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SYFTE

Syftet med denna uppsats #r att analysera hur kommunikations- och samspelsférméiga utirycks éver tid niir en
ung man pa tidig utvecklingsnivd och med autism deltar i en dyad i sherbornebehandling. Fragestillningar:

1. Hur utvecklas kommunikations- och samspelsférmaga éver tid i behandlingssituationen?

2. Hur utvecklas kommunikations- och samspelsftrméga i hemmet respektive skolan under samma tidsperiod?

METOD

Denna pre-experimentella fallstudie ror en 18-4rig man som under drygt ett & kom till habiliteringen for att delta
i arton sherbornebehandlingar med en sjukgymnast med méngérig erfarenhet av sherbornemetodik. Sherborne ir
en rorelsemetodik dir risrelser anviéinds for att utveckla rums- och kroppsmedvetenhet och skapa relationer till
andra. Samtliga arton behandlingar videofilmades och data insamlades via observation. En detaljerad
nedteckning av hindelseforloppet 1 en videoinspelning i borjan av behandlingsperioden och en i slutet gjordes.
Under arbetet med att analysera kommunikation och samspel i videoinspelningarna uppkom behovet av ait
komplettera Sherbornes samspelsskala med ett bedémningsmaterial for att kunna analysera kommunikation och
samspel i detalj med personer pd tidig nivd, "Brandquists & Althoffs Samspelsskala: Analys av samspel med
personer pa tidig utvecklingsnivd - Sherborne”, bilaga 7. For att 6ka tillforlitligheten i resultatet inhdimtades dels
kommentarer fran deltagande sjukgymnast och mannens férdlder under det att de s&g de bida videofilmerna, dels
gjordes en oversiktlig analys av tio Gvriga videoinspelningar frin sherborneperioden. Fordlder och lirare
intervjuades fore och efter behandlingsperioden om den unge mannens kommunikation och samspelsférméga i
hemmet och pé skolan.

RESULTAT

Resultat visar p4 en positiv effekt pd den unge mannens forméga till kommunikation och samspel. Under
sherborneperioden framkommer gradvis en foréndring av hur mannen riktade sin uppmérksamhet: frin att
blicken var “tom” eller att blicken svepte dver rummet till att han allteftersom kroppsligen riktade sig mot
sjukgymnasten och stikte blickkontakt. Sjukgymnasten anpassade sitt forhallningssitt for att fa till stAnd ett s&
bra samspel som mdjligt. Frén att hon i bérjan var mer inlyssnande och anvinde berring for att bekréifta hans
reaktioner, till anvéindandet av ett kat verbalt inslag mot slutet. [ slutet av perioden birjade den unge mannen ta
egna initiativ till samspel genom att rikta sin hand mot sjukgymnasten. Aven i hem och skola Skade hans intresse
for omgivningen. Han tog initiativ till kommunikation (ett ¢kat antal handlingssekvenser) och var pa géng att
utveckla delad uppmirksamhet. Han bérjade sdga ifrdn mer genom att anvéinda sin rost. Det sjédlvskadande
beteendet minskade béde under sherbornebehandlingen och i hemmet. 1 Svrigt mérkte bade forilder och
sjukgymnast en dkad balans och stabilitet i hans kropp och en forbiittrad rorelseformaga i hans svaga higersida.

SLUTSATSER

Fallstudien tyder pa att sherbornemetodik kan ha bidragit till en positiv effekt pé sdvil kommunikation och
samspelsfdrmaga som rérelsefdrméga hos denne unge man pd tidig utvecklingsniva och med autism,

Nyckelord: autism, kommunikation, rirelse, samspel, sherborne, sjfilvskadande beteende, tidig utvecklingsniva
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INTRCDUCTION

Caregivers perceive many of difficulties in interaction with persons at a presymbolic stage. In
Sherborne Developmental Movement the theoretical issue is that movement experiences
developing body and spatial awareness contribute to awareness of self. This gaining of body
mastery is fundamental to the awareness of others, the ability to relate to others.

The aim of this study is to analyse how communication and interaction is expressed over a
period of time as a young man in an early stage of language development (pre-intentional
communication) and with autism participates in a dyad in SDM sessions. Research questions:
1. How do communication and interaction skills develop over time in the SDM sessions?
2. How do communication and interaction skills develop at home and school during the same
period?

METHOD

In this pre-experimental case study an 18-year-old man with profound autism spectrum
disorder, a right-sided motor disorder and a severe language impairment is participating.
(iving no responses in communication, caregivers rarely perceived successful interaction. He
suddenly burst out in aggressive acts. Lasting over a year he participated in an intervention
consisting of eighteen SDM sessions in a dyad with a physiotherapist, skilled in SDM, at
Habilitation Centre. Sessions were based on a “caring” SDM-relationship and treatment
focused on basic movements. All sessions were videotaped. Communication and interaction
skills were thoroughly assessed at the first and last session. In the process of analysing data
the SDM scale of type of relation had to be supplemented by scales showing abilities of
communication and interaction of the leader and the participant. This scale named
"Brandquists & Althoft Interaction Scale: Analysis of the interaction with individuals at an
carly stage of development - Sherborne”, was used in reporting the data obtained in the study.
To increase the reliability of the data, comments from the participating physiotherapist and
the father of the young man were registered while they individually watched the two video
recordings. A somewhat simplified examination of ten of the video recordings was also made.
Communication and interaction skills were also investigated at home and school through
interviews and questionnaires before and after the SDM treatment. These data were then to be
compare to the data of the SDM sessions.

RESULTS

Results show a positive effect on communication and interaction skills of the young man.
During the period of sessions he gradually changed the way of directing attention. Initially his
eyes were "empty" or his gaze swept across the room to him, Later he focused on the hands of



the physiotherapist while rocking his leg and eventually he physically directed himself to the
physiotherapist and searched eye contact. The physiotherapist was sensitive to his physical
reactions adapting her approach in order to making him feel secure and achieve trust. In the
beginning she used tactile methods in her communication, but seeing he felt more secure she
introduced more verbal confirming towards the end. At the end of the period he began to take
communicative initiatives by approaching his hand and “pointing™ at the physiotherapist.

At home and school caregivers reported an increasing interest in the environment, He used
more initiative for communication (an increased number of action sequences) and was on his
way to develop joint attention. He started to use his voice to protest. The number of self-
destructive behaviours decreased during the Sherborme sessions and at home. Successively he
gained greater stability and balance in his body and the mobility of the weak side improved.
The data obtained in interviews with caregivers confirmed the results achieved in the study
and strengthened the reliability of the results of SDM.

CONCLUSIONS
The result of the study implies that SDM may have contributed to a positive effect on the
communication and interaction skills of this young man.

Keywords: autism, body awareness, pre-intentional communication, movement intervention,
interaction, Sherborne Developmental Movement, self-destructive behaviour.
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1. INLEDNING

I mitt arbete som logoped inom habiliteringen moter jag barn, ungdomar och vuxna med
funktionsnedsittningar, bland annat utvecklingsstérning och autism. I samtal med anhériga
och personal p& férskolor, skolor, gruppbostider och dagliga verksamheter uttrycks ofta
Onskemdl om att forbéttra samspel och kommunikation med barnet eller den vuxne.
Personerna upplevs ofta som svdra att "forstd sig pa”, sirskilt om de utvecklingsméssigt
befinner sig pa en tidig niva och har autism. De ér ofta dr utelimnade till samspelspartnerns
forméga att tolka ansiktsmimik, ljud, gester och kroppshdllning. Personer pi tidig
utvecklingsnivé &r starkt beroende av en omgivning som ger trygghet i bemdétande, kontinuitet
i personkontakter och dagliga rutiner. Anhoriga och personal behéver god kinnedom om
personen och dennes kommunikativa uttryck for att fa till ett gott samspel.

Ett sétt att méta personer pé tidig utvecklingsniva dr att anvénda sig av Sherbornemetodik
(Sherborne, 1990), en rérelsemetodik som syftar till att stirka kropps- och rumsmedvetenhet
och utveckla relationer till andra i samspelsdvningar. Sedan 1996 har jag haft férmanen att
arbeta med en utbildad Sherborneledare, leg sjukgymnast Birgitta Althoff, och dven haft
mojlighet att gd tre grundliggande kurser i Sherbornemetodik. Mina erfarenheter bestdr
framfor allt av arbete med gruppverksamhet med barn och vuxna med utvecklingsstérning
och/eller autism. D4 deltagarna i vara Sherbornegrupper har autism brukar dven nérstiende
(fordlder, assistent, personal) delta. Under &rens lopp har sjukgymnasten och jag som logoped
tyckt oss mérka tydliga, positiva effekter pa savil férméga till samspel och kommunikation
som deltagarnas rorelseférméga. En anledning till denna uppsats om Sherborne ir behovet av
att utveckla och dokumentera arbetssitt och metoder for att forbéttra var kommunikation och
vért samspel med personer pa en tidig utvecklingsnivd med och utan autism.



2. SYFTE

Syftet med denna uppsats &r

att analysera hur kommunikations- och samspelsférmaga uttrycks dver tid nér en ung man pa
tidig utvecklingsniva och med autism deltar i en dyad i Sherbornebehandling.

Fragestillningar:
1. Hur utvecklas kommunikations- och samspelsférméga 6ver tid i behandlingssituationen?

2. Hur utvecklas kommunikations- och samspelsférméga i hemmet respektive skolan under
samma tidsperiod?



3. BAKGRUND

Den teoretiska bakgrunden dr indelad i Kommunikation och samspel samt Sherborne.

