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Sammanfattning

De vanligaste matten for att mata forandring hos barn med autism vid tidig intervention ar
begavning matt med 1Q, utveckling av adaptiva formagor, skolplacering efter intervention,
och reduktion av autistiska symptom samt upprepning av diagnosbedémning.

| de flesta program gors kontinuerlig utvardering mot mal men dessa resultat summeras
sallan systematiskt. Dessa beteendematt anvands for att utveckla det individuella
programmet.

Matt som mater hur familjen paverkas &r mera varierande och osystematiska. (Se
Foraldramedverkan)

Kasari (2002) diskuterar vilka krav pa matmetoder och utvardering man bor stalla ur
vetenskaplig synvinkel. I Educating children with autism (National Research Council,
2001) diskuteras vilka matmetoder som finns och deras relevans vid utvardering. Man ger
aven allmanna rekommendationer om hur utvardering bor laggas upp. Wolery &
Garfinkle (2002) har gjort en dversikt Over anvanda métmetoder vid utvardering av
program for tidig intervention vid autism och vérderar dessa utifran relevans och
tillforlitlighet. Ludwig & Harstall (2001) ger en dversikt dver matmetoder utifran tre
oversiktsartiklar, ECRI, BCOHTA and Smith. Gresham & McMillan (1997) analyserar
framfor allt tillforlitlighet och validitet i resultaten i den studie som gjorts av Lovaas
(1987) samt McEachin och medarbetare (1993). | Handleman & Harris (2000) presenteras
tio program och dven de matmetoder som anvénds

Slutsatser och rekommendationer:

Bra matt, de som for narvarande bast kan forutsaga hur det ska ga pa langre sikt, ar matt
pa adaptiva formagor inklusive problembeteenden. Vineland Adaptive Behavior Scales &r
den bést utprovade och mest anvanda. Vinelandskalorna finns &nnu inte pa svenska.

Awven typisk funktion, variabilitet och konstans i beteende bor vagas in. Det betyder att
man bor studera resultat i olika miljoer, i situationer dar man maximerar moéjligheten att
na goda resultat liksom i standardiserade situationer.

Matt som borde inga: imitation, uppméarksamhet och lek; familjefaktorer, vidmakthallande
av uppnadda resultat; genomforande av programmet.

Matt som borde uteslutas — skolplacering, d v s om barn gar i vanlig skola, med eller utan
stdd, eller i specialklass efter avslutat program.

Metodologiska rekommendationer: de som utvarderar bor vara s k oberoende/blinda
bedémare; man bor anvanda olika typer av matt - bade observation och intervju.

Utvardering bor goras kontinuerligt for att styra programmets inriktning och for att
studera hur effektiv den specifika interventionen ar. Det ar viktigt att véalja mal som kan
uppnas inom en relativt begransad tid.
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Allmant om matt och métning av effekter vid tidig intervention

Autism ar en komplex stérning i utvecklingen som paverkar sociala, kommunikativa och
kognitiva formagor. Det finns en stor variation i svarigheter. En del barn pratar i meningar
medan andra aldrig lar sig tala, en del &r tillbakadragna och lugna medan andra ar intensiva
och soker kontakt med andra. Det finns ocksa stor variation i hur barn svarar pa intervention.
En del utvecklas langsamt och litet medan andra gor snabba och stora framsteg. Det finns
annu inga tillforlitliga prediktiva matt for att forutsaga resultatet av traning for ett enskilt barn
(Kasari, 2002).

Tidig intervention med ett brett upplagt program och hég intensitet verkar kunna ge goda
resultat for relativt manga barn. Men man vet dnnu inte vad en snabb och dramatisk
forbattring beror pa, om det beror pa komponenter i programmet eller pa egenskaper hos
barnet (Handleman & Harris, 2000; National Research Council, 2001; Kasari, 2002).

Det behovs studier dar man undersoker vilka komponenter i ett program som &r verksamma, t
ex en-till-en-tréning i strukturerade traningssituationer jamfort med funktionell traning i
dagliga aktiviteter och liknande. Flera studier behévs ocksa dar barn slumpmassigt fordelas
pa experiment- och kontrollgrupp. Eftersom malet ar att férandra utvecklingen behovs dven
kontrollgrupp utan intervention for att jamféra med normal utveckling. Detta ar mycket svart
att gora i praktiken. Grupperna blir ofta sma och grupperna matchas bara pa nagra
nyckelvariabler. Etiska 6vervdganden styr ofta (Kasari, 2002; Diggle et al., 2004).

