett annat
verktyg for identifiering av kommunikativa svarigheter hos vuxna brukare med insatsen
daglig verksamhet. Det skulle antingen kunna vara ett befintligt material, som dock visat
sig vara svdrt att hitta, eller ett nytt verktyg som utformas med samma malsittning.

Ytterligare motiv till att dvervéga att anvénda ett annat verktyg dr att nivaerna i CFCS
utgor en diskret skala, med bestdimda steg mellan de olika nivéerna. Detta kan vara
problematiskt d4 kommunikativ forméga dr ndgot som kan ses som en kontinuerlig
variabel och ddrmed svér att avgrinsa till bestimda nivaer. Hur gor man till exempel om
man anser att en individs kommunikativa formaga ligger mellan tvd nivder? For att kunna
gora enkla beddmningar méste kommunikativa formagor ibland klassificeras eller
kategoriseras, &ven om kommunikation dr mer komplext dn sd. Verktyget skulle till
exempel kunna vara utformat med fler niver eller kategorier, det skulle kunna vara andra
uppdelningar av férmagorna eller vara utformat som fragor.

Da studier tyder pd att individer med funktionsnedséttningar sisom intellektuell
funktionsnedsdttning och autismspektrumtillstind kan forbéttra sin kommunikativa
forméaga med hjilp av alternativ och kompletterande kommunikation (Baxter m.fl., 2012;
Ganz, 2015; Iacono m.fl., 2013; Holyfield m.fl., 2017) ar det viktigt att de kommer till
habiliteringen dér de kan fa den hjédlpen. Oavsett om man véljer att fortsétta att utvardera
CFCS eller viljer att anvédnda ett annat verktyg bor man i kommande studier inkludera
fler deltagare och Gvervéga att anvidnda en annan analysmetod for mer reliabla resultat.
Om man anvénder ett klassifikationssystem dr ett forslag att ha tva grupper av deltagare,
till exempel DV-personal och logopeder, som fér skatta ménga brukare. For varje brukare
skulle det alltsd goras tva skattningar, en av DV-personal och en av logoped, som antingen
stimmer Overens eller inte. Interbedomarreliabiliteten berdknas darefter pa det totala
antalet overensstimmelser for alla brukare. Med denna typ av data gar det att berdkna
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interbedomarreliabiliteten med hjélp av ett mer reliabelt statistiskt maétt, till exempel
Cohen'’s kappa eller Weighted kappa.

Forutom fortsatta kvantitativa studier dr det viktigt att d&ven inkludera en kvalitativ del dir
man undersoker deltagarnas synpunkter och asikter om verktyget. Finns det inte en
positiv instéllning till ett verktyg kommer det heller inte att anvidndas. Det skulle dven
vara intressant att i kommande studier undersdka hur brukarna sjidlva upplever sina
kommunikativa forutsittningar pa daglig verksamhet och i andra situationer.

4.6. Slutsats

Syftet med foreliggande studie var att i en pilotstudie undersdka om CFCS kunde
anvéndas for att skatta den kommunikativa formagan hos vuxna brukare med insatsen
daglig verksamhet. Studien undersokte &ven hur deltagarna tyckte att CFCS var att
anvinda. D& detta endast var en pilotstudie med f& deltagare gar det inte att utifran
resultaten dra ndgra generella slutsatser. Studien visade pd en liten genomsnittlig
avvikelse (0,2) av deltagarnas skattningar, vilket trots osdkra resultat indikerar att CFCS
skulle kunna anvéndas for att skatta den kommunikativa formagan hos vuxna brukare
med insatsen daglig verksamhet. Deltagarnas svar pd utvidrderingsfrigan var nagot
motsdgelsefulla, da deltagarna generellt sett uttryckte att CFCS var enkelt och
anvindbart, samtidigt som de Onskade fOrdndring av materialet i form av mer
lattforstaeligt sprik och fler nivaer. Utformningen av CFCS dr nagot som kan ifrégasittas,
till exempel att det dr svart att bedoma kommunikativ forméaga enligt en diskret skala.
Detta, samt deltagarnas synpunkter, ligger till grund for att ett nytt verktyg borde utformas
och provas i kommande studier, dér man dven bor ha ett storre deltagarantal och ett annat
val av metod och analys i atanke.

24



5. Referenser

American Psychiatric Association. (2013). MINI-D 5 Diagnostiska kriterier enligt
DSM-5. (J. Herlofson, Overs.). Stockholm: Pilgrim Press AB.

Andersson, A., Bolinder, A-K., Eriksson, M., Holmberg Bergman, T., Iwanson-Oman,
A., Nilsson, K., ... Sonnander, K. (2014). Behandlingsinsatser for personer med
intellektuell funktionsnedsdttning och problemskapande beteende. Stockholm:
Foreningen Sveriges Habiliteringschefer. Himtad 2018-12-05 fran
http://habiliteringisverige.se/arkiv/ebh_report/behandlingsinsatser-for-personer-
med-intellektuell-funktionsnedsattning-och-problemskapande-beteende

Arciuli, J., & Brock, J. (2014). Communication in Autism. Amsterdam: John Benjamins
Publishing Company.

Backman, E., Eberhart, B., Gustavsson, C., Higgstrom Qvist, C., Lindberger, L.,
Nolemo, M., ... Holck, P. (2015). Metoder for att stimulera sprdk och
kommunikation hos barn, ungdomar och vuxna inom habiliteringen. Stockholm:
Foreningen Sveriges Habiliteringschefer. Himtad 2018-10-16 fran
http://habiliteringisverige.se/arkiv/ebh_report/metoder-for-att-stimulera-sprak-och-
kommunikation-hos-barn-ungdomar-och-vuxna-inom-habiliteringen-2015

Baxter, S., Enderby, P., Evans, P., & Judge, S. (2012). Interventions Using High-
Technology Communication Devices: A State of the Art Review. Folia Phoniatrica
et Logopaedica, 64, 137-144. doi:10.1159/000338250

Beukelman, D. R., & Mirenda, P. (2013). Augmentative and Alternative
Communication: Supporting Children and Adults with Complex Communication
Needs (4. uppl.). Baltimore: Paul H. Brookes Publishing Co.

