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1 Indledning

Himmelev behandlingstilbud er et dggn- og dagtilbud til bgrn og unge med
autismespektrumforstyrrelser. Behandlingen skraeddersyes til de enkelte bgrn og unge og
deres udviklingsmuligheder, sa de kan lzere, udvikles og trives. En del af denne behandling
er legetraening baseret pa det amerikanske koncept PLAY Project!. Her gves socialt samvaer
og kommunikation gennem leg. Legetraening har veeret en del af Himmelevs tilbud gennem
en arraekke og Region Sjzelland og Himmelev behandlingstilbud gnsker at undersgge
virkningen af legetraeningen gennem forskningsprojektet “Metoden Legetraening (Play
Project) - tilpasset en socialpaedagogiske kontekst.” Formalet er at udvikle det
socialpaedagogiske arbejde, men ogsa at bidrage til den generelle viden om virksomme
metoder til en malgruppe, der - i dansk kontekst — er underbelyst.

Projektet Igber i to &r fra september 2023 og udfgres af DEFACTUM i samarbejde med
forsker, Ph.d. Christina Emborg. Forskningsprojektet er bygget op som en systematisk
virkningsevaluering med maling af bgrnenes og de unges udvikling pd en raekke social-
kommunikative parametre, blandt andet via kodning af videooptagelser af interaktionen
mellem bgrn/unge og medarbejder i udvalgte legesessioner, observationsskemaer og
gennem interviews med foraeldre, legetraenere og ledere.

Indevaerende forskningsafdaekning er udarbejdet som en del af projektet for at afsgge
evidensbaseret viden om effekten af legetraening p& social interaktion hos bgrn og unge med
autisme. Formalet med forskningsafdaekningen er at skabe overblik over den eksisterende
litteratur, som kan informere projektet; dets maleredskaber og endelige publikationer
herunder en metode- og implementeringsguide, en evalueringsrapport og en
forskningsartikel. Forskningsafdaekningen er baseret pd en fokuseret sggning i udvalgte
databaser og redeggr for centrale begreber og distinktioner i litteraturen om legetreening,
samt hvad vi ved om dets virkning.

! The PLAY Project | Autism Treatment | Autism Intervention Program
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2 Litteraturgennemgang

Forskningsafdaekningen tager udgangspunkt i en fokuseret sggning i udvalgte databaser med
fagfeellebedgmt forskningslitteratur. Sggningen er blevet gennemfgrt ud fra en eksplicit
sggestrategi i Embase, Medline, PsycInfo samt Cinahl med assistance fra AU Library.
Sggestrategien bygger pa termer relateret til metoden, eksempelvis ‘play therapy’,
'floortime’ og ‘Joint attention symbolic play engagement and regulation’ (ogsd kendt som
"JASPER"), og termer relateret til malgruppen, f.eks. ‘autism spectrum disorder’, ‘ASD’ og
‘mental retardation’. Indevaerende projekt omhandler legetraening i et socialpaedagogisk felt
pd et behandlingstilbud, sggningen er dog ikke begraenset til dette regi, da det vurderes at
udelade for meget relevant information, herunder om den oprindelig PLAY Project metode og
grundlaget herfor DIR/Floortime, som begge dele udviklet til foraelder-barn interaktion.

Den indledningsvise sggning gav 930 hits, hvilket ngdvendiggjorde en grov sortering, som
tog udgangspunkt i principperne oplistet i bilag 1, herunder at tekster vedrgrende
legetraening til bgrn med andre diagnoser end autisme og/eller udviklingshandicap
(eksempelvis legetreening til bern med ADHD, Downs Syndrom, indlaeringsvanskeligheder
o.l.) blev frasorteret. Derudover blev metodebeskrivelser og teoretiske diskussioner uden
empiri bl.a. 0ogsd frasorteret. Eftersom denne sggestrategi fortsat gav 297 hits, omfattede en
yderligere skaerpning af sggeresultaterne bl.a. en frasortering af alle tekster, der ikke
indeholdt kombinationen af den relevante malgruppe og metode, dvs. bgrn med autisme og
legetraening. Herefter endte sggningen pa 67 resultater, som fglgende litteraturgennemgang
tager udgangspunkt i (se den fulde beskrivelse af sggestrategien i bilag 1). Sorteringen af
resultater er lavet i litteratursorteringsvaerktgjet Covidence.

2.1 Adfeaerdsinterventioner for bgrn med autisme

Der er bred enighed om, at omfattende og intensiv adfaerdsterapi er gavnlig for bgrn med
autisme og kan mildne flere af de symptomer, som kan karakterisere autisme, herunder
sproglige, kommunikative og sociale vanskeligheder, nedsatte kognitive funktioner og
intelligenskvotient (Chung et al., 2024: 29). Mens omfattende adfeerdsterapi adresserer flere
elementer af de udviklingsmaessige udfordringer hos bgrn med autisme, er intensiv terapi
typisk kendetegnet ved 25 timers terapi om ugen, en-til-en interaktioner mellem en
fagprofessionel og barnet, tidlig intervention (typisk 18 maneder til 6 ar) og strukturerede
metoder, der skal forsgge at forbedre de sproglige, sociale og adfeerdsmaessige udfordringer
associeret med autisme (Solomon et al., 2007).

Den zldste og mest benyttede adfserdsintervention for bgrn med autisme, som ogsa har
dokumenteret effekt, er ABA, som star for ‘Applied Behaviour Analysis’ (Baer et al., 1968) -
en paraplybetegnelse for en terapiform, hvor barnet med autisme og den professionelle
arbejder malrettet med at tillaere nye faerdigheder eller zendre uhensigtsmaessig adfaerd. Der
er tre teoretiske grundlag i ABA: 1) classical conditioning, som er en laeringstype, hvor
forskellige neutrale stimuli kobles med refleksive responser hos barnet; 2) operant
conditioning, som haevder, at adfaerd kan modificeres ved at belgnne positiv adfaerd og give
negativ feedback p3 eller straffe negativ adfzerd; og 3) social learning theory, der p3star, at
ny adfeerd kan tillaeres ved at observere andres adfeerd (Toolan, 2020). ABA-principperne
udggr grundlaget for mange af de adfaerdsinterventioner rettet mod bgrn med autisme, som
eksisterer i dag, og som vil blive gennemgaet i det falgende. Et eksempel pa en ABA-baseret
adfeerdsintervention er Discrete Trial Training (DTT) - én af de mest brugte ABA-
interventioner i autismekredse. Her brydes faerdigheder ned i mindre komponenter, hvorefter
hver enkelt komponent systematisk traenes gennem sma gvelser styret af en terapeut
(Paynter et al., 2018; Stahmer et al., 2005).
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En nyere forgrening af ABA-baserede adfaerdsinterventioner rettet mod bgrn med autisme er
opstaet, som vaegter at intervenere i de kontekster, bgrnene naturligt faerdes i i deres
hverdag, og i samarbejde med velkendte voksne, eksempelvis foraeldre, undervisere eller
paedagoger (eng. naturalistic developmental behavioural interventions, NDBIs) (Schreibman
et al., 2015). Isaer for bgrn med autisme, som ofte foretraekker at holde sig til de daglige,
velkendte rutiner, kan det vaere en fordel at undg% interventioner i fremmede
eksperimentelle rammer. Det varierer, om de naturalistiske adfeerdsinterventioner er
malrettet enkelte udvalgte faerdigheder s3som faelles opmaerksomhed eller imitation, eller
om de forsgger at udvikle en bred raekke af faerdigheder. Nogle af disse naturalistiske
adfzerdsinterventioner, som vil blive gennemgaet senere i denne litteraturgennemgang, er
DIR/Floortime, JASPER og PLAY-project.