Den forsta delen om kommunikation och samspel inleds med en beskrivning av vad som
menas med att vara pa tidig utvecklingsniva och att ha autism. Begreppen kommunikation och
samspel definieras. Dérefter ges en beskrivning av hur den tidiga kommunikationen normalt
utvecklas. Detta gors eftersom uppsatsen rér en person som fungerar pa tidig nivad. Sedan
foljer ett kort avsnitt om sprakférmaga, som lyfter fram den kommunikativa miljén som en
forutséttning for sprakutveckling. Da studien handlar om rdrelsemetodik tas kroppsupp-
fattningens betydelse for kommunikationen upp. Nistféljande avsnitt ror sjélvskadande
beteende och imitation/spegling eftersom det &r en uttalad problematik sirskilt gillande
personer med autism. Sedan beskrivs hur kommunikation och samspel kan piverkas av att ena
partnern har en funktionsnedséttning och samspelspartnerns behov av kommunikativa
strategier for att skapa och uppritthalla relation. Slutligen beskrivs det géngse sittet att
kartligga kommunikationsforméga, vilket foljs av bemdtande i insatser med AKK (Alternativ
och Kompletterande Kommunikation) och insatser fér personer med autism.

Sherbornedelen inleds med en historik om Sherbornemetodik. Sedan gérs en beskrivning av
Sherbornemetodikens grunder med tre sorters relationsévningar och sitt att analysera rorelser
med utgdngspunkt frdn rummet, kroppen och relation med andra. Dérefter tas
samspelspartners forhallningssétt i Sherborne upp. Sherbornedelen avslutas med en
redovisning av rapporter om Sherbornemetodik, varav merparten ror forskole- och skolbarn
med négon form av funktionsnedséttning.

Bakgrunden avslutas med en sammanfattning av det som utmérker bemétande,
kommunikation och samspel med personer som befinner sig pa tidig niva utifrin det som
framkommit i litteraturgenomgéngen. Dérefter foljer en genomgang av instrument for
kartldggning som anvénts i tidigare studier med liknande syfte.

3.1 Kommunikation och samspel

Hos spédbarnet finns normalt en medfddd motivation att kommunicera. Kommunikation med
andra ménniskor dr en grundldggande minsklig forméga skriver Nettelbladt och Salameh,
(2007). Det dr i samspelet med andra som kommunikation och sprakférmaga utvecklas
(Bjorek-Akesson 2002; Heister Trygg & Andersson & Hardenstedt & Sigurd Pilesjo, 1998;
Nilsson & Waldemarsson 1994). Nir det finns brister i kommunikationsférmagan blir det ofta
svart att fa kontakt. Med personer som befinner sig pd en tidig utvecklingsniva sker
kommunikationen pa en forspraklig eller ickespraklig niva, det vill siga hir och nu och utan
ord, och personen anvénder kroppssprik och ljud (Heister Trygg, 2008). For personer med
funktionsnedsdttning har samspelspartnerns egenskaper, kommunikationsstil och strategier
stor betydelse for att utveckla barnets kommunikativa formiga (Bjérck-Akesson, 1992;
Brodin, 1991; Brodin & Thurfjell, 1995; Ferm, 2006; Heister Trygg et al, 1998). Om personen
dessutom har en autismspektrumstdrning paverkas kontakten och férmégan att samspela med
andra ytterligare (Thunberg, 2007; Astrand, 2005).

3.1.1 Tidig utvecklingsniva och autism

Nér en person omnémns vara pa tidig utvecklingsniva menas att han eller hon fingerar pa
tidig utvecklingsnivd (Heister Trygg, 2008). Personen kan ocksd beskrivas att ha en svar
funktionsnedsitining, en grav utvecklingsstéming eller vara begdvningsmissigt pd A-niva
enligt Kyléns klassificeringssystem (1981). Kommunikativt befinner sig personen pé en for-
spraklig eller ickespréaklig niva (Heister Trygg, 2008) liksom det lilla barnet som dnnu inte har
tilldgnat sig spraklig och symbolisk niva. Det innebér att kommunikationen i stort sett sker om



det som dr hir och nu. For att kunna forestilla sig saker som inte finns hiir och nu krivs ett
“plocka-fram-minne”, sa kallat evokativt minne, vilket utvecklas forst pd B-nivd (Géransson,
1982). Personen har en nedsatt forméga att ta emot och bearbeta intryck fran omvirlden.
Tidsuppfattning, korttidsminne och abstraktionsférméga dr starkt begréinsade. Foremdl, per-
soner och upplevelser som ofta dterkommer kinns igen, vilket gor att dagliga rutiner och
samma bemoétande ger trygghet (Heister Trygg, 2008). Initiativférmagan #r ofta nedsatt vilket
medfor att barnet ofta behdver hjilp i att sitta igdng aktiviteter (Johansson, 1988).

Autismspektrumtillstind med{or en nedsatt formaga att samspela och kommunicera med
andra ménniskor, savil sprakligt som ickesprakligt. Personerna brukar ocksd uppvisa ndgon
form av repetitivt och/eller avvikande beteende sésom viftande handrérelser och ha ett stort
behov av rutiner och att saker gérs pd samma sitt (Gillberg & Peeters, 2001). Personer med
autism/Aspergers syndrom har ett annorlunda tinkande och en annorlunda perception vilket
ofta ger negativa effekter i kommunikation och samspel och i uppritthallande av relationer
(Abrahamsson, 2008; Andersson, 2008). Under de senaste trettio dren har flera arbetssitt och
metoder utvecklats for att bemdta dessa barn, bland annat Son-Rise-metoden (Kaufman,
1994), strukturerad/tydiiggérande pedagogik i TEACCH-programmet (Mesibov, Shea &
Schopler, 2007), PECS (Bondy & Frost, 2002), inkirning och beteendemedifikation med
beteendeterapeutiska metoder (Eikeseth & Jahr, 2007; Lovaas, 1988) och iven med
Sherbornerdrelser (Klinta, 1998; Astrand, 1997).

I denna uppsats kommer i fortsittningen tidig nivd/tidig utvecklingsniva anvindas samt ordet
autism for att beteckna alla former av autismspektrumtillstand.

3.1.2 Definition av kommunikation och samspel

Ordet kommunikation kommer frin latinska “communicare” och kan versittas med “att dela,
ndgot blir gemensamt” (Backlund, 1991). Inom sprikvetenskaplig forskning ses
kommunikation som en situation ddr ménniskor skapar och 8verfor betydelser mellan sig.
Kommunikation kan dé i en forenklad modell uttryckas som en dverforing av budskap fran en
individ till en annan (Heister et al, 1998). Forutom att delge omgivningen nigon form av
meddelande menar Nettelbladt (2007b) att yttrandet behdver ha en avsikt. Enligt Light (1989)
kommunicerar vi med andra i avsikt att tillfredsstilla behov och dnskemadl, att fA social
kontakt eller utifrin social etikett. Johansson (1990) ser att det finns ett behov hos personen
att kommunicera och att det dr den inre motivationen, behovet, som #r grunden fér den
kommunikativa och sprékliga utvecklingen. Hon menar ocksd att utvecklingen av individens
kommunikativa férméga 4r beroende av forhdllanden i den sociala och fysiska miljon;
efterhand vidgas barnets kommunikativa kompetens och det lir sig att anpassa sin
kommunikation till olika samtalspartners och i olika sociala sammanhang.

Kommunikation kan &ven ses som en process ur en psykologisk och sociologisk synvinkel.
Petterson (2001) beskriver kommunikation som en samspelsprocess varigenom en individ
péverkar och paverkas av ndgon annan och dér individerna delar uppmérksamhet om négot.
Brodin (1991) uttryckte i sin doktorsavhandling om lek och gravt utvecklingsstérda barn att
samspel/social interaktion uppstar da personer péverkar eller blir pdverkade av varandra.
Kontakten kan vara mer eller mindre uppenbar och Brodin ger exempel pa barns parallellek
dédr man befinner sig i samma rum utan att egentligen ha kontakt. Nér det giller barn och
vuxna pé tidig utvecklingsniva eller med autism dér den inre motivationen och behovet av att
kommunicera kan vara begriinsade, behdvs en vidare definition pd kommunikation si att
dessa personer inte betecknas som icke-kommunikativa anser Olsson (2006). Hennes
definition &r: "Communication occurs when messages are transmitted between persons, which
happens when the behaviour of one person is assigned meaning or intent by another person”
(Olsson, 2006, s 37). Min 6versittning: Kommunikation uppstar nir budskap/meddelande



dverfors mellan personer, dd den ena tillskriver en mening eller intention hos den andras
beteende. Olssons definition av kommunikation har anammats i min studie eftersom den ror
en person vars funktionsnedsittningar medfér ett beroende av att andra i omgivningen
uppmérksammar  uttryck  och  tolkar dem  kommunikativt. Huvudansvaret for
kommunikationen med personer med nedsatt kommunikativ forméaga ligger alltid pa
samspelspartnern.