Bowring, D. L., Totsika, V., Hastings, R. P., Toogood, S., & Griffith, G. M. (2017).
Challenging behaviours in adults with an intellectual disability: A total population
study and exploration of risk indices. British Journal of Clinical Psychology, 56
(1), 16-32. doi:10.1111/bjc.12118

Bradshaw, J. (2001). Complexity of staff communication and reported level of
understanding skills in adults with intellectual disability. Journal of Intellectual
Disability Research, 45(3), 233-243. do0i:10.1046/).1365-2788.2001.00318.x

Burke, M. J., & Dunlap, W. P. (2002). Estimating Interrater Agreement With the
Average Deviation Index: A User’s Guide. Organizational Research Methods, 5(2),
159-172. doi:10.1177/1094428102005002002

Charlop-Christy, M. H., Carpenter, M., Le, L., LeBlanc, L. A., & Kellet, K. (2002).
Using the picture exchange communication system (PECS) with children with
autism: Assessment of PECS acquisition, speech, social-communication behavior,
and problem behavior. Journal of applied behavior analysis, 35(3), 213-231.
doi:10.1901/jaba.2002.35-213

Choi, J. Y., Hwang, E. H., Rha, D., & Park, E. S. (2018). Reliability and validity of the
Korean-language version of the Communication Function Classification System in
children with cerebral palsy. Child: Care, Health and Development, 44(1), 140-
146. doi:10.1111/cch.12507

Cohen, J. (1968). Weighted kappa: Nominal scale agreement with provision for scaled
disagreement or partial credit. Psychological Bulletin, 70(4), 213-220.
doi:10.1037/h0026256

Coppens-Hofman, M. C., Terband, H., Snik, A. F. M., & Maassen, B. A. M. (2017).
Speech Characteristics and Intelligibility in Adults with Mild and Moderate
Intellectual Disabilities. Folia Phoniatrica et Logopaedica, 68, 175-182.
doi:10.1159/000450548

25



Dalton, C., & Sweeney, J. (2011). Communication supports in residential services for
people with an intellectual disability. British Journal of Learning Disabilities,
41(1), 22-30. doi:10.111/j.1468-3156.2011.00717.x

Dewart, H., & Summers, S. (1996). The Pragmatics Profile of Everyday
Communication Skills in Adults - Manual. Himtad 2018-11-28 fran
https://www.flexiblemindtherapy.com/uploads/6/5/5/2/65520823/pragmatics_profil
e_adults.pdf

Dworschak, W., Ratz, C., & Wagner, M. (2016). Prevalence and putative risk markers
of challenging behavior in students with intellectual disabilities. Research in
Developmental Disabilities, 58, 94-103. doi:10.1016/j.ridd.2016.08.006

Ek, T., Axberg, E., & Ek, P. (2013). Logopedstdd for vuxna inom boende och daglig
verksamhet enligt LSS 2013. Elektronisk referens. Himtad 2018-02-09 fran
http://www.fub.se/lokalt/fub-uppsala/nyheter/logopedstodet-i-lss-boende-och-
daglig-verksamhet-i-uppsala

Ferm, U., & Thunberg, G. (2008). Alternativ och kompletterande kommunikation
(AKK). I L. Hartelius, U. Nettelbladt, B. Hammarberg (Red.), Logopedi (s. 461-
470). Lund: Studentlitteratur AB.

Ganz, J. B. (2015). AAC Interventions for Individuals with Autism Spectrum Disorders:
State of the Science and Future Research Directions. Augmentative and Alternative
Communication, 31(3), 203-214. do0i:10.3109/07434618.2015.1047532

Ganz, J. B., Morin, K. L., Foster, M. J., Vannest, K. J., Gen¢ Tosun, D., Gregori, E. V.,
& Gerow, S. L. (2017). High-technology augmentative and alternative
communication for individuals with intellectual and developmental disabilities and
complex communication needs: a meta-analysis. Augmentative and Alternative
Communication, 33(4), 224-238. doi:10.1080/07434618.2017.1373855

Giertz, L. (2012). Erkdnnande, makt och méten - en studie om inflytande och
sjalvbestimmande med LSS (Doktorsavhandling, Linnéuniversitetet). Himtad
2018-12-10 fran http://www.diva-portal.org/smash/record.jsf?dswid=-
3203&pid=diva2%3A527989&c=2&searchType=RESEARCH&language=sv&que
ry=&af=%5B%5D&aq=%5B%5B%7B%22freeText%22%3 A%?22lottie+giertz%22
%7D%5D%5D&aq2=%5B%5B%5D%5D&aqe=%5B%5D&noOfRows=50&sortO
rder=author_sort_asc&sortOrder2=title sort asc&onlyFullText=false&sf=all

Granlund, M., & Goransson, K. (2011). Utvecklingsstorning. I L. S6derman, S.
Antonson (Red.), Nya Omsorgsboken (s.12-19). Malmo: Liber AB.

Granlund, M., & Olsson, C. (1994). Kommunicera Mera. Ett kursmaterial - Metodbok
(4 uppl.). Stockholm: Gotab.

Green, S. A., Berkovits, L. D., & Baker, B. L. (2015). Symptoms and Development of
Anxiety in Children With or Without Intellectual Disability. Journal of Clinical
Child & Adolescent Psychology, 44(1), 137-144.
doi:10.1080/15374416.2013.873979

Gurney, J. G., McPheeters, M. L., & Davis, M. M. (2006). Parental Report of Health
Conditions and Health Care Use Among Children With and Without Autism.
Archives of Pediatrics and Adolescent Medicine, 160 (8), 825-830.
doi:10.1001/archpedi.160.8.825

Hallberg, U., & Hallberg, R-M. (2015). Vuxna mdnniskor med funktionsnedsdttningar -
En kunskapséversikt. Lund: Studentlitteratur AB.

