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IKT-verktyg för barn inom AST

INLEDNING

Under det senaste decenniet har framsteg inom informations-
och kommunikationsteknik öppnat upp innovativa och lovande
möjligheter inom professionen för att både förbättra identifiering
och bemötande av små barn inom autismspektrumtillstånd
(AST). Sådana lösningar kan användas vidare för att hjälpa
personer inom professionen (och andra intressenter) att förbättra
tidig screening av AST genom att fånga upp små barns
beteenden i såväl förskoleverksamheter som i barnens andra
vardagliga miljöer. 
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IKT-verktyg för barn inom AST

Detta dokument rapporterar om utvecklingen av ett IKT-baserat enhetligt
system för screening för förskoleverksamhet och barnomsorg (IKT-
verktygslåda) för att stödja lärare och andra personer som jobbar inom
utbildning och omsorg att identifiera tidiga tecken på AST och skapa
innovativa utbildningsaktiviteter för att främja barns utveckling samt
inkludering i förskolemiljöer. Genom den planerade IKT-plattformen utformar
IO3 specifikt en koncis ram för inlärningsdesign som kan användas inom
lämpliga undervisnings- och inlärningssammanhang där verktygets olika
aspekter tillsamman utvecklar ett pedagogiskt system (innefattande
utbildningsmål, metodik, inlärningsaktiviteter, utvärderingsmetodik och
vägledning för lärare)

Innovativa aspekter som ingår eller är kopplade till verktyget:

4

Skapa förutsättningar
för ett effektivt

forskningssamarbete
av

utbildningsverksamh
eter, lärare och

universitetsstudenter. 
 

 Designa ett sätt att
utvärdera

läroplansaktiviteter med
hjälp av digitala verktyg och

gränssnittsprogramvara
som ger möjlighet att träna
en rad kognitiva förmågor

och färdigheter. 
 

  Införa en struktur och
ett tillförlitligt IKT-

baserat arbetssätt som
kan användas i ett

enhetligt
screeningsystem för
förskoleverksamhet

och barnomsorg.
 

Designa
lärandeaktiviteter för
elever - IKT-baserad

aktivitet som
integrerad del av

läroplanen;
 

Testning och
utvärdering av

lärandeaktiviteter. 
 

  Pilottest av NEMO-
verktyget i avsedd

målgrupp i
partnerländerna.

 



IKT-verktyg för barn inom AST

Utvecklingen av IKT-verktygslådan genomfördes i följande tre steg:
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Genomgång av tillgängliga
data för att förstå den

nuvarande användningen
av digitala AST -

screeningmetoder och -
verktyg.

 

Kontextanalys mellan
länder för att utforska

vilka resurser som finns
tillgängliga i

partnerländernas olika
miljöer för

förskoleverksamhet och
barnomsorg för att

skapa en IKT-
verktygslåda.

 

Utformning, utveckling
och implementering av
IKT-verktyg för att testa

den utvecklade IKT-
verktygslådan i verkliga

förskolemiljöer och
samla in feedback om

dess potentiella
användbarhet och effekt.
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2. ÖVERSYN AV
TILLGÄNGLIG DATA

Granskningen identifierade 28 studier som använde vanlig eller anpassad
informationsteknik för att screena barn upp till 6 år för AST. Metoden och
resultaten av den genomförda systematiska översikten redovisas på
annat håll[1]. Sammanfattningsvis omfattade de studier som ingick i
översynen fyra huvudsakliga gränssnittsmetoder, nämligen (a) naturligt
användargränssnitt (NUI), (b) PC eller mobil, (c) wearables (smarta
klockor, e-textil etc) och (d) robotik. Figur 1 illustrerar frekvenserna för de
olika gränssnitt som används inom varje kategori. 
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Figur 1. Frekvensen av tekniker som används i 
artiklar grupperade efter gränssnittskategori

[1] Desideri, L., Pérez-Fuster, P., & Herrera, G. (2021). Informations- och kommunikationsteknik för att stödja
tidig screening av autismspektrumstörning: en systematisk genomgång. Barn, 8(2), 93.