Ett tidigt etablerat positivt samspel mellan barnet och fordldrar ligger grunden for barnets
kommunikativa och sprdkliga utveckling (Heister Trygg et al, 1998; Johansson, 198§,
Nettelbladt, 2007b). Abrahamsen (1999) betonar den kiinsloméissiga, harmoniska relationen
som grund for kommunikations- och personlighetsutveckling. I samspel stimuleras barnet att
uttrycka vilja, kénslor och tankar. I samspelet uppstér en viixelverkan mellan tva personer som
péverkas av varandra. Heister Trygg et al (1998) menar att en férutséttning for att samspel
overhuvudtaget ska vara mdjligt mellan ménniskor dr att vi har formagan att férutse hur andra
personer kommer att agera i vissa situationer; tolka intentioner, kinslor och beteende hos
samtalspartnern och sjélva anpassa vart betecende efter vilka regler som giller i olika
samspelssituationer. Samspelsférmégan anses fullt utvecklad vid 12-13 A&rs Alder skriver
Heister Trygg et al (1998). En definition av samspel som betonar process och omsesidighet
finns i en avhandling av Wilder (2008) med ursprung frin Robert W. Fogel ar 1993:
“Interaction is a continuous process system where partners co-regulate their actions
depending on the interpretations of the others ongoing anticipated actions”(sid 32). Min
Oversittning: Samspel dr en pagaende process déar deltagarna anpassar sitt beteende utifran att
kontinuerligt tolka och férutse de andras beteenden. Samspelet kan ses som en dynamisk
process didr Omsesidig regiering och anpassning f6r samspelet vidare. Budskapets mening
(innehdll) formas i1 samspelet mellan de som kommunicerar. Faktorer som paverkar samspelet
dr samspelsviljan och samspelsférmagan hos de ingdende parterna. Foreliggande studie delar
Wilders syn pd samspel. Nir det giller samspel med personer pa tidig niva didr bade
samspelsvilja och samspelsférmaga kan vara bristande krivs att den vuxne/samspelspartnern
tar det storsta ansvaret for den 6msesidiga regleringen och anpassningen. Ett lyckat samspel
innebér en delad upplevelse, tmsesidig glidje och forstaelse skriver Granlund och Wilder
(2006) 1 sin rapport om samspel mellan férdldrar och barn med grava flerfunktionsnedséttning
som inte anvinder symboler. Nilsson och Waldemarsson (1994) patalar samspelets funktion
for att skapa och vidmakthalla relationer mellan ménniskor och utveckling av sjdlvkinsla.

3.1.3 Normal utveckling av kommunikation

Barnets forsta uttryckssétt #r skriket och blickkontakten (Nettelbladt, 2007a). Redan under
nyféddhetsperioden inbjuder f6réldrarna barnet till samspel i “protokonversationen” (Heister
Trygg et al, 1998). Hos nyfiidda spidbarn har forskning visat att barnet {6ljer moderns talrytm
och rost med sitt rérelsemonster redan efter tolv timmar (Nettelbladt, 2007a). Denna
samtidighet i rytmisk aktivitet hos den vuxne och barnet brukar kallas temporal synkroni
(Johansson, 1988) eller interaktionell synkroni (Nettelbladt & Salameh, 2007). Exempelvis
kan en lang duration i moderns tal aterspeglas av en uthdllen rorelse hos barnet. Den
temporala synkronin 1 fordlderns och barnets aktivitet formas successivt till ett
alternationsmonster. I protokonversationens viixelvisa jollrande viixer turtagningsmdonstret
fram da barnet 4r cirka fyra manader (Heister Trygg et al, 1998; Johansson, 1988). Redan fran
cirka tvd ménaders alder borjar barnet le mot ansikten och réster, dock inte mot ansiktslsa
foremal. Det finns en preferens fér ménskliga ansiktet och roster (Nettelbladt & Salameh,
2007). Barnet ljudar mer och tittar mer pA moderns ansikte, sérskilt dd modern ér aktiv skriver
Johansson (1988). Blick, leende och senare joller har stor betydelse for interaktionen och ger
barnet erfarenhet av turtagning (Brodin et al, 1995; Brumark, 1989).



Till en borjan dr det fordldrarna som styr konversationen. Fordldrarna svarar pa barnets
reaktioner som om barnet hade en avsikt och &vertolkar barnets reflexméssiga beteende,
uppmérksamhetsreaktioner och uttryck for inre tillstind (S6derbergh, 1979). De tillskriver
barnets handlingar en mening och tolkning gérs utifrin tidigare erfarenheter av kénslor,
attityder, kunskap om barnet och kontext (Olsson, 2006). Barnet &verfér information om sig
sjdlv, men kommunicerar inte i egentlig mening (Granlund & Olsson, 1987) men i och med
att fordldrarna beméter barnet som om det kommunicerade blir barnet kommunicerande
(Dunst, 1978). Successivt kar medvetenheten hos barnet om att man kan kommunicera sina
avsikter till omvérlden. Det &r forst nir barnet kan rikfa sig mot en partner med en infention
att kommunicera som det har utvecklat formégan till turtagning (Bjorck-Akesson, 1992,
2002).

Overgangen mellan ickemedveten och medveten, avsiktlig kommunikation &r mycket flytande
(Granlund et al, 1987; Heister Trygg, 2008). Barnet boérjar bli medvetet om att det kan
péaverka sin omgivning vid cirka 10 ménaders élder och utvecklar da en s kallad performativ
kommunikation det vill sdga en avsiktlig, medveten och mélinriktad anvéndning av sin
kommunikation (Heister Trygg et al, 1998). Performativ kommunikation delas in i en
imperativ och en deklarativ form (Johansson, 1988). Imperativ innebir att barnet utnyttjar en
person som redskap for att uppnd nagot till exempel en leksak som ligger utom réckhall.
Kommunikationen kallas deklarativ om barnet anviinder sig sjilv eller ett foremal for att
uppna social samvaro med en annan person. Under denna tid 6kar barnets medvetenhet om att
andra kan ha intentioner. Olsson (2006) gér i sin avhandling en indetning av utvecklingen av
kommunikativ avsikt/intention i fyra nivder. P4 férsta nivdn (Cunawareness of any intent™)
finns ingen medveten intention utan barnet uttrycker sig med reflexer och naturliga reaktioner.
Pa niista niva (“goal-intentional”) har barnet borjat férstd orsak och verkan och att det gar att
péverka andra med handlingar och handlingssekvenser. Syftet kan vara att f& nagot eller
social samvaro. Pa tredje nivan “(means-intentional”) har barnet kommit pa att redskap kan
anvindas for att uppna nigot. Redskapet kan vara ett foremal eller en ménniska for att fa ett
annat foremél eller att nigot ska hiinda. Under den fjiirde nivan ("partner-intentional™) som
motsvaras av den deklarativa formen visar barnet intresse av att dela uppmirksamhet och
upplevelser med andra. Barnet borjar forstd att andra kan ha tankar och énskemal som kan
skilja sig fran de egna tankarna, “theory of mind” utvecklas (Frith, 1989). Delad
uppmiérksamhet utvecklas normalt hos ett barn i ettarsaldern (Heister Trygg et al, 1998;
Sarrid, Gémez & Tamarit, 1996). Sarria et al (1996) menar att barnet har tillignat sig en
avsiktlig kommunikation forst nér barnet klarar att finga uppmérksamheten med blickkontakt
och anvénder pekgest.

3.1.4 Sprakutveckling

For att utveckla sprakférméagan &r formégan till turtagning, interaktion och att ta
kommunikativa initiativ grundldggande (Heister Trygg et al, 1998). Inom barnspraks-
forskningen finns tva olika synsétt pa sprik; den generativa och nativistiska inriktningen samt
den kognitiva/konnektionistiska och konstruktivistiska inriktningen. Anhéngare av Chomskys
generativa grammatik menar att vi fods med en grundliggande kunskap om hur sprak kan se
ut, med en sa kallad universell grammatik. Den medfodda sprékforméagan spelar en avgodrande
roll for sprakinldrning och sprékutveckling enligt nativisterna. Den andra inriktningen anser
inte att sprakférmigan 4r medfodd utan utvecklas efter hand som hjérnan bearbetar
information frdn omgivningen. De menar att det sprdkliga inflodet &r tilledckligt for att
utveckla sprak. I samspel med omgivningen sker sprakutvecklingen utifran ord och morfem
(konnektionism) eller yttranden (konstruktivismen) (Hékansson & Hansson, 2007;
Strémqvist, 2008). Redan i protokonversationen lar sig barnet skilja sprakljud (fonem) fran
varandra och situations- och sprakforstaelsen borjar utvecklas (Heister Trygg et al, 1998).
Den performativa kommunikationen krdver en samordning av kroppsrérelser, arm- och



handrorelser, blick och ljud. Allteftersom barnet borjar anvinda symboler (tal, tecken}
overgar den performativa kommunikationen i en spraklig kommunikation (Heister Trygg et
al, 1998). Ett grundliggande ordforrdd och grammatik anses utvecklat vid tre ars alder
(Stromqvist, 2008). For barn med sprikstérning verkar formdgan att imitera vara en kritisk
faktor for att spraklig utveckling ska komma igdng och dven viljan att bendmna (Nettelbladt,
Hékansson & Salameh, 2007). Brown och O’Regan (2001} menar att de tre forsta dren
normalt &r en kritisk tid for inldrning och att bristande kommunikativ och spréklig stimulans
inte kan tas igen efier sex ars alder. Heister Trygg et al (1998) samt Blackstone och Hunt Berg
(2007) pétalar att den kommunikativa miljén har en avgérande betydelse for utveckling av
sprakformagan. Fordldrarna anpassar sitt sprak i sin kommunikation med barnet i syfte vicka
och vidmakthélla barnets uppmiérksamhet, underldtta barnets forstielse och inldrning av
spraket (Nettelbladt, Hakansson & Salameh, 2007). Orden och hur barnet kan hantera sin
omvirld har betydelse fér hur barnets sprak och tanke utvecklas (Vygotsky 1986). Nir
relationer utvecklas och omgivningen sétter ord pa titlvaron blir tillvaron begriplig och barnet
far en kénsla av sammanhang, KASAM (Antonovski, 2005).