Hamm, B., & Mirenda, P. (2006). Post-school quality of life for individuals with
developmental disabilities who use AAC. Augmentative and Alternative
Communication, 22(2), 134-147. doi:10.1080/07434610500395493

26



Hansson, K., & Nordmark, E. (2015). Flervetenskapliga perspektiv pa delaktighet och
habilitering. I K. Hansson, E. Nordmark (Red.), A#t arbeta med delaktighet inom
habilitering (s. 11-31). Lund: Studentlitteratur AB.

Hartelius, L., Nettelbladt, U., & Hammarberg, B. (2008). Logopedi. Lund:
Studentlitteratur AB.

Hesselberg, F., & von Tetzchner, S. (2013). Planering av framtiden. I S. von Tetzchner,
F. Hesselberg, H. Schierbeck (Red.), Habilitering (s. 77-94) (M. Branding
Berndtsson, dvers.). Lund: Studentlitteratur AB.

Hidecker, M. J. C., Cunningham, B. J., Thomas-Stonell, N., Oddson, B., & Rosenbaum,
P. (2017). Validity of the Communication Function Classification System for use
with preschool children with communication disorders. Developmental Medicine
and Child Neurology, 59(5), 526-530. do0i:10.1111/dmcn.13373

Hidecker, M. J. C., Paneth, N., Rosenbaum, P. L., Kent, R. D., Lillie, J., Eulenberg, J.
B., ... Taylor, K. (2011). Developing and validating the Communication Function
Classification System (CFCS) for individuals with cerebral palsy. Developmental
Medicine and Child Neurology, 53(8), 704-710. doi:10.1111/j.1469-
8749.2011.03996.x

Himmelmann, K., Lindh, K., & Hidecker, M. J. C. (2013). Communication ability in
cerebral palsy: a study from the CP register of western Sweden. European Journal
of Paediatric Neurology: EJPN: Olfficial Journal of the European Paediatric
Neurology Society, 17(6), 568-574. doi:10.1016/j.ejpn.2013.04.00

Holyfield, C., Drager, K. D. R., Kremkow, J. M. D., & Light, J. (2017). Systematic
review of AAC intervention research for adolescents and adults with autism
spectrum disorder. Augmentative and Alternative Communication, 33(4), 201-212.
doi:10.1080/07434618.2017.1370495

Hsieh, H-F., & Shannon, S. E. (2005). Three Approaches to Qualitative Content
Analysis. Qualitative Health Research, 15(9), 1277-1288.
doi:10.1177/1049732305276687

Iacono, T., Bould, E., Beadle-Brown, J., & Bigby, C. (2018). An exploration of
communication within active support for adults with high and low support needs.
Journal of Applied Research in Intellectual Disabilities: JARID, 1-10.
doi:10.1111/jar.12502

Iacono, T., Lyon, K., Johnson, H., & West, D. (2013). Experiences of adults with
complex communication needs receiving and using low tech AAC: an Australian
context. Disability and Rehabilitation: Assistive Technology, 8(5), 392-401.
doi:10.3109/17483107.2013.769122

lacono, T., Lyon, K., & West, D. (2011). Non-electronic communication aids for people
with complex communication needs. International Journal of Speech Pathology,
13(5), 399-410. doi:10.3109/17549507.2011.482162

Ineland, J., Molin, M., & Sauer, L. (2013). Utvecklingsstérning, samhdlle och vdlfdrd.
(2. uppl.). Malmé: Gleerups utbildning AB.

Inspektionen for vard och omsorg (IVO). (2017). Tillsynsrapport 2016. De viktigaste
iakttagelserna inom IVO:s tillsyn och tillstandsprovning for verksamhetsaret 2016.
Stockholm: Inspektionen for vird och omsorg. Himtad 2018-10-22 fran
https://www.ivo.se/publicerat-material/rapporter/tillsynsrapport-2016/

Janke, K., & Jacola, L. (2018). Intellectual Disability Syndromes. I J. Donders, & S. J.,
Hunter (Red.), Neuropsychological Conditions across the Lifespan (s. 61-78).
Cambridge: Cambridge University Press.

Johnson, H., Douglas, J., Bigby, C., & lacono, T. (2009). Maximizing community
inclusion through mainstream communication services for adults with severe

27



disabilities. International Journal of Speech-Language Pathology, 11(3), 180-190.
doi:10.1080/17549500902825265

Johnson, J. M., Inglebret, E., Jones, C., & Ray, J. (2006). Perspectives of Speech
Language Pathologists Regarding Success versus Abandonment of AAC.
Augmentative and Alternative Communication, 22(2), 85-99.
doi:10.1080/07434610500483588

Karlsson, 1., von Schantz, 1., Ingbrant, K., & Rudervall, U. (2011). Nationellt
Habiliteringsprogram for att understodja unga vuxna i processen till ett eget liv
och till delaktighet i samhdllet. Stockholm: Foreningen Sveriges
Habiliteringschefer. Himtad 2018-12-02 frén
http://2017.habiliteringisverige.se/site/uploads/2017/06/Nationellt-
habiliteringsprogram-for-att-understddja-unga-vuxna-i-processen-till-ett-eget-liv-
och-till-delaktighet-i-samhallet.pdf

Kielinen, M., Rantala, H., Timonen, E., Linna, S-L., & Moilanen, 1. (2004). Associated
medical disorders and disabilities in children with autistic disorders: A population-
based study. Autism, 8(1), 49-60. doi:10.1177/1362361304040638

