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Sammanfattning

Barn och unga med intellektuella eller neuropsykiatriska funktionsnedsattningar ar kraftigt
overrepresenterade inom samhéllsvarden bade nationellt och internationellt. Ett av de
gemensamma diagnoskriterierna d&r kommunikationssvérigheter, vilket kan fa stora konsekvenser
for barn och unga som pé grund av detta blir begrinsade i bdde kommunikation och delaktighet.
Studiens syfte var att identifiera nyckelfaktorer som underlittar socialarbetares kommunikation
med barn och unga med intellektuella eller neuropsykiatriska funktionsnedséttningar. De
socialarbetare som avses i denna studie dr socialarbetare inom socialtjanst och samhéllsvérd.
Forskningsoversikten inkluderar 18 studier och 1 bearbetning och analys anvéindes en abduktiv
ansats. I forskningsoversikten identifieras tre nyckelfaktorer for att mojliggéra kommunikationen
mellan socialarbetare och barn med spréksvarigheter. Dessa tre d&r kommunikation for delaktighet
och skydd, praktiska kommunikativa fardigheter samt externa faktorer som mojliggor
kommunikationen. Studiens resultat har myntat ut i en modellutveckling av Shiers
delaktighetsmodell for att forklara och ge verktyg till socialarbetares arbete med delaktighet och
kommunikation med barn och unga med intellektuella eller neuropsykiatriska
funktionsnedsittningar. Studiens resultat ger kunskap, handlingsplaner och konkreta strategier for
att socialarbetare ska kunna erbjuda skydd och delaktighet till dessa barn och unga.

Nyckelord: kommunikation, kommunikationssvarigheter, delaktighet, barn, unga, ADHD,
Autism, IF, Neuropsykiatri, socialarbetare, socialt arbete.
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Abstract

Children and young people with intellectual or neuropsychiatric disabilities are severely
overrepresented in social care both nationally and internationally. One of the common diagnostic
criteria is communication difficulties, which can have major consequences for children and
young people who are therefore limited in communication and participation. The purpose of the
study was to identify key factors that facilitate social workers' communication with children and
young people with intellectual or neuropsychiatric disabilities. The social workers referred to in
this study are social workers in social services and community care. The research overview
includes 18 studies and in processing and the thematic analysis of data an abductive approach
was used. The research review identifies three key factors to enable communication between
social workers and children with disabilities. These three are communication for participation and
protection, practical communication skills and external factors that enable communication. The
results of the study have resulted in a model development of Shier's participation model to
explain social workers' communication with children and young people with intellectual or
neuropsychiatric disabilities to enable participation. The results of the study provide knowledge,
action plans and concrete strategies for social workers to be able to offer protection and

participation to these children and young people.

Keywords: communication, communication difficulties, participation, children, young people,

ADHD, Autism, Neuropsychiatry, social work, disabilities.
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Nedan beskrivs ndgra av studiens centrala begrepp och hur de anvinds i denna dversikt:
Barn dr personer under 18 ar (Socialstyrelsen, 2015).
Unga ir personer som fyllt 18 ar men inte 21 ar (Socialstyrelsen, 2015).

Funktionstillstind innebér en sammanvégning av kroppsstrukturer, kroppsfunktioner samt

forméga och niva av aktivitet och delaktighet (Socialstyrelsen 2017).

Funktionsnedsiittning innebar en intellektuell, neuropsykiatrisk, psykisk eller fysisk
funktionsnedsittning. En funktionsnedsittning kan uppsta genom en forvérvad eller medfodd

skada eller sjukdom. (Socialstyrelsen, 2019a)

Funktionshinder handlar om hur en persons funktionsnedséttningar hindrar ifrdn att ta del av
samhdllet 1 arbetsliv, 1 sociala relationer, i fritid, i hemliv, i utbildning och i demokratiska

processer (Socialstyrelsen, 2019a).

Alternativ och kompletterande kommunikation innebér att man anvénder sig av tecken, bilder,
foremal, foton, symboler och skrivna ord som stod for kommunikationen. Ofta sétts dessa
samman till olika kommunikationsbdcker, kommunikationsplattor eller anvénds 1 olika tekniska

16sningar (Socialstyrelsen, 2015b).

INLEDNING

Barn och unga med neuropsykiatriska funktionsnedséttningar (NPF) och intellektuella
funktionsnedsattningar (IF) &r kraftigt 6verrepresenterade inom samhaéllsvarden, det visar bade
nationell och internationell forskning (Karlsson & Lundstrom, 2019; Baker, 2007). Barn som
inkluderas inom samhéllsvird innefattar barn och unga som é&r placerade i familjehem, jourhem,
HVB-hem, institutionsvard eller i stddboende (Socialstyrelsen, 2020). Karlsson och Lundstrom
(2019) visar pa att det saknas forskning som lyfter orsakerna till detta samband. For barn och
unga med NPF/IF paverkar bristerna i funktionsformégorna den kommunikativa férmégan.
Kommunikationssvérigheter ar dterkommande f6r barn med ADHD, Autism och IF (Geurts-
Verté et al, 2004). De kommunikativa svdrigheterna kan innebéra att de har svart att komma ihag
och forstd muntlig information, att interagera, att kommunicera och reflektera (Socialstyrelsen,
2019b). For barn med spréksvéarigheter kan det innebéra begransningar i att formulera behov, ge
forklaringar till en livssituation, beskriva dnskemal, kommunicera om utsatthet och uttrycka

klagomal nér de &r i kontakt med socialarbetare.



Samtalen som sker mellan socialarbetare och barn innehéller ofta mycket information som
kommuniceras pa olika sitt. I vissa socialtjdnstirenden utreds anmélningar om missforhallanden,
1 andra drenden utreds det om den unge utsdtter sig sjalv for fara och i andra fall pagér det beslut
om eller genomférande av insats. I samtalen kommuniceras darfor ofta viktig information som
kan vara avgoérande for barnens framtid. Det &r ofta avancerade samtal som involverar réttsliga
aspekter av den samhéllsvard som barn kan vara en del av eller dér de ges information om
avgorande insatser som pdverkar dessa barns liv 1 hog grad. For att kunna vara delaktig behdver
barn kunna ta emot information, forsta talade budskap, kunna kommunicera, forstd skriftlig

information samt kunna reflektera kring sin egen situation.

Barnkonventionen lyfter behovet av kommunikation hos barn och unga med NPF/IF.
Samtidigt betonar den vikten av att socialtjansten ger barn och unga mojlighet att forsta och ta del
av viktig information, for att kunna mojliggora deras réttigheter och etablera delaktighet
(Socialstyrelsen, 2018). Nér det géller barn med funktionshinder kan kommunikationen behdva
kompletteras eller erséttas med hjdlp av talade, skrivna, icke-verbala och tecknade meddelanden

(WHO, 2007).

Niér barn och unga med NPF/IF inkluderas i forskning bekriftas det att det &r en mycket
sarbar och utsatt grupp. Sérbarheten bestédr av att de dr mer utsatta for vald och sexuella
overgrepp dn for barn och unga i befolkningen i 6vrigt (Jones, Stalker, Franklin, Fry, Cameron, &
Taylor, 2017). For barn och unga inom samhéllsvarden bestér sarbarheten av att de ofta befinner
sig langt borta frén deras hemmiljo, sldkt, familj, vdnner och skola (Franklin & Goff, 2018). 1
manga fall uteblir dessutom barnskyddet for dem, eftersom barn och unga med NPF/IF i hog grad
har spréksvarigheter. For socialsekreterare som utreder barn och unga med NPF/IF framkommer
det flera svérigheter. Grim och Persdotter (2021) beskriver utmaningar som handlar om barns
forméga, barnens ovilja att medverka i en utredning samt fordldrarnas motvilja att 14ta den unge
delta i en utredning pa grund av funktionsnedséttningar.

Idag vet vi att barn och unga med NPF och IF ir kraftigt dverrepresenterade inom
samhéllsvarden. For dessa barn paverkar begransningarna i funktionsférméagorna ofta den
kommunikativa formagan. I hemmet och skolan anpassas bemotande utifran strukturella,
kommunikativa och pedagogiska hjdlpmedel for att klara av sin vardag. Dérfor dr det angeléget
att studera hur socialarbetare kan mdta upp och anpassa arbetssitt, bemotande och

kommunikationen utifrén dessa barns behov. Kommunikationen 4r basen for utredningar,



behandlingsarbete och insatser. Om kommunikationen brister sa paverkas kvaliteten pa

utredningarna, barnskyddet minskar och barn frantas rétten till delaktighet.

SYFTE

Studiens centrala syfte ér att studera vilka faktorer i kommunikationen som forbéttrar
delaktighet och skydd for barn och unga med kommunikationssvarigheter och NPF/IF. Den
kommunikation som avses dr den som sker mellan socialarbetare inom socialtjédnsten och
samhaéllsvarden och barn med NPF/IF samt kommunikationssvarigheter. Syftet konkretiseras med

hjélp av foljande forskningsfragor:

e Vad ir malet med kommunikationen mellan barn och unga med NPF/IF och

socialarbetare?
e Vilka praktiska strategier anvinder socialarbetare for att optimera kommunikationen?

e Vilka forutséttningar krdvs for god kommunikation?

BAKGRUND

Genom Barnkonventionen regleras barns ritt till delaktighet, vard, omsorg och skydd. Aven
Socialstyrelsen fortydligar vikten av att gora barn delaktiga. Bedomningen av vilken niva av
delaktighet man kan forvinta sig av ett barn kan vara komplicerad i manga fall. Alder och
mognad ir parametrar for att bedoma delaktighetsnivén. Nér barn har NPF/IF samt

kommunikationssvarigheter blir bedomningen dnnu mer komplicerad (Socialstyrelsen 2015c).

BARNENS RATTIGHETER

Att ge barn och ungdomar den vard som de ér i behov av samt skydd dr kanske en av de
viktigaste och kénsligaste uppgifter som socialtjansten har. Darfor beskriver Socialstyrelsen
(2018b) att det ar avgorande att fa in uppgifter och information sa att socialtjdnsten kan gora en
realistisk bedomning dver barnets behov samt utsatthet. I socialtjédnstlagen finns det en stark rétt
for barn att fora fram sina asikter 1 aktuella frdgor i forhandsbedomningar samt under

barnavardsutredningar. Men barn och unga har ocksa ritt att fa relevant information fran



socialarbetare i drenden och atgdrder som pdverkar sjdlva barnet. Nivan av delaktighet beror
delvis pa barns alder och mognad. Barns ritt till delaktighet 1 utredningar, insatser och att gora
sin rost hord dr dterkommande 1 Socialstyrelsens rapporter (2018a & 2018b). Har betonar man att
yngre barn och barn med funktionshinder kan behéva hjilp med kommunikationsverktyg for att

uttrycka sina behov och asikter.

Att bedoma nivén av delaktighet dr en komplicerad process dir man behdver ta hinsyn till
fler viktiga delar. pratar man om &lder och mognad som centrala begrepp i bedomningen. Ett
barns mognad kan forstas utifran att den dels har formagan att uttrycka sina asikter, dels att den
har kompetens att forstd innebdrden av den aktuella frigan samt att den har formégan att bedéma
relevanta konsekvenser av sina val. Man beskriver dérfor ingen specifik alder nir barn ska goras
delaktiga (Socialstyrelsen, 2015¢). Men formégan att forstd konsekvenserna av sina beslut dr
avgorande och en mycket viktigt del for hur hog nivéd av delaktighet som barnet kan fi. Om
barnet ndrmar sig 18 ar tillskrivs man mer och mer delaktighet och bestimmanderitt. Barns
mognad dr en central del beddmningen och utredningen av detta forsvaras bland annat av
diagnoser sa som NPF eller IF (Socialstyrelsen, 2015¢). Om barnet dessutom har
kommunikationssvarigheter leder det till &nnu mer komplicerade bedomningar utifran att det kan
finnas kommunikativa hinder till att ens gora en realistisk bedomning av
delaktighetsnivén.Fréknas ofta frinMenNarutreda vilken nivé av delaktighet som barnet klarar

av. ar det stor risk att barns het minskar

Socialtjansten behover vara lyhord for om barn behdver ha med sig en stddperson under
samtal med socialtjansten. Det kan vara en person som de kénner vil och som de har fortroende
for (Socialstyrelsen 2018b). Att fa information som &r anpassad efter mognad och éalder
aterkommer 1 Socialstyrelsens (2018b; 2021a) rapporter. Barn och ungdomar har ett starkt behov
av att f dterkommande information om anledning till utredning, utredningens innehéll, beslut om
utredning, orsaken till en insats samt vilka deras réttigheter dr under en pagéende insats. Barns
forméga att ta emot och forstd information, kommunicera behov, lyssna, uttrycka onskemal eller
lamna klagomal pé insatser beror pa bdde mognad och alder. Detta innebér att socialarbetaren

behover vara lyhord for dessa olika varierade behov.

Sedan 1 jan 2020 har FN:s konvention om barns réttigheter (barnkonventionen) blivit lag i

Sverige. Det innebér att alla som tillimpar och tolkar bestimmelserna i svenska lag ska gora det



utifran artiklarna 1-42 i barnkonventionen (Socialstyrelsen, 2021b). Hir poédngteras barnets rétt
till utveckling och 6verlevnad oavsett funktionsnedséttning, kon, social ursprung, hudférg eller
sprék. ettBarnkonventionen stirker ockséd barns och ungdomars ritt till relevant information,
ritten till kommunikation och att géra sig hord (Socialstyrelsen 2018a). I FN:s konvention om
rittigheter for personer med funktionsnedsittningar betonas det att barn med
funktionsnedsittning kan vara i behov av stdd for att kunna uttrycka sin rétt och sin asikter i
frdgor och omrdden som roér dem. Deras dsikter ska tillmédtas betydelsen utifran barns mognad
och élder och de ska f tillgdng till de kommunikationsverktyg som de &r i behov av for att kunna
uttrycka sina asikter (Socialstyrelsen, 2019a). Alternativ och kompletterande kommunikation
innebér att man anvinder sig av tecken, bilder, foremal, foton, symboler och skrivna ord som stod
for kommunikationen. Ofta sitts dessa samman till olika kommunikationsbdcker,
kommunikationsplattor eller anvénds i olika tekniska l6sningar (Socialstyrelsen, 2015b). Pa
samma sétt som barn med bristande sprakkunskaper behdver tolkar dr ocksa barn och unga med
spraksvarigheter i stort behov av socialarbetare som alternativ och kompletterade

kommunikation.

KUNSKAP OM INDIVIDENS FUNKTIONSTILLSTAND

De vanligaste neuropsykiatriska diagnoserna ér idag Autism, ADD och ADHD. For
nédrvarande dr det mellan ca en procent av alla barn som uppfyller diagnoskriterierna for
autism, medan det &r fem procent for ADHDADD. En vanlig kombination &r att ha
badAutism och ADD/ADHD (Socialstyrelsen, 2010).