For att veta vad som ar verksamt behdver man ocksa skapa matt for att studera sjalva
interventionen — hur val man féljer manualen (treatment fidelity) (Kasari, 2002).

En kritisk litteraturgenomgang av matt som anvands i inlarningsteoretiskt baserade
interventioner har gjorts av Matson (2007). Denna genomgang forandrar inte bilden fran
tidigare vad galler vilka matt som anvénds eller de for- och nackdelar som dessa har. 1Q som
matt pa forandring av kognitiv formaga och Vineland som matt pa adaptiva formagor ar
fortfarande mest anvanda. | stallet for matt pa enstaka beteende anvands nu mera checklistor
som Achenbachs (1991) Aberrant Behavior Checklist. Matt pa behandlingstrohet anvands
betydligt oftare. Han efterlyser en utveckling av matt som differentierar béttre i laga aldrar
och pa lag utvecklingsniva.

Matt som ofta anvands

Att utvardera mangsidiga interventionsprogram ar en svar uppgift. Programmen innehaller
manga olika delar som syftar till traning av sprak, alternativ kommunikation, samspel,
grundl&dggande kognitiva fardigheter samt bemdétande av ritualistiskt och destruktivt beteende.
De vanligaste matten har varit standardiserade test pa intellektuell formaga och social
formaga. Ett annat vanligt matt ar skolplacering, dar tanken ar att denna speglar barnets
formaga till inlarning och socialt fungerande. De flesta studier innehaller dessa matt for att
kunna jamfora resultatet med andra studier. Dartill lagger man ofta andra matt som &r mera
direkt relaterade till fokus i den aktuella interventionen (Kasari 2002).

Krav pa matt

De krav man bor stalla vid utvardering av resultatet ar att matten ar valida, d v s att de ar
relevanta for den aktuella interventionen. Man kan inte forvénta sig effekt pa t ex spraklig
formaga om detta inte ar fokus for interventionen. Det som ska matas ska under den aktuella
tidsrymden inte kunna forandras pa annat sétt &n genom interventionen. Nar det exempelvis

Granat, T. (2004). Att méta effekter vid tidig intervention Reviderad mars 2008
Mangsidiga intensiva insatser for barn med autism i forskolealdern

-51 -



www.habiliteringschefer.se

galler vilken form av skola barnet gar i kan detta uppenbart paverkas genom t ex foraldrars
val och inte bara av barnets formaga att tillgodogdra sig undervisning.

Matten maste ha god tillforlitlighet, reliabilitet, d v s i stort ge samma resultat vid upprepad
matning av samma eller oberoende beddmare i jamforbara situationer. For att 6ka
tillforlitligheten i den initiala beddmningen rekommenderar Smith och medarbetare (2000) att
en beddémning forst gors i en situation med maximal uppmuntran for att sedan foljas upp med
testning i en standardiserad situation. Pa sa sétt forsoker man undvika initial underskattning
pa grund av bristande medverkan.

De som mater bor vara oberoende bedémare som inte &r delaktiga i interventionen och blinda,
d v s inte veta om det barn de ska bedéma ingar i experiment- eller kontrollgrupp.
Utvarderingen bor ocksa omfatta uppféljning av hur resultatet av interventionen vidmakthalls
over tid (Gresham & McMillan, 1997; Kasari, 2002).

Wolery och Garfinkle (2002) patalar flera brister vad galler matt som anvands i studier vid
tidig intervention. Ett mal i de flesta program &r att barnet ska generalisera fardigheter till
olika personer och miljoer som skolan och hemmet. Men man gor séllan matningar i olika
miljoer da det &r tids- och resurskravande. Utvecklingsmatt som tar hansyn till normal
utvecklingstakt behdvs for att man ska kunna beddéma i vilken utstrackning en forandring
beror pa en viss insats respektive kan tillskrivas normal utveckling. Analys av
utvecklingskurvor foreslas ofta men anvands inte enligt Wolery & Garfinkle (2002). De
patalar ocksa att matt i hogre grad borde vara relaterade till framtida krav exempelvis i skolan
- sjalvstandighet, gruppdeltagande och social interaktion. Anvanda matt ska vara nara knutna
till programmets mal.