3.1.5 Kroppsuppfattningens betydelse fér kommunikation och samspel

Grundmotorikens rérelsemdnster anses vara medfédda och utvecklas genom neurofysiologisk
mognad och inldrning skriver Bader-Johansson (1991). Barnet utvecklar sin kroppsupp-
fattning genom aterkoppling fran de taktila, kinestetiska och vestibulidra (som rér balansen)
systemen. Om barnet har en funktionsnedsittning kan det medféra en annorlunda upplevelse
av aterkoppling fran leder, beréring och kénsla for smérta och temperatur (Heister Trygg,
2008). Johansson (2008), som i barndomen fick diagnosen autism, framhaller beréring och
taktil stimulering for att hjilpa barn med autism att utveckla kénsla for kroppen och mognad.
Hennes far trinade henne dagligen under flera manader att lidra sig krypa genom att forflytta
hennes hinder och ben. Hon var ocksa ytterst kiinslig for fysisk beréring fran andra méinniskor
och upplevde ocksa stort obehag da duschstrilarna tréffade hennes kropp. Bader-Johansson
(1991) menar att en kroppskidnsla utvecklas allteftersom barnet borjar forstd de olika
kroppsdelarnas ldge och funktion. Hon anser att en fysisk och kidnslomissig stabilitet hos
barnet medftr en forbittrad koncentrationsférmaga och uppmirksamhet. Hon menar att det r
svérare aft utestdnga ovidkommande visuella och auditiva stimuli da kroppsuppfattningen &r
sdmre.

Barn med grava fysiska funktionsnedsittning dr helt beroende av sin omgivning vad géller
kroppsfunktioner, forflyttning och socialt samspel (Ferm, 2006). Heister Trygg et al (1998)
menar att bdde begreppsutveckling och sprikutveckling péverkas hos barn med motoriska
svérigheter; bade i Karlstadmodellen for barn med Downs Syndrom (Johansson, 1988} och i
Montessoripedagogiken péatalas rérelsens betydelse for utveckling och inldrning (Brodin
1991). Johansson (1988) menar att den egna rorelseaktiviteten bidrar till barnets
sjdlvuppfattning och ger insikt om att man kan paverka sin omgivning. Barnets egen rorelse
och barnets perception av andra personers, djurs och foremals rorelser hjdlper barnet till
kunskaper om objekt och relationer mellan objekt samt men bidrar dven till f6rmégan att
uppleva ordnings- och tidsfoljd inom en héndelsesekvens. Upplevelse av den egna kroppen
och rytmen kan ligga till grund for utveckling av tidsuppfattning skriver Brodin (1991).
Johansson (1988) ser handen som ett viktigt kommunikations- och sprakverktyg. Om barnet
inte kan hélla kroppen i uppriitt stillning forhindras vissa samordnade uttryck/samordning
mellan blick och hand. Hon pétalar att pekning har en viktig funktion. Genom pekning skiljer
barnet ut sig sjélvt fran omgivningen och samtidigt utvecklas formégan till referens och delad
uppméirksamhet. Grava rorelsehinder medfor ofta begriinsad beteende- och rorelserepertoar
vilket paverkar samspelet med andra, exempelvis att samspelspartnern inte erhatler forvéintade
responser (Ferm, 2006; Heister Trygg, 2008).



3.1.6 Nedsatt kroppsuppfattning och stress leder till sjdlvskadande beteende?

Winlund och Rosenstrom Bennhagen (2004) menar att nedsatt kroppsuppfattning och/eller
upplevelse av stress 1 tillvaron kan leda till sjdlvskadande betecende. Personer med
utvecklingsstérning har ofta en kaotisk tillvaro och reagerar med oro nér det dr svart att tolka
vad som hidnder i omgivningen (Bakk & Grunewald, 2004). Orsakerna kan ligga i en
svarighet att samordna och bearbeta sinnesintryck, att situationen upplevs kravfylld niir man
inte forstir vad som forvéntas i situationen eller en svérighet att kommunicera (Bruce &
Thernlund, 2008; Winlund et al, 2004). Personen reagerar med stress och dngest som kan visa
sig i sjilvskadande beteende. For att komma till riitta med sjélvskadande beteende férordar
Winlund et al att ge individen total uppmirksamhet i en trygg miljé och att successivt géra
personen mer medveten om sin egen kropp med berdring och grov- och finmotoriska
ovningar. Althoff (2007) refererar till Forsberg och Hirschfelt, vilka i sin rapport ar 1992 om
sensorisk stimulering patalat att motorisk stimulering har stor betydelse for att utveckla och
behélla olika funktioner och bidra till minskad oro och rastléshet hos personer med inskrinkt
av rérelseformaga.

3.1.7 Imitation och spegling

Imitation dr en komplex process som kan vara paverkad vid funktionsnedséttning, sirskilt vid
autism (Williams, Whiten & Singh, 2004). Det giller att uppfatta ett uttryck, minnas det och
sedan aterskapa det (Johansson, 1988). Férmagan att imitera #r grundldggande for barnets
inldrning och utveckling av kommunikation och sprak (Nettelbladt, Hékansson & Salameh,
2007); Schopler, Reichler och Lansing, 1993). Forskning har visat att spéidbarn kan
harma/spegla forilders tungutrdckning och mundppning redan under det férsta levnadsdygnet
(Michael Hermann 1 Stern, 1991). I varje kommunikationssituation imiterar vi omedvetet den
andra personens gester och mimik. | det tidiga samspelet mellan barnet och dess fériildrar
utgdr detta det forsta ledet i en process som utvecklar "theory of mind” och empati (Sonnby-
Bergstrém, 2002). Barn med autism kan lira sig att handklappning, vinkning och ljud men
detta innebdr inte att de klarar av att imitera anser Schopler et al (1993). De anser det &r
viktigt att inte forvéixla barns utférande av olika rorelser med férmégan att imitera och
uttrycker att riktig imitation uppstar nir barnet kan véixla mellan olika aktiviteter och géra
efter vad barnet ser att den vuxna gdr. Carpenter (2007) anser att formégan “att kopiera ritt”
4r det enda som predicerar barnets fortsatta utveckling. 1 ett forskningsexperiment visade
Heimann, Laberg och Nordoen (2006) att spegling kan vara ett sitt att nd kontakt och fa till
ett samspel vid autism. Enligt Rizzolatti, Fogazzi och Galese (2006) finns det en sorts
speciella neuron, spegelneuron, i hjdrnan som aktiveras da vi ser nagon utféra en viss aktivitet
eller uttrycka en kénsla. Spegelsystemet verkar utgdra en bro som gor det mgjligt att imitera
andra och lira in nya firdigheter. Aven férmégan att lisa av ansiktsuttryck och férsta andras
kénslor kan ha sitt ursprung 1 spegelneuronen. Den nedsatta formagan till kommunikation och
interaktion samt stereotypa beteenden som utmérker autism skulle kunna forklaras av en brist
i spegelneuronens funktion, menar Rizzolatti et al.

3.1.8 Kommunikation och samspel med barn med funktionsnedsiittning

Under normala forhéllanden antas det att det finns en biologisk beredskap att méta sitt
spddbarn pa ett lampligt sdtt. Om det nyfoédda barnet pd négot sitt inte motsvarar férilderns
forvintan till exempel om barnets uttryck dr svagare och till en del annorlunda én normalt
eller debuterar vid andra tidpunkter &n normalt kan foriélderns beredskap komma i otakt med
barnets signaler och uttryck (Johansson, 1988). Barn pa tidig nivad har ofta nedsatta
sinnesintryck vilket kan gora att barnet kan reagera annorlunda och/eller l&ngsammare in
normalt. Brodin (1991) noterade ett kommunikationsmonster hos de barn med grav
funktionsnedséttning som ingick i hennes undersékning. Nér barnet vénde bort blicken for att
bearbeta/programmera sitt svar tolkade modern det som ett avvisande och gjorde ett nytt
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kontaktférstk med barnet och uppfattade inte barnets intention att svara. Samma fenomen
finns omskrivet av Stern (1991) med ett sex veckor gammalt spédbarn utan
funktionsnedsittning.

Synen dr paverkad hos en ftredjedel och horseln hos hilften av barn med flera
funktionsnedséttningar (Brodin, 1991; Heister Trygg, 2008). Ett barn med utvecklingsstérning
och synskada eller perceptionsstérning begrinsas i sina mdojligheter till samspel och far dven
svart att tilldgna sig kropps- och rumsuppfattning skriver Brodin (1991). Ungefir 80 % av alla
intryck erhélls genom synen och ger barnet en samlad bild av omvirldens beskaffenhet och
den egna positionen i vidrlden (Brodin & Thurfjell, 1995). Blicken &r formodligen det
viktigaste redskapet i den tidiga kommunikationen f6r kontroll av den andres uppmérksamhet,
intresse, receptivitet och kommunikationsvilja. Johansson (1988) patalar &ven leendet som en
signal for samspel och som information om den kinslomissiga aspekten av samspelet. Den
Omsesidiga blicken och uppmérksamheten &r av uppenbar betydelse for utvecklingen av den
viixelvisa turtagningen och for utvecklandet av gemensam referens vilket behdvs i
performativ kommunikation. Det #r svart for fordldrar att fa till ett samspel om gensvar pa
leenden och blickkontakt uteblir eftersom blicken har en viktig reglerande funktion i att
initiera, uppritthalla och avsluta kontakt (Brumark 1989). Om barnet har en grav synskada
anvénds inte 6gonkontakt och leende for interaktion under de férsta manaderna vilket kan ha
en negativ inverkan pa det emotionella bandet mellan fordldrar och barn. Interaktionen
behover dd utvecklas med taktila och vokala uttryckssitt 1 stillet och forskning har visat,
skriver Brumark, att gravt synskadade barn kan vara ldngsamma i att svara pa forildrars
initiativ samt att sjélv anvénda rosten for att initiera kommunikation. I den medfédda
kommunikativa férmagan finns vanligtvis ett férprogrammerat intresse for ménniskoansikten.
Barn med stérning i sin utveckling kan ha ett annorlunda sitt att uppfatta, bearbeta och tolka
perceptuella intryck. Vid autism foreligger ofta en svérighet att tolka ansiktsuttryck och annan
ickeverbal kommunikation. Ogonkontakt kan upplevas som mer eller mindre hindrande och
stdrande for kommunikationen anser Abrahamsson (2008) som sjélv har diagnosen Aspergers
syndrom. Studier har visat att barn med autism inte riktar blicken &t samma hall som andra, att
de helt enkelt inte foljer andra ménniskors blickriktning. Gillberg (1999) menar att det endast
dr en minoritet av barn med autism som helt undviker gonkontakt, ofta kastas en hastig blick
pé samspelspartner eller att personen med autism stirrar pad partnern pé ett stelt och mérkligt
sitt. Personer med autism har ofta en variation i under- och &verkénslighet fér syn- och
horselintryck samt en berdringskinslighet (Abrahamsson, 2008; Astrand, 2005); beréring
uppfattas ofta som obehaglig. Ett annat hinder for utveckling av samspel &r epilepsi och
rérelsehinder, vanliga tillaggshandikapp vid grav utvecklingsstérning (Brodin, 1991).