2.2 Intervention gennem leg

Leg er en afggrende aktivitet, som understgtter bgrns kognitive, sproglige og
adfaerdsmeessige udvikling, og allerede i starten af 1900-tallet fik man @gjnene op for
effekterne af legebaserede interventioner pd bgrns udvikling (Francis et al., 2022: 4).
Legeinterventioner kan effektivt bruges til bade raske bgrn, bgrn med fysiske sygdomme og
bgrn med mentale eller psykologiske udfordringer (Elbeltagi et al., 2024). Forskellige termer
er brugt om mere eller mindre identiske eller relaterede indsatser, som alle sgger at
behandle udfordringer af forskellig karakter hos bgrn gennem leg, herunder ‘play-based
interventions’ og 'play therapy’. Forskellige tilgange til interventionerne, som differentierer
sig i forhold til, hvor meget hhv. barnets og den voksnes initiativer styrer den terapeutiske
session, leder ogsa til inddelinger i sdkaldt ‘directive play therapy’, ‘non-directive play
therapy’, ‘child-centered play therapy’, ‘child-led play therapy’ og lignende. Forskellige
teoretiske indgangsvinkler til legetreeningsinterventionerne fgrer til forskellige metoder, men
faelles for dem er, at de traekker pa legens terapeutiske effekt og de udviklingsmuligheder,
legen giver.

2.2.1 Legetraening for bgrn med autisme

Leg kraever integration af motoriske, sociale, sproglige og kommunikative faerdigheder, og
derfor er evnen til at lege ofte nedsat hos bgrn med autisme (Elbeltagi et al., 2024). De
foretreekker ofte at lege alene, at deltage i udvalgte former for repetitiv leg sdsom at stille
legetaj op pa raekke eller flytte legetgj fra et sted til et andet, eller at lege med bestemte
stykker legetgj hele tiden (McCleery et al., 2013; Lord et al., 2018). Bgrn med autisme kan
have sveert ved at dele oplevelser med andre, forstd andres fglelser og tanker, holde
opmaerksomheden p8 aktiviteter, der falder uden for deres interesseomrdde, respondere pa
andres sociale traek og turtagning, og de har maske ogsa problemer med at forsta
nonverbale sociale signaler sdsom kropssprog og mimik — alt sammen vigtige elementer i
naturlig leg.

Selvom leg kan vaere et problemfelt for mange bgrn med autisme, kan legetraening veere
gavnlig, ikke blot for evnen til at lege, men ogsa for de gvrige sproglige, sociale og
kommunikative vanskeligheder, som karakteriserer autisme. Legetraening, isaer hvis den
tager udgangspunkt i barnets initiativer, kan hjzelpe barnet til at udtrykke sig frit og
komfortabelt i et trygt miljg, bidrage til at engagere bgrnene i aktiviteter og interaktioner
med andre og laere dem om social relationsdannelse (Hyman et al., 2020). Idet verbalt sprog
kan vaere en udfordring for bgrn med autisme, tilbyder legen desuden andre mader at
udtrykke sig pa. Flere forskellige faktorer lader til at have indflydelse pa effekten af
legetraening pd bgrn med autisme, herunder barnets alder, hvorndr legetraeningen
igangseettes, foraeldrenes engagement og samarbejde, graden af
autismespektrumforstyrrelse, barnets udviklingsmaessige niveau ved opstart, aegteskabelige,
uddannelsesmaessige og sociogkonomiske forhold i barnets familie, legetraenerens
kompetencer og endelig typen af legetraening (Elbeltagi et al., 2024; Praphatthanakunwon et
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al., 2018). I forleengelse heraf har Mastangelo (2009) og Nedelcu et al. (2010) pointeret, at
legetraening ikke ngdvendigvis er den rette Igsning for bgrn med autisme med meget
begraensede kognitive evner og/eller manglende kompetencer til at indga i forestillet leg.

I det fglgende vil forskellige teoretiske og metodiske tilgange til legetraeningsinterventioner
for bgrn med autisme blive belyst. Gennemgangen er ikke udtgmmende, men treekker nogle
af de vigtigste linjer omkring legetraening for bgrn med autisme frem. Flere af tilgangene er
kraftigt inspireret af og viklet ind i hinanden b&de teoretisk og metodisk, og inddelingen i
kategorier er derfor ikke s3 skarp, som nedenstdende gennemgang kan give indtryk af.
Lobende vil den paviste effekt af de forskellige metoder og fordele og ulemper ved de
forskellige tilgange blive diskuteret.

2.2.1.1 Forskellige teoretiske tilgange til legetraeningen

I det fglgende vil forskellige indgangsvinkler til legetraening for bgrn med autisme blive
belyst. Det drejer sig bl.a. om forskellige tilgange til, hvem der styrer
legetraeningssessionerne (barnet eller den voksne), antallet af bgrn, der deltager i
legetraeningen (et enkelt barn eller bgrn i grupper), og settingen, som legetraeningen
gennemfgres i (i hjemmet, i dagtilbud/skole eller en mere terapeutisk setting).

2.2.1.1.1 ’Child-centered/child-led/non-directive play therapy’ versus ‘directive
play therapy’

‘Child-centered play therapy’ (som samtidigt er af typen ‘non-directive play therapy’, fordi
legetraeneren overlader kontrollen over legetreeningen og dens udvikling til barnet) er en af
de mest populaere legetraeningsinterventioner for bgrn med autisme. Her er legetraeneren en
slags facilitator, der lader barnet styre legen, sdledes at barnet kontrollerer retningen,
hastigheden og indholdet af terapien (Hillman, 2018). Ved at ga ind i barnets verden og
opbygge et staerkt forhold til barnet skabes et trygt rum, hvor barnet kan udtrykke sig frit. I
traditionel ‘child-centered play therapy’ gennemfgres legetraeningen i et dertil indrettet
specielt legerum udstyret med ganske bestemte stykker legetgj, der skal fremme bgrnenes
selvudfoldelse, og legetraeneren fglger en raekke bestemte regler for, hvordan barnet skal
gribes an (Moss & Hamlet, 2020). Sparsom litteratur har vurderet pa effekten af ‘child-
centered play therapy’ pa bgrn med autisme, men de forelgbige resultater tyder pa, at denne
type af legetraening er effektiv, nar det kommer til at gge social og emotionel adfaerd og leg
og deempe kernesymptomerne p& autisme (Carrizales et al., 2015; Novita et al., 2017;
Hillman, 2018; Schottelkorb et al., 2020). Disse fund understgtter teorien om, at et trygt
miljg giver bgrn med autisme stgrre motivation for og evner til at interagere med deres
omverden.

Mens rammerne og reglerne for legetraeningen er praedefinerede i ‘child-centered play
therapy’, i hvert fald i sin oprindelige form, er de mere fleksible i den sdkaldte ‘child-led play
therapy’, der ogsa hgrer under typen 'non-directive play therapy’. Her tilpasses redskaber og
omgivelser for at nd det terapeutiske mal, og fokusset pa at lade barnets interesser styre
legen er intensiveret.