De matt man anvander bor utga fran barnets och foraldrarnas behov, vilket innebar
vardagsfungerande och delaktighet i familjeliv, utbildning och samhéllsliv (National Research
Council, 2001).

Vilka matt har man anvant och hur bra ar de?

Alla de vanligaste matten har svagheter och diskussionen runt dem ar omfattande. Att man
trots allt fortsatt att anvanda vissa matt i manga studier kan ses som ett uttryck for vilja att
gora resultaten jamforbara. De vanligaste matten vid utvardering av resultat for barnens
framsteg ar: begavning matt med 1Q, andra specifika utvecklingsmatt, matt pa adaptiva
formagor, skol-placering efter interventions slut, omvéardering av diagnos samt reduktion av
autistiska symptom (Wolery & Garfinkle, 2002). Matt som handlar om foraldrar och familj
omfattar ofta upplevd stress och néjdhet, ibland kunskap och coping (Diggle et al., 2004;
Wolery & Garfinkle, 2002; Bailey et al., 1998).

Test som matt pa kognitiva formagor

IQ som ett sammanfattande matt pa férandring av kognitiv formaga anvands i nastan alla
studier trots de svagheter som detta matt har. Test kan vara verbala och icke-verbala.
Stanford-Binet 1V &r den mest anvénda skalan i amerikanska program. Detta test anvands inte
i Sverige. WPSSI, WISC och Leiter ar ofta anvéanda test.

Rapin (2003) sammanfattar de problem som finns vid anvéndning av standardiserade test som
matt vid utvardering av effekter av mangsidiga program. Svagheterna med existerande test ar
bland annat att de pa lag niva kan vara ett osékert matt da det finns relativt fa uppgifter pa
denna niva. En klarad eller en missad uppgift kan fa for stor betydelse. Detta kan medfora
dverskattning eller underskattning av férmaga.
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Vissa uppgifter kraver verbal instruktion och verbala svar, vilket ibland ar omgjligt da barnet
inte har nagot sprak och sprakforstaelsen ar svag. Sammanfattande matt som 1Q ger ingen bild
av de styrkor respektive svagheter som barnet har. Eftersom barn med autism ofta presterar
battre pa icke-verbala test an pa verbala ger ett sammanfattande matt inte nagon bra bild av
personens formaga.

En ytterligare svaghet ar att man i olika aldrar tvingas anvéanda olika test och att dessa inte
mater exakt samma formagor. Testning vid tidig alder kan darfor ha begransat varde nar det
galler att forutsaga framtida prestation eftersom de férmagor man kan mata inte har sa starkt
samband med formagor i hogre aldrar. Testning med olika testmetoder i for- och
efterméatningar blir darfor inte helt jamforbara och skillnader i resultat kan eventuellt
tillskrivas sadana ovidkommande faktorer (Magiati & Howlin, 2001).

Begavningstest ar fortfarande bland de bést standardiserade matt som finns. Darfor kommer
sadana test att fortsétta anvandas trots dessa svagheter. Noggrannhet vid val av metod,
forsiktighet vid tolkning av resultat och att komplettera test med andra matt ar det som
rekommenderas (Wolery & Garfinkle 2002; Handleman & Harris, 2000).

Spraktest

Spraktest av olika slag anvands men inte i alla program. Nagra vanligt forekommande test ar
Peabody Picture Vocabulary Test-R, Reynell Developmental Language Scale (Ludwig &
Harstall, 2001). I de flesta fall anvands olika matt som inte ar standardiserade och darfor svara
att jamfora (Goldstein, 2002).

Matt pa adaptiva formagor

De flesta program har flera matt pa adaptiva formagor (Wolery & Garfinkle, 2002). Floran av
matt gor det svart att jamfora utfall. Det vanligaste standardiserade mattet ar Vineland
Adaptive Behavior Scales (VABS). Skalan stracker sig fran fodseln till 18 ar och 11 manader
och omfattar fyra omraden: kommunikation, ADL-férmagor, sociala fardigheter samt
motoriska formagor. Kommunikation innebér formaga att forsta och uttrycka sig samt kunna
lasa; ADL innebar formagor som behovs for att klara sig sjalv och kunna bidra till familj och
samhalle; sociala fardigheter innebar formaga att komma 6verens med andra och kunna styra
sina kanslor och beteenden; motoriska formagor, saval grov- som finmotoriska, ar framst
relevanta hos forskole-barn och personer med motoriska svarigheter. Skalan omfattar dven
problembeteenden som blir hinder i personens fungerande. Problembeteendeskalan kan
anvandas fran 5 ar och uppat.