Individer inom autismspektrum har ofta svért att hantera forandringar, har
kommunikationssvarigheter, begridnsad flexibilitet och nedsatt formdga till socialt samspel
(Socialstyrelsen, 2019b). ADHD innebér svarigheter att koncentrera sig, reglera impulser, styra
uppméirksamheten och reglera aktivitetsnivanADD é&r en variant av ADHD och inkluderas i detta
begrepp. Skillnaden med ADD ér att man saknar den fysiska Overaktivitetensom individer med
ADHD ofta har (Socialstyrelsen 2010). Barn och ungdomar med neuropsykiatriska
funktionsnedsittningar har bland annat svarigheter med arbetsminnet som direkt paverkar
kommunikationsformagan. Det kan till exempel paverka hur man uppfattar, minns muntlig

information (Socialstyrelsen, 2014b).



De barn och unga som har neuropsykiatriska diagnoser varierar ocksa utifrén intellektuell
niva, fran sirbegdvning till intellektuell funktionsnedsdttning (IF) (Socialstyrelsen, 2019b).
Diagnoskriterier for intellektuell funktionsnedséttning innebdr bland annat svérigheter med att
resonera, abstrakt tinkande, planera, problemldsning, akademiska fardigheter och

erfarenhetsmissigt lirande (APA, 2022).

Kommunikationssvérigheter dr vanligt forekommande vid bdde ADHD, Autism och IF
(Geurts-Verté¢ et al, 2004). DSM 5-TR beskriver bland annat foljande spraksvarigheter som négra
av standardkriterierna: stamningar, funktionsnedsittningar i sprakstruktur, mixade receptiva eller
expressiva sprakstorningar, svarigheter att initiera och upprétthélla ett samtal, svart att ta den
andres perspektiv osv (APA, 2022). Genom maétinstrumentet Children’s Communication
Checklist (CCC) ér det mdjligt att differentiera de tre grupperna barn med hogfungerande autism,
barn med ADHD och barn utan NPF/IF frn varandra. Geurts-Verté et al (2014) pavisade att
utifrdn CCC hade barn med hogfungerande autism storst kommunikativa svarigheter, dérefter
foljde ADHD utifrén deras sprékliga formaga och bést av dessa tre grupperna var barn utan

NPF/IF.

En vanlig asikt &r att spraksvérigheter mérks genom att talet inte &r flytande, att den &r
tystlaten, faordig, stammar eller svarigheter att hantera ord. Kommunikativa svarigheter kan
maérkas utifran svarigheter att minnas muntlig information, att minnas delar av informationen, att
dra slutsatser utifran den information som man minns, att dterkommande stdlla samma fragor
eller att inte kunna prata nér det krévs att man ska gora det. Minga av de kommunikativa
strategier som anvinds idag vid samtal ar till for att forstd, minnas och komma ihag den roda
traden 1 ett samtal. For barn och unga med NPF/IF forsvinner det talade ordet s& snabbt just pa

grund av begrinsningar i ndrminnet.

TIDIGARE FORSKNING

I dygnsvarden finns det en kraftiga dverrepresentationen av barn med
kommunikationssvarigheter, samtidigt som socialarbetare inte erbjuds utbildning for att
kommunicera med denna malgrupp. De ér darfor oforberedda nir de kommunicerar med dessa

barn och unga. Och svarigheten med att kommunicera aterkommer i fler omrédden s& som inom
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sjukvarden, habiliteringen, skolan samt inom forskningsmetodiken. Inom dessa omraden finns
forskningsoversikter som inkluderar kommunikation utifran olika aspekter (Rabiee, Sloper &
Beresford, 2005; Mitchell, Franklin, Greco & Bell 2009 & Mitchell, 2010; Mitchell & Sloper,
2011). Resultatet fran dessa studier visar att kommunikationen ofta inkluderar strukturella
svarigheter, pedagogiska utmaningar, strukturella problem, behov av flera kommunikationsnivaer
och stodjande atgirder pa olika nivaer. Men det finns ocksé forskningsomraden som visar pa
starka resultat kopplat till sjdlva anviindningen av AKK och hur detta forbéttrar
kommunikationsformagan och minskar beteendeproblematik. Fler studier har ocksa riktat in sig
pa forskningsmetodik och barn och unga med spraksvérigheter. Dessa studier fokuserar pd att

gora barn med NPF/IF delaktiga i studier och hur AKK kan underlétta delaktigheten.

BARN OCH UNGA MED NPF OCH IF INOM SOCIALTJANSTEN

Under 2019 var 31 057 barn placerade i heldygnsvérd i form av bland annat familjehem,
HVB och Sérskilda ungdomshem (Socialstyrelsen, 2019). I gruppen barn och unga inom
samhéllsvérd sé finns det en dverrepresentation av barn och ungdomar med neuropsykiatriska
funktionsnedsittningar. Barn med neuropsykiatriska funktionsnedséttningar ar
overrepresenterade 1 jimforelse med den generella populationen bade nationellt och

internationellt inom samhéllsvarden (Karlsson & Lundstrém, 2019).

Att det finns en dverrepresentation kring barn och unga som bor i heldygnsvard och som
samtidigt har funktionsnedsittningar visade Socialstyrelsens brukarundersdkning 2021 som
inkluderade 341 familjehemsplacerade barn och unga. Av de som deltog i studien hade ca 25%
en eller flera kénda funktionsnedséttningar. Av dessa 25% beskrev socialsekreterarna att det var
ca 60% som hade nigon neuropsykiatrisk funktionsnedséttning (NPF) och lite mer dn 20 % som
hade ndgon variant av intellektuell funktionsnedséttning (IF). Det var dessutom vanligt med en
overlappning mellan ADHD, autism och intellektuell funktionsnedsittning, vilket i sin tur stéller

hoga krav pa beddmning av barnens behov samt bemoétande (Socialstyrelsen, 2021a).

2019 genomforde Socialstyrelsen en undersdkning pa SiS sdrskilda ungdomshem som visade
pa att 71% av de placerade unga hade minst en faststélld psykiatrisk diagnos. Det framkom dven
att 45% hade minst tva faststillda diagnoser och 20 % hade minst tre 6verlappande diagnoser

(Socialstyrelsen, 2021c). Den vanligaste diagnosen var ADHD, dér 52 % av tjejerna och 39 % av
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killarna var diagnostiserade (Socialstyrelsen, 2019¢c). Det som ocksé utmérkte sig i gruppen
placerade barn var att de 1 genomsnitt hade hogre doser av ADHD-medicin i jamforelse med
gruppen ej placerade barn med ADHD (Socialstyrelsen 2014). Inom SiS var det 17 % av tjejerna
och 10 % av killarna som hade Autism (Socialstyrelsen, 2019c).

Trots att det dr en kraftig dverrepresentation av placerade barn och unga med NPF och IF
visade Riksforbundet Attentions enkdtundersdkning att 86 procent av socialsekreterare inte hade
erbjudits ndgon utbildning alls inom NPF pa deras nuvarande arbetsplats (Riksforbundet

Attention, 2019).

Inom olika delar av samhaéllsvdrden &r det saledes mellan 25-70 % av barnen och de unga
som har nagon form av psykiatrisk diagnos. Den kraftiga dverrepresentationen ér
anmarkningsvérd, vilket kridver att socialarbetare som arbetar med placerade barn och ungdomar
anpassar sitt arbetssatt utifran hur dessa diagnoskriterier paverkar det sociala arbetet. Att det
enbart dr 14 procent som har erbjudits utbildning av arbetsgivaren i NPF/IF tyder pd att det finns

en stor bristande kunskap kring neuropsykiatriska diagnoser och samhéllsvard.

NPF/IF OCH KOMMUNIKATION

For individer med spréksvarigheter har tidigare forskning fokuserat pd dess effekter pd
olika avgransade omraden. Att f4 mojlighet att anvénda alternativa kommunikationsséatt ar
betydelsefullt for individer med spraksvarigheter och som kanske ocksd forlitar sig pé att
nyckelpersoner runt omkring dem kan tolka dem utifrdn bland annat kroppssprék, tecken och

bilder (Dalton & Sweeney, 2013).

I vissa forskningsomraden kan man méta positiva effekter av att anvinda AKK. I en
systematisk oversikt pavisades det stora mycket stora effekter pé lasinterventioner (bl a
fonologiska kunskaper och avkodning) for personer i alla dldrar som anvénde sig av AAK
(Yorke-Caron, Pukys, Sternad, Grecol & Shermak, 2020). I ytterligare en forskningsoversikt
pavisar Langarika-Rocafort, Mondragon och Etxebarrieta (2021) att anvdndningen av AKK dkar
kommunikationsformagan, storre ordforrad, 6kad initiativ till kommunikation och forbéttrade
narrativa formagor hos barn i dldrarna 6-10 ar. Nar AKK och praktisk fardighetstraning

kombinerades maittes storst effekt pd den kommunikativa formagan.
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Enligt Walker och Snell (2013) finns det en medelhdg effekt mellan att anvénda sig av
AKK och att minska utmanande beteenden. Niar man inkluderar metoder for att 14ra personer med
funktionsnedsittningar att kommunicera med AKK minskar det utmanande beteendet. Hér ser
man hogst effekt nér detta tillimpas pa barn och unga med funktionsnedséttningar, jamfort med

vuxna.

Att kommunicera via alternativ och kompletterande kommunikation leder till béttre
kommunikativ formaga samt minskade utmanande beteenden. Nér barn och unga kan
kommunicera och uttrycka behov minskar troligen frustration och irritation och det utagerande
beteendet minskar. Det finns darfor starka samband till att kommunikation &r n6dvéndig och att

AKK ir en stor hjélp for att kunna kommunicera pa ett konkret sétt.

BARN OCH UNGA MED SPRAKSVARIGHETER OCH FORSKNINGSMETODIK

Ett forskningsomréde som ocksa &r intressant for socialarbetares kommunikation med
barn och unga med NPF eller IF &r de studier som fokuserar pa att gora barn och unga med
spraksvarigheter delaktiga i forskningen. Flera av studierna lyfter behovet av att gora barns
och ungas roster horda och utvirderar alternativa kommunikationssétt med bildstod, ordstod,
teckenstdd och visuella metoder for att mojliggora forskning (Rabiee, Sloper & Beresford,
2005; Mitchell, Franklin, Greco & Bell 2009 & Mitchell, 2010). Dessa studier podngterar att
det inte bara finns ett sitt att kommunicera, utan barnens individuella behov och deras eget
kommunikationssitt varierar fran individ till individ. I samtliga av dessa studier betonar man
att kommunikationen &r tydligt kopplat till de ungas delaktighet i beslutsfattande och
forskning. Samtliga studier har utvecklat specifika kommunikationssétt for att kunna
genomfora intervjuerna. Varianter pd Talking MatsTM &dterkommer i flera av dessa studier dér
man visuellt utvérderar vardag och insatser kopplade till en skala. Den unge far ta stillning till
frdgor, teman och péstdenden som vérderas utifrdn bl a tecknade symboliska kénslor.
Genomgaende lyfter man behovet av att anvinda sig av kreativa kommunikationssitt,
medvetenhet om icke-verbalt kroppssprak samt uttryck for att forsta och tolka kommunikation
1 forskningen. Detta innebir att forskaren behdver verifiera och kontrollera att tolkningarna

stimde Overens med det som kommunicerades (Mitchell et al, 2009; Rabiee et al, 2005).
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Mitchell et al (2009) visar pd hur erfarenheter fran dessa studier med fordel kan anvindas

daven inom socialt arbete.

I ovan namnda studier utvecklas och utvirderas kommunikationssitt som underléttar barn
och ungas delaktighet i forskningsstudier. Hér finns det en flexibel hallning och bemétande
gentemot barn och ungas olika sétt och kommunicera, vilket ofta aterkommer som en av
slutsatserna. En individuell inriktad kommunikation anpassad till var och en av deras eget

kommunikationssitt underléttar bemotandet och intervjusammanhanget.

TEORI

Kommunikation méjliggdr delaktighet. Bdde socialtjdnstlagen och barnkonventionen
beskriver behovet av att gora barn delaktiga i samtal, utredningar, behandling och vardagliga
beslut (Socialstyrelsen, 2018a; Socialstyrelsen 2018b; Socialstyrelsen 2021b). Inom socialt
arbete finns det olika teorier om barns delaktighet. Tva teorier och modeller som har blivit
tongivande i diskussion om barns delaktighet dr Harts ”The ladder” (Hart, 1992) och Shiers
delaktighetsmodell (Shier, 2001). Dessa tvé inkluderar flera intressanta delar av
delaktighetsbegreppet och kommunikationens roll i detta. Dessa tva modeller utgér ifrén barn
och unga utan funktionsnedsittningar. Av den anledningen kompletteras teoridelen med en
forstéelse for delaktighetsbegreppet och kommunikationsbeddmningar utifrdn ICF-CY:s
definitioner av funktionshinder, aktivitet och delaktighet.

"THE LADDER” OF PARTICIPATION
Nér ”The ladder” (se figur 1) forst publicerades av UNICEF 1992 var det den forsta i

sitt slag att rita upp en modell for barns delaktighet i samhaéllslivet. Stegen lyfter en mer
generell héllning for samhillen och organisationer for att gora barn och unga mer delaktiga i
beslutsfattande. Utifrén en stege med atta nivdaer kan man avgora i hur hog grad som vuxna
och institutioner later unga vara med i1 paverkansprocesser. ”The ladder” har kommit att bli en
modell som har paverkat organisationer, foretag och foreningar i synen pé barn och ungas
delaktighet. Aven om alla barn inte vill vara en aktiv del i att paverka si ska man 4nd4 vara

medveten om att mojligheten finns att delta (Hart, 2008).
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De itta stegen for delaktighet inleds med tre steg som beskriver tecken pa nér barn inte
ar delaktiga pa riktigt, dvs en motstridig delaktighet. Den forsta nivan bendmns som
“manipulation”. Hér tillats barn att vara med, men analysen och beslutsprocessen ér dolda,
vilket innebdr att barn inte vet hur de har pdverkat processen. Det andra steget dr ’dekoration”
ndr man anvénder sig av barn for att fora fram organisationens asikter (Hart 1992). Det kan
innebdra att barn tillats vara med pd méten for syns skull, men barn tillats inte att vara med
och paverka (Grim & Persdotter, 2021). Den tredje delen som inte anses vara delaktighet ar
“tokenism” som i sig ger de unga en rost, men de har minimalt med utrymme att forma och
forbereda hur asikterna ska ldggas fram. De ges utrymme att beskriva t ex projektets rost.
Efter de tre forsta stegen, som inte innebér verklig delaktighet, foljer sedan fem ytterligare
steg som visar pd olika nivder av dkta delaktighet. Det kan handla om att man pa fjiarde steget
anmadler sig frivilligt for att delta i ett projekt som de vuxna har planerat. I ett femte steg blir
delaktigheten i projektet mer synligt och de vuxna fragar om synpunkter och asikter och tar
hénsyn till dessa. P4 den sjétte nivan dr det de vuxna som har varit ansvariga for uppstarten av
projektet, men dér de aterkommande besluten i projektet gors tillsammans med de unga. I det
sjunde respektive dttonde stegen gors barn mer till initiativtagare i projektet, medan de vuxna

har en mer passiv roll (Hart, 1992).