I modsaetning hertil star ‘directive play therapy’, hvor legetraeningen i hgjere grad er
struktureret fra legetraenerens side. Denne indsats kan eksempelvis have til formal at
fokusere barnets opmaerksomhed, facilitere deltagelse i bestemte aktiviteter, deempe
problematisk adfaerd og fremme udvalgte kompetencer hos barnet (Jones et al., 2003).
Dette sker gennem meningsfulde legeaktiviteter, f.eks. spil eller komediespil, struktureret og
igangsat af legetrasneren med henblik pa at udlede bestemte typer af fantasifulde responser
fra barnet. Legetraeneren patager sig ansvaret for at styre legetraeningens udvikling samt
Igbende vejledning og fortolkning af interaktionerne, der udspiller sig under legen (Leggett et
al., 2016).
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Fordelen ved legetraening, som fgrst og fremmest er styret af bgrnenes interesser, kan veere,
at bgrnenes engagement og motivation i hgjere grad sikres, fordi legen udvikler sig helt og
holdent pa bgrnenes praemisser, og det giver sandsynligvis gget social interaktion fra
bgrnenes side. Det ggr dog ogsd, at en fokuseret indsats mod bestemte sociale eller
kommunikative kompetencer er sveaerere at seette ind, fordi legetraeningen ikke i
udgangspunktet styres mod et bestemt mal, men udvikler sig in situ.

2.2.1.1.2 En-til-en legetraening versus legegruppe-interventioner

Mens stgrstedelen af legetraeningsinterventioner til barn med autisme udfgres gennem en-til-
en-legesessioner mellem barnet og en voksen, findes der ogsa en anden tilgang, som
gennemfgrer legetraening gruppevis. Formalet er stort set det samme, nemlig at udvikle
legefzerdigheder og sociale og kommunikative kompetencer, men dertil kommer ogsa et mal
om at styrke evnen til at forme meningsfulde kammeratskaber med andre bgrn. Styret af en
traenet voksen facilitator leger bgrn med autisme her med neurotypiske bgrn, ofte i grupper
af 3-5 bgrn, med henblik p& at bgrnene med autisme skal tage ved lzere af de neurotypiske
barns sociale og kommunikative faerdigheder under legen. Legegruppe-interventioner har
vist sig at styrke bgrn med autismes symbolske leg og rollelege (eng. pretend play) under
selve interventionen (Yang et al., 2003; Wolfberg et al., 2015). Et nyt studie, som har malt
effekten af en legegruppe-intervention med brug af kontrolgruppe, konkluderer endvidere, at
de bgrn med autisme, der havde modtaget legegruppe-traening, havde en signifikant stgrre
fremgang i generelle sociale og kommunikative feerdigheder efter interventionen end
kontrolgruppen, og at legegruppe-interventioner derfor er et effektivt redskab til at fremme
kommunikationen hos bgrn med autisme, ogsa uden for selve legegruppe-rummet (El-
Amrosy et al., 2023). Fordelen ved denne tilgang kan vaere, at bgrnenes samspil med
jeevnaldrende gves og styrkes, hvor en-til-en-legetraeninger snarere fokuserer pa succesfulde
interaktioner mellem barn og voksen. At interventionen udfgres gruppevis har dog ogsa en
umiddelbar ulempe, nemlig at legesessionerne i mindre grad kan individualiseres til det
enkelte barns behov og udviklingsmaessige niveau.

2.2.1.1.3 Familie-medieret versus terapeut-medieret legetraning

Endnu en distinktion i legetraeningstilgange til barn med autisme eksisterer, der afhaenger af,
om legetraeningen faciliteres af et naert familiemedlem, typisk en forzlder, eller af en
fagprofessionel, enten fra barnets dagligdag (eksempelvis undervisere pa barnets skole eller
paedagoger pa dagtilbud) eller en terapeut. Den familie-medierede legetraening omtales i
litteraturen ogsa ofte som filial play therapy’. Flere randomiserede kontrollerede
undersggelser har p%vist, at lav-intensitets interventioner, som traener foraeldre i at
interagere med deres bgrn med autisme, bl.a. gennem leg, kan give umiddelbar effekt pa
bgrnenes sociale og kommunikative adfaerd (Weitlauf et al., 2014; Pacia et al., 2022). En
nyere forgrening af familie-medierede interventioner er sgskende-medierede interventioner,
hvor det altsd ikke er en forzelder men en sgskende, der faciliterer interventionen. Der er
ikke meget litteratur pa dette omrade endnu (se f.eks. Shivers & Plavnick, 2015), men
sgskende-medieret legetraening har potentiale til at kombinere fordelene ved hhv. familie-
medieret legetraening og legegruppe-interventionerne, hvor det trygge band til et teet
familiemedlem og sjove gensidige lege og kammeratskab med et andet barn kan danne
rammerne for en effektiv indsats (Pacia et al., 2022).

Omvendt har de fagprofessionel-medierede legetraeningsinterventioner ogsa vist potentiale
til at fremme udviklingen hos bgrn med autisme. Kaale et al. (2011) har vist, hvordan en
JASPER-inspireret indsats med legetraeninger (se detaljeret beskrivelse af JASPER-
interventionen nedenfor) succesfuldt kan implementeres i en fgrskole-kontekst, hvor laerere
oplaeres i at gennemfgre legetraening med bgrn med autisme. Studiet viser igennem et
randomiseret kontrolleret forsgg, at bgrnene, som deltog i legetraening, viste fremgang i
faelles opmaerksomheds-initieringer rettet mod lzererne, og at denne udvikling
generaliseredes til gget falles engagement med bgrnenes mgdre. Lignende konklusioner har
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Chang et al. (2016) og Shire et al. (2017) draget vedrgrende implementering af
legetraeninger i en fgrskole-kontekst, hvor lserere og undervisningsassistenter er blevet
opleert i at gennemfgre JASPER-interventionen pad bgrn med autisme. Bgrnene
demonstrerede i disse studier signifikant fremgang pa faelles opmaerksomhed, fzelles
engagement og legefaerdigheder. Ovennaevnte studier har ogsa vist, at de fagprofessionelle,
som er blevet opleert i legetraeningsinterventionerne, har udfgrt disse med tilstraekkelig
troskab (eng. fidelity) overfor metodernes foreskrevne principper (Kaale et al., 2011; Chang
et al., 2016; Shire et al., 2017). Gulsrud et al. (2019) har endvidere implementeret JASPER-
legetraening i et pasningstilbud for sma bgrn og fundet forbedringer i bgrnenes initieringer af
feelles opmaerksomhed, symbolsk leg og sprogbrug. Miller og Donley (2019) understgtter
disse fund ved at vise, at der ligger et potentiale i skole-baseret legetraening for bgrn med
autisme, og at de kompetencer, som oparbejdes herigennem, kan generaliseres til
klasseveaerelset. Parker og O'Brien (2011) understreger dog vigtigheden af, at den
fagprofessionel-medierede legetraening sker i en setting, bgrnene normalt indgar i, altsd
eksempelvis skole eller botilbud, frem for i ukendte kliniske, laboratoriske settings.