Vinelandskalan finns i tre versioner — en for allman kartldggning, en utvidgad som l&mpar sig
for individuell planering och en skolversion for klassrumssituationer (Carter et al., 1996).

Barn med autism som grupp tycks ha en unik profil pa Vineland-skalan. Jamfért med
personer med utvecklingsstorning, vilka har jamn sankt formaga, ar personer med autism
svagare i sociala fardigheter och starkare i ADL-férmagor och ligger mittemellan i
kommunikation. Jamfort med normala barn far barn med autism en lagre poéng pa skalan for
sociala fardigheter &n pa 6vriga skalor. Alder och kognitiv niva kan paverka den adaptiva
formageprofilen. Personer med autism som har en genomsnittlig kognitiv formaga har ofta
svagt resultat i sociala fardigheter och dessutom flera problembeteenden. Personer med lag
kognitiv formaga har ofta storre variation i sina adaptiva formagor an personer med hogre
kognitiv formaga (Carter et al., 1996). Vineland-skalan ar normerad efter amerikanska
forhallanden och det finns sarskilda normer for personer med autism (Carter et al., 1998; se
aven Bolte & Poustka, 2002; Kraijer, 2000; Liss et al., 2001; McClannahan et al., 1990).
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Matt pa adaptiv formaga anses vara en battre prediktor for framtida fungerande &n vad
intellek-tuell formaga ar. En ofta avgorande faktor for prognos ar graden av problembeteende
(National Research Council, 2001; Wolery & Garfinkle, 2002). Personer med hog grad av
problembeteenden har ofta simre prognos.

Beteendematt

Beteendeterapeutiska program har malbeteenden som utfallskriterier. Malbeteenden &r
aktiviteter som barnet utfor. Ett malbeteende finns antingen i for hdg grad — och utgor da ett
problem-beteende som man vill minska - eller i for 1ag grad - och blir da en bristande formaga
som man vill 6ka. Dessa matt registreras ofta kontinuerligt i olika vardagliga situationer. Pa sa
satt mater man ocksa hur beteendet &r generaliserat till olika situationer. Beteendematt kan
ocksa registreras i sarskilda observationssituationer av tranade bedomare for att man ska fa ett
mera standardiserat matt (Smith & Magyar, 2003).

Vid kartlaggning av beteendesvarigheter registreras forutom sjalva malbeteendet dven de
situationer som foregar beteendet liksom de konsekvenser som foljer beteendet. Denna
procedur kallas tillampad (eller funktionell) beteendeanalys (Smith & Magyar, 2003).

| andra program videofilmas strukturerade eller ostrukturerade situationer med visst intervall
och kodas i efterhand. Sadana matningar ar viktiga for den individuella utformningen av
programmet men svara att koda pa ett tillforlitligt satt. Beteendematt ar svarare att jamfora
eftersom de ar individuellt satta och darmed mycket specifika (National Research Council,
2001).

Ett exempel pa en forekommande skattningsskala av beteendeproblem ar Child Behavior
Checklist (Achenbach, 1995).

Skolplacering efter intervention

De flesta argumenterar emot skolplacering efter avslutat program som matt pa utfall vid tidig
intervention, men manga anvander det anda som ett kompletterande matt. Som matt pa barns
formaga att klara skolamnen och att fungera socialt ar det ett tveksamt matt. Skolplacering ar i
hog grad beroende av skolpolicy d v.s om man ser integrering som énskvérd eller ej och om
foraldrar far valja skolform (Wolery & Garfinkle, 2002).

Diagnostisk omklassificering

Diagnostisk omklassificering innebér att man pa nytt bedémer om barnen uppfyller kriterierna
for autism. Att géra om autismbedémningen rekommenderas som matt men bor da goras av
"blinda” bedomare, d v s personer som inte har nagon tidigare kunskap om barnet ifraga
(Wolery & Garfinkle, 2002). Vid diagnostisk omklassificering efter intervention hander det
att barn som gjort framsteg bedéms ha mindre svarigheter och far diagnoser som
inlarningssvarigheter eller sprakstorning i stéallet for den tidigare autismdiagnosen.