”The Ladder” har kritiserats utifrén att det &r en hierarkisk modell dir den hogsta nivan
bygger pa att de unga tar 6ver en del av de vuxnas beslutsmakt som séledes far sta tillbaka till
formén for barns delaktighet. Hart (2008) sjdlv menar att modellen aldrig var tankt att makten,
besluten och kontrollen skulle ldggas 6ver till de unga. Déremot &r denna en modell for
delaktighet i sjdlva samhallslivet, snarare &n delaktighet i barns individuella liv. En av
modellens styrkor &r att den beskriver tecken pa nir organisationer latsas att barnen ar

delaktiga.

Ratna och Reddy (2002) utvecklade Harts ”The ladder” med flera steg. Forutom att
lagga till flera delaktighetsnivier till de ursprungliga fem sé lade de dven till tvé steg under de
tre stegen som beskrev som “icke-delaktighetsnivderna”. Deras tva forsta steg dr ”Aktivt
motstdnd” och "Hindrande”. Hér beskriver man vuxna som gor aktivt motstand till att barn
ska vara delaktiga. Motstdndet kan besta av argument som forklarar att barn inte har férmégan
att vara delaktiga samt att de inte kan gora nog avvédgda val 1 beslutsfattande. Det andra steget

beskrivs som “Hindrande” och dir vuxna aktivt hindrar barn och unga frén delaktighet i
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processer dir andra vuxna vill géra dem delaktiga, si hindrar de aktivt barns delaktighet. Aven

Hart (2008) menar att dessa tva steg kompletterar den ursprungliga modellen.
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SHIERS DELAKTIGHETSMODELL

Shier utvecklade en alternativ modell till Harts ”The ladder of participation”. Modellen
“Pathway to participation” bestdr av 5 nivaer av delaktighet med tre utvecklingssteg pa varje niva
(se figur 2). Shiers modell ar utvecklad for att vara en modell och ett verktyg for individer, team

och organisationer (Corney, Cooper, Shier & Williamson, 2021).

De fem nivéerna beskriver de vuxnas initiativ till att goéra barn och unga delaktiga. Den
forsta nivan handlar darfor om att vuxna behdver vara beredda att lyssna pa barn, vilket endast
sker om barn tar egna initiativ till att kommunicera. De vuxna eller professionella gér inga
organiserade anstringningar for att uppmuntra kommunikationen. Pa den andra nivan behdver de
f4 stottning och frihet att kunna uttrycka sina asikter. Jimfort med den forsta nivan tar de vuxna
initiativ och gor plats for att barnen ska kunna uttrycka sina dsikter och synpunkter. Darfor
uppmuntras de unga att dela med sig och kommunicera om behov, dnskemal och méil. Vidare i
niva tre tar man hénsyn till och beaktar dsikter och synpunkter som barnen och de unga beskriver.
En forutséttning dr att man bade har lyssnat och uppmuntrat barnens asikter for att de vuxna ska
kunna beakta asikterna. Pa den hér nivén etableras barnkonventionen utifrén att de unga faktiskt
ar delaktiga 1 beslutsfattande (se illustrerad punkt i figur 2). P& niv4 fyra involveras barnen och de
unga i beslutsfattande processer och barnen blir delaktiga pa sjdlva plattformen dar besluten tas.
Pa den femte och hogsta nivin delar barnen och de vuxna makt och ansvar for beslutsfattandet

(Shier, 2001).

Pa respektive niva dr det tre utvecklingssteg som inkluderar vuxnas instéllning,
handlingar och struktur for att etablera delaktighet. Den forsta delen beskrivs som “6ppningar”,
vilket dr den sammanlagda instillningen till att vilja gora barn delaktiga pé respektive niva. Har
ar de vuxnas instéllning till barns delaktighet det centrala. Vidare behdver de vuxna ge
”Mojligheter” till delaktighet och erbjuda tillfdllen och support for att gora det. Pa det hér
utvecklingssteget anpassar man sitt arbetssitt for att gora delaktighet mojligt. Vidare handlar det
tredje steget pd samtliga nivaer om de vuxnas och organisationers ’skyldigheter” som ar
kopplade till de olika nivierna av delaktighet. Skyldigheter kopplade till delaktighet behdver

formuleras 1 handlingsplaner och vara vél inbyggda i organisationen (Shier, 2001).
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Figur 2: Shiers delaktighetsmodell, ”Pathway to participation” (Socialstyrelsen, 2014c, sid 54).

ICF-CY

Den Internationella klassifikationen av funktionstillstind, funktionshinder och hélsa:

barn- och ungdomsversion (ICF-CY) kan anvéndas utifran att utvérdera, kartldgga och

dokumentera barns och ungdomars hélsa, vilbefinnande, aktivitet och delaktighet. Systemet ger

en gemensam plattform for begrepp, sprak och terminologi for att beskriva barn och unSystemen

underldttar dessutom jamforande forskning mellan olika lander eftersom man , sitter

kodergdomars kroppsstrukturer, kroppsfunktioner, omgivningsfaktorer samt nio doméner dér

barnens niva av delaktighet beskrivs. De nio domédnerna dr ldrande och att tillimpa kunskap;

allménna uppgifter och krav; kommunikation; forflyttning; personlig vard; hemliv;



mellanménskliga relationer; storre livsomraden; samhélle samt socialt och medborgligt liv. ICF-
CY ticker aldrarna 0-17 &r i enlighet med FNs barnkonvention. Utifrdn samtliga doméiner méts
den individuella nivén av aktivitet samt aktivitetsbegrinsningar utifrdn funktionstillstandet.
Samtidigt bedomer man delaktighet och delaktighetsinskrdnkning utifran en persons engagemang

i en livssituation utifran aktuella doméner (WHO, 2007).

Kommunikation dr ett av livsomradena i ICF-CY. Genom kodningen och
kategoriseringen av delaktighet och funktion kan man avgora och utreda hur barn eller unga
kommunicerar utifrdn formagan att ta emot och uttrycka sig med talade, skrivna, icke-verbala och
tecknade budskap samt behovet av kommunikationsutrustning och kommunikationstekniker
kunna konversera och diskutera (WHO, 2007). Daremot inkluderas kommunikation och
interaktion i flertalet av de dvriga doménerna och i utvecklingen av barninriktningen har vissa
delar inkluderats sa som 6gonkontakt, respons till ménskliga rdster, anvindningen av
kommunikationshjdlpmedel samt pekande (Raghavendra, Bornman, Granlund & Bjorck-

Akesson, 2007).

Detta &r ingen teori, men den skapar en struktur och ”forklaringsmodell” for barn med
funktionshinder. Den problematiserar utifrin olika funktionsformégor, delaktighetsnivaer och
aktivitetsnivaer. Utifran ICF-CY kan man maéta forutsittningar och formaga till delaktighet med

hénsyn till barns funktionshinder (Socialstyrelsen, 2016).

Kommunikation och delaktighet

Den huvudsakliga skillnaden mellan Shiers (2001) modell Pathway to participation”
och Harts (1992) ’The ladder” &r att Shiers modell bade &r en teoretisk modell samt ett
praktiskt verktyg. I modellen presenteras 15 frdgor som avgor barns och ungas delaktighet
utifrén tre engagemangsnivder. Det innebér att Shiers modell 4r mer dynamisk och erbjuder en
strategi for barns delaktighet. Kritiken som riktas mot bade Harts och Shiers modell &r att bada
dessa dr for lineédra och att man méste ga steg for steg for att komma uppat i delaktigheten
(Corney, Cooper, Shier & Williamson 2021). Det innebér att man missar dynamiken i de
processer som involverar delaktighet. I jimforelsevis med Harts modell erbjuder Shier en
ndgot mer dynamisk modell, eftersom delaktighetsbegreppet bdde innebér vigrita och lodrita

processer.
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Hir utmanar Lundby (2007) de lineédra och hierarkiska modellerna genom att ge fyra
element for att definiera och vérdera sjdlva delaktigheten genom space, voice, audience och
influence. Lundby undviker graderingen och processbeskrivningen av delaktighet. Genom
modellen far man tillgdng till en snabbare utvérdering utifran dessa fyra begrepp och den kan
darfor anvdndas bade i smé och stora processer. Nackdelen ér att den till skillnad frén de
ovriga tvd modellerna inte rymmer olika nivéer av delaktighet som kan forklara barns

mognad, alder och utifrin detta sjidlva nivan av delaktighet.

Varken Shier eller Hart lyfter explicit frdgan om barn och unga med funktionshinder,
vilket innebar att modellerna inte provas utifrdn barns olika behov. Kommunikations-
svérigheter och barns inividuella mognad och utveckling kan pdverka nivén av delaktighet,
vilket naturligtvis ocksé péverkar processerna. Shier beskriver att det &r vid en viss niva av
delaktighet som man uppnar delaktighet utifrdn barnkonventionen. I modellen forutsitts det att
alla barn och unga har samma mojlighet att uppné den definierade punkten. Hér ger ICF-CY
en mer nyanserad bild av barn med funktionshinder och kommunikationsbegransningar samt
hur det kan paverka delaktighet i vardagen nér den beskriver olika nivder av
kommunikationssvarigheter, olika varianter av kommunikationsférmagor samt olika behov av
kommunikativa stod i kommunikationen. ICF-CY ger dirfor en dkad forstaelse av behoven
hos dessa barn och unga dn vad Shier och Hart gor i deras olika modeller. Daremot ar inte
ICF-CY en teoretisk modell och forklarar inte orsakssamband eller ger teoretiska forklaringar

till modellen.

FORSKNINGSMETOD

For att uppnd studiens syfte att identifiera nyckelfaktorer som underlittar socialarbetares
kommunikation med barn och unga med intellektuella eller neuropsykiatriska
funktionsnedsittningar sa valde jag att géra en kvalitativ forskningsdversikt. Jag har inspirerats
av den kritiska realismen sétt att forhalla sig till kunskap och att vara upplevelser och tolkningar
av var omvérld kan komma néra verkligheten. Men véra observationer &r dndé alltid subjektiva
tolkningar av verkligheten och beroende av vara upplevelser. Nér vi skapar teorier och koncept
av vér verklighet dr det enbart ett systematiskt sdtt att forsoka forsta verkligheten genom véra

tankar (Bryman, 2016).
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I arbetet med att identifiera relevanta vetenskapliga artiklar genomfordes sokningar i tva
olika databaser. Sokningen inkluderade databaserna Social Service Abstract samt PsycInfo.
Dessa databaser valdes utifrén att de inkluderar socialt arbete pa olika sitt. Sokningen i databasen
gjordes genom att precisera fyra olika kategorier av soktermer utifrén rubrik, sékord och

abstracts:

(1) (adolescen* OR child* OR youth*) AND

(2) (disab* OR ADHD OR autism* OR ASD) AND
(3) (communicat* OR non-verbal) AND

(4) ("Social work*" OR "social servic*" OR ”residential care” OR “group home*”’)

Den upphdjda stjdrnan anvéndes for att inkludera bojningar av grundordet. Ordet Disab*
anvindes till exempel for att inkludera disabel, disability, disabeled, disabilities och learning
disability. Orden kunde ocksé inkludera fler variationer av ordkombinationer sa som
Communicat* som anvindes for att inkludera communication, communication impairment,
communication methods och nonverbal communication. Citattecknet anvéndes for att

databassokningen skulle ta med tvd nyckelord i exakt ordning, s& som "Social work*".

Sokningen i de tva databaserna genomfordes den 10 april 2022 och resulterade i totalt 147
triaffar i Social Service Abstract samt 465 traffar i Psychinfo. Med bdda databass6kningarna
inkluderade sokningen 612 vetenskapligt granskade artiklar. Av dessa var 72 dubbletter som
exkluderades frén studien. Samtliga 540 titlar for de vetenskapliga artiklarna ldstes igenom och
en forsta gallring gjordes. Hér togs bland annat artiklar bort som handlade om pedagogik i
skolan/forskolan, vuxna i olika verksamheter, behandlingsmetoder och foréldrastrategier kopplat
till NPF. Kvar éterstod 205 artiklar dér det inte gick att utldsa om den vetenskapliga artikeln
skulle inkluderas i studien. I nésta steg granskades samtliga 205 sammanfattningarna av
artiklarna. Ytterligare artiklar kunde exkluderas utifran urvalet och kvar éterstod 45 artiklar som

lastes 1 sin fulltext. Utifran exklusions- och inklusionskriterierna blev det 19 artiklar kvar.

INKLUSIONS- OCH EXKLUSIONSKRITERIER

De artiklar som ledde till att de blev inkluderade i studien hade foljande kriterier gemensamt:
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e Artiklarna som inkluderades i studien vetenskapligt granskade

e Studierna inkluderade barn och ungdomar upp till 21 ar.

e Kriterierna innefattade barn och ungdomar med neuropsykiatriska och/eller intellektuell
funktionsnedsittning som pdverkar kommunikationsformégan.

e Studierna involverar socialarbetare inom socialtjansten och samhallsvirden och deras
kommunikation med barn och ungdomar med neuropsykiatriska funktionshinder och IF.

e Inklusionskriterier var ocksé studier som koncentrerade sig pa sjdlva kommunikationen,
att komplettera och fortydliga kommunikation.

e Artiklarna som inkluderades var publicerade mellan 2000-2022.

e Bade kvantitativa och kvalitativa ansatser har inkluderats i studien.

De kriterier som ledde till att artiklarna exkluderades i de olika delarna av artikelgranskningen

handlade om f6ljande delar:

e De studier som mitte metoders effektivitet for att trana, forbattra och utveckla
kommunikationen till barnen och ungdomarna exkluderades.

e Singel case studier har exkluderats.

e Oversikten exkluderade allmint bemotande och kommunikation direkt med forildrar,
men inkluderade de studier dir fordldrarna var sprakror for deras barn med

funktionshinder.

KVALITETSGRANSKNING

For att utviardera om de 19 artiklar som utgjorde sokresultatet uppnadde hog kvalitet,
granskades samtliga utifrdn SBU:s (Statens Beredning for Medicinsk och Social Utvardering)
mallar for kvalitetsgranskningar av studier. Artiklarna/studierna bedomdes utifrdn hog, méttlig
eller 14g risk for bias. Tva olika mallar anvindes for att bedoma studierna och deras artiklarna
”Beddmning av icke-randomiserade studier av interventioner” samt "Beddmning av studier med
kvalitativ metod” (www.sbu.se). Artiklarna beddmdes bland annat utifran etik, studiens syfte,
metod, teori, design och analys. De svagare omrddena i studierna var mdjligheten till replikering

samt generaliseringen av interventionerna.
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En av artiklarna beddmdes ha for lag kvalitet med hog niva av bias, vilket innebar att den
uteslots fran studien. Den hér artikel saknade beskrivning av forskningsfrdga, metod, etikavsnitt
samt sjdlva genomforandet. Daremot redovisade studiens analys, men detta var inte tillrickligt
for att kunna gora en beddmning av studiens kvalité. Detta ledde till svarigheter att virdera

studiens resultat (Carey & Prynallt-Jones, 2018).