Sa vidt vides har ingen studier endnu sammenlignet effekten af den samme
legetraeningsintervention medieret af hhv. forzeldre og fagprofessionelle, men det er muligt,
at bgrn kan have forskellig effekt af interventioner udfgrt i de to settings. F.eks. er det vist,
at foraelder-medierede interventioner i et bredere perspektiv (dvs. ikke begraenset til
legetraening) primaert har positiv effekt pa barn med autismes sociale og kommunikative
kompetencer i interaktion og nogle gange mildner autismesymptomerne over tid, mens en-
til-en adfeerdsinterventioner udfgrt af en terapeut eller anden fagprofessionel ogsa har vist
effekt pd eksempelvis sprogudvikling, kognition og adaptive feerdigheder - maske fordi disse
interventioner ofte er mere intense og/eller malrettet udvikling af bestemte kompetencer
(Lord et al., 2018).

Fordelene ved de familie-medierede legetraeningsinterventioner er flere: Barnet har
sandsynligvis et naturligt taet band til de nsere familiemedlemmer, hvorfor der i denne
relation er mulighed for pa tryg vis at udfolde og udforske sociale og interaktionelle
faerdigheder. Derudover er indsatsen omkostningslav, fordi interventionen leveres af
foraeldrene selv i stedet for uddannet fagpersonale (Lord et al., 2018). Selvom de familie-
medierede legetraeningsinterventioner umiddelbart palaegger familierne et stort ansvar, tyder
flere studier p&, at denne type af intervention mildner foraeldres bekymringer, stress, angst
og depression ved at give dem optimisme og noget positivt at fokusere pa (Sealy &
Glovinsky, 2016; Keen et al., 2010; Tonge et al., 2006; Koegel et al., 1982). Til trods for at
foraeldrene rapporterer om en reduktion i bl.a. stress-niveau, kraever de familie-medierede
interventioner dog en stor indsats fra foraeldrene og store personlige afkald (Coletti, 2012).

En ulempe ved de foralder-medierede interventioner er, at resultatet af interventionen netop
er bestemt af foraeldrenes engagement og indsats: Det handler ikke udelukkende om at fglge
de foreskrevne metoder i interventionen (jf. ‘fidelity’), men ogsa om forzeldrenes
entusiasme, selvsikkerhed og gvrige adfeerd (Kasari et al., 2010). Flere forskellige parametre
har vist sig at spille ind pa foreeldrenes engagement i bl.a. DIR/Floortime-interventionen (en
legetraeningsintervention, som vil blive belyst senere) og deraf ogsa pa effekten af
interventionen pa bgrnenes udvikling: Foraeldre, der er gift, har lavere indkomst og stgrst
viden om DIR/Floortime-teori, har med stgrst sandsynlighed ogsd hgjst forselderengagement,
ligesom graden af autismediagnose og fortsaettelse af behandlingen ogsa er korreleret med
foraelderengagementet (Praphatthanakunwon et al., 2018). Endvidere viser de bgrn, der har
faet tilbudt DIR/Floortime-teknikkerne mere end én time pr. dag eller har hgjkvalitets-
foraelderengagement, stgrre udvikling som resultat af interventionen (Praphatthanakunwon
et al., 2018).

Mens kvaliteten af den foraelder-medierede legetraening altsd i hgj grad pavirkes af
foraelderengagement og andre faktorer, tegner studier i fagprofessionel-medierede
legetraeningsinterventioner et billede af, at bade kvantiteten og kvaliteten af legetraeningen,
som tilbydes, er mere stabil, jf. spargsmalet om ‘fidelity’ naevnt ovenfor. Hvis indsatsen
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leveres af en fagprofessionel, der normalt indgar i barnets dagligdag (frem for af en fremmed
terapeut), kan trygheden i relationen sandsynligvis fremme udforskning og udvikling af
kompetencer i leg og interaktion pa samme made, som nar foraeldrene faciliterer
legetraeningen. Gulsrud et al. (2019) har endvidere argumenteret for, at det kan vaere givtigt
at levere interventioner til bgrn med autisme i bgrnenes dagtilbud, isaer nar det gaelder bgrn
fra lavindkomstomrader. For mindre bgrn med autisme kan familie-medierede interventioner
dog vaere det mest oplagte, fordi mange bgrn her stadig bruger en stor del af tiden i
hjemmet, mens dette billede kan andre sig mod flere timer i dagtilbud, nar bgrnene bliver
aldre (Kasari et al., 2010; Drewes, 2020). Der er saledes mange faktorer, som skal vaegtes,
ndr familie- versus fagprofessionel-medieret legetraening skal vaelges.

2.3 Udvalgte legetraeningsmetoder

Nedenfor gennemgds de mest velkendte legetraeningsmetoder til bgrn med autisme. Disse er
for en stor del ‘child-led’, ‘non-directive’ og baseret pa en-til-en-legetraeninger med barnet,
hvilket nedenstdende gennemgang afspeijler.

2.3.1 'DIR/Floortime’

En af de mest kendte bgrnestyrede legetraeningsinterventioner for bgrn med autisme er
'floortime play therapy’, eller ‘Developmental, Individual-difference, Relationship-based
therapy (DIR)/Floortime’, som den ogsd kaldes. Metoden blev udviklet af Greenspan og
Wieder (Greenspan, 1992; Greenspan & Wieder, 1999), og som navnet antyder, er bgrnenes
udviklingsmaessige niveau, individuelle forskelle og forholdet mellem barn og legetraener i
fokus (Greenspan & Wieder, 1997). Et vigtigt element i metoden er en protokol, der giver
forstaelse for, hvilke kompetencer bgrn gradvist udvikler. Greenspan (1992) beskrev seks
stadier, som karakteriserer det typiske barns udvikling, sammen med typen af leg, der
matcher hvert udviklingsstadie, lige fra selvregulering og delt opmaerksomhed i det tidligste
stadie til symbolsk leg i det sidste stadie. Denne protokol giver legetreenere indsigt i barnets
nuveaerende udviklingsniveau og informerer den terapeutiske proces fremadrettet (Mercer,
2017). Lal og Chhahbria (2013) beskriver tilgangen pa fglgende made: “Floor time
intervention aims at taking the child back to the first milestones that the child may have
missed in the process of development” (p. 698). For at opnd dette, bruger DIR/Floortime en-
til-en interaktioner mellem barnet og en professionel eller foraelder, der har faet treening i
metoden, og dette foregdr pa gulvet i barnets naturlige miljg, dvs. i dagtilbud, skolen eller
derhjemme.

Typisk begynder en legetraeningssession med, at den voksne observerer barnet og dets
aktiviteter, interesser og emotionelle tilstand. Den voksne forsgger herefter at tage del i,
hvad end barnet foretager sig, ved at imitere dets handlinger, italessette dem verbalt og
gestisk og udvise interesse og affekt. Derved antages det, at der banes vej for
kommunikation mellem voksen og barn. Barnet far lov at lede legesessionerne, mens den
voksne forsgger at udvide og udvikle pd idéer til leg og fglelser og saette det i forbindelse
med begivenheder, der er velkendte for barnet. Malet er at opna lukkede cirkler af
kommunikation, hvor den voksne henvender sig og barnet responderer via turtagning
(Mercer, 2017). Hvad der leges med, er ikke essentielt, s& laenge legen er en forngjelse for
barnet at tage del i og falder inden for dets interesser, fordi det antages at vaere her,
engagementet for interaktion med den voksne bedst faciliteres.