Samspel med personer pé tidig nivd och autism stéller strre krav pd den vuxne och
utformningen av den omgivande miljon och situationen har stor betydelse for
kommunikationen (Heister Trygg, 2008). Stephenson & Dowrick (2005) menar att utveckling
av kommunikativa firdigheter hos barn med svara funktionsnedséttningar till stor del &r
beroende av samtalspartnerns lyhérdhet pa alla former av kommunikativt beteende. Som
lyssnare g6r man normalt sitt yttersta for att tolka det som andra ménniskor uttrycker, hur
konstigt det 4n dr som uttrycks menar Nilsson et al (1994). Brodin (1991) har i sin forskning
visat att fordldrar uppmérksammar dven mycket sma nyansskillnader i barnets aktivitet i
ickeverbala uttryck: mimik, gester, kroppshéllning och &gon/blickkontakt. Om ett uttryck
varar ldngre #n en sekund #r det ldttare att uppfatta (Bjorck-Akesson, 1992). Aven barnets
vakenhetsgrad och personliga egenskaper har betydelse (Olsson 2006; Sonntag, 1996). Det r
ldttare att samspela med barn pé tidig nivd om barnet har ett mer intensivt temperament och
visar mer reaktioner sdsom leenden (Wachs, 2000; Wilder & Granlund, 2003). Om barnet
saknar motivation att samspela behdver fordldrar mycket stdd i att hitta strategier for att ldra
barnen att paverka sin omgivning (Brodin, 1991; Olsson 2006).
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Den vuxnes samspelsstrategier har stor betydelse for om kommunikation uppstir menar
Heister Trygg (2008). Det &r av stor betydelse att samspelspartnern &r fysiskt ndrvarande i sin
kropp, anvénder kroppssprak, mimik och tonfall, anpassar tempot i samspelet och anvéinder
lampligt sprak (Bjorck-Akesson et al, 1997; Heister Trygg 2008). Som forilder miste man ha
full uppmiarksamhet och nirvaro i situationen menar Ferm (2006). Personer i omgivningen
beh&ver ha kompetens om funktionsnedsittningen och om kommunikation (Heister Trygg et
al, 1998) och en medvetenhet om sitt beteende och reaktionsmonster for att forbéttra
kommunikationen (Bader-Johansson, 1991).

Den vuxne anpassar sitt sprakliga beteende efter barnets sprikliga utvecklingsniva
(Nettelbladt, Hakansson & Salameh, 2007). P4 sikt kan det innebiira att samspelet med gravt
utvecklingsstorda fastnar i gamla kommunikations- och samspelsmdnster; risken dr att
fordldrar blir kvar 1 spddbarnsanpassningen och behover stod att utveckla sin
samspelsformaga (Heister Trygg et al, 1998). Stephenson et al (2005) pétalar behovet av att
utveckla kommunikation f6r barn med funktionsnedséttningar och efterlyser mer forskning
om att involvera foréldrar 1 intervention. I deras studic med tio barn med svéra
funktionsnedséttningar framkom att foréldrarna sillan anvinde presymbolisk kommunikation
(tecken eller bilder som signaler) i funktionellt syfte med barnen. I Goranssons (1995)
avhandling och i1 Olssons (2006) forskningssammanstillning framgér att personer med
kommunikativa nedséttningar ofta kommunicerar pa en ldgre niva dn deras kognitiva,

Férmégan att initiera och uppriitthélla socialt samspel dr avgérande for fortsatt utveckling foér
att skapa och uppritthilla relationer med andra anser Stephenson et al (2005). Barn pa tidig
utvecklingsniva kan klara att pabdrja och avsluta samspel(et) till exempel genom att véinda sig
bort. Att uppritthdlla samspel #r svarast. Det krdver att man klarar av véxelspelet,
turtagningen, mellan att vara den fragande och svarande i kommunikationen skriver Heister
Trygg (2008). Forskning har visat att barn med funktionsnedséttning och utan tal sillan
initierar kommunikation utan dr ofta i en svarandeposition (Ferm, 2006; Granlund & Olsson,
1987; Heister Trygg et al, 1998). Ferm (2006) och Wilder (2008) har i sina avhandlingar
konstaterat att samspelspartnern anpassar sitt samspel for att uppna lyckade
kommunikationstillfillen och undviker att prata om sddant som kan ge upphov till
missforstand. Det dr mycket mer krdvande att samtala med funktionshindrade barn i
jamforelse med typiska barn i samma &lder och att kommunikationen genomgéende var
mycket langsam skriver Ferm (2006). Barnen #r kommunikativt beroende av sina foréldrar,
vilka ofta dr deras frimsta samspelspartners (Heister Trygg et al, 1998). Wilder (2008)
refererar i sin avhandling till en understkning av Lund och Light rérande vuxna som anvint
AKK (Alternativ och Kompletterande Kommunikation) i femton &r och som visade att
samspelsformagan har storre betydelse for att kéinna delaktighet &n den sprakliga formagan.

3.1.9 Insatser for kommunikation och samspel

For att fa till en sa vilfungerande kommunikation som mdjligt for personer som behdver stod
for att utveckla kommunikation och sprdk behévs insatser inom tre omrdden: brukaren,
redskapet och omgivningen, den sa kallade BRO-modellen for Alternativ och Kompletterande
Kommunikation, AKK (Heister Trygg et al, 1998). En kartliggning gors av barnets nuvarande
kommunikation och forutsittningar att uttrycka sig med AKK pa ndgot kompletterande sétt
och med eventuella kommunikationshjilpmedel. De stdrsta insatserna gérs for att anpassa
omgivningen, vilket innebir insatser 1 den fysiska miljon, men framfor allt att ge kunskaper
om funktionshindret och samspelsstrategier till det sociala nitverket (Heister Trygg, 2008).
Blackstone ¢t al (2007) och Johansson (1988, 1990, 1996) framhéver insatser till det sociala
néitverket som en avgorande faktor for kommunikationsutvecklingen.
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En kartliggning av kommunikationsférmagan gors utifrin kommunikativ avsikt, form och
innehdll (Blom & Lahey, 1978). Granlund och Olsson utgdr frdn den indelningen i ett
kartldggningsmaterial, "Kommunicera Mera” (1988), utformat for personer med grav, mattlig
och lindrig utvecklingsstérning. De delar in den kommunikativa avsikten i: 1. Den styrande
funktionen: “att f4 ndgon att géra ndgot”, 2. Den kontaktskapande: “jag vill ha kontakt med
dig”, 3. Den riktande: “jag vill uppmirksamma dig pd det hdr”. 1 den kontaktskapande
kommunikationsformen &r den andra personen fokus for en social kontakt eller rutin (Olsson,
2006) och kan innehdlla en turtagning med flera turer. Den sistndmnda innebdr delad
uppmirksamhet det vill siga en forméga att dela en upplevelse, ha ett gemensamt fokus, och
att kunna viixla sin uppmérksamhet mellan det man #r intresserad av och den man vill
kommunicera med. Den nedsatta férmégan till delad uppmérksamhet dr den avgérande
faktorn for de kommunikativa svarigheterna vid autism enligt Sarria et al (1996). Hos barn
med svar funktionsnedséttning finns det en uppenbar risk att det delade uppmarksamhets-
beteendet minskar eftersom det dr svarare att uppfatta och samspelspartnerns svar drdjer
(Olsson, 2005).

Med kommunikativt innehall menas vad man vill kommunicera om. Nedsatt kommunikativ
och spréklig f6rmaga hos en person med funktionsnedsitining leder ofta till ett begridnsat antal
samtalsdmnen i jimforelse med personer utan funktionsnedséttning (Ferm, 2006). Personer
med funktionsnedsdttning har ofta fédrre erfarenheter och upplevelser och firre
samspelspartners (Heister Trygg, 2008).

Kommunikativ form, uttrycksférmégan, hos personer pa tidig niva delas in, utifrdn stigande
komplexitet, 1 naturliga reaktioner, handlingssekvenser, signaler och symboler (Granlund &
Olsson, 1988). Naturliga (och reflexméssiga) reaktioner sker ofta spontant frin barnet da
nagot hiinder och &r utan avsikt. Skillnaden mellan reflex och viljemissig rérelse dr svar att
uppfatta och Bader-Johansson (1991) menar att all rorelse bor tolkas som svar pa ett stimulus.
Handlingssekvenser dr mer eller mindre malinriktade aktiviteter som #r riktade mot en viss
person i ett visst syfle, exempelvis att ta ndgons arm och dra fram till frysen for att fa glass.
Om omgivningen konsekvent beméter naturliga reaktioner och handlingssekvenser som om
de hade en avsikt, 6vertolkar, kan de utvecklas till signaler fér barnet (Heister Trygg, 2008).
En signal &r en aktivitet eller rorelse som riktas mot en annan person och som barnet gor i en
viss specifik situation (Olsson, 2006). Féremél anvidnds av omgivningen som signaler till
barnet, exempelvis att en boll betyder att vi ska gd till rérelserummet eller en sked for att det
dr dags for lunch. Barnet har uppnétt symbolnivan da det kan forstd och uttrycka sig genom
tecken, verbalt eller peka pd bild fér att prata om héndelser och personer, som inte &r
nérvarande i tid och rum (Heister Trygg, 2008).