Denna process ledde till att 18 vetenskapliga artiklar valdes ut som belyser socialarbetares

kommunikation med barn och ungdomar med spraksvérigheter.

147 traffar i Social 465 traffari
service abstract Psychinfo
612 artiklar totalt Varav 72 var
inkluderade dubbletter

Titlarna for de 540 = 335 artiklar sorterades
artiklar ldstes igenom bort utifrdn titlarna

Samtliga
sammanfattningarna
for de 205 artiklarna

laster igenom.

160 artiklar sorterades
- | bort utifrdn innehillet
i sammanfattningarna

45 artiklar lastes i sin — 26 artiklar sorterades
helhet. ’ bort.

19 artiklar .| 1lartikel exkluderades
kvalitetsgranskades ’ utifran kvalitetskrav.

18 artiklar kvarstod.

Figur 3: Urvalsprocessen

23



BEARBETNING OCH ANALYS AV DATA

De vetenskapliga artiklarna analyserades utifran Braun och Clarks (2006) sex faser {for
tematisk kvalitativ analys. I bearbetning och den tematiska analysen av data anvéndes en
abduktiv ansats. Texterna ndrmades forutsittningslost och data fick tala for sig sjilv och guida
1 vilken teori som analysen och forstielsen skulle grundas pa.Hér varvar man mellan konkreta
beskrivningar och teoretisk forstaelse dar man gér fram och tillbaka mellan induktiv och

deduktiv metod (Graneheim, Lindgren & Lundman, 2017).

Under analysprocessens forsta fas ldstes artiklarna igenom vid tva tillféllen for att
bekanta sig med data. Vid det forsta tillféllet l4stes artiklarna igenom nér artiklarna bedomdes
utifran inklusions- och exklusionskriterierna. Vid det andra tillfdllet som artiklarna léstes

igenom i sin helhet var i samband med kvalitetsgranskningen.

Under den andra fasen léstes artiklarna igenom en tredje omgéng och da noterades och
identifierades samtliga meningar och stycken i resultatdelarna som handlade om
kommunikationen direkt eller indirekt mellan socialarbetarens och barn och unga med
NPEF/IF. Det kunde vara direkta citat, observationer, sammanstillningar fran intervjuer,
enkéter, matningar, observationer eller forfattarnas tolkningar av deltagarnas reaktioner,
beréttelser eller svar i resultatdelen av artiklarna. Med indirekt kommunikation menar jag om
man har anvént sig av sprakror eller kommunikationspartner. I denna fas analyserades
samtliga textmarkeringar och kodades tematiskt utifrdn innehall och budskap. I den f6ljande
tredje fasen sa analyserades samtliga koder for att finna monster i form av bredare teman. Fran
artiklarna utkristalliserades det 11 underteman som vardera vilade pa mellan 6-8 artiklar

vardera.

Under fas fyra definierades samtliga underteman for att urskilja om de verkligen kunde
identifieras som ett eget tema. For att verifiera detta lastes samtliga meningar och stycken
igenom som inkluderades i underteman. Valideringen inkluderade &ven att virdera de 11
temana till det Overgripande syftet i studien, vilket minskade antalet teman till nio stycken. I
fas fem namngavs temana sd att de ramade in innehallet som &terigen definierades. Fran de 9

underkategorierna sorterades de sedan in i tre huvudteman.
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I fas sex analyserades resultatet utifran teorier om kommunikation och delaktighet,
eftersom dessa tvd begrepp var tydligt ihopkopplade. I denna fas korrigerades indelningen i de
tre huvudkategorierna och ett av undertemana sorterades in under en annan nyckelkategori. I
processen att verifiera och analysera empirin kopplat till teorierna jamfordes
underkategorierna, definitionerna och koderna kopplat till nyckelkategorierna och till de
teoretiska forklaringsmodellerna. En stor del av resultatet kunde tolkas utifrén de valda
teoretiska modellerna, men en del av empirin utmanade delaktighetsteorierna. For att forsta
och beskriva socialarbetares kommunikation med barn och unga med NPF/IF finns det flera
dimensioner av delaktighet som behdver belysas sett utifran studiens resultat. Detta bade
synliggjorde och mojliggjorde en teoriutveckling som presenteras under En teoretisk

kommentar och kritik”.

ETISKA ASPEKTER

Vid de etiska dvervigningarna i urvalet av vetenskapliga artiklar har jag anvint mig av
Forsbergs och Engstroms (2015) beskrivningar av hur systematiska litteraturstudier kan beakta
goda etiska riktlinjer. Samtliga artiklar som &r inkluderade i litteraturstudien har bedémts
genomgatt en etiska analys och fatt tillstdnd frén flera internationella etiska forskningsrad eller
kommittéer for att genomfora studierna. En majoritet av studierna inkluderar barn med
funktionshinder som dr en grupp som ar extra utsatt. Hir dr det av extra stor betydelse att
barnen och de unga informeras pd ritt sétt och att de ger sitt godkdnnande till att delta i
studien tillsammans med sina vardnadshavare. Ndr man gor etiska dvervdganden behdver man
ocksa viga in den eventuella skada som deltagarna i studien skulle kunna dsamkas och i
vilken omfattning detta skulle kunna ske (Helgesson, 2015). Forskning kopplat till denna
maélgrupp kraver stor kunskap kring den grupp déar det finns stora variationer inom

kommunikationssvéarigheter (Clark, Knight, Petrie & Statham, 2006).

I studien har forfattaren tagit med samtliga studier oavsett resultat och dessa har
inkluderats i analysen. Studierna har inte vérderats angéende deras enskilda resultat, vilket
innebdr att samtliga artiklar efter kvalitetskontrollen har tagits med. Lista pa samtliga

inkluderade artiklar har bade arkiverats samt bifogats i en bilaga for att litteraturstudien ska
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kunna replikeras. Artiklarna har dessutom skrivits ut och forvaras sékert bdde online och

fysiskt.

I denna studie har framfor allt etiska dvervigande gjorts i forhdllande till tva studier
om dessa tvé ska inkluderas i dversikten. Den ena artikeln utgar ifrdn Zimbawe och beskriver
brist pa fysisk tillganglighet i de fysiska miljderna samt att barnen inte inkluderas eftersom det
bland annat var brist pa teckensprékstolkar. Samtidigt beskriver den ocksd hur diskriminering
av dessa barn finns pd alla nivder och dér man aktivt blir frantagen sina réttigheter (Muridzo,
Chikadzi & Kaseke, 2018). Frdgan dr om denna studie har relevans i denna dversikt. Trots
olikheterna i samhéllsstrukturen aterfinns varderingar som visar pa exkludering i
delaktighetsprocesser, vilket innebér att denna trots olikheten i samhéllsstrukturen valdes att

inkluderas 1 studien.

Den andra artikeln kommer frdn Sydafrika och visar pd hur férdomar och alternativa
teorier om funktionshinder diskuteras dppet i en arbetsgrupp. I studien beskriver vissa av de
intervjuade att barn med funktionshinder &r 6versexualiserade for att forklara varfor Gvergrepp
riktade mot denna grupp barn sker. Det framkommer ocksé en tystnadskultur for att anméla
barn som &r utsatta for Overgrepp som grundar sig i flera olika delar: vilja att skydda sig sjélv
som personal snarare dn att anméla misstankar, ligga Gver ansvaret pd andra socialarbetare,
svarigheter att tolka barns sprak och ett rittsvdsende som inte kan finga upp dessa barn
(Nareadi, 2013). For att fa dynamiska data har darfor dessa valts att inkluderats, eftersom
liknande tendenser att inte anméla aterfinns dven 1 andra studier och ldnder. Men orsakerna
kring att inte anméla har da varit t ex sympati for fordldrarna (Oosterhoorn & Kendrick,
2001). Studien har genomforts utifran goda etiska riktlinjer (Helgesson, 2015), men dér

enskilda uttalanden och citat i empirin strider mot Barnkonventionen.

Som forskare dr det svara val att géra ndr man inkluderar och exkluderar studier. Vissa
enstaka artiklar fick jag ldsa igenom fler ganger 4n andra eftersom det framkom resultat som
avvek fran resterande artiklar. Eftersom dessa avvek fran min grundldggande syn pé
bemdtande behdvde jag zooma ut for kunna se strukturerna bakom enskilda uttalanden i
studierna. Den forsta automatiska beddmningen jag gjorde var att jag ville utesluta studierna
frén Sydafrika och Zimbabwe. Men under processen av tematiseringen sa jag att studiernas

resultat inte avvek i forhallande till de 6vriga studierna.

26



RESULTAT

Studierna i den hdr 6versikt kommer fran Storbritannien (n=9), Canada (n=2), USA
(n=2), Norge (n=1), Nederldnderna (n=1), Australien (n=1), Zimbabwe (n=1) och Sydafrika
(n=1). Studierna publicerades under perioden 2000-2022. Totalt inkluderar studierna 576
professionella, 27 foréldrar, 36 familjer (i 6vrigt ospecificerat) samt 146 barn och unga. Av de
146 barnen var 54 flickor, 71 pojkar samt resterande var ospecificerat. Detta innebér att
forskningsoversikten inkluderar totalt 821 deltagare (dér 36 familjer rdknas som tvé deltagare
per familj). Fem studier genomfordes enligt kvantitativ metod och resterande var enligt

kvalitativ metod eller mixad metod.

I 15 av studierna inkluderades barnen och de unga direkt eller indirekt genom
intervjuer och/eller observationer. 16 av studierna inkluderade professionella genom enkditer,
intervjuer, méatinstrument eller fokusgrupper. Insamlingsmetoderna var via enkéter, intervjuer,
deltagande observationsstudier pd tre grupphem, métinstrument, fokusgrupper, teoretiska
urval av domar, styrdokument, handlingsplaner och individuell dokumentation. Intervjuerna i
studierna var i form av telefonintervjuer, halvstrukturerade intervjuer, med fordldrar som
sprakror samt med barn och unga som kommunicerar med alternativ och kompletterande

kommunikation.

Nedan presenteras huvudresultatet utifrdn den tematiska analysen av empirin. I
forstaelsen och analysen av empirin har de teoretiska modellerna forklarat en del av teorin om
socialarbetares kommunikation med barn och unga. Diremot faller en del av kategorierna
utanfor och forklaras inte av teorin. De teoretiska modellernas tillkortakommanden

presenteras dérefter, samt de forslag till modellutveckling som mina empiriska fynd har gett.

HUVUDRESULTAT

Studien visar pé tre nyckelfaktorer for att mojliggéra kommunikation mellan
socialarbetare och barn med funktionshinder. Dessa tre &r kommunikation for delaktighet och
skydd, praktiska fardigheter for att tolka, individualisera och kommunicera samt externa

faktorer som mdjliggdér kommunikationen.
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KOMMUNIKATION FOR DELAKTIGHET OCH SKYDD

Utifrdn den forsta forskningsfragan dr malet med kommunikationen mellan socialarbetare
och barn med NPF eller IF att géra barn delaktiga och ge dem skydd. Att skydda barn fran
utsatthet och dvergrepp aterkommer i flertalet studier som en av de viktigare orsakerna till att
underldtta och gora kommunikationen mojlig. Nér socialarbetaren etablerar en kommunikation
till barn med spraksvarigheter underléttas ocksa barns delaktighet. Socialarbetarens instéllning till

att géra kommunikationen mdjlig ar sammankopplade till barns nivd av delaktighet och barnets

tillgang till skydd (Franklin & Sloper, 2009; Muridzo, Chikadzi & Kaseke, 2018; Nareadi 2013).

Kommunikation for delaktighet

I flera av studierna beskrivs kommunikationen som en forutséttning for barns delaktighet.
I vissa fall beskrivs kommunikation och delaktighet synonymt och dverlappar varandra pa flera
centrala omraden som till exempel i beslutsprocesser, vardaglig kommunikation,
kommunikationshjdlpmedel och konsten att tolka kommunikation (Franklin & Sloper, 2009).
Socialarbetarens engagemang for kommunikation mojliggor delaktighet (Franklin & Goff, 2019;
Taylor, Stalker & Stewart, 2016), medan deras motstand (oavsett orsak) motverkar delaktigheten
(Taylor, Stalker & Stewart 2016; Muridzo, Chikadzi & Kaseke, 2018; Oosterhoorn & Kendrick,
2001).

Grunden f0r att socialarbetaren ska kunna stotta barn till att bli delaktiga &r
socialsekreterarens instdllning till att mdjliggora kommunikation och 6ppna upp for delaktighet.
Att forvénta sig att barnet kan kommunicera underldttade ofta i samband med kommunikationen.
Malet med kommunikationen var att barn skulle ha tillgang till sina rittigheter och att fa ha en
rost som blir hord, accepterad och dir man tar tillvara pa budskapen. For att viga kommunicera
om kénslor, dsikter samt negativa kénslor och ord behdver de {4 kénna trygghet i detta (Franklin

& Goft, 2019; Taylor et al., 2016).

Aven om organisationen hade en tillitande och accepterande virdegrund kunde
personalens motvilja sétta granser for barns delaktighet. Det kunde vara personalens réddslor,

ovilja att anmaila, diskriminerande attityder, myter och brist pd engagemang som etablerade en
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organisationskultur som motverkade barnens delaktighet (Taylor, Stalker & Stewart 2016;

Muridzo, Chikadzi & Kaseke, 2018; Oosterhoorn & Kendrick, 2001).

Aven om de professionella ville att barnen skulle vara delaktiga s fanns det ett motstand
och ett aktivt ifrdgaséttande som byggde pa barnens forméga till delaktighet och hur denna
process kunde goras pa ett meningsfullt sétt, kanske framfor allt for barn med storre behov
(Franklin & Sloper, 2009). I en studie fran Zimbabwe konstateras det att det dr ett brett motstand
bade bland befolkningen och inom det sociala arbetet att géra barn med funktionsnedséttningar
delaktiga. De intervjuade beskrev ett motstdnd som handlade om att man inte gjorde négra
bedomningar for hur barn med spréksvarigheter kunde goras delaktiga och att man bortsdg fran
mojliga grader av delaktighet. Det aktiva motstandet ledde till att de aktivt exkluderades fran till
exempel moten som handlade om vard eller omsorg. Barnen fick enbart tillgang till sekundér

information nér beslut inom dessa omraden redan var fattade (Muridzo, Chikadzi & Kaseke,

2018).