Den mest anvénda klassifikationen & DSM, Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (American Psychiatric Association, 2000).

Reduktion av autistiska symptom

Olika standardiserade matt for bedémning av autistiska symptom anvands savél vid diagnos
som vid bedomning av utfall efter intervention. De vanligaste matten ar ABC, CARS, ADI-R
och ADOS. Hur dessa matt fungerar beror pa reliabiliteten i beddmningen. Direkta
observationer gors ocksa ofta av beteenden som &r nara forknippade med autism, exempelvis
olika problem-beteenden och ekolali. Antal ”positiva symptom” enligt DSM-I11-R
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kompletterade med en fyrgradig skattning av grad av svarighet inom respektive omrade har
anvants (Smith & Magyar, 2003). For utvardering av TEACCH-baserade interventioner
anvands framst PEP-R, Psycho-educational Profile - Revised. Skalorna mater utveckling inom
sju omraden. PEP-R anvands som grund for diagnos och for planering av intervention och
utvardering (Ozonoff & Cathcart, 1998; Marcus et al., 2000; Webster et al., 2003).

Familjematt

De matt som anvands for att mata paverkan pa framfor allt foraldrar ar sallan relaterade till
det som &r fokus for interventionen. Man &r ofta inriktad pa att lara foraldrarna hantera
barnets beteende och lara dem trana sina barn. De matt som anvands ar daremot ofta inriktade
pa upplevd stress och nojdhet med behandlingen. Exempel pa matt &r Parent Stress Index,
Parent Satisfaction Questionnaire, Family Environment Scale som maéter t ex sammanhallning
och konflikthantering (Wolery & Garfinkle, 2002). Bailey och medarbetare (1998) forslar en
bredare ram for att studera utfall vad géller familjen, men det finns fa matt inom de omraden
som foreslas. MPOC (Measurement of Processes of Care) ar ett matt som mater foraldrars syn
pa delaktighet, bemotande, information samt samordning och allsidighet i insatser. MPOC-
skalan &r utvecklad och utprovad i Canada, fran borjan for att anvandas vid utvardering av
insatser till familjer som har barn med rorelsehinder (King et al., 1996). MPOC-skalan finns
Oversatt och har anvénts i Sverige for utvardering av habiliteringsinsatser i stort (Larsson,
2000; Granat et al., 2002; Bjerre et al., 2004).

Behandlingstrohet

Att studera i vilken utstrackning programmet genomfors enligt aktuell manual &r bl.a. viktigt
som en tankbar forklarande faktor till variation i utfall. Beror brist pa resultat pa bristfalligt
genom-ford traning? Matt pa hur val man foljer programmet kan ocksa ge en grund for att
studera vilka komponenter som behdvs for att uppna ett visst resultat. Nar traningen utfors av
manga personer och av "icke-professionella” tranare, som foraldrar och andra personer i
barnets natverk, kan det vara ett viktigt matt att ha med. Det kan vara till hjalp for att
korrigera traningsinriktning nar det behévs. Matt pa behandlingstrohet &r relativt sallsynt
(Wolery & Garfinkle, 2002). Wolery och Garfinkle (2002) rekommenderar att man bor ha en
checklista for att se till att nddvandiga element forekommer som planerat i programmet.

Medierande och andra liknande faktorer

Matt pa sa kallade medierande faktorer saknas enligt Wolery & Garfinkle, (2002).
Medierande faktorer ar faktorer som inte direkt ingar i programmet men kan underlatta
inlarning och paverka resultatet. Exempel pa medierande faktorer kan vara tillgang till
interaktion med normalt sociala barn och i vilken utstrdéckning kommunikationstillfallen
naturligt erbjuds av vuxna och kamrater.

Aven allmanna risk- och friskfaktorer i det sociala systemet borde relateras till utfall vid
behandling (Wolery & Garfinkle, 2002).

Matt for att forutsaga individuella resultat/” Early learning measures”

Ett matt avsett att utifran resultat tidigt i programmet forutsaga utfall pa langre sikt anvands
inom Lovaas Young Autism Project. Det kallas "Early learning measure” och &r ett matt pa
hur snabbt, under de forsta sex manaderna, ett barn lar sig imitera rérelser, folja enkla
instruktioner samt imitera sprakljud och benamna féremal. Mattets prognostiska formaga
anses annu inte vara tillrackligt utvarderad (Smith et al., 2000). Weiss (1999) studerade
sambandet mellan initial prestation (pa imitation, manipulation av objekt, att ta enkel
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instruktion och svar pa mycket enkla fragor) och resultat efter tva ar pA CARS och
Vinelandskalan. Hon fann mattliga samband mellan initial inlarning och resultat vid
behandlingens slut.