DIR/Floortime er en tidskraevende intervention, som kraever intensiv legetraening over lang
tid. Greenspan anbefaler selv daglig legetraening i tre-fire timer over et halvt ar (Greenspan,
1992: 699). Det er dog ikke alle studier af effekten af DIR/Floortime, der fglger denne
opfordring pa systematisk vis, og det er uklart, praecist hvor meget legetraening der skal til
for at opnd gavnlig effekt af metoden, om end meget tyder p3, at mange timers legetreening
pr. uge giver stgrre effekt end fa timer (Mercer, 2017).
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I et review af ti studier, der tester effekten af DIR/Floortime p% bgrn med autisme,
konkluderer Mercer (2017), at DIR/Floortime sammenlignet med de saedvanlige tilbud til
bgrn med autisme har bevist gavnlig effekt pa evner i interaktion, turtagning,
tovejskommunikation, forstaelse for &rsagssammenhaenge og fglgevirkninger, funktionel
udvikling og generelle autismesymptomer, men ikke p& sprog (se bl.a. Lal and Chhahbria,
2013; Casenhiser et al., 2013; Solomon et al., 2014). Mercer (2017) haevder dog samtidig,
at studierne fejler i at sammenligne DIR/Floortime med andre behandlingsformer, som der er
klar beviselig effekt af, og at studierne ikke udligner maangden og laengden af behandling i
DIR/Floortime-grupperne og sammenligningsgrupperne. Den bedre effekt af DIR/Floortime
end de saedvanlige tilbud kan alts8 skyldes, at DIR/Floortime-grupperne tilbydes markant
flere timers behandling end kontrolgrupperne pga. DIR/Floortime-interventionens intensitet.
Det rejser selvfglgelig spgrgsmalet om, om effekten snarere skyldes mere interaktion med
voksne end DIR/Floortime-metoden som sadan. Casenheiser et al. (2013) har ogsa
pointeret, at der er en uundgaelig ‘self-selection bias’ i de foraelder-medierede DIR/Floortime
studier, fordi foraeldrene skal veere undergivet DIR-metoderne, skal kunne deltage i
foraeldertraening et par timer om ugen, skal kunne Igse de opgaver, de tildeles, og skal
kunne bruge mindst tre timer om dagen pa interaktioner med deres barn. Denne bias
skaevvrider potentielt resultaterne af undersggelserne. Divya et al. (2023) konkluderer
ligeledes i et nyere review, at eksisterende studier i DIR/Floortime “have given fragile
support on the efficacy of floortime and effectiveness compared to other interventions in
children with ASD. Hence, more RCTs are needed to identify the actual effect of floortime
activities on various developmental skills of children with autism.”

2.3.2 JASPER

"Joint Attention, Symbolic Play, Engagement and Regulation’, ogsa kaldet JASPER, er endnu
en naturalistisk adfeerdsintervention henvendt til bgrn med autisme, som bruger legen som
redskab (Kasari et al., 2006). JASPER er en intervention, der sgger at forbedre sociale
faerdigheder ved at styrke feelles opmeaerksomhed og evner i leg. JASPER kan bruges til bgrn,
der har konstateret autisme eller er mistaenkt for at have autisme, og interventionen leveres
af treenede klinikere, undervisere eller foraeldre gennem semi-strukturerede legesessioner,
enten i kliniske eller uddannelsesmaessige rammer eller derhjemme. Indsatsen straekker sig
typisk over 1-2 maneder med enkelte legesessioner pa en halv til en hel time hver uge.
Vigtige strategier i JASPER-interventionen er at klarggre omgivelserne til legesessionen, fglge
barnets initiativer, udvikle og udvide barnets fremspirende faerdigheder i leg, fzelles
opmarksomhed og anmodning, og at bruge imitation og modellering til at fastholde barnets
engagement (Kasari et al., 2010).

Brugen af JASPER-metoden har vist sig at veere effektiv pd mindst ét parameter, herunder
feelles opmaerksomhed, feelles engagement, legefaerdigheder og sprog (Waddington, et al.
2021). Det lader endda til, at en tilfgjelse af JASPER-komponenter til et klassisk tilbud for
bgrn under 15 maneder, der er i risikogruppen for autisme, kan forbedre bgrnenes sociale og
kommunikative faerdigheder markant (Gulsrud et al., 2020). I en randomiseret undersggelse
af bgrn med autismes legefaerdigheder efter hhv. JASPER-intervention og Discrete Trial
Training (en ABA-metode, som systematisk traener specifikke faerdigheder, se afsnittet
"Adfaerdsinterventioner for bgrn med autisme” ovenfor), viste JASPER-gruppen stgrst
fremgang i legefaerdigheder (Gould, 2016). JASPER-gruppens oparbejdede legefaerdigheder
var desuden ogsa i hgjere grad opretholdt efter seks maneders opfglgning end DTT-gruppens
(Gould, 2016). Dette resultat understreger, at interventioner udfgrt i bgrnenes naturlige
miljg kan fremme generalisering af de tillaerte feerdigheder og evnen til at opretholde
fremgangen over tid (Morgan et al., 2014; Rust & Thanasiu, 2018).

Pacia et al. (2022) har konkluderet, at JASPER er en evidensbaseret effektiv praksis, men at
metoden er mere effektiv pd socialt engagement end pa sprog, kommunikative faerdigheder,
imitation og leg. Selvom JASPER har vist potentiale til at forbedre minimum ét parameter hos
bgrn med autisme, er der saledes ikke grundig dokumentation for, at JASPER afhjeelper en
bred raekke af autismesymptomer, ligesom det eksempelvis ser ud til at veere tilfeeldet med
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DIR/Floortime. Der er desuden dokumenteret store forskelle p&, hvor hurtig og hvor stor
fremgang bgrnene har efter JASPER-interventionen. I et studie af 99 skolebgrn med autisme
og minimalt verbalt sprog, har Panganiban og Kasari (2022) vist, at bgrn, der inden
interventionen kunne lege med stgrre legetgjsdiversitet, fremviste de stgrste forbedringer i
deres verbale sprog som resultat af interventionen. En af fordelene ved JASPER,
sammenlignet med eksempelvis DIR/Floortime, er, at indsatsen ikke er lige sa intens og
tidskraevende, hverken ndr det kommer til legesessionernes varighed eller den samlede
varighed af interventionen.

2.3.3 PLAY-project

Med afsaet i DIR/Floortime-modellen beskrevet ovenfor er PLAY-project (‘Play and Language
for Autistic Youngsters’) et legetraeningsprogram udviklet af Richard Solomon (Solomon et
al., 2007). Her instrueres foreeldre til bgrn med autisme (typisk i alderen 18 maneder til 6
3r) i at lege en-til-en med deres barn i minimum 15 timer om ugen i sessioner af ca. 20
minutters varighed gennem 8-12 maneder. Metoden blev bl.a. udviklet i et forsgg pa at finde
en mere omkostningseffektiv intervention for bgrn med autisme end de klassiske
terapiformer udfgrt af professionelle. PLAY-projektet operationaliserer den teoretiske ramme
bag DIR/Floortime (der som sagt fokuserer pa bgrnenes udviklingsmaessige niveau,
individuelle forskelle og forholdet mellem barn og legetraener) gennem en struktureret
tilgang, der inkluderer vejledning, tilpasning og video-feedback til foraeldrene ansvarlige for
legetraeningen (Solomon et al., 2014). Foraeldrene "oplaeres” af certificerede PLAY-project-
konsulenter, der fglger legetraeningen taet med Igbende vejledning til udvikling af
individualiserede legetraeningsplaner til bgrnene og feedback p& foraeldrenes adfzerd. Et
centralt element er stadig “tid p& gulvet”, hvor forzeldrene i gjenhgjde lader barnets naturlige
interesse styre en sjov, legende interaktion (Greenspan og Wieder 1999, Wieder 2013).