En del av att gora barn delaktiga &r att ge dterkoppling pa deras synpunkter, idéer,
klagomal eller synpunkter som barn har ldmnat, efter att de har gjorts delaktiga. Verklig
delaktighet kréver ett kommunikativt flode 1 bada riktningarna bade fore, under och efter sjélva
delaktigheten (Franklin & Sloper, 2009). Franklin & Goff (2019) beskriver den avancerade

processen med kommunikation, delaktighet och socialarbetarnas engagemang:

Nir de (socialarbetarna) intervjuades talade méanga av nyckelarbetarna pa djupet, och ofta med stolthet, om
enskildas barns kommunikationsmetoder och var mycket kunniga om hur barnen de arbetade med skulle
indikera humoér, gillande, missndje, kénslor och behov och om de var n6jda eller inte, med saker som hiander

i livet. (Franklin & Goft, 2019, sid 106).

I de studier dir man maétte barns delaktighet sig man att det for manga barn var deras
forsta erfarenhet av att utvéardera sociala tjinster och insatser. Franklin och Sloper (2009)
beskriver att det finns stora behov av att stddja barn i denna process och gora information
lattillgénglig for funktionshindrade barn att forstd beslutsprocesser och att mojliggora delaktighet.
Bland barn med funktionsnedséttningar finns det ocksd en grupp av barn som dr kommunikativa,
sjdlvsékra och verbala. Dessa barn dr de léttaste att nd och att gora delaktiga, men de kanske inte

var en representativ grupp for andra barn som har storre kommunikativa brister.
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Att gbra barn delaktiga dr en svar process (Preece & Jordan, 2010) som kan underldttas av
att man ger barnen valmojligheter infor bade ldttare och svarare beslut. En viktig del i1 detta &r att
beslutsprocessen ska kunna anpassas efter barns forméga (Oosterhoorn & Kendrick, 2001).
Pynallt, Jones och Doherty (2018) beskrev att delaktighet blev mojlig forst ndr kommunikationen
underléttades av individuella kommunikationsmetoder. Med hjélp av dessa underlittades barns
delaktighet sé att de kunde uttrycka dnskemaél, kédnslor och behov (Preece & Jordan, 2010). I
arbetet med dessa barn kanske man i vissa fall kom till en nivé av att barnen kunde uttrycka “’vad
jag gillar” och "vad jag inte gillar”. For vissa barn kunde denna niva av delaktighet vara den enda
nivé av delaktighet som de kunde ni, medan andra kunde utga frdn denna niva och bygga vidare
dérifrén. Diaremot kan en grundldggande niva av delaktighet vara avgérande for att kunna
paverka sin livssituation. Det kan till exempel handla om att fa vara med och vilja vilken mat
som man vill dta eller vilka som barnet vill sitta tillsammans med 1 matsituationer (Fylkesnes,
2021; Franklin & Sloper, 2009). Det kan vara en svér avvigning att ge val som det kan forsta och

som de kan ta beslut kring.

Vi kan ge dem val, men ménga barn har inte den kognitiva formégan att vilja, bilda sig en egen uppfattning

eller att kunna séga ifrdn. (Oosterhoorn & Kendrick, 2001, sid 248).

Kommunikation for skydd

Samtliga artiklar i studien handlar om svérigheterna kring att kommunicera med barn med
spraksvarigheter och att arbetssitt och bemotande behdver anpassas pa olika sétt. Professionella
uppmirksammade att barnen med funktionshinder i férsta hand skulle ses som barn och att man
behovde se *bortom’ funktionshindret. Det var inte sjélva funktionshindret i sig som ledde till
svérigheter i kommunikationen, utan det var sjdlva sprdkformagan som gjorde arbetet utmanande

(Taylor, Stalker & Stewart, 2016; Prynallt-Jones, Carey & Doherty, 2018).

Att kommunicera om vardagliga intressen, vardag eller kanske bara vara tillsammans
byggde relationen och skapade trygghet mellan barnet och den vuxne. Ofta handlade det om att
vara en till en for att kunna bygga relationen. (Prynallt-Jones, Carey & Doherty, 2018; Olsen,
Fiechtl & Rule, 2012; Franklin & Goff, 2019). Som en socialarbetare beskrev det:
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Det handlar bara om att umgas med barnet, kanske ga en promenad eller gé till parken p& gungan, eller bara
sitta pa stranden och rora vid sand, bara att anvinda det som finns dér ute. (Prynallt-Jones, Carey & Doherty,

2018, sid 18)

Sexualundervisning, privata granser och att stotta barnen i personlig utveckling nimndes
ofta som de svarare delarna i kommunikationen (Nareadi, 2013; Oosterhoorn & Kendrick, 2001).
Att kommunicera kring dessa &mnen byggde ofta pd svérigheter att hitta gemensamma ord som
barnen och de unga kunde forstd. Vissa av kommunikationsverktygen hade ett utvecklat bildstod
for svarare samtal om till exempel sexualitet som en del av verksamheterna anvénde sig av. Men
nivan pd samtalen byggde ocksé pd barnets kognitiva forméga (Preece & Jordan, 2010; Olsen,
Fiechtl & Rule, 2012). En studie fran Sydafrika beskrev kulturella svarigheter som ett hinder till
att prata om sexualitet. Dir fanns det en skam kopplad till den egna kroppen, vilket innebar att
barnen ofta anvénde symboliska ord for att prata om kroppen och sexualiteten, vilket innebar att

det var svart att nd fram (Nareadi, 2013).

I flera studier aterkommer man till att kommunikationssvarigheterna gor det svart att
uppticka overgrepp. Om det finns misstankar om dvergrepp blir bedomningen ocksé oerhort
komplex (Taylor, Stalker & Stewart, 2016; Oosterhoorn & Kendrick,2001; Nareadi, 2013;
Preece & Jordan, 2010; Muridzo, Chikadzi & Kaseke, 2018). En socialsekreterare beskrev det pa
foljande sétt:

Jag tror att var uppticktshastighet formodligen dr ganska dalig eftersom jag ténker pa all personlig

omvardnad och saker som barn har, jag skulle missténka att frekvensen av sexuella dvergrepp och sant

formodligen dr hogre dn vad vi faktiskt uppticker. Det &r tillrdckligt svart i den genomsnittliga

befolkningen utan att de ar funktionshindrade, de kan ju inte prata och berétta for oss. (Taylor, Stalker
& Stewart, 2016, sid 65).

De vanliga strategierna som socialsekreterare anvinder sig av for att prata med barn om
overgrepp fungerar inte nér det handlar om barn med spraksvarigheter. De kanske inte ens har
forstétt att de har blivit utsatt for nagon skada, utifran brister i deras kognitiva funktioner (Taylor,
Stalker & Stewart, 2016). Barnen hade svért att prata i klarsprak och personal som kom i kontakt
med dem var sé pass osédkra, sa att de hellre undvek att anméla (Nareadi (2013). Och svarigheten
att tolka om ett barn &r utsatt aterkommer i flera studier. Svarigheter som framkommer &r att
avgdra om drendet dr ett barnskyddsproblem eller kopplat till diagnoskriterierna kring aktuell

diagnos (Taylor, Stalker & Stewart, 2016).
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I en studie fran Sydafrika beskrev man en frustration over att barnen kunde forédndra
uttalanden kring overgrepp fran dag till dag. En del beskrev att barnen ocksa var riddda for att
berédtta sanningen eftersom familjen skulle straffa dem. Ibland kunde de uppfatta relationer som
"ikta’, snarare in att de blev utnyttjade. Aven hiir forklarade man att barnens spraksvarigheter
ledde till att de inte kunde forklara tydligt, &ven om man forstod att det var ndgonting sé gick

det inte att komma vidare med det (Nareadi, 2013).

PRAKTISKA KOMMUNIKATIVA FARDIGHETER

I samtliga artiklar beskrevs praktiska strategier och kommunikationsmetoder som
socialarbetarna anvénde sig av for att stirka kommunikationen med barn med
kommunikationssvarigheter. Men praktiska strategier for att optimera kommunikationen handlar
inte enbart om kommunikationshjélpmedel. Utifrén forskningsfrdga nummer tva framkom det att
det dr en avancerad process dir man behdver ha individuella anpassningar, anvinda

kommunikationshjdlpmedel samt ha kompetens for att tolka kommunikationen.

Individuell anpassning

I flera studier lyfter man behovet av att utreda barns kommunikation for att utifran detta
kunna gora individualiserade kommunikationsplaner och kommunikationsmaterial. Utifrén
kommunikationsbeddmningarna gjordes i vissa fall kommunikationspass med instruktioner om
barnets forutsattningar, formédga och anvindbara rdd for effektiv kommunikation med det
individuella barnet. Aven om man hade gjort initiala bedémningar p4 kommunikationen krivdes
det individuella anpassningar och att man kontinuerligt gjorde beddmningar for att hantera
incidenter. I en av studierna beskrivs denna avancerade process som ofta mynnade ut i forbattrade

forhallningssitt (Franklin & Goff; 2019).

Mc Cool och Stevens (2011) pavisade att barn och unga med spréksvarigheter forekom i
vésentligt hogre nivaer bland placerade inom dygnsvard. I en studie med 20 deltagare anvénde
man sig av CCC-2, ett utredningsinstrument for att utreda sprakvariationerna hos placerade barn
och unga. Bland de barn i skoldldern som inte dr placerade var forekomsten av sprakbegréasningar
ca 10%. I studien med placerade barn och unga var det néstan 70 % som visade pa kliniska

funktionsnedsittningar med sprikpéverkan. Av dessa var det enbart en minoritet utredda sedan
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tidigare. Utredningsinstrumentet méater och uppmérksammar de sprakbegriansning som ér
tillrackliga for att paverka vardagliga funktioner och svérigheter med spraket, talet eller

kommunikationen.

Den individuella anpassningen handlade om férmégan till kommunikation, barns
forstaelseniva, funktionsniva och dess individuella sétt att kommunicera (Oosterhoorn &
Kendrick (2001). Utifrén dessa komponenter forvédntades personalen kunna anpassa sin
kommunikation (Fylkesnes, 2021).

Jag har sagt det gdng pa gang, det handlar om att vara individuell, barn &r individer, alla har sina
kommunikationsbehov.. s det géller att ta reda pé vilket system det barnet anvénder... (Franklin & Sloper,
2009, sid 6).

Franklin & Goff (2019) visar pa att individuella anpassningar, forhéllningssitt samt att
anvinda kommunikationsmetoder pé littare eller mer avancerad nivd underlattar
kommunikationen med funktionshindrade barn. Det hingde ofta ihop med vuxnas personliga
engagemang kring barnens individuella sétt att kommunicera, att delta i enklare eller svarare
beslutsprocesser samt i detta forsoka forstd alla nivaer av kommunikation.

Kommunikationsnivderna handlade om tal, ljud, kommunikationsmetoder, enkla och utmanande

beteenden (Franklin & Goff, 2019).

Kommunikationshjalpmedel som ett komplement

I majoriteten av studierna ndmns olika varianter av kommunikationshjalpmedel
(Fylkesnes, 2021; Franklin & Goff, 2019: Preece & Jordan, 2010; Franklin & Sloper, 2009;
Olsen, Fiechtl & Rule 2012; Prynallt-Jones, Carey & Doherty, 2018). Oversikten i bilaga 2 visar
pa den méngd av pedagogiskt material som anvindes i de olika studierna for att kommunicera
med barn och unga som har spraksvarigheter. Upp emot 30 olika varianter av
kommunikationsmetoder och pedagogiskt material ndmndes i1 de vetenskapliga artiklarna och

totalt nimndes olika variationer av kommunikationsverktyg vid dver 100 olika tillfdllen.

Att anvinda sig av kompletterande kommunikationssétt dr ofta sammankopplat till ett
personligt engagemang hos den professionelle. Kreativitet och viljan att barnen ska kunna
kommunicera ledde ofta till att man skapade hjélpmedel som skulle kunna underlétta samtalen

(Franklin & Gofft, 2019; Prynallt-Jones, Carey & Doherty, 2018; Fylkesnes, 2021).

33



Engagemanget byggde pa att vara kreativ for att finga upp och engagera barnen. Dér
kunde konstnirliga och sensoriska aktiviteter och leksaker vara sma nycklar till god
kommunikation. I Oosterhorns och Kendricks (2010) studie s& framkom det att man vanligen
anvinde sig av Makaton, Rebus, och Blissymboler. Men om inte dessa fungerade eller var
lampliga for ett barn anvinde man sig av alternativa sitt med bilder, fotografier eller symboler

for att skapa ett personligt sétt att kommunicera.

I studierna pratade man om kommunikationsmetoder som antingen var lagteknologiska
eller hogteknologiska. Till de lagteknologiska ridknas kort med bilder och ord, samtalsplattor och
visuella hjdlpmedel. De hogteknologiska systemen involverar all form av teknik som anvénds for
att kommunicera. Syftet med de olika samtalsstdden &r att stodja samtalet med bilder eller ord for
att visualisera valmgjligheter (Oosterhoorn & Kendrick, 2001). Det personliga engagemanget
kunde skapa forutsittningar och mojligheter for barn att kommunicera. Som exemplet med en
ung person som hade skapat en digital livsberéttelse med bilder, texter, sma berittelser samt
uppgifter om vilka stéllen som han hade bott. Livsberittelsen skapades tillsammans med sin
kontaktperson och hjilpte till att skapa mening, kunna visualisera sitt liv och det skapade

mdjlighet att sjidlv kunna dela med sig av sin historia (Franklin & Goff, 2019).

Ibland kunde man anvénda sig av storre frdgor sd som ’Vad vill du gora?’ eller "Hur har
din dag varit?’, i andra fall behdvde man korta ner frdgorna och friga specifika fragor om dagen
eller olika aktiviteter. I vissa fall gav den professionella tva eller flera val for att stodja
kommunikationen. Har nimndes ocksd distraktion med sensoriska gadgets och visuella
kommunikationshjilpmedel for att underlédtta kommunikationen (Oosterhoorn & Kendrick, 2001;
Fylkesnes, 2021; Franklin & Sloper, 2009). Nér barnen hade svarare spraksvarigheter anvénde
sig barnet ofta av rituella kommunikationsmonster som handlade om att fa kontroll och kunna ta
egna initiativ till samtal. Detta kunde innebéra hélsningsritualer, frdgor om vem som ska jobba
och aktiviteter pa olika nivaer. Men barnen beskrev ocksé stora svirigheter med att forstd vuxna

som pratade for snabbt (Fylkesnes, 2021; Preece & Jordan, 2010).