3.1.10 Insatser for personer med autism

Den allra viktigaste pedagogiska principen for att bemdta barn med autismspektrumstérning
dr att visuellt strukturera och ordna omvirlden (Astrand, 2005). Inom forskola och skola
anvinds TEACCH (Treatment and Education of Autistic and related Communication
handicapped Children) vars mal dr att personer med autism ska kunna fungera sd sjalvstindigt
som mdjligt i vuxen alder (Schopler et al, 1993). Det ér ett allsidigt program for personer med
autism och deras familjer som bygger pa tydlig struktur och visualisering med utpréglad
systematisering och organisation av arbetsordning och dagsrutiner. Med hjélp av bildstod
okas forstielsen av omvirlden och om vad som ska hinda vilket kan minska avvikande
beteende (Astrand (2005). Den yttre strukturen kan ses som ett forsék att bygga upp en inre
struktur hos barnet. ”1 de 1000 gangernas pedagogik handlar det om att upprepa. Upprepning
hjdlper barnet att uppleva och uppfatta. Efter manga upprepningar vet barnet vad som ska
komma och det ger trygghet. Genom fasta forutsiigbara aktiviteter och klart uttryckta griinser,
tydligt Iyhort och konsekvent forhallningssétt och enkel konkret och forstédrkt kommunikation
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ger man barnet en omgivning som kan bli gripbar” (Astrand, 1997, s 52). [ kommunikationen
med personer med utvecklingstérning och autism anvinds ofta TAKK, Tecken som Alternativ
och Kompletterande Kommunikation, (Heister Trygg et al, 1998) och PECS, Picture
Exchange Communication System (Frost & Bondy, 2002). PECS &r en metod i sex faser dir
man med hjélp av bilder eller foremal i fas 1 lir barn med autism att rikta sig till nigon for att
fa nagot foremal eller fi gora ndgon hégmotiverad aktivitet till att slutligen i fas 6 kunna
kommentera vad som hinder i omgivningen. Inom ménga habiliteringar anvénds
beteendeterapeutiska insatser (Eikeseth et al, 2007) for att forbdttra kommunikativa och
sprakliga formagan hos sma barn med autism. Lagerheim (2007} pétalar vikten av vart
bemdotande av personer med autism och hinvisar till Antonovskis KASAM-begrepp, det vill
sdga att sammanhanget maste goras begripligt for personer med autism: med lagom anpassade
krav ges mojlighet att pdverka situationen. Det dr viktigt att tréining och stimulans utgér frin
hér- och nu-upplevelser om personen har en péataglig utvecklingsstérning (Bruce et al, 2008).

3.2 Sherborne — bakgrund och utveckling

Sherbornemetodiken utvecklades av den engelska sjukgymnasten Veronica Sherborne (1922-
1990). I bérjan av 1940-talet kom hon i kontakt med koreografen Rudolf Laban (1879-1958)
och blev inspirerad av hans rorelsefilosofi. Med utgéngspunkt fran hans tankar om rorelser
och sina egna kunskaper om barns rorelseutveckling utformade hon ett speciellt arbetssétt for
barn med behov av sirskilt stéd. Veronica Sherborne beskriver sitt arbetssétt i boken
“Developmental Movement for Children” (Sherborne, 1990). Hennes grundtankar &r att
barnet forst behdver utveckla sin kroppsmedvetenhet och rumsmedvetenhet for att sedan
kunna relatera till andra. Hon hivdar att “all children have two basic needs: they need to feel
at home in their bodies and so to gain body mastery, and they neced to be able to form
relationships” (Introduction, p. XIIT). Barnet behdver bli medvetet om sitt kroppscentrum
(balen) for att fa en trygghet i sin kropp och bli medveten om sitt jag. Hon uttrycker att det &r 1
relationen med andra som formagan till samspel och kommunikation utvecklas. I relationen
med andra bygger man upp trygghet, sjélvfortroende och tillit till sig sjélv och andra. Samma
grundsyn, att den sociala miljén har stor betydelse och att midnniskans sjdlvuppfattning och
hennes jag byggs upp 1 det sociala samspelet med andra, aterfinns bl. a. i Meads symboliska
interaktionism (Fhanér, 1987). Sherbornes tankar var dven i samklang med de undervisnings-
teorier som bdrjade fa inflytande i England under 1950-1960-talet. Med inspiration av tankar
fran bland annat filosofen och pedagogen John Dewey, psykoanalytikern Erik H Erikson,
barnpedagogen Maria Montessori, utvecklingspsykologen Jean Piaget och filosofen och
pedagogen Lev Vygotsky borjade en mer barncentrerad undervisning gora sig gillande; en
vilja att gbra barnet mer aktivt och interaktivt i sin sociala miljo (Konaka, 2007a; Marsden &
Sparkes, 2007). Deras teorier fokuserades mer pd barnets kognitiva utveckling medan
Sherborne utgick fran barnets rérelseférmaga. Sherborne hade som sjukgymnast en helhetssyn
pé barnet och dess behov vilket da skilde sig fran gingse synsitt vars fokus ldg pd att forbittra
motorisk formdga och avhjdlpa motoriska brister. Hon ansag att barnets perceptuella och
sensoriska forméga var férbundna med barnets fysiska utveckling (Marsden & Sparkes,
2007).

Under 1970-talet fick Sherborne, som arbetade i skolan, mdjlighet att utveckla sina teorier i
praktiskt arbete #ven med barn i behov av sédrskilt stéd dé ansvaret for dessa barn dverfordes
frdn hilso- och sjukvéarden till skolvdsendet i England. Hennes visshet om att det var
grundldggande att ge barn goda rorelseerfarenheter blev &n mer bekriftat d4 hon arbetade med
dessa barn, Hon sig att de ofta hade svart att relatera till sin egen kropp och till andra i
omgivningen. I sin undervisning inbjod hon vuxna i barnens omgivning att delta under
rorelselektionerna. Hon delade med sig av sina kunskaper och erfarenheter till
sjukgymnaststudenter genom att hélla kurser i England och utomlands.
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I bérjan av 60-talet holl Veronica Sherborne den frsta nordiska kursen i Oslo (Dahl, 2005). T
Sverige ar arbetssittet kint sedan slutet pa 1970-talet, frimst bland sjukgymnaster och bland
specialpedagoger under beteckningarna Sherborne respektive Relation Play. I engelsksprikig
litteratur gar metodiken under bendimningen “Sherborne Development Movement”, i engelsk
litteratur forkortat till SDM. Veronica Sherborne var vid ett flertal tillfillen inbjuden till
Sverige och héll workshops (Holst, 1979; Moberg, 1984). Ar 1994 bildades Svenska
Sherborneféreningen for Relation Play (www.sherborneforeningen.com). 1 Sherborne-
foreningens regi ges utbildning i baskurs 1 och 2 samt en fordjupad praktisk kurs (niva 3) och
en ledarutbildning (nivé 4) pé internationell nivd. Féreningen har en tidskrift, ”In touch”, som
utkommer med ett par nummer per ar. Efter Sherbornes déd 1990 startades i Storbritannien
”UK Sherborne Association” (www.sherbornemovement.org). Metodiken &r spridd till Svriga
Europa och #ven till Japan, Australien, Canada och Sydamerika. Ar 1993 bildades
“International Sherborne CoOperation™ med uppgift att leda arbete med internationella kurser
("Advanced Practicers Course™) och ledarkurser (“International Course Leader™) pa
internationell niva (Marsden, 2007).

3.2.1 Sherbornemetodik

Syftet med Sherbornemetodiken #r att anvidnda rorelser for att utveckla kropps- och
rumsmedvetenhet och att skapa relationer med andra. Genom att i rérelsebvningar ge fysiskt
stéd och emotionell trygghet far barnet en méjlighet att utveckla kommunikation och samspel
med andra, se bilaga 1. Sherbornerorelser kan géras enskilt, tvd och tva, eller i grupp.
Samspelspartnern erbjuder personen rorelseforslag och dr lyhérd for personens gensvar. Det
finns inget rétt eller fel i utférande av rorelserna utan man gér dem pa sitt eget siitt. Alla
lyckas. Att uppleva rorelseglidje genomsyrar metodiken. Nir samspelspartnern har fangat
barnets uppméirksamhet och intresse, kan dialogen sitta igng. Alla initiativ frin personen
uppmirksammas och anammas. Detta synsétt pa kommunikation &r i analogi med Olssons
definition av kommunikation (2006) dér alla uttryck tillskrivs en mening, se sid 5. Sa
smaningom bdrjar barnet forsta att det barnet sjilv gér paverkar andra och att andra svarar pa
dess signaler. Genom systematiska dvningar ldr sig barnet att uttrycka sig mer medvetet och
forvénta sig svar fran samspelspartnern (Marsden & Sparkes, 2007).