Klockmo, K., & Dalin, R. (2015). Arbetsmiljo i daglig verksamhet - Brukarnas
perspektiv (2015:1). Kommunférbundet; FoU Vésternorrland. Himtad 2018-09-12
fran https://www.fouvalfard.se/arbetsmiljo-i-daglig-verksamhet-brukarnas-
perspektiv

Lai, M-C., Lombardo, M. V., & Baron-Cohen, S. (2014). Autism. The Lancet,
383(9920), 896-910. doi:10.1016/S0140-6736(13)61539-1

Light, J. (1988). Interaction involving individuals using augmentative and alternative
communication systems: State of the art and future directions. Augmentative and
Alternative Communication, 4(2), 66-82. doi:10.1080/07434618812331274657

Light, J. (1989). Toward a definition of communicative competence for individual using
augmentative and alternative communication systems. Augmentative and
Alternative Communication, 5(2), 137-144. doi:10.1080/07434618912331275126

Lindstrom, E. (2008). Logopedi i Sverige idag; med utblickar mot framtiden. I L.
Hartelius, U, Nettelbladt, B. Hammarberg (Red.), Logopedi (s. 521-527). Lund:
Studentlitteratur AB.

Lund, S. K., & Light, J. (2006). Long-Term Outcomes for Individuals Who Use
Augmentative and Alternative Communication: Part I — What is a ‘*Good™’
Outcome?. Augmentative and Alternative Communication, 22(4), 284-

299. doi:10.1080/07434610600718693

Lund, S. K., & Light, J. (2007). Long-Term Outcomes for Individuals Who Use
Augmentative and Alternative Communication: Part III - contributing factors.
Augmentative and Alternative Communication, 23(4), 323-335.
doi:10.1080/02656730701189123

Lundqvist, L-O. (2013). Prevalence and risk markers of behavior problems among
adults with intellectual disabilities: A total population study in Orebro County,
Sweden. Research in Developmental Disabilities, 34(4), 1346-1356.
doi:10.1016/5.ridd.2013.01.010

Matson, J. L., & Shoemaker, M. (2009). Intellectual disability and its relationship to
autism spectrum disorders. Research in Developmental Disabilities, 30(6), 1107-
1114. doi:10.1016/5.ridd.2009.06.003

Maulik, P. K., Mascarenhas, M. N., Mathers, C. D., Dua, T., & Saxena, S. (2011).
Prevalence of intellectual disability: A meta-analysis of population-based studies.
Research in Developmental Disabilities, 32(2), 419-436.
doi:10.1016/5.ridd.2010.12.018

28



McClintock, S., Hall, S., & Oliver, C. (2003). Risk markers associated with challenging
behaviours in people with intellectual disabilities: a meta-analytic study. Journal of
Intellectual Disability Research, 47(6), 405-416.

McConkey, R., Morris, 1., & Purcell, M. (1999). Communications between staff and
adults with intellectual disabilities in naturally occurring settings. Journal of
Intellectual Disability Research, 43(3), 194-205. doi:10.1046/j.1365-
2788.1999.00191.x

McHugh, M. L. (2012). Interrater reliability: the kappa statistic. Biochemia medica,
22(3),276-282.

Moorcroft, A., Scarinci, N., & Meyer, C. (2018). A systematic review of the barriers
and facilitators to the provision and use of low-tech and unaided AAC systems for
people with complex communication needs and their families. Disability and
Rehabilitation: Assistive Technology, 1-22. d0i:10.1080/17483107.2018.1499135

Morin, K. L., Ganz, J. B., Gregori, E. V., Foster, M. J., Gerow, S. L., Geng¢-Tosun, D.,
& Hong, E. R. (2018). A systematic quality review of high-tech AAC interventions
as an evidence-based practice. Augmentative and Alternative Communication,
34(2), 104-117. doi:10.1080/07434618.2018.1458900

Mutlu, A., Kara, O. K., Livanelioglu, A., Karahan, S., Alkan, H., Yardime1, B. N, &
Hidecker, M. J. C. (2018). Agreement between parents and clinicians on the
communication function levels and relationship of classification systems of
children with cerebral palsy. Disability and Health Journal, 11(2), 281-286.
doi:10.1016/j.dhjo.2017.11.001

Palisano, R. J., Avery, L., Gorter, J. W., Galuppi, B., & McCoy, S. W. (2018). Stability
of the Gross Motor Function Classification System, Manual Ability Classification
System, and Communication Function Classification System. Developmental
Medicine and Child Neurology, 60(10), 1026-1032. doi:10.1111/dmcn.13903

Prop. 1992/93:159. om stéd och service till vissa funktionshindrade. Himtad 2018-12-
05 fran https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/proposition/om-
stod-och-service-till-vissa-funktionshindrade GG03159

Reid, K. A., Smiley, E., & Cooper, S-M. (2011). Prevalence and associations of anxiety
disorders in adults with intellectual disabilities. Journal of Intellectual Disability
Research, 55(2), 172-181. doi:10.1111/j.1365-2788.2010.01360.x

Ronnberg, J., Classon, E., Danermark, B., & Karlsson, T. (2012). Forskning om
funktionsnedsdttning och funktionshinder 2002-2010: Kartldggning, analys och
forslag (FAS-rapport). Stockholm: Forskningsradet for arbetsliv och
socialvetenskap. Hamtad 2018-10-25 fran https://forte.se/publikation/forskning-
om-funktionsnedsattning-och-funktionshinder-2002-2010/

SFS 1993:387. Lag om stdd och service till vissa funktionshindrade. Stockholm:
Socialdepartementet. Himtad 2018-12-05 fran
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/lag-1993387-om-stod-och-service-till-vissa sfs-1993-387

Socialstyrelsen. (u.4.). Socialstyrelsens termbank. Himtad 2018-09-17 frén
http://termbank.socialstyrelsen.se/#results

Socialstyrelsen. (2017). Vigar till 6kad delaktighet - kunskapsstod for socialtjinsten om
arbete med stod och service enligt LSS. Stockholm: Socialstyrelsen. Himtad 2018-
02-01 fran https://www.socialstyrelsen.se/publikationer2017/2017-12-21