Naermere bestemt bestar PLAY-programmet af syv steps, hvor foraeldrene 1) undervises i
principperne for den legebaserede intervention, og hvordan de tilpasser dem til deres barn,
2) lzerer at lave en individuel profil for deres barn og 3) udvikler en liste over aktiviteter, der
kan engagere og udvikle barnet, der hvor barnet er. Foraeldrene lzerer herefter 4) at fglge
deres barns signaler og intentioner og 5) far nogle bestemte teknikker til at fglge barnet og
lade barnets interesse lede legesessionerne. Det er en central del af metoden, at 6)
forseldrene far feedback pa legesessionerne for at udvikle deres feerdigheder, og 7) at
interventionen tilpasses Igbende, som barnet udvikler sig. Forzeldrene far besgg af en
legekonsulent, som er uddannet i metoden, 3-4 timer om maneden. Legekonsulenten
observerer forzeldrene og giver dem en tilbagemelding pa, hvordan de bgr lege med deres
barn, bl.a. p& baggrund af 15-minutters videooptagelser af en legesession. Dette munder ud
i en PLAY-plan, der beskriver metoderne, teknikkerne og aktiviteterne, hvorigennem
foraeldrene kan fremme deres barns funktionelle udvikling gennem leg og interaktion
(Solomon et al., 2007; Solomon et al., 2014).

I et pilotstudie af metoden, hvor 68 bgrn med autisme deltog i PLAY-interventionen i 8-12
méaneder, fandt Solomon og hans kolleger en stor eller meget stor fremgang i 45,5 % af
bgrnenes funktionelle udvikling (Solomon et al., 2007). Yderligere, i et stgrre randomiseret
kontrolleret forsgg, hvor 64 familier med bgrn med autisme modtog PLAY-interventionen
sammen med det klassiske kommunale tilbud over et &r, mens kontrolgruppen udelukkende
modtog det kommunale tilbud, har Solomon og kolleger pdvist ggede
interaktionsfaerdigheder hos bgrnene, der modtog PLAY-interventionen, herunder styrket
faelles opmaerksomhed og initiering, samt at deres socioemotionelle udvikling fremmedes
(Solomon et al., 2014). Bgrnene i PLAY-gruppen var endda mere end dobbelt s3 tilbgjelige til
at forbedre deres socioemotionelle udvikling i en sddan grad, at de ikke lsengere levede op til
kriterierne for en autismediagnose p& ADOS-G-skalaen. Forfatterne selv opfordrer dog til at
fortolke dette resultat med forsigtighed (Solomon et al., 2014: 483). Det randomiserede
forsgg fandt ligeledes en reduktion af stress og depression hos foraeldrene, trods de
omfattende krav til dem under interventionen, og at indsatsen ledte til stgrre kvalitet i
interaktionen mellem foraeldre og barn (Solomon et al., 2014). Ligesom for den klassiske
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DIR/Floortime tyder noget pd, at effekten af PLAY-metoden er afhaengig af intensiteten af
interventionen, saledes at jo flere timers legetraening, jo bedre resultat (Solomon et al.,
2007: 218f). Derudover er resultaterne afhaengige af foraeldrenes made at g3 til
legesessionerne pa, sdledes, at effekten pa bgrnenes aktive engagement i sociale relationer
er stgrst, hvis foraeldrene formar at vaere responsive og fglge barnets initiativer i stedet for
at vaere styrende i legen (Mahoney og Solomon, 2016), jf. forskellen p& den bgrnestyrede og
mere direktive tilgang til legetraening beskrevet ovenfor.

2.3.4 3i play therapy (‘intensive, individual, and interactive’)

En anden, knap s& udbredt, tilgang til legetraening for bern med autisme er 3i-metoden, som
daekker over termerne ‘intensiv’, ‘individuel’ og ‘interaktiv’. Metoden blev udviklet af
Catherine de La Presle i 2004 for at hjeelpe hendes barnebarn med autisme. Her er mange
frivillige voksne, ledet af en psykolog, involveret i legetraening af barnet i eget hjem, og
fokus er, som for flere af de forudgdende metoder, pa at ga ind i barnets verden uden nogen
forventninger gennem legende responser pa barnets signaler (Thompson & Jenkins, 2016).
3i-metoden har desuden stort fokus pa de sensoriske specificiteter hos det enkelte barn, og
legetraeningen baseres pa et udviklingsmaessigt ‘roadmap’, der klarlaegger barnets
nuvaerende feerdigheder og vanskeligheder og dets udviklingsmaessige vej. Metoden skelner
desuden mellem tre udviklingsmaessige aldersstadier, nar agendaen for legetraeningen
bestemmes (Gardziel et al., 2015). Som navnet pa metoden antyder, anbefales det, at den
leveres intensivt, gerne minimum 30 timer om ugen af sessioner pa 1-1,5 time, ogiet
specifikt legerum pa cirka 10 kvadratmeter med deempet belysning og lyd fra bade gulve og
omverden samt en raekke standardudstyr (et spejl, en gynge, visuelle, taktile eller
auditoriske legesager samt billedbgger og dukker) (Tilmont et al., 2018).

Enkelte studier har undersggt brugen af 3i-metoden pa bgrn med autisme. Tilmont et al.
(2018) har i et studie, som involverer 20 bgrn med autisme, vist en global effekt efter to ars
3i-intervention pa forskellige feerdigheder sdsom socialisering, kommunikation, perception og
imitation samt en tilhgrende nedgang i graden af autisme (malt gennem CARS og ADI-R).
Brefort et al. (2022) har efterfglgende bekreeftet i et stgrre studie pd 90 bgrn med autisme,
at 3i-metoden forer til nedgang i graden af autisme (ogsd malt gennem CARS og ADI-R) med
fremgang i interaktion, kommunikation og repetitiv adfeerd. De fandt desuden, at stgrre
behandlingsintensitet (mere end 30 timer pr. uge) var associeret med stgrre forbedringer, at
de bgrn, som havde verbalt sprog ved interventionens begyndelse, havde bedre effekt pa
interaktion og kommunikation, og at de seldste bgrn havde stgrst fremgang pa interaktion.
Favrot-Meunier et al. (2019) har draget en lignende konklusion med udgangspunkt i en
undersggelse af effekten af 3i-terapi pa 120 bgrn, nemlig at bgrnene i gennemsnit fik et
hgjere niveau af feerdigheder pa fire ud af seks parametre (imitation, brug af blikretning,
social og emotionel regulering, verbale udtryk, nonverbale udtryk og forst3else af andres
verbale udtryk). Forfatterne konkluderer dog, at effekten af 3i var stgrst pa feerdighederne
imitation og non-verbal kommunikation. Selvom disse resultater virker lovende, er der hidtil
endnu ikke udfgrt randomiserede kontrollerede undersggelser, der anvender kontrolgrupper,
som tilbydes en anden eller ingen intervention, og effekten af 3i-metoden kan derfor ikke
dokumenteres med sikkerhed eller sammenlignes med andre metoder til behandling af bgrn
med autisme.

