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Hvorfor er det fortsatt store utfordringer med
implementering av ASK for autistiske barn i barne-
hagen, til tross for tiar med forskning og klare
anbefalinger? Det er pa hoy tid a styrke kompetansen
og samarbeidet for a sikre at disse barna far den
stotten de trenger.
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Presisering av begrepet autisme

Vi har valgt a bruke identitet-forst sprak

nar vi refererer til personer som har

diagnosen autismespekterforstyrrelse.

En studie utfert i Storbritannia, viser

at flertallet av personer med diagnosen

autismespekterforstyrrelse enten

foretrekker a bli kalt autist, eller er like-

gyldige til om de blir omtalt som autist

eller person med autisme (Kenny et al.,

2016). I Norge foregar diskusjonen blant

annet ileserinnlegg og kronikker

i aviser, og pa Autismeforeningens

nettsider. Her uttaler autister selv

at de gnsker a bli omtalt som autister.
Et avargumentene er at personene

ikke ser pa autisme som en sykdom,

men som en tilstand som gjer dem

til seg selv. De gnsker ikke at en del

av deres identitet skal sykeliggjeres

(Grgnhaug, 2020). Med bakgrunn

i dette, velger vi a bruke begrepet

autistisk barn/person/individ. Malet

er at det autistiske samfunnet foler

seg respektert i var studie.

Innledning
I vart masterprosjekt onsket vi & undersoke
hvilke perspektiver og erfaringer
pedagogiske ledere har med bruk av
alternativ og supplerende kommunikasjon
(ASK) med autistiske barn i barnehagen,
og hvilke faktorer som er med pé 4 fremme
og hemme implementering.

Autistiske barn strever i varierende grad
med kommunikasjon og mange av disse
er avhengig av ASK som hjelpemiddel
for & kunne uttrykke seg og bli forstatt.
Det er viktig 4 gi disse barna tidlig hjelp
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med kommunikasjon for 4 unng negative
opplevelser og utfordringer pa grunn

av sine kommunikasjonsvansker (Iacono
etal., 2016). For at ASK skal vare et godt
verktgy, mé det vere utformet slik at det

er tilpasset behovene og ferdigheten til sma
barn (Light & Drager, 2007).

Eksisterende forskning

Autisme er en nevroutviklingsforstyrrelse
som ofte viser seg i lopet av barnets tre
forste levedr, og forer til svekkelser innen
viktige funksjonsomréider (APA, 2013).
WHO beskriver autismespekterforstyrrelse
som vedvarende vansker med sosial inter-
aksjon og kommunikasjon, samt gjen-
takende atferd og interesser som er
atypiske for individets alder (APA, 2013).
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I Norge har 0,7 % av barn diagnosen
autisme ved 8-drsalder, og antallet gker
(NOU 2020:1). @kt oppmerksomhet om
autisme har fort til flere henvisninger (Rice
etal., 2012). Diagnostisering skjer ved
bruk av ICD-10. WHO lanserte ICD-11
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i 2019 (WHO, 2024), men den er forelopig
ikke tatt i bruk i Norge.

For barn med autismespekter-
forstyrrelser kan alternativ og supplerende
kommunikasjon (ASK) vare sentralt
for sprikutviklingen. ASK erstatter eller



ASK-
oppfelging

ASK-utredning

Grunnutredning

Tidlig identifisering

Ous-pyramiden for ASK-kartlegging (Stadskleiv, 2022)

supplerer tale og skriftlige ferdigheter
(Costigan & Light, 2010). Ifolge Tetzchner
og Martinsen (2002) er ASK nedvendig
for 4 utvikle sosiale, faglige og spriklige
ferdigheter. ASK fremmer talesprik hos
flertallet, og begrenser ikke taleutviklingen
(Nass & Karlsen, 2015).

For & mete behovene til personer med
komplekse kommunikasjonsbehov, finnes
det et stort utvalg av ulike typer ASK-
hjelpemidler. De ulike typene er delt inn
i ikke-hjulpet kommunikasjon og hjulpet
kommunikasjon. Ikke-hjulpet

kommunikasjon innebarer tegn til tale,
gester, peking, oyepeking eller en form
for vokalisering (Tetzchner & Martinsen,
2002).