Socialstyrelsen. (2018a). Statistik om insatser enligt lagen om stod och service till vissa
Sfunktionshindrade 2017. Stockholm: Socialstyrelsen. Himtad 2018-09-18 frén:
https://www.socialstyrelsen.se/publikationer2018/2018-4-9

29



Socialstyrelsen. (2018b). Insatser och stdd till personer med funktionsnedsdttning,
ldgesrapport 2018. Stockholm: Socialstyrelsen. Himtad 2018-09-14 frin
https://www.socialstyrelsen.se/publikationer2018/2018-2-18

Statens beredning for medicinsk utvardering. (2013). Autismspektrumtillstand -
Diagnostik och insatser, vardens organisation och patientens delaktighet: En
systematisk litteraturéversikt (SBU-rapport 215). Stockholm: Statens beredning for
medicinsk utvirdering (SBU). Hamtad 2018-10-18 fran
https://www.sbu.se/sv/publikationer/SBU-utvarderar/autismspektrumtillstand-
diagnostik-och-insatser-vardens-organisation-och-patientens-delaktighet/

SO 2008:26. Konvention om rittigheter for personer med funktionsnedsittning och
fakultativt protokoll till konventionen om rdttigheter for personer med
Sfunktionsnedsdttning. Stockholm: Utrikesdepartementet. Himtad 2018-12-05 fran
https://www.regeringen.se/informationsmaterial/2015/06/konvention-om-
rattigheter-for-personer-med-funktionsnedsattning/

Terband, H., Coppens-Hofman, M. C., Reffeltrath, M., & Maassen, B. A. M. (2017).
Effectiveness of speech therapy in adults with intellectual disabilities. Journal of
Applied Research in Intellectual Disabilities: JARID, 31(2), 236-248.
doi:10.1111/jar.12384

Tonnsen, B. L., Boan, A. D., Bradley, C. C., Charles, J., Cohen, A., & Carpenter, L. A.
(2016). Prevalence of Autism Spectrum Disorders Among Children With
Intellectual Disability. American journal on intellectual and developmental
disabilities, 121(6), 487-500. doi:10.1352/1944-7558-121.6.487

van Steensel, F. J. A., Bogels, S. M., & Perrin, S. (2011). Anxiety Disorders in Children
and Adolescents with Autistic Spectrum Disorders: A Meta-Analysis. Clinical
Child and Family Psychology Review. 14(3), 302-317. doi:10.1007/s10567-011-
0097-0

von Tetzchner, S. (2013). Kommunikation och sprék. I S. von Tetzchner, F. Hesselberg,
H. Schigrbeck (Red.), Habilitering (s. 161-204) (M. Branding Berndtsson, dvers.).
Lund: Studentlitteratur AB.

von Tetzchner, S., Hesselberg, F., & Schigrbeck, H. (2013). Funktionshinder,
habilitering och livskvalitet. I S. von Tetzchner, F. Hesselberg, H. Schierbeck
(Red.), Habilitering (s. 23-46) (M. Branding Berndtsson, dvers.). Lund:
Studentlitteratur AB.

Walker, V. L., & Snell, M. E. (2013). Effects of Augmentative and Alternative
Communication on Challenging Behavior: A Meta-Analysis. Augmentative and
Alternative Communication, 29(2), 117-131. doi:10.3109/07434618.2013.785020

White, S. W., Mazefsky, C. A., Dichter, G. S., Chiu, P. H., Richey, J. A., & Ollendick,
T. H. (2014). Social-cognitive, physiological, and neural mechanisms underlying
emotion regulation impairments: understanding anxiety in autism spectrum
disorder. International Journal of Developmental Neuroscience, 39, 22-36.
doi:10.1016/j.ijdevneu.2014.05.012

Wilkinson, K. M., & Hennig, S. (2007). The state of research and practice in
augmentative and alternative communication for children with
development/intellectual disabilities. Mental Retardation and Developmental
Disabilities Research Reviews, 13, 58-69. doi1:10.1002/mrdd.20133

Winlund, G., & Rosenstrom Bennhagen, S. (2004). Se mig! Hor mig! Forstd mig!.
Stockholm: Gotab.

World Health Organization. (2001). Klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder
och hiilsa. (Socialstyrelsen, Overs.). Stockholm: Socialstyrelsen. Himtad 2018-10-
09 fran http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2003/2003-4-1

30



6. BILAGOR

Bilaga 1: Informationsbrev till deltagare
Bilaga 2: Informationsbrev till brukare
Bilaga 3: Demografiska data

Bilaga 4: CFCS-nivé

Bilaga 5: CFCS

31



Bilaga 1

UPPSALA
UNIVERSITET

Informationsbrev till deltagare

Alla har ratt att kommunicera, men studier visar att alla inte har tillrackligt stod for att
ha en vélfungerande kommunikation. Personer med intellektuell funktionsnedséttning

ir ofta 1 behov av extra stdd i sin kommunikation, men kan sjélva ha svart att soka den
hjélpen, t.ex. for att de inte vet att hjélp finns att {a eller for att de inte &r medvetna om
att de har brister i sin kommunikativa formaga.

Projekt for att undersoka reliabiliteten hos klassifikationssystemet Communication
Function Classification System (CFCS)

Vi kommer under hosten 2018 att genomfora en pilotstudie pé tvé dagliga verksamheter
1 Uppsala dér vi ska undersoka om CFCS ir ett palitligt klassifikationssystem for att
beskriva kommunikationsforméigan hos personer over 18 ar som tillhdr LSS personkrets
1. Personkrets 1 innefattar personer med utvecklingsstdrning, autism eller
autismliknande tillstdnd. CFCS é&r utformat for att beskriva kommunikativa formagor
vid cerebral pares hos barn men kan anvéndas for att beskriva barn med andra
funktionsnedsattningar. Vi vill nu underséka om CFCS &ven dr anvindbart pa vuxna
over 18 som tillhor LSS personkrets 1.