Att kunna forutsaga hur det ska ga for ett enskilt barn pa langre sikt ar angelaget for
utformningen av varje barns program (Smith et al., 2000). Det finns annu inget tillrackligt
utvérderat matt.

Slutsatser och rekommendationer

Vanliga matt

De vanligaste matten for att mata forandring hos barn med autism vid tidig intervention ar
begavningsniva matt med 1Q, utveckling av adaptiva férmagor, skolplacering efter
genomganget program, reduktion av autistiska symptom samt upprepning av
diagnosbeddmning.

Rekommenderade matt

Vineland Adaptive Behavior Scales som matt pa adaptiva formagor d v s kommunikation,
ADL-férmagor, sociala fardigheter samt motoriska férmagor &r det matt som for narvarande
anses ha bast prognostisk formaga. Standardiserade utvecklingsskalor/intelligenstest
rekommenderas ocksa. De &r for narvarande de basta matten pa kognitiva formagor. Testen
bor valjas utifran barnets alder och formaga for att ge maximal tillforlitlighet i bedémningen
(Wolery & Garfinkle, 2002).

I Sverige ar mojligheten till anvéndning av Vineland-skalan starkt begransad av att den inte &r
Oversatt och att svenska normer saknas. Detta ar otillfredsstallande eftersom denna skala anses
ha den basta prediktionsformagan. Tillgangliga test for barn i forskolealdrar ar WPPSI, Leiter,
NEPSY och Griffiths utvecklingsskala. For barn i skolaldrar WISC-111, NEPSY och Leiter.

Matt som ofta saknas

Formaga vad géller imitation, uppmarksamhet och lek borde i hogre utstrackning anvandas
som utfallsmatt (Wolery & Garfinkle, 2002). Likasa borde reduktion av autistiska symptom
liksom omklassificering av diagnos anvandas som utfallsmatt.

Matt pa interventionens kvalitet saknas oftast. Det handlar om matt pa hur troget programmet
ar manualen (Wolery & Garfinkle, 2002). Kontinuerlig matning ger mojlighet till korrigering
av strategi. Man bor utarbeta checklistor for registrering av nédvéandiga element i
behandlingen. Hur vél programmet genomfors &r intressant som tankbar forklaringsvariabel
till olika resultat av programmet.

Likasa saknas matt pa medierande faktorer, d v s sadana faktorer som inte direkt ingar i
programmet. Exempel pa medierande faktorer kan vara tillgang till interaktion med normalt
sociala barn och vilka kommunikationstillfallen som naturligt erbjuds av vuxna och kamrater.
Aven allmanna risk- och friskfaktorer i det sociala systemet borde relateras till utfall vid
behandling (Wolery & Garfinkle, 2002).

Matt som borde uteslutas
Placering i olika skolformer &r inte ett bra matt pa ett programs effektivitet. Skolplacering

beror séllan bara pa barnets formaga till inlarning utan ocksa pa andra yttre faktorer (Wolery
& Garfinkle, 2002).
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Allmanna rekommendationer vid méatning av effekter

Metodologiska rekommendationer: de som utvérderar bor vara s k oberoende/blinda
bedémare; man bor anvanda olika typer av matt, bade observationer och intervjuer.

Typisk funktion, variabilitet och konstans i beteende bor vagas in. Det betyder att man bor
studera resultat i olika miljoer, i situationer dar man maximerar mojligheten att na goda
resultat liksom i standardiserade situationer.

Utvardering bor goras kontinuerligt for att styra programmets inriktning och studera hur
effektiv den specifika interventionen ar.

Det &r viktigt att valja mal som kan uppnas inom en relativt begransad tid. Mal bor séttas for
observerbara och matbara beteenden. Inlarningsstrategin eller malen bér omvarderas om inga
framsteg gjorts inom tre manader. Mal bor utga fran vardagsfungerande och syfta till
delaktighet i familjeliv, utbildning och samhallsliv.
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