2.3.5 @vrige legetraeningsmetoder undladt i denne gennemgang

Foruden de legetraeningsmetoder, som er belyst i denne litteraturgennemgang, eksisterer
ogsa nogle mindre forgreninger, som kombinerer legetraening med andre typer af terapi. Her
findes bl.a. dyre-assisteret legetraening (eng. animal-assisted play therapy), hvor et dyr, der
lever op til bestemte kriterier, udggr en integreret del af den terapeutiske proces. Derudover
findes der interventioner, der kombinerer ‘creative arts therapy’, altsd brugen af kreativitet
og kunst i terapien, med legetraening, bl.a. med det formal at fremme emotionelle udtryk og
at eksternalisere fglelser gennem kunsten. I samme boldgade er musik-legetraening (eng.
music play therapy), hvor legetraeningsrummet er udstyret med instrumenter i stedet for
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legetgj. En raekke videnskabelige artikler undersgger desuden brugen af specifikke typer af
leget@j under legetraeningsinterventionerne, herunder Lego, superhelte, sand, dukker og
forskellige digitale redskaber, bl.a. robotter.
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3 Konklusion og diskussion

Ovenstdende litteraturgennemgang vidner om, at der eksisterer en del forskelligartede
legetraeningsinterventioner rettet mod bgrn med autisme, som har bdde forskellige
teoretiske og metodiske tilgange til legetraeningen. P3 tveers af de forskellige typer ser
legetreeningen ud til at have positiv effekt pd bl.a. barnenes kommunikative og sociale
faerdigheder, legefaerdigheder og feelles opmaerksomhed og engagement, hvilket
understreger den afggrende rolle, som legen og interaktioner med andre (hvad enten det er
forzeldre, sgskende, kammerater, velkendte fagprofessionelle eller terapeuter) spiller for
udviklingen af sociale og kommunikative kompetencer. Legetraening har ikke nogen negative
bivirkninger og er omkostningseffektiv, nar legetraeningen varetages af barnets
omsorgspersoner (Elbeltagei et al., 2023).

Gennemgangen af de mange forskellige legetraeningsmetoder understreger ogsa, at det ikke
ngdvendigvis handler om at identificere den bedste eller overordnet set mest effektive
metode til legetraening, men at det i stedet handler om at finde den type legetraening, som
passer bedst til det enkelte barns udviklingsniveau og de praktiske omstaendigheder og
muligheder for de voksne legetraenere. Nogle af interventionerne er meget tidskraevende og
straekker sig over lange forlgb, mens andre er kortvarige og knap s& intense.
Legetraeningens intensitet, bAde den samlede interventions varighed og det Igbende
tidsmaessige forbrug pa legetraening, traekkes i flere studier frem som afggrende for effekten
pd bgrnenes udvikling, og overordnet set giver litteraturen et billede af, at jo mere
legetraening barnet tilbydes, jo stgrre er udviklingen. Det betyder dog ikke ngdvendigvis, at
alle bgr veelge de mest intensive legetraeningsinterventioner - valget af legetraeningsmetode
ma selvsagt matche den tid, de ansvarlige voksne har mulighed for at dedikere til
legetraening med bgrnene, og legetraeningen skal kunne passes ind i barnets gvrige liv og
dagligdag. Dertil kommer, at strategier, der virker for de fleste bgrn med autisme, ikke vil
fungere for alle, jeevnfgr heterogeniteten i autisme. En individualiseret tilgang, der bade
tilgodeser barnet, de voksne og den praktiske realiserbarhed, vil derfor sandsynligvis vaere
en fordel, ndr en legetraeningsintervention skal vaelges.

I forleengelse heraf er det veerd at overveje, hvilke metodiske tilgange der passer til hvilke
bgrn: For bgrn med store forsinkelser i udviklingen, som ikke kan lege eller manipulere
objekter succesfuldt, vil det sandsynligvis ikke vaere gavnligt at instruere deres foraeldre eller
fagpersoner i at undlade at initiere leg eller interaktioner (Lord, et al., 2018), jf. de staerkt
bgrnestyrede legetraeningsinterventioner. Bgrn med autisme, der udviser en helt bestemt
slags atypisk og uhensigtsmaessig adfaerd, man sgger at regulere, kan ogsa umiddelbart
virke mest hensigtsmaessige at gribe an gennem en ‘directive’, struktureret tilgang, hvor
legetraeningen er styret i hgjere grad af den voksne, for netop at sikre, at legetraeningen i
praksis tjener det overordnede terapeutiske formal. Bgrn, hvis udviklingsmaessige niveau
sgges udvidet pa flere parametre, lader derimod til at kunne have gavn af szerligt de
bgrnestyrede legetraeningsinterventioner, der sigter imod forbedring af sociale og
kommunikative faerdigheder i bredere forstand.

For zldre bgrn kan fagprofessionel-medierede legetraeninger virke mere oplagte end familie-
medierede, fordi disse bgrn ofte befinder sig stgrstedelen af deres tid i dagtilbud eller skoler,
hvor legetreening kan saettes pa skemaet - tid, der i de maengder, som en stor del af
interventionerne belyst ovenfor kraever, vil vaere svaer at presse ind pa regelmaessig basis
efter skoletid eller under ophold ved familien. De fagprofessionel-medierede legetraeninger
vil derfor ofte sikre en praktisk realiserbarhed, hvis de finder sted i et miljg, hvor bgrnene
alligevel naturligt opholder sig mange timer om dagen.

Derudover har de familie-medierede legetraeningsinterventioner vist sig i hgj grad at veere
afhaengig af omstaendighederne i den enkelte familie og foraeldrenes engagement. Hvis
denne tilgang overvejes, ma man derfor undersgge, om familien kan imgdekomme de krav,
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deltagelse i en legetraeningsintervention saetter, men derudover mske ogsa overveje, om
familien passer pa de parametre, der er bevist korreleret med effekt af legetraeningen.

Selvom gennemgangen ikke efterlader nogen tvivl om, at legetraeningsinterventioner har
mange potentielle fordele, bdde for barn med autisme og for de omgivelser, de dagligt
interagerer med, er flere veldesignede kontrollerede studier ngdvendige for bedre at kunne
forstd, vurdere og sld den reelle effekt af legetraening fast. En del eksisterende studier er
case-studier, og mange videnskabelige artikler er teoretiske og forholder sig diskuterende til
fordele ved legetraening for bgrn med autisme. Eksisterende interventionsstudier viser
lovende fremskridt pa udviklingen hos bgrn med autisme, men studierne har ofte
begraensninger, som ggr generaliseringer af resultaterne vanskelige. Et af problemerne er, at
legetraeningen tit er en del af komplekse interventioner, hvor det er sveert at afggre, om
resultaterne skyldes en effekt af legetraeningen eller af den samlede indsats (Elbeltagi, et al.,
2023). Derudover er flere legetreeningsinterventioner udfgrt uden en kontrolgruppe, der er
blevet tilbudt ingen eller andre typer af adfeerdsinterventioner (og hvis de er tilbudt andre
adfaerdsinterventioner, fejler studierne sommetider i at udligne maengden og laengen af
behandlingen i legetraeningsgruppen og sammenligningsgruppen). Det ggr det sveert at
dokumentere, at bgrnenes udvikling skyldes legetraeningen - snarere end f.eks. at vaere et
produkt af gget kontakt med voksne, eller maske endda et naturligt produkt af barnets alder.
Sidstnaevnte problematik ggr sig isaer gaeldende i tilfaelde, hvor interventionerne straekker sig
over halve til hele ar.