Forhoppningen dr att CFCS 1 framtiden ska kunna anvéndas som ett enkelt verktyg for
att identifiera personer med brister i sin kommunikationsférméga och som kan behdva
mer stod. Detta dr ett examensarbete vid logopedutbildningen vid Enheten for logopedi,
Uppsala universitet. Handledare for projektet &r Tom Ek, leg logoped (tom.ek@sll.se),
Pia Ek, professor emerita (pia.ek@imbim.uu.se) och Helena Tegler, leg. logoped
(helena.tegler@pubcare.uu.se).

Vad innebdr deltagande?

Deltagande i studien innebér att du kommer att fi lyssna pd en presentation om hur
CFCS anvinds och dérefter sjdlv anvinda CFCS for att beskriva
kommunikationsformagan hos en eller flera brukare. De som ingar i studien ar
nérstdende, personal péd daglig verksamhet, en logoped och en fysioterapeut eller
arbetsterapeut till fem brukare pa tva dagliga verksamheter i Uppsala. Nérstdende
kommer endast att skatta den brukare hen dr nérstidende till. DV-personalen kommer att
beskriva samtliga brukare pa sin dagliga verksamhet som valt att ingd i studien.
Logopeden kommer att skatta alla brukare som valt att inga i studien. Fysioterapeut
eller arbetsterapeut skattar de brukare de har arbetet med. Med nérstdende avses nagon
som kénner personen vil. Det kan till exempel vara en anhdrig eller god man.

Sammanlagt kommer allt att ta ca en timme.



Presentationen kommer ges vid tv tillfdllen:
Den 11/10 kl. 15.15 pa Melba.
Den 12/10 kl. 12.00 pa Kompassen.

Du viljer sjdlv vilket tillfdlle som passar bdst. Om inget av ovanstaende datum passar
kan ytterligare ett presentationstillfdlle ordnas. Det presentationstillfallet kan vid behov
héllas kvallstid.

Anmdlan om intresse att delta i studien

Naérstaende till brukarna anméler intresse genom att brukaren eller dennes gode man
(om sddan finns) skriver under ett samtyckesformulér dir hen dven fyller i hur manga
nérstdende som vill delta (minst 1). Brukaren du &r nérstdende till har ocksa fatt
information om studien. Brukaren eller dennes gode man skriver under ett samtycke.
Samtyckesblanketten lamnas till chefen for den dagliga verksamheten senast den 30
september 2018.

DV-personal anmiler intresse till sin verksamhetschef senast den 30 september 2018.

Logoped och fysioterapeut/arbetsterapeut anmaéler intresse genom att kontakta oss
senast den 5 oktober 2018.

Om du viljer att medverka i studien kommer du att {4 skriva under en egen
samtyckesblankett. Deltagandet &r helt frivilligt och du kan avbryta medverkan nér som
helst utan att skil behdver anges.

Personuppgifter
Alla uppgifter kommer att hanteras konfidentiellt och de resultat som sedan redovisas &r

avidentifierade.

Vid fragor, kontakta oss eller vara handledare.

Med vénlig hélsning
Rebecca Johansson Lisa Hillver
Logopedstudent Logopedstudent

Rebecca.Johansson.2062@student.uu.se Lisa.Hillver.5695@student.uu.se



Bilaga 2

UPPSALA
UNIVERSITET

Informationsbrev till brukare

Vi dr tva studenter vid Uppsala universitet som skriver vart examensarbete.
Vi kan mycket om olika sitt att prata med varandra.

Vi har nagra fragor som handlar om hur man pratar med varandra.

De fragorna vill vi att personer som kdnner dig svarar pa.

Vi vill veta om de fragorna &r bra.

Om de dr bra kan personalen kanske ge dig och andra battre hjélp med att prata.

Du behdver inte géra nagonting.

Om du tycker att personer som kinner dig far prata med oss sa far du eller din gode
man (om du har en sddan) skriva pé pappret pa nista sida.

Skriv ocksa hur manga av dina anhdriga som vill delta. Be nagon om hjélp om du
behdver det.

Minst en anhorig behdver vara med men flera far vara med om de vill.
Din gode man kan ocksa f& vara med.
Det kan vara din gode man som &r med i stéllet for en anhorig.

Du bestdmmer om det &r du eller din gode man som skriver pa.
Papperet lamnas till din handledare pé din dagliga verksambhet.

Du far angra dig om du vill.

Din dagliga verksamhet, din gode man (om du har ndgon) och dina anhoriga har ocksa
fatt information om det hir examensarbetet. De kan berétta mer for dig om du vill.

De som svarat innan 30 september 2018 fir vara med i studien.

Om du har frdgor kontakta oss eller vara handledare.

Med vénliga hélsningar

Rebecca Johansson Lisa Hillver
Logopedstudent Logopedstudent
Rebecca.Johansson.2062@student.uu.se Lisa.Hillver.5695@student.uu.se



Det hér projektet dr en del av vart examensarbete vid logopedutbildningen vid Enheten
for logopedi, Uppsala universitet. Handledare dr Tom Ek, leg logoped (tom.ek@sll.se),
Pia Ek, professor emerita (pia.ek@imbim.uu.se) och Helena Tegler, leg. logoped
(helena.tegler@pubcare.uu.se).



Bilaga 3: Demografiska data

s Personu ifter
UPPSALA ppg
UNIVERSITET

Namn:

Alder:

Vilken relation har du till brukaren/brukarna?

Narstaende U

DV-personal [

Logoped [
Gymnasieutbildning:

Ja [

Nej [

Om Ja, vilket program?

Universitetsutbildning/hdgskoleutbildning:
Ja ]
Nej U

Om ja, vilket program?