Hjulpet-kommunikasjon er bade ikke-
elektroniske lavteknologiske losninger,
som kommunikasjonstavler, bildebgker
eller bilder, og heyteknologiske losninger
som ulike applikasjoner som produserer
tale og tekst (Beukelman & Light, 2013).
Utvalget av hjelpemidler er stort, slik
at det er mulig 4 finne en losning
som imgtekommer ASK-brukerens
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ICD-11: Autismespekterforstyrrelse (WHO, 2024)

Utfordringer i sosial
interaksjon og sosial
kommunikasjon

Med intellektuell funksjonsnedsettelse
men uten sprakvansker

Uten intellektuell funksjonsnedsettelse
og uten sprakvansker

Rigid, repetitiv og
begrensede mgnstre
i atferd, interesser
og aktiviteter

Med intellektuell funksjonsnedsettelse
og med sprakvansker

Uten intellektuell funksjonsnedsettelse
men med sprakvansker

ICD-11, autismespekterforstyrrelser. Lene Kverme & Renathe Torp Olsen

og kommunikasjonspartnernes behov
og kapasitet (Beukelman & Light, 2013).
Tetzchner og Martinsen (2002)
understreker viktigheten av at barn bruker
kommunikasjonshjelpemidler regelmessig
i sitt naturlige milje. De papeker at bruken
ofte er begrenset utenfor barnehage
og skole, pa grunn av ressursmangel
og manglende kompetanse.
For ASK-brukere er det viktig med
tilgang til flere kommunikasjonsmetoder
i ulike miljger. Kommunikasjon for barn
med komplekse behov er multimodal,
og ulike metoder ma tilpasses kontekst
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og samtalepartner (Beukelman & Light,
2013). Prinsippet «One is never enough»
fremhever behovet for varierte
kommunikasjonsformer for 4 sikre effektiv
kommunikasjon.

Det er viktig 4 starte tidlig med tiltak
som baseres pa grundig kartlegging av
bade barnets behov og miljeet rundt.
Stadskleivs ASK-kartleggingspyramide
(2022) viser prosessen for ASK-kart-
legging, hvor grunnutredningen legger
fundamentet for individuelle tilpasninger.
Siden sprik og kommunikasjon er i
konstant utvikling, er det viktig 4 evaluere



og tilpasse tiltakene kontinuerlig
(Stadskleiv, 2022). Dette gir et nyansert
bilde av barnets kommunikative ferdig-
heter, noe som er spesielt relevant nér vi
ser pa forskjellene mellom autistiske barn
med varierende grad av sprikvansker.
For & illustrere disse variasjonene, har vi,
inspirert av Dechsling (2024), utarbeidet
en modell basert pd ICD-11.

Omtrent 30—50 % av autistiske barn
utvikler ikke funksjonelt verbalsprak
og kan ha nytte av ASK. Tidlig oppstart
er viktig for 4 gi barna mulighet til 4
kommunisere selvstendig. Autistiske barn
ser ut til 4 forstd visuell informasjon bedre
enn auditiv (Iacono et al., 2016), og bilde-
kommunikasjon kan hjelpe dem med
i tilegne seg tale (Bondy & Frost, 1994).
Bilder er lettere 4 forstd enn tegn til tale,
som krever mer motorisk innsats og
minnekapasitet (Frolli et al., 2022). Tegn
til tale krever ferdigheter som gyekontakt
og imitasjon, noe som kan vare utfor-
drende for autistiske barn. Kombinasjonen
av tegn til tale og bildekommunikasjon
kan gi positive resultater (Tincani, 2004).
Til tross for dokumenterte fordeler ngler
mange med 4 bruke ASK av frykt for at det
hemmer taleutvikling (Light & Drager,
2007). Autistiske barn er spesielt utsatt
for utfordrende atferd pa grunn av
kommunikasjonsvansker, men ASK kan
redusere denne atferden (Bailey et al.,
2006). Visuelle hjelpemidler kan ogsa
stotte forstdelsen av overganger
og endringer (Hume, 2008).