Konsten att tolka kommunikation

Konsten att tolka ett budskap handlar ocksd om att ge tecken, bilder och ord for att

kommunicera. Det innebér att nér tecknen inte finns sa behdver man skapa ord, tecken och
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forstaelse. Men det 1 sig skapar ytterligare svirigheter eftersom dessa tecken kanske inte dr
kénda av andra. I sak fanns det inga genvégar, utan man ansdg att dessa hinder behovde
overbryggas. Som exempel ndmndes sexualundervisningen dér det kanske fanns lampliga
tecken eller bilder, men bilderna var 1 vissa fall fér svara for att anvinda for barnen eller
ungdomarna (Oosterhoorn & Kendrick (2001). Att tolka budskap handlar ocksé om att
uppfatta nir ndgonting dr fel. Dar behovde man pa olika sitt kontrollera om en kraftig
kénslomadssig reaktion berodde pa fysiska reaktioner, obehag eller en djupare kidnsloméssig

smirta (Fylkesnes, 2021).

Socialarbetare beskrev vikten av att kommunicera med enkla ord, konkreta exempel och
tydligt sprak for att kunna erbjuda en tydlig kommunikation. Darefter, for att tyda svaret pa en
fréga eller en reaktion pa det som har kommunicerats var socialarbetaren i vissa fall bunden till
att tyda kroppsliga reaktioner, ljud och ansiktsuttryck (Prynallt-Jones, Carey & Doherty, 2018;
Fylkesnes, 2021). Utmaningen beskrivs som en avancerad konst dér man ofta behdvde ha stor
kidnnedom kring barnet (Prynallt-Jones, Carey & Doherty, 2018).

Vi dr ofta beroende av att tolka kroppssprak, intermittent dgonkontakt, upprepade ljud, vilket jag tycker
ar en verklig utmaning. (Prynallt-Jones, Carey & Doherty, 2018)

Att tolka samtal med barn som har varit utsatta for dvergrepp eller generella samtal om
sexualitet aterkom som extra svara omraden att tolka (Muridzo, Chikadzi & Kaseke, 2018;
Nareadi, 2013; Oosterhoorn & Kendrick, 2001; Prynallt-Jones, Carey & Doherty, 2018). Det
handlade om att barnen valde att anvidnda andra ord som kanske inte ansags som vulgéra,

vilket ledde till att det blev svért att tolka deras budskap.

Men det handlade ofta om att det bdde behdvde finnas 1&dmpliga ord och bilder for att
kommunicera, men ocksé en forsiktighet sa att socialarbetaren inte lade orden i deras mun och

paverkade dem. Darfor var det ett svart &mne som en del valde att undvika (Nareadi, 2013;

Oosterhoorn & Kendrick, 2001).

EXTERNA FAKTORER SOM MOJLIGGOR KOMMUNIKATION

I samtliga studier framkommer flertalet olika nyckelfaktorer som gynnar
kommunikationen mellan socialarbetare och barn med spraksvérigheter. Det &r faktorer som

indirekt padverkar kommunikations- och delaktighetsprocesserna. Dessa handlar bland annat om
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organisationens forutséttningar, socialarbetarnas kompetens, externa samarbeten och fordldrarnas
delaktighet. Kommunikationen med barn med spraksvérigheter beskrivs i flertalet studier som en
komplicerad process, speciellt nir det handlar om barnréttsdrenden. De faktorer som underléttar
och gynnar kommunikationen &r viktiga delar nir det kommer till att utreda barnens behov,
specificera dnskemal, gora barn delaktiga och utreda behov av skydd. I artiklarna har foljande
faktorer framkommit som viktiga for att gynna kommunikationen: organisationens

forutséttningar, personalens kompetens, externa samarbeten och fordldrarnas delaktighet.

Organisationens forutsattningar

For att etablera barns réttigheter 1 en organisation har arbetsledningen en avgdrande roll
for att skapa en organisation som underldttar barns delaktighet. Intervjudeltagare i olika studier
aterkommer till att det inte &r tillrackligt att skapa policys, ledningsdokument och rutiner som
beskriver barns réttigheter och delaktighet (Franklin & Sloper, 2009; Prynallt-Jones, Carey &
Doherty, 2018; Oosterhoorn & Kendrick, 2001).

Svarigheterna med att ga fran ad hoc aktiviteter till inbdddad praktik var dock avsevirda. Som en chef
kommenterade behovdes en hel kulturfordndring dér funktionshindrade barns deltagande och

kommunikation var en forvintning, pa det sétt som passar barnet bést. (Franklin & Sloper, 2009, sid 10).

Forandringen i socialarbetarens praktik var beroende av organisationsforédndringar dér
man forvintade och gjorde plats for barns deltagande. Ofta behovde det unika och individuella
sdtt som passade barn med olika behov och forutsittningar (Franklin & Sloper, 2009; Prynallt-
Jones, Carey & Doherty, 2018; Oosterhoorn & Kendrick, 2001). Franklin och Goft (2019)
beskrev att man i vissa organisationer hade en talpedagog eller en nyckelperson for att underlétta
samtalen med barn som var i behov av alternativ och kompletterande kommunikation. De var
drivande med att utveckla kommunikationsmetoder, 6ka kompetensen, handleda och att dven

fungera som kommunikationspartner.

I en studie fran Zimbabwe lyfte man specifikt miljobarridrer och samhaélleliga barridrer
for att barn med funktionshinder skulle fa tillgang till samhéllets resurser. De sociala barridrerna
menade man bestod av samhéllets attityder och negativa uppfattningar som stdngde ute barn med
funktionsnedsittningar. Dessa vérderingar kan ocksé avspegla sig i organisatoriskt mer eller

mindre omedvetna diskrimineringar (Muridzo, Chikadzi & Kaseke, 2018).
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Organisatoriska problem aterkom i flera av studierna som ett hinder att utveckla en
fungerande praktik. Bristen pa ekonomi och resurser handlade ofta om att kan inte hade tillgang
till low-tech och high-tech material {for att mdjliggdra kommunikationen. I vissa fall var de
hjélpmedel som fanns inom socialtjdnsten gammalt och teknisk utrustning saknades for att kunna
kommunicera med alternativt och kompletterande kommunikation, samt att den personal som
hade utbildats i metoderna hade slutat. Detta blev till ett problem nir utbildningar inom
kommunikationsmetoder inte erbjods pd regelbunden basis (Fylkesnes, 2021; Prynallt-Jones,

Carey & Doherty, 2018).

En del beskrev den fysiska miljon som en viktig del for att kunna arbeta med barn med
spraksvarigheter och olika neuropsykiatriska diagnoser. En bekvdm avslappnande, familjar och
trygg miljo kunde underldtta for samtal med socialsekreterare. Har fanns ocksd exempel med
bade hembesok, virtuella méten, besdk och samtal pa barnets skola, méten pd boenden och
kontorsmdten. Framfor allt var syftet med mdtet avgoérande for vilken miljo som valdes (Olsen,

Fiechtl & Rule, 2012; Prynallt-Jones, Carey & Doherty, 2018; Franklin & Sloper, 2009).

Att ha tillrdckligt med tid beskrevs ocksa som en forutsittning for att kunna bygga
relationer med barn och unga med spraksvérigheter. Vissa dagar var barnen trétta sa att
kommunikation var omdjligt och mer tid och traffar behdvdes for att bygga trygga relationer sa
att barnen vigade samtala. Hér beskrev man att det bade tog mer tid till forberedelser, men ocksé
mer tid for sjdlva samtalen. Utifrdn andra arbetsuppgifter som slukade tid s& var det littare att
anvinda sig av kommunikationspartner istillet for att ta tiden for att kommunicera med barnen.
Detta innebar att risken for att man missade viktig information i samband med barnréttsdrenden
okade (Prynallt-Jones, Carey & Doherty, 2018; Franklin & Sloper, 2009; Taylor, Stalker &
Stewart, 2016).

Personalens kompetens

Bristen pa utbildning och kompetens kring kommunikation med barn och unga som har
spraksvarigheter, terkommer som ett gemensamt tema, bade i grundutbildningen, men ocksa
genom arbetsplatserna (Prynallt-Jones, Carey & Doherty, 2018; Franklin & Sloper, 2009;
Muridzo, Chikadzi & Kaseke, 2018; Taylor, Stalker & Stewart, 2016; Damen, Kef, Worm,

Janssen & Schuengel, 2011). Bristen pa utbildning ledde till att flera socialsekreterare sjdlva tar
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initiativ till sjilvstudier, kontaktar lokala talpedagoger for konsultation och tillverkar eget
material for kommunikation (Prynallt-Jones, Carey & Doherty, 2018). Dér utbildning faktiskt
genomfordes och material for kommunikation fanns pd socialtjdnsten var svirigheten att
personalen som hade fatt utbildningen inte var kvar (Franklin & Sloper, 2009). Men det fanns

ocksa positiva exempel pa diar kompetens och utbildning avspeglades praktiskt i verksamheten.

Dar lampliga verktyg utvecklades, fick socialarbetare utbildning och sjidlvfortroende att anvdnda verktygen
och ledande befattningshavare forsvarade processen och 6vervakade praktiken, deltagandet uppnaddes, dven

for svartillgingliga grupper.” (Franklin & Sloper, 2009, sid 11).
Personalens allménna kunnande om barnskydd beskrevs i en studie som hog. Daremot

beskrev man att osdkerheten kring barnskydd nér det giller funktionshindrade barn fortfarande
var stor (Oosterhoorn & Kendrick, 2001). Bristen pd kunskap och kompetens kring
kommunikation med barn och unga med spraksvarigheter dterkommer i flera av studierna och att
det i vissa fall kan 3 allvarliga konsekvenser (Nareadi, 2013; Prynallt-Jones, Carey &
Doherty,2018; Franklin & Sloper, 2009; Taylor, Stalker & Stewart, 2016; Muridzo, Chikadzi &
Kaseke, 2018). Kanske blev det mest tydligt i den sydafrikanska studien?

Underrapporteringen hindras ocksa av experters bristande expertis. Professionella som socialsekreterare,
larare och vardgivare ndmnde att bristande expertis for att hantera sexuella dvergrepp hindrade dem fran
att engagera sig i och/eller rapportera misstinkta eller avsloja sexuella Gvergrepp mot en tonaring med

intellektuell funktionsnedsattning.” (Nareadi, 2013, sid 627).

Taylor, Stalker och Stewart (2016) betonade att det finns en ridsla att hantera fall som
involverar funktionshindrade barn pé grund av bristande kompetens och svérigheten att {4 exakt
information fran det utsatta barnet. Detta undvikande trodde en del deltagare i studien handlade
om bristande forstaelse, erfarenhet samt en ovana att tolka och ldsa av barns kommunikationssétt
(Taylor, Stalker & Stewart, 2016).

Manga socialarbetare talade om att de inte hade kompetens, kunskap, utbildning, sjalvfértroende och
erfarenhet for att konsultera funktionshindrade barn. De rapporterades ocksa ett behov av mer
utbildning, resurser och stod inom IT och kreativa fardigheter, for att utveckla och anpassa
delaktighetsmetoder, och dven utbildning i teori och metoder for att 6ka deltagandet med sérskild
hénvisning till funktionshindrade barn. (Franklin & Sloper, 2009, sid 11).

Metodhandledning ndmndes ocksd som ett sitt att 6ka det professionella sjalvfortroende
eftersom det ibland fanns begridnsade mdjligheter till praktiska erfarenheter och direkt arbete. En
av losningarna for att f4 hogre sjalvfortroende var att {4 regelbunden utbildning och handledning i

kommunikation (Prynallt-Jones, Carey & Doherty, 2018; Schlosser, Walker & Sigafoos, 2006).

38



Externa samarbeten

En forutséttning for att kommunicera pa barnets individuella kommunikationssitt &r ett
tatt samarbete med det nitverk som finns néra barnet. Ofta finns det minga professionella runt
omkring barn med funktionshinder som till exempel inom sjukvérd, omsorgspersonal,
skolpersonal, barn- och ungdomspsykiatri och socialarbetare. Syftet med att ha samarbetsteam
frén flera instanser &r att kunna dra nytta av varandras kommunikationsmetoder for att né barnet
(Preece & Jordan, 2010). Externa yrkesverksamma, s som tolkar och talpedagoger, som
underlittade kommunikationen anlitades ofta, &ven om de var begrinsade i deras deltagande.
Samarbetet uppmuntrade en delad forstaelse av de individuella malen samt delande av
misslyckanden och framgéngar for att man ska kunna dra lardomar av effektiva arbetssitt. Detta
ledde till en bittre forstaelse for deltagande och ett klimat som uppmuntrade delaktighet (Franklin
& Sloper, 2009; Preece & Jordan, 2010).

Men det var inte lika sdkert att barnen forstod vilka roller som de professionella hade i
teamet. I en studie fick tio barn se en bild av deras socialsekreterare, atta av dessa hade traffat
dem, tva kinde igen deras ansikte, men ingen av barnen forstod tydligt deras roll (Preece &

Jordan, 2010).

Den som lyftes upp mer tydligt som samarbetspartner var skolan. Ofta spenderade
skolpersonalen mest tid med barnet, utvecklade anpassade kommunikationssétt och som naturligt
hade en pedagogisk ingang till kommunikation (Franklin & Sloper, 2009; Taylor, Stalker &
Stewart, 2016; Prynallt-Jones, Carey & Doherty, 2018). Franklin och Sloper (2009) beskriver att
socialarbetare och foréldrar ofta inte hade kunskap om de tekniker och kommunikationssétt som

anvénds inom skolan eller som var extra kunniga pd kommunikation med det specifika barnet.

I alla fallstudier framholl intervjupersonerna vikten av delad forstaelse for méalen och syftet for deltagandet
mellan alla parter i processen, inklusive alla bade direkt eller indirekt berérda personal, fordldrar/vardare och
barn. Det fanns ocksé ett behov av att dela "framgéngar och misslyckanden", bade nir det giller processer
och resultat, sa att lirdomar kan dras och en storre forstaelse for funktionshindrade barns deltagande

utvecklas. (Franklin & Sloper, 2009, sid 9).

Detta breda samarbete kunde ocksa tjdna som ett skydd for att kunna identifiera de fall av
overgrepp och /eller forsummelse. Det hingde ithop med att man kunde summera information
kring barnet, dela med sig av kommunikationssitt och individuella bedomningar pa delaktighet

och kommunikation (Stalker & Connors, 2003).
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Foraldrars delaktighet

I flertalet av studierna aterkommer man till att fordldrarnas delaktighet och engagemang
ar en bas for ett givande kommunikation med barn som har spraksvarigheter. Grunden ér att
bygga en tillatande och accepterande milj6 dédr samtal och dialog med fordldrarna och barnet
lagger en grund till att den professionelle far acceptans och tillitelse av fordldern att samtala
individuellt med barnet (Olsen, Fiechtl & Rule, 2012; Oosterhoorn & Kendrick, 2001; King,
Desmarais, Lindsay, Piérart & Tétreault, 2015; Franklin & Sloper, 2009; Franklin & Goff, 2019).
Hir beskrev flera studier att det var viktigt att tona ner terapeutens roll inledningsvis och ge stort
utrymme till férdldrarna for att uppmérksamma familjens gemensamma mal (King, Desmarais,
Lindsay, Piérart & Tétreault, 2015; Taylor, Stalker & Stewart, 2016). Nir barnen var placerat pa
boenden poingterade personalen att man behdvde verka for ett upprétthalla kommunikationen
mellan forédldrarna och barnet. Det behovde vara aktiva anstrangningar med personliga
fotografier, hilsningar, onlinesamtal och sma filmer pa vardagliga hindelser (Franklin & Goff,

2019).