2. ÖVERSYN AV TILLGÄNGLIG DATA

Majoriteten av de artiklar som ingick i
granskningen (71%; n = 20) involverade
användningen av L1-screeningverktyg
(dvs. Instrument som kan användas för
att genomföra universell
befolkningsomfattande testning). Någon
detaljerad analys av skillnaderna mellan
de två screeningmetoderna enligt
relevanta parametrar för studien (t.ex.
målpopulation, typ av gränssnitt som
används) utfördes inte på grund av det
relativt låga antalet L2-verktyg som
identifierats (dvs. instrument som
utvecklats för att identifiera möjliga
tecken på AST). Ungefär hälften (57%; n
= 16) av artiklarna som rapporterade om
användningen av screeningverktyg
utgick ifrån en funktionell prototyp. Av
dessa prototyper var 10 (62%) L1-
screeningverktyg. Av de artiklar som
rapporterade om teknik som
klassificerats som allmänt tillgänglig (n
= 12) rapporterade på samma sätt
majoriteten (92 %; n = 11) om L1-
screeningverktyg. För nästan alla
screeningverktyg som klassificerades
som allmänt tillgängliga (n = 10) var
PC/Mobile-gränssnitt det som användes
för att hantera frågeformulär som
föräldrar fyllde i för L1-screening.
Däremot representerades funktionella
prototyper mestadels av NUI-gränssnitt
(56%; n = 9), varav fem involverade
användningar av eye-tracking.
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2.1 IMPLIKAIONER FÖR NeMo

Sammanfattningsvis tyder resultaten av
den aktuella litteraturöversikten på att
tekniken kan vara ett värdefullt stöd för
AST-screening. Redan validerade
frågeformulär med föräldrarapporter kan
enkelt anpassas för att administreras via
mobila plattformar för att påskynda
administrations- och
poängsättningsprocesserna.
Kommersiellt tillgänglig mobilteknik kan
användas för att utvidga
screeningprocessen till barns livsmiljöer
(t.ex. hem, förskolor). Dessutom kan mer
sofistikerad teknik som eyetrackers
betraktas som ett giltigt komplement till
traditionella screening.
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3. KONTEXTANALYS
MELLAN LÄNDER
En online undersökning genom Qualtrics har genomförts bland lärare i
förskoleverksamhet och barnomsorg i Italien, Spanien, Cypern, Slovenien
och Sverige för att undersöka karaktärsdragen hos de
utbildningssammanhang där IKT-verktygslådan skulle kunna
implementeras. Den viktigaste informationen som samlades in genom
onlineundersökningen inkluderade (a) erfarenhet av AST-undervisning
(t.ex. "Har du någonsin haft ett barn med diagnosen autism i ditt
klassrum?") och screening (t.ex. "Har du någonsin fått formell utbildning i
att känna igen tecken på autism hos dina elever?"); (b) Förskolelärares
inställning till teknik (t.ex. "Hur skulle du betygsätta användbarheten av
följande teknik för dina undervisnings- / utbildningsändamål?" och "Vilken
av följande tekniker skulle du känna dig mer bekväm med om den
användes med barn med autismspektrumtillstånd?"); och (c) Tillgängliga
resurser (t.ex. "Hur stor budget tror du skulle vara tillgängligt för digitala
verktyg med tanke på de budgetmöjligheter som vanligtvis finns
tillgängligt?").
Totalt svarade 380 förskolelärare i Italien och 54 förskollärare uppdelat
mellan övriga partnerländer; Spanien (n = 10), Cypern (n = 15), Slovenien (n
= 12) och Sverige (n = 11) på enkäten. På grund av stora skillnader i antalet
respondenter mellan de partnerländerna genomfördes beskrivande
analyser för Italien separat från de andra länderna (nedan kallat EU).
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3. KONTEXTANALYS
MELLAN LÄNDER

När det gäller lärarnas erfarenhet av AST var andelen av dem som uppgav
att de inte hade någon erfarenhet av att undervisa elever med AST 54 %
för respondenterna i EU och 71 % för de italienska respondenterna. Hälften
av respondenterna i EU och 60 % av de italienska respondenterna
rapporterade att de hade fått någon utbildning i att känna igen tecken på
AST
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När det gäller lärarnas inställning till
teknik gav de två grupperna mycket
liknande svar, där den bärbara
datorn/datorn och de mobila
enheterna (dvs. smarttelefon och
surfplatta) ansågs vara de mest
användbara verktygen för lärare.
Med tanke på den tillgängliga
budgeten för de två grupperna
angav de flesta av respondenterna i
EU (43 %) och Italien (44 %) ett
intervall på 50–300 euro som det
högsta möjliga belopp de kunde få
för att köpa ett digitalt verktyg.