Hodgdon (1995) hevder at autistiske
barn viser ferre atferdsproblemer og okt
gjennomfering av aktiviteter ndr visuelle
stottemidler brukes for 4 kommunisere

hva som skal skje (Dettmer et al., 2000).
Simpson og Myles (1998) observerer

at visuelle hjelpemidler bygger pa behovet
til autistiske barn, nemlig forutsigbarhet,
orden og rutiner.

Resultater og diskusjon
Masterprosjektet benytter en kvalitativ
tilnerming, med data samlet fra semi-
strukturerte intervjuer med seks
pedagogiske ledere. Informantene

ble strategisk rekruttert, og dataene

ble analysert tematisk for & identifisere
relevante temaer for videre diskusjon.

Funnene, som kom frem etter intervjuer
med pedagogiske ledere, ble delt inn
i temaene implementering av ASK,
fremmende og hemmende faktorer, bruk
av ASK, betydning av ASK for autistiske
barn og styringsdokumenter.

Utdanningsdirektoratets ASK-veileder
understreker behovet for spesifikk
kompetanse hos pedagoger (Kleppenes
& Sande, 2022), men flere studier viser
at kommunikasjonspartnere ofte mangler
opplering i ASK (Bailey et al., 2006).
Dette stemmer med funnene i denne
studien, der informantene, uavhengig
av erfaring, ensker mer kunnskap og
opplering. De papeker at de har fatt lite
opplering i barnehagelererutdanningen
og fra arbeidsgiver, og etterlyser
systematisk kompetanseheving. Andzik
et al. (2019) stotter dette, og peker pa
behovet for okt stotte fra beslutningstakere
og administrasjon.

Forskning fra Chung og Stoner (2016)
viser at foreldrenes engasjement og bruk
av ASK-strategier er avgjorende for barnets
fremgang. Dette krever jevnlig
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kommunikasjon mellom hjem og skole,
samt at foreldrene bruker ASK hjemme og
deltar i teamprosessen (Bailey et al., 2006).
F4 av informantene nevner foreldre-
samarbeid i ASK, noe som kan tyde pd lite
formelt samarbeid eller at samarbeidet
er sd naturlig integrert i den daglige
kontakten at det ikke nevnes.
Tilstrekkelig tid og ressurser er de
storste hindringene for implementering
av ASK. Informantene nevner at mangel
pa tid til samarbeid, materiellproduksjon
og opplering, samt begrenser tilgang
til nedvendig programvare, hemmer
implementeringen. Andzik et al. (2019)
identifiserer fremmende faktorer for
implementering av ASK. Forskning
bekrefter at tid er avgjorende for effektiv
implementering, noe som reiser sporsmal
om hvor heyt ASK prioriteres av barne-
hageeiere. Funnene viser videre at en
multimodal tilnzrming, som inkluderer
symboler, tegn til tale, konkreter og
peking, er en viktig fremmende faktor.
Informantene observerte at autistiske barn
forstar beskjeder bedre med denne
tilneermingen, hvor muntlige beskjeder
kombineres med ASK-hjelpemidler.
Informantene nevner tegn til tale, men
det er hovedsakelig de voksne som bruker
tegn, mens fa barn gjor det selv. Tegn
til tale krever oyekontake, felles
oppmerksomhet og imitasjon, ferdigheter
som ofte er svekket hos autistiske individer
(Kasari et al., 2010). Likevel kan tegn til
tale vaere effektivt nir det brukes sammen
med bildekommunikasjon (Tincani, 2004).
Flertallet av informantene har registrert
en positiv utvikling hos barnet, etter
at de innferte bruk av ASK. Informantene
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understreker ogsa betydningen av 4 forstd
viktigheten av & bruke ASK i hverdagen til
autistiske barn. ASK gir barna en stemme,
mulighet til & ta egne valg, reduserer
frustrasjon og utfordrende atferd, og skaper
trygghet og forutsigbarhet. De forteller
om barn som er mer i aktivitet, samtidig
som de griter mindre og viser mindre
frustrasjon etter at de tok i bruk ASK-
hjelpemidler.

Ut fra informantenes svar, kan det
tolkes som at alle ser viktigheten i & bruke
ASK-hjelpemidlene. Flertallet sier ogsa
at de som pedagogiske ledere onsker a gi
foran som gode rollemodeller og bruke det
selv, men samtidig forteller flertallet at de
ikke gir direkte tilbakemelding pd om
kollegaer bruker det eller ikke.