Foruden flere kvantitative, kontrollerede forsgg, der kan pavise effekten af de forskellige
legetraeningsinterventioner, kan flere kvalitative undersggelser bidrage til at udforske
virksomme elementer i legetraeningssessionerne og beskrive udviklingen hos bgrnene med
autisme i detaljer. Heterogeniteten i autisme taler netop for ngdvendigheden af at se
individuelt p& det enkelte barn, dets udviklingspotentiale og respons pa den givne
intervention, og det kan kvalitative studier bidrage til. Bartels (2004) har vist, at
implementeringen af DIR/Floortime-modellen i en fgrskole-kontekst var gavnlig for nogle
bgrn, mens den ingen effekt havde pd andre bgrn - et resultat, der netop understreger
vigtigheden af en individualiseret tilgang og en opmaerksomhed pa det enkelte barns behov
og udviklingspotentiale. Denne pastand underbygger Minne og Semrud-Clikeman (2012), der
gennem kvalitative analyser af responsen hos bgrn med autisme p& en intervention malrettet
sociale kompetencer viser, at alle bgrnene forbedrede deres sociale interaktioner, men at
deres udvikling var unik for hver deltager. Kvalitative undersggelser muligger sdledes
identifikation af individuelle fremgange - og pa parametre, som ikke altid kan defineres forud
for en given undersggelse. Casper et al. (2023) pointerer ligeledes, gennem et review af
studier af ‘'non-directive’ legetraening for unge med autisme, at effekten af interventionen
ggedes, nar legetraeneren havde indblik i autismediagnosens forskelligartede karaktertraek,
fordi denne forst3else faciliterer, at interventionen kan skraeddersys til det enkelte individ. Til
trods for at kvalitative studier ikke kan skabe generaliserbare resultater eller dokumentere
en direkte effekt af legetraeningen, gemmer sig i de kvalitative analyser vigtig laering om,
hvordan legesessionerne og den sociale interaktion udfolder sig in situ, og hvordan
forskellige bgrn responderer forskelligt pa forskellige elementer i legetraeningen. Sadanne
undersggelser af den terapeutiske proces og en mere holistisk tilgang til resultater kan
informere de voksne legetraeneres adfeerd og fremme en ngdvendig individualisering af
indsatserne.
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5 Bilag

5.1 Bilag 1 - Sggestrategi

I et samarbejde mellem forsker, Ph.d. Christina Emborg, AU Library og DEFACTUM er der
gennemfgrt en fokuseret litteratursggning i databaserne Embase, Medline, PsycInfo og Cinahl
med fagfeellebedgmt forskningslitteratur. Der er udelukkende sg@gt i litteratur pa engelsk.
Sggningen er snaevret ind til specifikke legetraeningstermer, som laegger taet op ad PLAY
project metoden (baseret pa Elbeltagi et al. 2023) samt de bredere termer “play therapy” og
"play method” samt til malgruppen af bgrn og unge med autisme og udviklingshandicap. I
august 2023 er fglgende s@gning gennemfgrt i de fire databaser:

((("Floor time" or Floortime or DIRfloortime or "DIR Floortime" or "Developmental
Individual differences and Relationship based" or "PLAY project*" or "play therap*" or
"play method*" or "Joint attention symbolic play engagement and regulation" or
JASPER).ab,kf,ti.))

AND

((("Cognitive disabilit*" or "cognitive impairment*" or "low function*" or "cognitive
defect*" or "intellectual disabilit*" or "Mental handicap*" or "low intelligence" or "mentally
retarded" or "mental retardation"” or "intellectual impairment*" or "mental deficienc*" or
"Developmental retardation" or "developmental disabilit*" or "developmental
disorder*").ab,kf,ti. or exp intellectual impairment/ or exp cognitive defect/ or exp
developmental disorder/) or (("Neurodevelopmental disorder*" or ASD or Neurodivergent
or autism or Autist*).ab,kf,ti. or exp autism/))

Dette gav i alt 930 hits.

Forste sortering
De 930 hits er sorteret af én forsker ved hjzlp af softwaren Covidence. I fgrste screening af
titler og abstracts er tekster med fokus pa fglgende sorteret fra:

e Legetraening til bgrn med andre diagnoser end autisme og/eller
udviklingshaemning/mental retardering - f.eks. bgrn med ADHD, Downs, dysleksi,
indleeringsvanskeligheder, dgve osv.

e Beskrivelse af programmer, metoder eller instrumenter til effektmaling, bade
eksisterende og under udvikling, som ikke indeholder empiri.

e Teoretiske refleksioner/diskussioner, som ikke indeholder empiri.

e Andre formater end forskningsartikler herunder proceedings fra konferencer og
kommentarer til artikler. Litt./book reviews af eksisterende interventioner, der
involverer legetraening/floortime/JASPER rettet mod malgruppen er dog medtaget.

e For at indskraenke feltet yderligere og naerme os viden relevant i forhold til PLAY
project-metoden specifikt er en reekke gvrige artikler frasorteret:

o Tekster, hvor leg er et element, men hvor legetraening ikke er det centrale

f.eks. “family training” og “parent-child interaction therapy”.

o Legetraening i en “play groups”-kontekst (og “group play therapy”) - det

samme geelder interventioner udfgrt gruppevis i klassevaerelset.

o Tekster om de redskaber, der leges med under legetraening - f.eks. digitale
redskaber, sand, dukker (ogsd “puppet play”), pistoler, Lego og superhelte
“Animal-assisted play-therapy”

Musikterapi - 0ogsa i kombination med legetraening.

“Creative arts therapy” - ogsa i kombination med legetraening.
“Filial therapy”, fordi her er et staerkt fokus pa familie-konteksten.
“Vision therapy” - ogsa i kombination med legetraening.

O O O O O
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Ovenstaende kriterier blev udviklet undervejs i selve sorteringen. For at sikre, at kriterierne
er anvendt konsistent fra start til slut, blev alle de kasserede tekster efterfglgende
gennemgaet igen.

Dette gav 297 publikationer.

Anden sortering
P& grund af det forsat store omfang af litteratur er der lavet endnu en sortering pa titler og
abstracts, hvor fglgende tekster frasorteres:

e Alle tekster, der ikke omhandler bgrn eller unge med autisme. Saledes er
interventioner, der alene er rettet mod bgrn/unge med udviklingshandicap ikke
inkluderet.

e Alle reviews (dog er de mest relevante noteret ned med henblik pa fremtidig
artikelskrivning).

e Tekster med fokus pa legetraenernes/foraeldrenes opfgrsel/oplevelse under og efter
legetraeningen (igen er de mest relevante noteret).

e Case-beskrivelser, som er rene refleksioner og ikke indeholder egentlig empiri.

Dette gav 67 publikationer, som har dannet grundlag for litteraturgennemgangen.
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