I andra fall 4r familjens egna vérderingar och uppfattningar om funktionshinder en del av
fordldrarnas motstand. Till exempel kan det handla om funktionshindrets natur och orsaker samt
att dess vérderingar inte gdr ithop med samhéllets normer (King, Desmarais, Lindsay, Piérart &

Tétreault, 2015).

Ibland moter den professionella fordldrars ovilja att 1ata sitt barn vara delaktiga 1 till
exempel en utredning inom socialtjdnsten. Ofta beskriver fordldern att det inte dr ndgon id¢ att
prata med barnet eftersom den &dndé inte kommer kunna kommunicera. Det fanns ocksa fordldrar
som ifrégasatte till exempel socialsekreterarens kompetens for att kunna inhdmta barnets
synpunkter och sikter:

Socialarbetaren har traffat M ungefar fem génger pa fem ar. Jag tror inte att de har en séddan relation dir hon
har ndgon chans att f4 ndgra synpunkter fran M. Och du méste ha tillbringat ganska mycket tid och kanske

en-till-en tid, och sedan skulle du behéva ha trdning och kompetens for att inte paverkas av dina egna tankar.

(Franklin & Sloper, 2009, sid 8).

Manders och Stoneman (2009) har pavisat samband mellan socialsekreterare som

overempatiserar och fordldrar som har funktionshindrade barn. I en studie med olika case fick
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socialsekreterarna ta stallning till om en utredning skulle inledas vid olika fall av skador for barn
med funktionshinder samt barn utan funktionshinder. Det visade sig att socialsekreterarna
overempatiserar med fordldrarna och dérfor hittar man oftare naturliga orsaker till fysiska skador
hos barn med spraksvérigheter. Aven Taylor, Stalker och Stewart (2016) beskriver
socialsekreterare som sjdlvkritiskt tar upp detta som ett problem och att de tror att de accepterar

mer forsummelse dn vad de gor for barn utan funktionshinder.

I en tredjedel av studierna nimns att forskaren eller socialsekreteraren tar hjélp av
kommunikationspartner, ofta en fordlder, syskon eller vardare. Speciellt i tvé av artiklarna lyfter
man problematiken kring detta nér det handlar om barnavérdsérenden. Det handlade om att
socialsekretarna ofta litade for mycket pd kommunikationspartnerna och ofta i samband med
tidspress valde man att kommunicera via fordldern, en anhdrig eller en virdare. Det paradoxala
med detta var att det ofta var en rik killa till information, samtidigt som barnen med
funktionshinder ofta har ett begrénsat nitverk. Detta kan innebéra att en eventuell fordvare
faktiskt kan finnas i ndrheten av barnet och som kanske ocksé kan vara barnets

kommunikationspartner (Preece & Jordan, 2010; Stalker & Connors, 2003).

ENTEORETISK GENOMLYSNING AV EMPIRIN

Studiens resultat lyfter tre nyckelfaktorer som péverkar socialarbetares kommunikation
med barn och unga med NPF/IF. Dessa resultat kan delvis forstds genom Harts ”The ladder”
(1992), Shiers ”Pathway to participation” (2001) samt ICF-CY (WHO, 2007).

Studiens forsta nyckelfaktor "Kommunikation for delaktighet och skydd” beskriver hur
socialarbetares attityd och instédllning paverkar barns och ungas delaktighet och kommunikation.
Hir framkommer det ocksa att socialarbetare i vissa fall kommunicerar med barn och unga, men
att de inte forvintar sig att barn varken kan eller kommer kommunicera. Och eftersom inte de
positiva forvintningarna finns dér sé blir inte barn delaktiga. P4 samma sitt som den hér studien
uppmirksammade olika typer av motstdnd beskrev Harts delaktighetsstege tre varianter pa hur de
vuxnas negativa instdllningar kunde bidra till att det blev att barnet stingdes ute fran delaktighet
(1992). ICF-CY (WHO, 2007) mgjliggdr en djupare forstéelse for barns kommunikation. Utifrdn
att barns kommunikativa fardigheter utreds kan socialarbetares forvéntningar, attityder och

instéllningar till barnets kommunikation och delaktighet bli realistiska utifran barns forméga. I
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Shiers (2002) delaktighetsmodell &r det utvecklingssteget ”6ppningar” som inkluderar den
vuxnes instéllning till kommunikation och delaktighet. Detta dr den forsta av modellens steg som
helt beror pd de enskildas vuxnas attityd och instéllning till att lyssna, stddja, ta hinsyn till och att
lata barn delta.

“Praktiska kommunikativa fardigheter” dr den andra nyckelfaktorn och beskriver hur
kommunikationen mellan socialarbetare och barn och unga med NPF och/eller IF kan underlattas
av att man gor individuella anpassningar. Men dven kommunikationshjélpmedel och formagan att
tolka kommunikationen dr avgorande 1 de kommunikativa fardigheterna. Det andra
utvecklingssteget “mojligheter” i Shiers ”Pathway to participation” riktar ocksé in sig pé att
praktiskt mojliggora sjdlva kommunikationen for barn och unga. Utifran resultaten visar den
andra nyckelfaktorn att det krdver en stor nivd av forberedelser for att ens kunna skapa
“mojligheter” till kommunikation och delaktighet for det enskilda barnet. Bdde Shier och Harts
modeller forutsitter att kommunikation och delaktighet inte behover forberedas. I resultatet av
studien kan vi se att det ofta krdvs en generell kunskap kring kommunikationssétt, men ocksa en
individuell kunskap kring enskilda barns och ungas sitt att kommunicera. Med detta foljer ocksa
formégan och kompetensen att tolka barns och ungas kommunikation. I manga fall behovs det en
individuell anpassning och en utredning utifran barnets kommunikationsniva. ICF-CY ger hér
ytterligare forstaelse for barns och ungas olika funktionsférmégor kopplade till spréklig formaga.
Den beskriver ockséd behovet av att bdde utreda aktivitetsniva samt delaktighetsniva utifran de
olika formagorna.

Den tredje nyckelfaktorn beskriver externa faktorer som mdjliggér kommunikationen”.
Den hér faktorn gér i linje med det tredje utvecklingssteget i Shiers modell som beskriver
’skyldigheter” och fokuserar pé att organisationen ska ha rutiner och handlingsplaner som
beskriver kravet for barns och ungas delaktighet i organisationen. En av de underkategorier som
ingdr i1 den tredje nyckelfaktorn i studien &r organisationens forutsittningar, vilket inkluderar
ledningssystem, ekonomi, resurser, anpassade miljoer och att ha tillriackligt med tid. Att ha en
organisation som forvintar sig att barn och unga ska kommunicera och vara delaktiga bygger
forvantningarna for de socialarbetare som arbetar inom organisationen. I denna nyckelfaktor
framkommer det ocksd att forutsédttningen for kommunikationen é&r att ha utbildning och
kompetens for att prata med barn och unga med spraksvérigheter. Lika sd framkommer bade

externa samarbeten och foréldrars delaktighet som avgdrande i kommunikationen. Dessa tre
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ovriga kategorier i kommunikationen framkommer varken i Shiers eller Harts modeller. Daremot
systematiserar ICF-CY externa samarbeten och fordldrars delaktighet for barn och unga. Genom
strukturen kan man fortydliga, utreda och definiera nitverkets aktivitet och delaktighet. Ddremot
definierar inte systemet externa strukturer i form av organisation och utbildning. ICF-CY har
enbart fokus pa att utreda barnets individuella behov, nivé av aktivitet i de olika livsomradena
och nivé av delaktighet samt formaga. ICF-CY &r dérfor ingen teoretisk modell, utan snarare en
systematisering av barns delaktighet och aktivitetsnivd pd olika livsomraden.

Flera av dessa underkategorier i studiens resultat kréver processer av forberedelser bade
for socialarbetarna, men &ven for organisationen i stort. I studierna beskriver man dterkommande
att kommunikationen mellan socialarbetare och barn och unga med spraksvérigheter ar en

avancerad process som kréver tid, bade i forberedelser och i sjidlva genomférandet.

En modellutveckling

I forstdelsen av studiens resultat har inte de teoretiska modellerna gett tillricklig
forklaring och forstaelse. De teoretiska modellernas tillkortakommanden nér det géller barn
och ungdomar med funktionshinder ledde till en teoriutveckling utifrdn mina empiriska fynd. I
syfte att ytterligare oka forstaelsen for socialarbetarens kommunikation med barn och unga
med spraksvarigheter har det darfor varit mojligt med en utveckling av Shiers
delaktighetsmodell ’pathway to participation”, for att 4ven kunna inkludera barn och unga

med funktionshinder och spréksvarigheter.

I sjdlva utvecklingen av Shiers delaktighetsmodell (Shier, 2001) har bade The ladder”
(Hart, 1992) och ICF-CY (WHO, 2007) anvénts for att fortydliga kommunikation och
delaktighet (se figur 4). Utvecklingen av modellen har inneburit att studiens resultat har
processats genom de valda teorierna och mynnat ut i en utveckling av Shiers
delaktighetsmodell. Ingen av teorier beskriver nagot forberedelsearbete infor
delaktighetsprocessen, vilket visade sig vara en viktig del av det empiriska materialet i den hér
studien. I studierna som ingdr i mitt empiriska material beskrivs det dterkommande att barn
med funktionshinder stidngs ute fran delaktighet i vardag, vdrd och omsorg. Den frimsta
orsaken till detta bestar av olika begransningar i kommunikationen. Studierna visade pé att ndr

det giéller barn med spraksvérigheter behover vi 1 mycket hogre grad forbereda och skapa plats
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for arbetet med kommunikation och delaktighet. Innan organisationer och socialarbetare gér in
pa niva ett 1 Shiers modell, med de tre utvecklingsstegen ’6ppningar”, “mdjligheter” och
’skyldigheter”, s tillkommer en arbetsprocess av forberedelser. I den vidareutvecklade

modellen har jag darfor lagt till en forberedelseniva innan niva 1, med tre utvecklingssteg.

De tre utvecklingsstegen handlar om sjdlva forberedelserna infor ”6ppningar”,
“mojligheter” och “skyldigheter”. Det forsta forberedelsesteget infér ”0ppningar”, dr utvecklat
frén studiens forsta nyckelfaktor "Kommunikation for delaktighet och skydd”. Det handlar om
att forstd och vara medveten kring hur socialarbetares instéllning och attityd paverkar

delaktighetsnivén.

Det andra forberedelsesteget infor “mojligheter” innebér att socialarbetare ger
praktiska "mdojligheter” for barnet att kunna delta och kommunicera, trots funktionshinder.
Detta steg dr utvecklat fran den andra nyckelfaktorn ’Praktiska kommunikativa fardigheter”.
Att tolka, kommunicera med hjdlpmedel och individualisera kommunikationen kraver

individuella kompetenser hos socialarbetaren.

Det tredje forberedelsesteget ger organisationen “’skyldigheter” att forbereda och
forma verksamheten for att kommunikation mellan socialarbetare och barn ska vara mgjlig.
Detta steg dr utvecklat fran den tredje nyckelfaktorn ”Externa faktorer som mojliggor
kommunikation”. Det innebér att organisationen behover se till att de rétta organisatoriska
forutsédttningarna med rutiner och handlingsplaner finns for socialarbetarna, att man prioriterar
utbildning och handledning, uppmuntrar externa samarbetspartners och samarbeten med
fordldrar. Nedan foljer en fordjupad forklaring till de tre forberedande utvecklingsstegen

utifrén empirin.
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Delaktighetsnivaer

5.Barnen delar makt
och ansvar vid besluts-
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i beslutsprocesser.

3.Hénsyn tas till
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2.Barnen far stod i att
uttrycka sina asikter.

1.Vuxna lyssnar BORJA HAR
till barn 0

Forberedelseniva

Socialarbetare ar
forberedda pa att
kommunicera och
gora barn med
NPF/IF delaktiga.

Figur 4: Hammerstroms utveckling av Shiers modell.
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Forberedelsesteget for “6ppningar”

- Ar ni instéllda pd att méjliggéra dppningar for barn med NPF/IF?

I Shiers delaktighetsmodell handlar utvecklingssteget ”6ppningar” om den vuxnes
instéllning till barns delaktighet. Den mojliggors av att den vuxne ér villig att lyssna, stddja, ta
hénsyn till och ge 6ppningar i beslutsprocessen till barn. I min studie framkommer det att

Socialarbetarens instédllningen till kommunikationen med barn med NPF och IF paverkar



delaktighetsprocessen. Oppningar pé forberedelsefasen gér i linje med den forsta av studiens
tre nyckelfaktorer, som beskriver "Kommunikation for delaktighet och skydd”. I den forsta
huvudfaktorn beskrivs att mélet med kommunikationen mellan barnet och socialarbetaren ar
delaktighet och skydd. Att forstd malen med kommunikationen och att vara férberedd infor
”Oppningar” mojliggor delaktighet for barn med NPF/IF. I forberedelserna infor “6ppningar”
behover den vuxne dérfor synliggdra sin egen instillning till delaktighet sa att orsakerna till ett
eventuellt motstand blir tydligt. Om man inte synliggdr sitt eget motstdnd kommer det att

sdtta hinder for barnets delaktighet och behov av skydd.

Forberedelsesteget for “mojligheter”:
- Har ni forberett kommunikationen och bedomt barnets kommunikations- och

delaktighetsniva?

Utvecklingssteget "mdjligheter” i Shiers modell riktar in sig pé den praktiska delen av
delaktighet och hur den vuxne i praktiken ska mojliggdra barnets delaktighet. Shiers modell
tar enbart fokus pd den vuxnes position som mdjliggdrare och inte pa barns forméga och den
niva av delaktighet som barn kan uppnd. P4 den nya forberedelsenivan blir déarfor
utvecklingssteget “mojligheter” mer dynamiskt om man ser pa huvudfaktor tvd i resultatdelen
“Praktiska fardigheter for att gynna kommunikationen”. Praktiken uppstar i dynamiken mellan
den vuxnes praktik, tillgdngliga hjdlpmedel, individuella anpassningar, den vuxnes formaga
att tolka kommunikation och barnets formaga till kommunikation. I studien framkommer det
att den hér processen ér tidskrdvande med mycket forberedelser for att kommunikationen ska

kunna underlittas.