Douglas et al. (2013) viser at
kommunikasjonspartnerne bor modellere
bruken av ASK-hjelpemidler med
autistiske barn. Informantene stotter dette
ved 4 modellere gjennom & peke pa bilder
og gjore tegn sammen med barna. A tilby
ulike kommunikasjonsmetoder er ogsa
viktig (Douglas et al., 2013). Informantene
bruker ulike ASK-hjelpemidler som
konkreter, tegn til tale og symboler. De
fremhever ogsd viktigheten av tdlmodighet
og 4 gi barnet tid til & prosessere og svare.

Informantene uttrykker at ASK har
betydning for hvordan de selv forholder
seg til spriket. De sier at nar de bruker
ASK, tilpasser de sitt eget sprak ved at
de bruker ferre ord og har et tydeligere
kroppssprik i sin kommunikasjon, slik
at barnet skal forstd dem.

Informantene forteller om utfordringer
med overgangssituasjoner, hvor barn ofte
mad avslutte en favorittlek og reagerer med



sterke folelser. Selv om ASK kan gi trygghet
og forutsigbarhet, opplever noen
informanter at barn fortsatt har
utfordringer med overganger. Noen barn
reagerer med sinne eller avvisning av bilder
og symboler, noe som tyder pa motstand
mot & bytte aktivitet, spesielt om de er
svart glade i den naverende aktiviteten.
Informantene sier at de kan se endring
ved barnets atferd nir ASK-hjelpemiddelet
er tilgjengelig, og ikke. De ser at noen
av barna blir frustrerte, sinte, griter eller
skriker, mens andre blir inaktive og passive
nar de ikke fir kommunisert ved hjelp
av ASK. Informantene opplever det som
vanskelig nar de ikke forstar barna,
og barna ikke forstir dem. Fordi
de ser at barna har sa stor nytte av ASK,
er informantene tydelige pa at det er
avgjorende & ha ASK- hjelpemidlene
tilgjengelig hele dagen.

Kritisk blikk pa egen studie

Ettersom datamaterialet og utvalget

er begrenset, med seks pedagogiske ledere,
kan det kun argumenteres og begrunnes
for en tolkning. Det er ikke mulig 4 fastsla
en sannhet. Selv om studien kan kritiseres
for 4 ha for fi informanter til at resultatene
er overforbare, kunne vi ved valg av en
annen metode gatt glipp av den dybde-
forstdelsen man kan fi i et intervju, som
for eksempel en sporreundersokelse ikke
gir tilgang til.

Vi ser i vart datamateriale at det er en
sammenheng mellom erfaring og svarene
vi far. Informantene med lengst erfaring
har mer reflekterte og utfyllende svar,
og at vi derfor med fordel burde satt
et minimumskrav til erfaring med ASK
og autisme.

En viktig stemme som ikke kommer
fram i denne studien, er foreldre/foresatte.
Det hadde vart interessant 4 hore deres
erfaringer med implementering og bruk
av ASK i barnehagen, spesielt med tanke
pa foreldresamarbeid.
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Oppsummering

Samlet sett indikerer funnene i denne
studien behovet for en helhetlig tilner-
ming, inkludert gkt kompetanse, tett
samarbeid rundt barnet og tilgjengelighet
til ASK-hjelpemidler, for 4 styrke
implementeringen av ASK og bedre
imgtekomme behovene til autistiske barn

i barnehagen. Funnene stottes av forskning
gjort flere tidr tilbake (Andzik et al., 2019),
noe som viser at det pa tross av mer
kunnskap og tydelige anbefalinger om
hvilke tiltak som skal til for & hoyne
kvaliteten pa implementering og bruk

av ASK, har utviklingen vert liten.

For 4 imgtekomme gapet mellom forskning
og praksis, bor det etter var oppfatning
legges et hoyere press pd prioritering

av ASK inn i barnehagene. Det ber vare
et storre fokus pa opplering av de som
jobber med ASK og autisme, samt settes
av tid og ressurser slik at implementeringen
og bruken av ASK kan optimaliseres.
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