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Myt - AKK for tidigt efter stroke eller hjarnskada

Introduktion

En stroke (cerebrovaskular sjukdom eller CVS) eller en traumatisk hjarnskada ar férvarvade neurologiska tillstand.
Vissa personer kan forlora sin férmaga att tala, forsta konversationer (férstaelse), lasa och/eller skriva efter en
neurologisk skada. Under aterhamtningsperioden kan vissa personer atervinna nagra eller alla dessa férmagor till hur
de var fore olyckan medan andra kan bibehalla med viss grad av forsamring eller kanske aldrig aterhamta sig till att bli
fullt fungerande i sitt dagliga liv.

Denna forlust paverkar ockséa deras formaga att ta hand
om sig sjalva, fortsatta sin tidigare sociala roll i livet som
foralder, make eller anstalld och begransar deras egna

sociala natverk (Beukelman, Fager, Ball, & Dietz, 2007).

Alternativ och kompletterande kommunikation (AKK) kan
spela en viktig roll vid rehabilitering av en person efter en
neurologisk skada. AKK avser verktyg och tekniker som
anvands individuellt eller kombinerat for att komplettera
kommunikation for personer vars tal ar begransat eller inte
kan forstas. AKK inkluderar naturliga
kommunikationstekniker (t.ex pekning, gester),
lagteknologiska hjalpmedel (t.ex kommunikationsbdcker
och tavlor) och hégteknologiska kommunikationsldsningar
(t.ex enheter och datorer som har talsyntes, aven kadnda
som talapparater).

Potentiella hinder

De flesta personer som rakar ut for en neurologisk skada har tidigare i sitt liv haft typisk kommunikation och las- och
skrivférmaga. Ett forsta hinder for intervention ar acceptans, eftersom dessa "kunniga kommunikatérer" nu maste éverga
till ett "nytt normalt satt" att delta i sociala sammanhang pa grund av sin bristande kommunikationsférmaga (Scherz,
2005). Ett sddant hinder for att delta fullt ut kan forstarkas ytterligare nar AKK introduceras. Lat oss titta pa nagra primara
anledningar till varfor detta kan ske:

e AKK kommer att stora talets aterkomst
Det ar viktigt att ange att det ar naturligt och lampligt att dnska och verka for atergangen till tal. Personer som har
haft neurologiska skador &r vana vid att pa ett effektivt satt kommunicera genom tal. Tidigare hade de aldrig haft
problem som att tvingas kdmpa for att hitta ratt ord, ha svart att forsta vad andra sager, satta samman meningar
eller fa munnen att producera ord korrekt.

Det ar viktigt att forsta att AKK inte hindrar aterkomsten av det naturliga talet. Faktum ar att forskning visar att
anvandningen av AKK faktiskt kan underlatta 6kad kommunikation och férbattra sprakkunskaper. Precis som vi gor
som talande vuxna, kommer personerna att anvanda AKK nar det ar Iampligt, tal nar det ar lampligt, gester nar det
ar lampligt och sa vidare. Ofta anvands dessa olika former av kommunikation i samma konversation!

e AKKintroduceras som en sista utviag
Normalt fokuserar interventionen framst pa att aterstalla férlorad tal- och sprakférmaga och AKK kan inte
introduceras forran alla andra kommunikationssatt verkar ha misslyckats. Genom att introducera AKK som en sista
utvag kan personen se detta som att ge upp sin talférméga, bli deprimerad eller ledsen och i sin tur inte acceptera
AKK-strategier. Scherz uppmanar utdvare att "presentera en rad olika alternativ (AKK) vid flera tillfallen under hela
rehabiliteringsprocessen.” AKK &r en giltig form av kommunikation som vi alla anvander vid olika tillféllen. Vi vinkar
(gest), rynkar pannan nar vi ar olyckliga (ansiktsuttryck), korsar vara armar nar vi ar arga eller pekar pa ett foremal
vi vill ha (kroppssprak), eller ritar en bild for att klargéra en idé. AKK bor anvandas fran borjan av rehabiliteringen,
bade for att framja kommunikation och att ta itu med brister i tal- och sprakkunskaper. Fran bérjan kan AKK
anvandas for att kompensera forlusten av sprak samt underlatta och delta i rehabiliterande behandling. Forskare
beskriver AKK som en "utvecklande och dynamisk process" som kan "vara ett viktigt verktyg for behandling samt
en mekanism for att fa personen att 6verga till funktionell kommunikation (Fager, Doyle och Karantounis, 2007)".
Det maste utgora en del av kommunikationssystemet fran boérjan och fortldpande.
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Hur man stoder AKK

e Uppmuntra och modellera multimodal kommunikation
Vi kan uppmuntra anvandningen av multimodal kommunikation genom att anvanda den sjalv. Vi maste peka pa
féremal och personer for att komplettera tal, anvénda personens kommunikationsbok/tavla/enhet, gestikulera samt
anvanda ansiktsuttryck och kroppssprak. Darmed visar vi att dessa kommunikationsmetoder ar giltiga och
anvandbara. Vi ger ocksa vardefull information om hur man kommunicerar med andra metoder an tal.

e Anvidnda AKK i terapi fran borjan och under hela behandlingsprocessen
AKK-verktyg och strategier kan anvandas for att férbattra nedsatta omraden (tal, forstaelse, lasning och/eller skrift)
samt kompensera for dem. En betygsskala kan anvandas inom en typisk aktivitet for att ange hur svart det ar. Bilder
i en enhet eller ett album kan anvandas for att dela information om familjen. En kommunikationsenhet kan
anvandas vid behandlingen for att stalla fragor eller kommentera under behandlingstillfallen. Funktionell
anvandning av AKK normaliserar det och tillater personer att vanja sig vid tanken pa att anvanda verktyg och
strategier.

e Skingra myten om att AKK kommer att hindra
nagon fran att tala
Personer som har upplevt neurologiska trauman och
de personer som omger dem, kanner ofta betydande
forluster pa grund av féréndringar i sociala roller och
relationer med andra. Det ar viktigt att vi skingrar
myten om att AKK avhaller nagon fran att prata samt
uppmuntra dem att inse att AKK kan hjalpa dem att
fortsatta att delta i dagliga aktiviteter och aterfa sitt
oberoende.
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