Ovrig utbildning:

Om du jobbar inom LSS-verksamhet (boende, daglig verksamhet mm) hur lange har du jobbat

inom det?




Bilaga 4: CFCS-niva

Communication Function Classification System (CFCS)
UPPSALA

UNIVERSITET

Brukarens namn:

Ditt namn:

Brukarens CFCS-niva:

Hur ldnge du ként brukaren:

Foljande kommunikationsmetoder anvénds av brukaren (fyll i alla som é&r aktuella):

Tal

Ljud (sdsom aaaah” for att fa partnerns uppmérksamhet)

Blick, ansiktsuttryck, gester, och/eller pekning (t.ex. med en kroppsdel, pinne, laser)
Handtecken

Kommunikationsbok, karta och eller bilder

Talapparat eller talsyntes

O o o o o g o

Annat

Hur tyckte du att CFCS var att anvidnda?




Bilaga 5: CFCS

Communication Function Classification System (CFCS)
Klassifikation av kommunikation for personer med cerebral pares

Syfte

Syftet med CFCS ar att hos en person med
cerebral pares klassificera formagan att
K a i vardagen i en av fem nivaer.
CFCS fokuserar pa nivaerna aktivitet och
delaktighet i  varldshalsoorganisationens
(WHO) internationella klassifikation av
funktionstillstand, funktionshinder och halsa
(International Classification of Functioning,
Disability, and Health, ICF).

Bruksanvisning

En foralder, vardgivare eller professionell som
kanner personens kommunikation valjer nivan
av  kommunikationsutférandet. Vuxna och
ungdomar med cerebral pares kan ocksa
klassificera sitt eget kommunikationsutforande.
Den overgripande effektiviteten i
kommunikationsférmagan skall baseras pa
hur de vanligen deltar i vardagliga
situationer som kraver kommunikation,
snarare an deras basta kapacitet. Dessa
vardagliga situationer kan forekomma hemma,
i skolan och ute i samhallet.

Viss kommunikation kan vara svar att
klassificera om utférandet fordelas pa mer an
en niva. Valj i dessa fall den niva som narmast
beskriver personens vanliga utférande i de
flesta situationer. Vag inte in personens
formodade  kapacitet, kognition  och/eller
motivation nar nivan valjs.

Definitioner

Kommunikation sker nar en sandare overfor
ett budskap och en mottagare forstar
budskapet. En effektiv kommunikator vaxlar
sjalvstandigt mellan att vara sandare och
mottagare, oberoende av kraven i ett samtal,
inklusive omgivning (t.ex. ute i samhallet,
skolan, arbetet, hemmet), samtalspartner eller
amne.

Alla kommunikationsmetoder tas hansyn till
vid bestamning av CFCS-nivan. Dessa
innefattar anvandandet av tal, gester,
beteenden, o6gonpekning, ansikisuttryck och
alternativ och kompletterande kommunikation
(AKK). AKK innefattar (men ar inte begransat
till) handtecken, bilder, kommunikationskartor,
kommunikationsbocker och talapparater —
ibland kallade talhjalpmedel eller talsyntes.

Skillnader mellan nivaerna baseras pa
formagan som sandare och mottagare,
kommunikationstempot och typ av
samtalspartner. Foljande definitioner bor
hallas i minnet nar detta klassifikationssystem
anvands.

Communication Function Classification System (CFCS)
Klassifikation av kommunikation for personer med cerebral pares

Klargoranden

Att bestamma CFCS-niva kraver ingen testing. Inte heller
ersatter det standardiserade kommunikationsbedomningar.

CFCS ar ingen test.

% CFCS delar in personer i grupper efter den aktuella
effektivitet med vilken de kommunicerar. Det forklarar
inte underliggande orsaker till graden av effektivitet, sasom

fysiska,

hérselrelaterade och/eller sprakliga problem.

kognitiva, motivationsrelaterade,

% CFCS varderar inte personens potential till forbattring.

# CFCS kan vara anvandbart i forskning och
tillhandahallande av stodatgarder nar det ar viktigt att
klassificera effektiviteten | kommunikationen.

Exempel innefattar:

1) Ett gemensamt sprak att beskriva funktionsnivan i
kommunikationen mellan professionella och lekman,
2) Lyfta fram anvandandet av alla effektiva

kommunikationsmetoder inklusive AKK,

3) Jamféra hur olika omgivningar, partners och/eller
kommunikationsuppgifter kan paverka val av niva,

4) Valja mal for att forbattra personens effektivitet att

kommunicera.

vy

CFCs

Effektiva sandare och mottagare byter
snabbt och latt mellan att sanda och forsta
budskap. For att tydliggora eller reparera
missforstand, kan den effektive sandaren och
mottagaren anvanda eller efterfraga strategier,
sasom att upprepa, omformulera, forenkia
och/eller utveckla meddelandet. For att
paskynda kommunikationsutbytet, sarskilt vid
anvandning av AKK, kan en effektiv sandare
valja att anvanda grammatiskt mindre korrekta
meddelanden genom att utelamna eller
forkorta ord med kanda samtalspartners.

Eft bekvamt kommunikationstempo handlar
om hur snabbt och Iatt personen kan forsta
och formedia budskap. Vid ett bekvamt
kommunikationstempo sker fa sammanbrott i
kommunikationen och det ar lite vantetid
mellan kommunikationsturerna.

Okanda samtalspartners ar framlingar eller
bekanta som bara ibland kommunicerar med
personen.

Kanda samtalspartners sasom slaktingar,
vardgivare och vanner kan kommunicera mer
effektivt med personen pa grund av
forkunskaper och personlig erfarenhet.