4. UTFORMNING,
UTVECKLING OCH
IMPLEMENTERING AV 
IKT-VERKTYG

Sammantaget bekräftade online undersökningen att surfplattor och
datorer kan vara de föredragna tekniska lösningarna och utgångspunkt i
hur verktygslådan ska tas fram. För att vara tillgänglig för lärarna
betonades det även i undersökningen att den teknik som ingår i
verktygslådan måste vara överkomlig i pris. Baserat på dessa resultat
anpassades en mobilapplikation till NeMo-projektet i syfte att ge lärare
både ett AST-screeningverktyg och en plattform för att utforma
undervisningsaktiviteter. 
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Efter att ha analyserat olika tekniska
förslag som för närvarande finns på
marknaden, baserat på diskussioner
mellan teammedlemmar och andra
intressenter, beslutades att den
centrala plattformen i NeMo-
verktygslådan skulle baseras på
VIVO[1], en webbapplikation som gör
det möjligt för lärare att skapa
anpassade utbildningsaktiviteter
skräddarsydda efter elevernas behov
och med möjlighet att hålla reda på
elevernas framsteg. 

[1] Cesario, L., Delnevo, G., Malavasi, M., Desideri, L., & Mirri, S. (2022, januari). Om att designa en
mobilapp för att stödja personer med kognitiva funktionshinder i dagliga aktiviteter. År 2022 IEEE 19th
Annual Consumer Communications &Networking Conference (CCNC) (s. 1-6). IEEE.



4.1 -  GENOMFÖRBARHETSSTUDIE

Implementeringen och testningen av den första versionen av IKT-
verktygslådan som beskrivs i föregående avsnitt har skett i enlighet med
det genomförbarhetsstudieprotokoll som finns tillgängligt i den
fullständiga IO3-slutrapporten. Genomförbarheten har bedömts med hjälp
av en explorativ studie med mixad metod som omfattar minst en lärare
per NeMo-partnerländer. Varje deltagande lärare använde verktygslådan
för att genomföra utbildningsaktiviteterna under 4 efterföljande veckor. I
slutet av denna användningsperiod genomfördes kvantitativa och
kvalitativa bedömningar för att samla in insikter om användarnas
upplevelser. 
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Sammantaget, även om alla
inblandade lärare tyckte att
verktygslådan var potentiellt
användbar, enkel att använda (efter
korrekt utbildning) och flexibel,
identifierade de också några
aspekter som måste förbättras, till
exempel gränssnittets användbarhet.
Det största hindret för att det ska
kunna antas i förskoleverksamhet
och barnomsorg kan framför allt
vara bristen på tekniska resurser
(t.ex. internetanslutning) och expertis. 



5. SLUTLIG IKT-RAMVERK FÖR
BARN INOM
AUTISMSPEKTRUMTILLSTÅND
Baserat på de aktiviteter som genomförts inom IO3 och beskrivits i
föregående avsnitt har den första prototypen av NeMo ICT-verktygslådan
släppts. Applikationer som hör till verktygslådan har valts för att ge lärare
både ett möjligt AST-screeningverktyg och en plattform för att utforma
undervisningsaktiviteter. Aktiviteter i verktygslådan är ursprungligen
strukturerade i form av steg-för-steg-aktiviteter, vilket representerar en
effektiv och allmänt använd utbildningsstrategi, som vanligtvis används
för att lära sig flerstegsaktiviteter. För att anpassa och förbättra
användbarhet och användarupplevelse krävdes lite extra utveckling. Som
en del av IO3 Toolkit finns också EDUTEA-frågeformuläret. EDUTEA är ett
flerspråkigt lärarrapporterat frågeformulär för att screena för tidiga tecken
på AST. Den slutliga NeMo IKT-verktygslådan har också utformats som en
applikation för att hjälpa förskollärare att enkelt utforma pedagogiska
aktiviteter för barn skräddarsydda efter deras behov. De pedagogiska
aktiviteterna inkluderar även frågesportaktiviteter (figur 2). Lärare kan hålla
reda på de aktiviteter som utförs av varje barn och samla in deras
framsteg över tiden. Dessutom, precis som den ursprungliga versionen av
VIVO, är det möjligt att dela de skapade aktiviteterna bland andra lärare
inom samma land. Funktionaliteten i NeMo ICT-verktygslådan förstärks för
närvarande med införandet av en appsökare som gör det enkelt att
identifiera externa appar som är användbara för elever inom
autismspektrumet.
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Figur 2.  Exempel på aktiviteter. På vänster sida är ett exempel på
flerstegsaktivitet. På höger sida finns en frågesportaktivitet.
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