Fokus for inlérningen &r processen, inte resultatet. Man strivar efter att varje deltagare ska
uppné tillricklig emotionell och fysisk trygghet, s att personen végar priva nya rirelser.
Ledaren fangar upp deltagarnas uttryck och svarar pa dem (sensitive reponsiveness). Denna
interaktiva ledarstil bekréftar barnet i dess rirelseutveckling och bidrar till sjélvfortroende.
Man skapar en glddje i att uttrycka sig med rorelse. En atmosfir av rérelsegliddje i samspel ger
en kéinsla av att motas pd samma niva, niagot som kan vara svart att uppnéd i kontakten mellan
vuxna och barn med funktionsnedséttning. Ett jamlikt férhallande uppstir. Denna strivan
efter en atmosfir av tillit och jamlikhet &r en av de stérsta skillnaderna mellan SDM och andra
rorelsemetodiker skriver Marsden & Sparkes (2007). Deltagarna far en gemensam upplevelse
dér individens bidrag, atf man ror sig (effort) dr det viktiga, inte sjdlva uttrycket, Az man ror
sig (performance).

Eftersom personer med funktionsnedséttning ofta befinner sig i underlige efterstravas alltid
att befinna sig pd samma nivd, exempelvis sittande pd golvet. Golvet ger trygghet vid
balanssvarigheter: "Man kan inte ramla ifran ett golv” (B Althoff, personlig kommunikation,
12 juli, 2005). Sherborne anser att samspelspartnern bor ha Ogonkontakt och tydlig
ansiktsmimik for att kunna utveckla kommunikation hos personen. Om personen tar initiativ
till rérelse eller ljud, imiterar/speglar samspelspartnern detta direkt i syfte att fi till en dialog.
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Veronica Sherborne arbetade med grupper, séllan individuellt. Syftet var att ge deltagarna
mdjlighet att skapa relationer till andra bade i stor grupp och i mindre grupper. Aktiviteterna i
gruppen bidrog till gemensamma erfarenheter och upplevelser av kontakt och gemenskap.

Tre relationsévningar
Grunden i Sherbornemetodiken utgérs av tre olika relationsévningar med Skande komplexitet:
med-ovningar, delade évningar och mot-dvningar, se bilder i bilaga 2. 1.

I med-ovningarna, “caring or with relationships”, #r samspelspartnern ett fysiskt stod &t
deltagaren. En av de grundliggande rorelserna dr “containing”-rorelser dédr partnern
exempelvis sitter pad golvet och haller om barnet framfor sig och gungar frin sida till sida eller
framét-bakét. Att vara omhéllen ger barnet en upplevelse av hela sin kropp och en vaggande
rérelse fran sida till sida har en lugnande och harmonisk effekt (Sherborne 1990). Partnern
anpassar tempo och rorelseutslag till vad man uppfattar att deltagaren upplever som behagligt.
Personer som ogillar berdring kan sitta/ligga pa en filt medan partnern drar dem runt i
rummet. De svepande rérelserna at sidorna och kroppens bdjningar i sidled ger barnet en
upplevelse av sin egen kropp mot underlaget och stérker bélstabiliteten. Till en bérjan mottar
deltagaren passivt partnerns rorelseforslag. Partnern #r hela tiden lyhord efter tecken, gensvar,
frdn personen. Det kan vara signaler fran kroppen, ansiktsmimik eller ljud.

Delade ovningar, “shared relationships”, utfors tillsammans med en partner och innebér en
delad upplevelse med ett gemensamt fokus. Det kan till exempelvis vara att sitta rygg mot
rygg med en partner och gunga frén sida till sida i gemensamt tempo, ro en bat eller att viiga
salt sittande eller stiende. Ovningarna kan innehalla inslag av turtagning och ibland
dgonkontakt som i véiga salt och ro en bét.

Mot-dvningar, “against relationships”, ddr den egna kraften moéter en annan partners kraft.
Sittande rygg mot rygg kan man till exempel trycka ryggarna mot varandra och préva
varandras motkraft eller att i stdende position luta hdnderna mot varandra och uppna jamvikt.
Syftet dr att fokusera sin kraft och att uppleva den egna kraften i méte med andras.

Fyra rorelsekvaliteter

Inom Sherbornemetodiken strivar man efter att bredda deltagarnas rérelserepertoar. Da
Veronica Sherborne kom i kontakt med koreografen Rudolf Laban under 1940-talet
inspirerades hon av hans sétt att se pa rorelse. Laban ansag att det var Adnslan i rérelsen, den
personliga upplevelsen, som var det viktigaste, inte hur sjédlva rorelsen ség ut eller utfordes.
En rérelse kan analyseras inom fyra rorelsekvalitéer, "movement qualities”: energi, flyt, rum
och tid, se figur 1.

[ndelningen av rorelser i relationsdvningar och rorelsens kvalitéer ingér som en del av Labans
rirelseanalys vilken Sherborne utgick ifran. 1 rérelseanalysen (se bilaga 3) analyseras rérelsen
utifrén relation till andra, rérelsekvalitén, utifran var den sker i rummet (“direction™), och i
relation till den egna kroppen. I analysen kan f6ljande fragor stillas: Vad dr det som ror sig?
Hur #r rérelsen? Kan man se ett flyt i rorelsen eller dr den mer aterhdllen? Ar det en snabb
eller langsam rorelse? I vilken riktning sker rérelsen? Var utfors rorelsen i forhallande tifl
kroppen och &vriga rummet? 1 rorelseforslagen som presenteras for deltagaren efterstriivas
upplevelser av kontraster inom de fyra olika rorelsekvaliteterna 1 forhallande till rummet, till
den egna kroppen och andra deltagare. Syfiet #r att 6ka personens kropps- och
rumsmedvetenhet och rérelserepertoar,
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ENERGI (ENERGY)

Stark, kraftfull kiinsla =-e--memmmmmmm e 14tt, kéinsla av svdvande i luften
{strong) {gentle}

FLYT ("FLOW™)

Fritt, okontrollerad = ~----emmmmm e aterhdllen, forsiktig, kontrollerat
(free) (controlled)

RUM (SPACE)

flexibel, uttymmes- ---—----—----rr e e direkt, raka vigen mot malet
krdvande, stora gester (flexible) (direct)

TID (TIME)

Snabb, plétslig ~ ------mmm e lAngsam, utdragen

(quick) (slow)

Figur 1. "Movement qualities” (Klinta, 1998)

Barn med svér funktionsnedséttning (severe learning difficulties) befinner sig ofta i mitten av
rorelsespektrat skriver Sherborne (1990). Deras rorelserepertoar dr varken fri eller aterhallen,
varken flexibel eller direkt, varken snabb eller langsam. Barn med autistiska tendenser
uppvisar ecit bundet flyt (sustainment and fine touch). Trots deras ointresse av andra
ménniskor och att utveckla kroppsmedvetenhet dr det mojligt att fd kontakt med dessa barn i
en-till-en-relationer (Astrand, 1997; 2005). Fér personer med grava funktionsneds#ttningar ér
det priméra for partnern att ge en kénsla av trygghet och tillit i medrorelser (Althoff, 2007).
En vaggande rorelse ger upplevelse av fritt flyt och minskar spénningar. Exempelvis kan
personen ligga ned pé sidan, partnern sitter ndra och gungar personens ben i ett anpassat
tempo (snabbt-lAngsamt) och energi (kraftfull-14tt beréring).

3.2.2 Férhallningssétt i Sherbornemetodiken

Faérhéllningssittet i Sherborne genomsyras av att anpassa sig till individens niva och niva pa
gensvar. Sherborne (1990) uppmanar ledarna att uppmérksamma, uppmuntra och bekrifta
deltagare. Fran sin undervisning i grupper med utvecklingsstérda barn hade Veronica
Sherborne stor erfarenhet av att rorelsestimulans kan férdndra och astadkomma mycket
positivt om utgdngspunkten ir barnets egen formaga (Moberg, 1984). Upprepning av samma
rorelseforslag ger erfarenheter hos deltagaren och det kan dven skapa forvdntan. Genom att
ibland stanna upp och invénta barnet — vicka férvéintan - kan barnet sjélv bérja ta initiativ att
fortsitta rorelsen skriver Astrand (1997), som har lang erfarenhet av arbete med barn med
autismspektrumstillstind. Dahl (2005), en norsk sjukgymnast som arbetat med
Sherbornemetodik sedan 60-talet, anser Sherbornerdrelser vara ett ovirderligt arbetsredskap
och pétalar att hon inte skulle ha natt sa langt med personer med utvecklingsstérning och
framfor allt inte med autism om hon inte kunnat anvinda Sherbornemetodiken med dessa
personer.