Kommunikationmetoder

Oberoende av antalet anvanda metoder motsvaras den overgripande
kommunikationsférmagan bara av en CFCS-niva. Flervalsrutan nedan

ar till for att ange alla kommunikationsmetoder som anvands.

som ar aktuella)

talmassiga, Tal

Handtecken

0000 ooo

Annat

Foljande kommunikationsmetoder anvands av denne person (fyll / alla

Ljud(sasom “aaaah” for att fa partnems uppmarksamhet)
Blick, ansiktsuttryck, gester, och/eller pekning(t.ex. med
en kroppsdel, pinne, laser)

Kommunikationsbok, karta, och/eller bilder
Talapparat eller talsyntes

Referens till utvecklingen av CFCS:
Hidecker MJ, Paneth N, Rosenbaum PL, Kent RD, Lillie J, Eulenberg JB,
Chester K Jr, Johnson B, Michalsen L, Evatt M, Taylor K. (2011) Developing and

validating the Communication Function Classification System (CFCS) for
individuals with cerebral palsy. Developmental Medicine and Child Neurology

+ Se sid. 3 for en beskrivning av de fem nivaerna.

+ Se sid. 4 for ett schema for hjalp att skilja nivaerna at
*Vanliga fragor kan hittas pa CFCS hemsida.

http://CFCS.us

53(8):704-710.doi: 10.1111/j.1469-8749.2011.03996.x,PMC3130799

Oversattning: Kate Himmelmann, MD, (kate himmelmann@varegion se)

Regionhabiliteringen, Box 210 62,Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus,

418 04 Goteborg, Sweden
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Communication Function Classification System (CFCS)
Klassifikation av kommunikation for personer med cerebral pares

I. Effektiv sindare och mottagare med okdnda och kidnda partners.
Personen alternerar sjalvstandigt mellan sandar- och mottagarrollen med de
flesta personer i de flesta omgivningar. Kommunikationen sker med latthet och
med ett bekvamt tempo med bade kidnda och okianda samtalspartners.
Missférstand i kommunikationen repareras snabbt och paverkar inte den
overgripande effektiviteten i personens kommunikation.

Il. Effektiv med langsammare sandare och/eller mottagare med okanda
ochl/eller kanda partners. Personen alternerar sjalvstandigt mellan sandar-
och mottagarrollen med de flesta personer i de flesta omgivningar, men
samtalstempot ar langsamt och kan forsvara kommunikationsutbytet. a)
Personen kan behdva extra tid for att utforma och forsta budskap b) Personen
kan behéva extra tid for att forstd budskap, men ar en effektiv sandare av
budskap c) Personen kan behdva extra tid for att utforma budskap och/eller
reparera missforstand. Missforstand i kommunikationen repareras ofta och
paverkar inte de slutliga effektiviteten i personens kommunikation med bade
okanda och kanda partners. Personen ar en effektiv mottagare av budskap.

lll. Effektiv sandare och mottagare med kianda partners. Personen alternerar
mellan sandar- och mottagarrollerna med kianda (men inte okanda) partners.
Kommunikationen ar inte konsekvent effektiv med de flesta okanda partners,
men ar vanligen effektiv med kanda partners.

IV. Inkonsekvent sindare och/eller mottagare med kdnda partners. Personen
alternerar inte konsekvent mellan sdndar- och mottagarroll. Denna
ojamnhet kan ses hos olika typer av kommunikatorer, inklusive a) en ibland
effektiv sandare och mottagare; b) en effektiv sandare men begransad
mottagare; c) begransad sandare men effektiv mottagare. Kommunikationen
ar ibland effektiv med kdnda partners.

V. Sdllan effektiv sdndare och mottagare ens med kinda partners.
Personen ar begransad bade som sdndare och mottagare. Personens
kommunikation ar svar for de flesta att forsta. Personen verkar ha begransad
forstaelse for budskap fran de flesta. Kommunikationen ar sillan effektiv ens
med kdnda partners.

Schema for att identifiera CFCS-niva

Nyckel
P Person med CP
O Okand partner
K Kand partner
@ — = fektiv
seses y
-— Mindre effekfiv
1 — m
mellan niva loch Il ar i Pa niva |
med eft a tempo med liten eler m9en
ﬁrdrojnm i aﬂ forsta, skapa ett eller ett

Pa niva Il behover personen extra tid almmslone ibland.

I. ﬂ«—m ©

mellan niva Il och Il galler tempo och typ av
samtalspartners. Pa niva Il ar personen en effektiv sandare och moﬁagate
med alla samtalspariners, men tempot ar ett problem. Pa niva Wl ar
personen konsekvent effektiv med kanda samtaispartners men inte med de
flesta okanda partners.

n. &3

Slcisadenn\elmmlllolegﬂeermuekvemm
altermerar mellan sandar- oehnmmlmedkmmhml
Wl kan L medkxlda som och
som mottagare Pamvllv inte med
kanda partners. Denna svarighet kan ligga i 53

") E(no — m

Skillnaden mellan nivaema IV och V ar graden av svarighet personen har
vid kommunikation med kinda partners. Pa niva IV har personen viss

ﬁamgangmeﬂektv effektiv med kanda
partners. Pa niva V kan sallan N effektivt ens med
Xa

VEC‘Ol'”’m ."3

CFCS
Anvander personen
konsekvent och
JA effektivt omvaxlande NEJ
sandar- och
mottagarroll med kanda
partners?
Kommunicerar ;Nﬁepﬁ{ﬁgﬁgig
personen konsekvent OCH/ELLER
0'52 %ffektl;l mre(’j) mottagare atminstone
OkKanda partners en del av tiden?
1 4 N I 4 )
Uppréatthaller personen Niva Il L NVAV A
\f’apn"gen off batovamy Effektiv sindare OCH Ej konsekvent séndare Séllan effektiv
samtalstempo med effektiv mottagare och/eller mottagare med séndare och
samtalspartners? med kiinda partners ké@nda partners mottagare med kdnda

partners

JA ‘ YEJ
Niva | Niva Il

Effektiv sandare och Effektiv men
mottagare med kdnda langsammare sandare
och okéanda partners och/eller mottagare
med okédnda och
kdanda partners