I Shiers modell beskrivs en punkt mellan niva tre och fyra dér barnens delaktighet
uppnar Barnkonventionens krav. Nér det géller barn med funktionsnedsattning blir det extra
tydligt att denna punkt inte dr anpassad till barn med funktionshinder, som kanske inte kan
vara fullt delaktiga utifrdn den allménna tolkningen av Barnkonventionen. Denna punkt
behover kunna vara justerbar utifran socialarbetarens kvalificerade beddmning av barnets
delaktighetsnivd. ICF-CY erbjuder ett bedomningsunderlag for bland annat kommunikation
och delaktighet som socialarbetaren kan anvénda sig av. Utifrén att en sprék- och

delaktighetsbeddmning gors av barnet kan full delaktighet uppnés utifran barnets egna
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forutsittningar (WHO, 2007). I den utvecklade modellen dr punkten dérfor borttagen, dir en

mer flexibel bedomning av nivé av delaktighet foresprakas.

Forberedelsesteget for “skyldigheter”:

- Har organisationen forberett de yttre faktorerna for att méojliggéra kommunikation och

delaktighet?

Utvecklingssteget ’Skyldigheter” i Shiers modell riktar in sig pa hur organisationens
policy och handlingsplaner ska kunna inbdddas i praktiken for barns delaktighet. For att
mdjliggdéra kommunikation och delaktighet krévs det &nnu mer i ”skyldigheter”, &n det som
Shier beskriver. Nér det géller barn med funktionsnedséttningar och kommunikativa
svérigheter framkommer det i resultatdelen for nyckelfaktor tre ”Externa faktorer som
mojliggdra kommunikation”, att det dr flera externa faktorer som indirekt paverkar
kommunikationen. Dessa externa faktorer ligger i ménga fall utanfor sjdlva moétet dér barnet
gors delaktigt. Dessa forutséttningar handlar om utveckling av organisationens riktlinjer, att
organisationen mojliggor tid, kompetens samt samarbete med vardnadshavare och
professionellt ndtverk. Studien visar pa att dessa forberedelser dr nddvéandiga for att bygga och

mdjliggdéra kommunikation och delaktighet for barnet.

Diskussion

Studien visar pé tre nyckelfaktorer for att mojliggéra kommunikation mellan
socialarbetare och barn med funktionshinder. Utifran de tre nyckelfaktorerna besvarades dven
de tre inledande forskningsfragorna. Utifran den forsta forskningsfrdgan visar resultatet pa att
mélet med kommunikationen mellan socialarbetare och barn och unga med NPF/IF &r att
kommunikationen ska leda till delaktighet och mgjliggora skydd vid utsatthet. Resultatet
utifrdn den andra forskningsfragan visar pa att kommunikation dr en avancerad praktisk
process dir man behdver ha individuella anpassningar, anvinda kommunikationshjidlpmedel
samt ha kompetens for att tolka kommunikationen. Svaret pa den tredje forskningsfragan &r att

det krévs flertalet externa faktorer for att fa ratt forutsattningar for god kommunikation. Det
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handlar bland annat om organisationens forutséttningar, socialarbetarnas kompetens och

utbildning, externa samarbeten samt fordldrarnas delaktighet.

Forskningsoversikten inkluderar 18 studier som har tematiserats utifran en kvalitativ
ansats. Resultatet frdn studien gav nio underkategorier som delades in i tre nyckelfaktorer. Nér
jag aterigen studerar de separata studierna ir det ingen av dessa artiklar som inkluderar
samtliga nio underkategorier, vilket innebér att resultaten fran den hér studien &r nya. Ingen av
studierna beskriver dessa kategorier sd heltdckande sa som empirin i denna forskningsdversikt
gor. Kommunikationen med barn med spraksvarigheter beskrivs i flertalet studier som en
komplicerad process, speciellt nir det handlar om barnskyddsédrenden. Att skydda barn fran
utsatthet och dvergrepp aterkommer i flertalet av studierna som en av de viktigare orsakerna
till att underlétta och géra kommunikationen mojlig. Samtidigt dr det bara en tredjedel av

artiklarna som lyfter detta samband.

Aven om jag i resultatet har uppmirksammat nio underkategorier r det stor
sannolikhet att flertalet av dessa paverkar varandra indirekt. Nér det géller socialarbetares
kompetens paverkar bristen pad kompetens samtliga underkategorier i nyckelfaktor tva s som
individuell anpassning, kompetensen att anvinda sig av kommunikationshjélpmedel och att ha
formégan att tolka alternativ och kompletterande kommunikation. Socialarbetare som arbetar
med denna malgrupp &r i behov av utbildning, kompetens och handledning for att kunna
kommunicera effektivt i syfte att gora barn delaktiga och erbjuda skydd. I ver hélften av
artiklarna betonas just behovet av kompetens. Om en socialarbetare har hgre kompetens
kring denna malgrupp och dess behov, kan instéllningen till kommunikation, delaktighet och
skydd sannolikt ocksé péaverkas i enlighet med huvudfaktor ett. Och om en organisation
bygger sin verksamhet utifran kunskap kring barn och ungas spréksvéarigheter sa borde dven

kommunikationen for delaktighet och skydd for barn och unga underlattas.

Studiens svagheter och styrkor

99999999

tta (Regeringskansliet, 2019). (Regeringskansliet, 2015)har en svag utifrén , dven i olika
organisationer i bade Sydafrika och Zimabwe.beskrivs och exemplifieras badei studierna
frdnvgentemot barn med funktionsnedsittningar och man i Sverige olika (Muridzo et al., 2018)i
studierna kommer (Franklin & Sloper, 2009). sa att kommunikationen mellan socialarbetare och
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barn och unga med NPF/IF beskrivs utifran olika forutséttningar och synsitt. Utifran bredden pa
artiklarna fér vi ocksé fram en bredare och mer nyanserad bild av och ungas utifrénstudiens
utifrén nya forskningsresultatnteoretisk

Vilka ansprak kan studiens resultat géra? Den hér forskningsoversikten inkluderar 18 artiklar
med ett totalt deltagarantal pa 821 deltagare. Det totala deltagarantalet borde ge en antydan till att
studiens resultat har relevans. Trots detta behovs fortfarande manga fler studier i detta viktiga
dmne. Under studien har varken tidigare forskningsoversikter eller svenska studier patréffats. Det
hér dr ett viktigt och angeldget amne dir det saknas forskning.

8.2 Forslag pa framtida forskning

For framtida forskning kring samtalsstdd finns det flera svarigheter som behover tas
hénsyn till. Idag finns det minga olika kommunikationssétt och i min studie kommer jag i
kontakt med 6ver 30 olika strategier och kommunikationssétt i de 18 olika studierna. En del var
mer vanligt forekommande, medan andra forekom férre gdnger. Manga av barn och ungas
kommunikationssitt dr individuella och mycket at kommunikationen behdver ofta anpassas till
var och en av dessa individer. Utmaningen i kommande forskning &r att géra utvdrderingar och
utveckla effektiva samtalsunderlag for att underldtta utredningar, uppfdljningar av insatser och
behandlingsinsatser. Utifran resultaten dr det angeldget att utveckla bildstdd kopplat till de mer
vanliga kommunikationsstdden si att socialarbetare far utbildning och tillgang till dessa. n
kraftigaolika paverkar det sociala arbetat och hur dessa

r

Resultatet i den hér forskningsdversikten mynnade ut i en teoriutveckling av Shiers
delaktighetsmodell, vilken &r en ny modellutveckling for att inkludera barn och unga med
NPF/IF och spraksvarigheter. Eftersom studien fokuserar pé socialarbetares kommunikation
med barn och unga ér utvecklingen av modellen begrédnsad till denna arena. Studiens empiri
samt modellutveckling visar pa komplexiteten i kommunikationen och delaktighetsprocessen.
Det handlar inte bara om att ldra sig alternativ och kompletterande kommunikation, utan det
finns manga fler parametrar for att mojliggéra kommunikation och delaktighet.

Den nya modellen ger bade teoretiska forklaringar pa kommunikation och delaktighet
samt en praktisk modell med 18 fragor att arbeta och utveckla nya arbetssitt utifran. Dessa
frdgor utmanar och konkretiserar hur det sociala arbetet ska utformas for att inkludera barn
och unga genom kommunikation. I socialarbetares arbete far de en strategi och handlingsplan
for hur barn och unga med NPF/IF och spraksvarigheter kan goras delaktiga i utredningar,
genomforandet av insatser, enskilda samtal och behandlingssamtal. kbarn och unga

Studien lyfter en grupp av barn och ungdomar som éar kraftigt verrepresenterade inom
samhéllsvarden. Nar det giller barn och unga med NPF/IF sa dr det manga med sprékliga
svarigheter som inte uppmérksammas. Socialarbetare fortsétter att kommunicera pd exakt samma
sdtt som med barn som inte har diagnoser, trots att de egentligen behdver mer. I olika delar av
samhéllsvarden dr det mellan 25% till 75% av barn och unga som har psykiatriska diagnoseroch
kommunikationssvarigheter Socialstyrelsen, 2021a; Socialstyrelsen 2021c¢). Det dr en mycket
kraftig Overrepresentation och det borde paverka ndrmare hélften av de samtal som socialarbetare
har med placerade barn och unga. denna en och i kommunikationsstddnDet vi ocksd vet ér att det
ar enbart 14 procent inom socialtjdnsten som far utbildning kring NPF/IF av sin arbetsgivare,
vilket ocksd innebér att utbildning kring kommunikativa hjélpmedel ar extremt 14g for
socialarbetare (Riskférbundet Attention, 2019).
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I studien framkom det ocksé att grundutbildningen saknar férdjupande utbildningar
inom NPF/IF. Hér &r studiens resultat tydlig utifran att det krdvs kompetens och utbildning for
att kunna kommunicera med barn och unga med spréksvérigheter. Detta innebér att om vi
hojer kompetensen kring kommunikation kan vi ocksa i hogre grad skydda de barn som &r
utsatta for vanvérd och 6vergrepp. Nar dessa barn ges mojlighet att kommunicera kommer
utredningarna att hilla hogre kvalitet. Nar det finns misstankar om 6vergrepp kan vi dessutom
naturligt ha andra sitt att kommunicera med barnen, én via deras sprakror.

kunskapkommunikationssvérigheter, kommunikationen, delaktigheten och skyddet 6kaAtt gora

realistiska bedomningar dver barns delaktighet ar mycket viktigt for att inte utsdtta barn for fara.

Och f0r att kunna utreda detta krévs det att barn och unga fér tillgéng till alternativa

kommunikationssitt sd att de kan uttrycka sina behov och 6nskmal.
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Bilaga 2: Oversikt p& kommunikationshjilpmedel i studierna

Kommunikationssitt | Beskrivning Antal
artiklar
Teckna teckensprak Anviénds med talade ord, men dven i kombination med | 6
bilder och skrivna ord.
Symboliska saker Att rora eller peka pé saker som man vill ha eller leda 3
ndgon till en sak som man vill ha eller gora.
Kommunikationspartner | Ndgon som hjilper att tolka den sammanlagda 6
kommunikationen
Verbalt Ofta kombinerade man bilder och verbala ord for att 10
forstirka kommunikationen.
Gester Peka, kroppsuttryck, kroppssprak 6
Rollspel Att visa hur ndgonting gér till 2
Bilder med ord Saker, kénslor, verb osv. Ofta ir dessa individuellt 11
utformade utifran barnens behov. Av t ex scheman,
relaterade till deras erfarenheter. Visuella
koder/ledtradar/ikoner
Skriva Skriva ner sammanfattningar, listor med steg, 3
brainstorming, skriva beréttelser
Fotografier Av individuella bilder pa ménniskor, platser och 5
aktiviteter. Men det kunde ocksa vara generella
fotografier pa t ex aktiviteter.
Rita Antingen ritade den professionella eller barnet som ett | 6
kommunikationsstdd. Aven symboliska bilder som en
sol och pé solstrdlarna skrev barnet viktiga personer.
Livslinjer var ocksa ett sétt att rita och illustrera olika
héndelser.
’Arbetsscheman’ och Bildschema med ordstdd som visualiserar plats, 2
dagliga scheman sekvens av event samt avslut.
Samtalsbréda eller Tavla/brdda/skiva med bilder, ord och fotografier for 9
digital tavla (Ipad) att kommunicera. Fran tva till flera "boxar’ med val.
Samma koncept med den digitala varianten. Det valet
som barnet gor, hors fran en talad rost. Den digitala
samtalsbriadan kan innehélla tva eller fler val, men den
kan ocksa vara en tangentbord med bokstidver och
siffror.
Filma Spela in film som underlag till samtal 1
Life story book En personlig fotobok 2
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Visuella kort med Korten kunde kombineras med bilder och/eller 4
frégor och halva symboler. Dess kunde innehdlla en friga elelr en halv
meningar mening. De kunde ocksa innehalla flera frdgor och

halva meningar utifrén ett tema.

Ordkort Att vilja olika ord pé en tavla for att beskriva skola, 1
boende och fritid t ex.

Karta pa grannomrade | En magnetisk tavla dér de sjdlv skapade kartan utifran | 1
olika teman kring att berdtta om sin vardag, hur
sjdlvstandig de var, vilka som var med dem nér de var
pa aktiviteter osv.

Sensoriska Hjdlpmedel som stimulerar taktilt. 2

Picture Exchange Bildsystem 3

Communication

System, PECS

Talking mats Placera personliga foton eller bilder pa en skala med 3
‘jag gillar’ och ’jag gillar inte’. Utgangspunkten dr en
fraga.

Picture my self Bildsystem (har bildsystem dven for svarare &mnen) 1

Talk about Bildsystem 1

Widget symbols Bildsystem 1

Signalong Bild- och teckensystem 1

Pick and stick Bildsystem 1

Makaton Ikonbaserat system visat pd en tavla eller som ett 3
teckensystem. Bildsystem som &r brett anvént och
utvecklat som ett heltickande bildsystem for bade enkla
och svéra dmnen (10).

Bliss Bildsystem 2
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Bilaga 3: Databassokning

Sokord Inkluderar

Adolescen* Adolescence, adolescent

child* Child, childs, children, childrens

youth* Youth, youths

disab* Disabel, disability, disabeled, disabilities, learning disability

autism* Autism, autismspektrum

communicat*® Communication, communications, communication impairment,
communication methods, nonverbal communication,

“Social servic*” Social service, social services

“Social work*” Social worker, social workers

“Group home*” Group home, group home

Databassokning i Social Services Abstracts den 10 april

Kombination av sokning

Rad 1: (adolescen®* OR child* OR youth*) AND 139 477
Rad 2: (disab* OR ADHD OR autism* OR ASD) AND 13679
Rad 3: (communicat® OR non-verbal) AND 15 343
Rad 4: ("Social work*" OR "social servic*" OR residential care” OR ”group home*”) 256 368
RESULTAT 147

Databassokning i PsycInfo den 10 april 2022

Kombination av sokning ROW 1 + ROW 2 + ROW 3 + ROW 4

#4 (adolescen* OR child* OR youth*) AND 941 351
#9 (disab* OR ADHD OR autism* OR ASD) AND 233 145
#12 (communicat® OR non-verbal) AND 325014

#17 ("Social work*" OR "social servic*" OR ”residential care” OR “group home*”). 136 748

RESULTAT 465
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