Hill (2006) som arbetade tillsammans med Veronica Sherborne patalar det unika i ledarstilen i
Sherbornemetodiken: individualitet, flexibilitet, inkluderande, vara pd samma niva/jamlika,
kreativitet, positivism och rorelsegliddje. Metodiken sitter individen i centrum. Ledaren
uppmuntrar deltagarna att utforska genom att ge dem “6ppna” rorelseforslag utan faststélld
utformning (set “open™ movement tasks). Alla deltagare kan delta utifran sin kognitiva och
rérelsemaéssiga niva. De traditionella rollerna som vuxen-barn/éverlidge-underlige kan kastas
om och barnet leder den vuxne i rorelserna, Deltagarna ges fortroende att utforska, initiera
och att 15sa problem. Ledaren planerar sessionen sa att barnet lyckas i uppgifterna. Glidjen i
att rora sig (och leka) tillsammans uppmuntras. Sherborne tyckte att det var viktigt att vaga
leka och att undervisa genom lek (Dahl, 2005).
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3.2.3 Dokumentation om Sherborne

Sherbornemetodik har anviints for barn, ungdomar och vuxna med olika funktionsnedséttning
for att frimja rorelse och kommunikation. En litteraturstkning resulterade i 16 studier, varav
14 rorde barn pa forskola, skola eller motsvarande i Europa och tva studier rérde vuxna i
Sverige. Systematiska studier fanns frin Norge, Sverige, Storbritannien, Belgien och Polen
kring barns utveckling genom Sherborne. De flesta av dessa fyllde dock inte de krav som
stills pa evidens. I alla studicrna, forutom i Marsden, Hare and Westons (2007) saknades
kontrollgrupp. Olika observationsformuldr férekom i studierna men nér denna sdkning
gjordes hade inte ndgot observationsinstrument testats i stérre grupper vad géller reliabilitet
och validitet. Perspektiven véxlar, mojligen beroende pa forskarens yrkesbakgrund. Fokus
ligger for det mesta pa rérelsefGrmaga och rorelserepertoar, men dven sjdlvkinsla och samspel
ndgmns i rapporterna. [ manga av rapporterna skrivs att emotionell, kognitiv och
kommunikativ formaga forbittrades utan att ndrmare specificera eller definiera vad som
menas. | ndgra av rapporterna framkommer inte tydligt i vilken omfattning man jobbat med
Sherborne och vilka svérigheter barnen hade. En del av studierna rér personer med négon
form av autismspektrumstérning (Althotf, 2007; Althoff & Brandquist, 2006; Bogdanowicz,
2007; Konaka, 2007b; Astrand, 1997, 2005). I andra studier har man arbetat med Sherborne
med barn med horselnedsiittning (Bogdanowicz, 2007; Friberg, 1999), inldrnings- och
koncentrationssvarigheter (Lasila & Uusitalo, 2007) samt emotionella svarigheter och
beteendeproblematik (Filer, 2007). Endast en studie fanns som rorde personer med grava
rorelsehinder (Bergstrdsm & Althoff, 2004). Ett par av studierna hade tydligt fokus pé
kommunikation och samspel (Astrand, 2005; Konaka, 2007b).

De flesta av studierna saknar tydliga beskrivningar av tillvigagangssétt och definierar inte
heller tydligt exempelvis hur en forbéttrad kommunikativ och kognitiv férmaga har mitts och
vad begreppen stir for, vilket gor det svart att dra nagra slutsatser av Sherbornemetodikens
effekt. Nagra av rapporterna innehéller dock en tdmligen god redogorelse av den studie som
genomforts och nedanstdende redovisning inleds med dessa. Det &r detaljerade beskrivningar
av Sherbornebehandlingar/stimulans fran olika miljder. Den forsta tar upp hur Sherborne
introducerats p en forskola i Sverige och utformandet av en arbetsmodell (a). Sedan foljer ett
exempel pid Sherborne i grupp med vuxna deltagare med mattlig utvecklingsstérning och
autism (b). Dérefter beskrivs Sherborne med personer med grava rérelsehinder pd dagcenter
(c). Avsnittet avslutas med de tva studierna som har fokus pd kommunikation och samspel.
Béda studierna rér autism, den ena forskolebarn i Sverige (d), den andra engelska skolbarn

(e).

Direfter har information fran litteraturgenomgangen samlats under sex olika rubriker:
samspelspartnerns roll, motorisk trygghet och kroppsuppfattning, turtagning och initiativ,
dkad sjalvkinsla och minskad beteendeproblematik, rérelsevokabulédr samt Sherborne och lek
fér att utveckla samspel och kommunikation. Rubrikerna dr valda framfor allt utifrn ett
kommunikations- och samspelsperspektiv och vad som #r viktigt inom Sherbornemetodiken,
men dven utifrdn det som tagits upp i rapporterna som exempelvis rorelsevokabuldr.

Rapporter om kommunikation och samspel frian forskola, gruppverksamhet, daglig
verksamhet och skola

Berit Astrand beskriver i sin bok “Ett steg i sinder” (1997) hur man arbetat med Sherborne
Relation Play (SRP) pa en forskola i Tdby inom ramen {6r ett projekt, Kristinaprojektet (a).
De sexton barn som ingick i projektet hade alla en autismspektrumdiagnos. Syftet med
projektet var att utveckla en kommunikationsmodell fér barn med autism och liknande
kommunikativa svarigheter. I projektet ingick att utforma en Sherbornemetodik anpassad till
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barnen med autism och &ven att beskriva utvecklingen av kommunikation och samspel hos de
barn som ingick i projektet. Fran borjan fanns en tveksamhet Sver om rorelsemetodiken kunde
vara tillimpbar p& barn med autism eftersom de har en annorlunda kénslighet for beréring.
Det visade sig dock fungera Over forvintan. En arbetsmodell for SRP pa forskolan
utarbetades. I arbetsmodellen ingick att tydliggdra rutiner och ordning for varje SRP-tillf#lle.
Initialt byggdes tilliten upp genom att barnet hade SRP-$vningar med en och samma vuxen
fem dagar i veckan vid samma tidpunkt. Projektet gav positiva effekter pd barnen och pa
verksamheten. Nédr man arbetade med Sherborne Relation Play-6vningar uttryckte barnen
vilja, intresse, glidje, initiativ och medvetenhet pd ett sdtt som inte sigs hos dem i andra
sammanhang skriver Astrand. Barnen bérjade ocksd anvinda ljud, ord och tecken och att
imitera, Ett ¢kat vilbefinnande, trygghet och sjélvkinsla mirktes hos barnen. En mor
uttryckte att hennes femarige son fatt en medvetenhet om den egna kroppen, att han férstod
lite bittre hur man lekte och vad som gjorde ont pa ndgon annan. Hon upplevde att han blivit
mer delaktig socialt i familjen. Han hade ockséd bérjat kalla sig sjélv “jag”. SRP-Gvningarna
gjorde att en pojke, som tidigare da han blivit ledsen och arg reagerat genom att bita sig i
handen, kunde rikta sin ilska pé ett annat sétt och blivit mer stabil i sitt humér.

Althoff et al rapporterar (2006) om forbiittrat rérelseregister, bittre férmdga till turtagning och
fokusering 1 en Sherbornegrupp med vuxna med utvecklingsstérning och autism (b). Varje
deltagare hade en supporter/coach med sig som ocksa deltog vid varje grupptillfille.
Spinningsreducerande rorelser och en fast och tydlig berdring frigjorde energi for
kommunikation. Deltagarna tog initiativ till kontakt och till rorelse under rorelsepassen. 1
vardagen mirkte personalen en dkad vilja hos deltagarna att kommunicera med rost och tal
och att samspela med andra.

Bergstrom et al (2004) och Althoff (2007) rapporterar om en studie pa ett dagcenter (c).
Studien dr unik pd s& sitt att man arbetat med Sherborne med vuxna med grav
rérelsenedsittning och pé tidig utvecklingsniva. Hittillsvarande dokumentation om Sherborne
hade mest rort personer med relativt god rorelseférmaga. Forutom grav rorelsenedséttning
hade de sex deltagarna #ven en grav utvecklingstérning och saknade funktionellt tal.
Personalen upplevde stora svéarigheter att Kkommunicera med dessa personer.
Sherbornebehandlingen pagick under sex ménader. Personalen fick utbildning i Sherborne
Relation Play niva 1. Rorelseforslagen anpassades till personernas funktionsniva, Det visade
sig att de personer som var svdrast att kommunicera med var de som biist svarade pa
rorelserna. Efter sex ménader upplevde personalen att deltagarna visade mindre oro, var mer
vakna, sdg mer glada ut och att dgonkontakten ¢kat. Cirkulationen i kroppen hade okat,
medan spasticitet och stereotypa rorelser minskat. Deltagarna visade mer tillit, ckad
ogonkontakt, leende och skratt. 1 de vuxnas gruppboende och hem noterades en okad
uppmérksamhet, lugn och trygghet.

Under 2000-talet har det kommit studier som mer specifikt tar upp samspel och
kommunikation. 1 en svensk studie (d) av Astrand (2005) pavisades en generell dkning av
kommunikationsformagan efter insatser med Sherbornedvningar. I studien definierades
kommunikativ forméaga som formégan att uttrycka sig, bli forstddd och forsta andra. Atta barn
med autismspektrumstérning i &ldrarna 2% ér till 9 ar deltog i studien. Under fyra terminer
fick barnen Sherbornedvningar varje vecka individuellt med pedagog som handleddes i
Sherbornemetodik. Syfiet var att etablera en ickeverbal dialog, en rérelselek med trining av
samspel, turtagning och imitation under rorelsepassen. Utvérdering skedde med enkiter till
fordldrar och deltagande pedagoger varje termin. Resultatet redovisades pa gruppniva och
visade att bade forildrar och pedagoger upplevde att samtliga barn hade 6kat sin
kommunikativa formaga successivt under de fyra terminer som behandlingen pagick.
Fordldrarna mérkte en storre Skning 4n pedagogerna. Astrand konstaterade att barnens
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mgjlighet att utveckla sin kommunikativa formaga hade ékat genom inférandet av Sherbornes
malinriktade kroppsupplevelser i relationer med andra.

Pa en specialskola for elever med autismspektrumstérning i England genomfordes ett tvaarigt
projekt (e) med att inféra Sherborne, sherborne@sunfield, pa skolschemat (Konaka, 2007b).
Syftet med projektet var att anpassa Sherborne for barnen med autism, implementera
metodiken i skolundervisningen och undersdka personalens upplevelser av effekterna.
Sammanlagt deltog 100 elever i dldern 7 till 19 &r med diagnos svar autismspektrumstorning
(enligt Konaka) samt personal fran Sunfield och tio andra skolor i olika faser av
implementeringen. Barnen fick Sherborne i en-till-en-relation med en och samma personal
och rorelsedvningarna presenterades enligt en faststilld ordningsf6ljd som upprepades. For
varje elev fanns en planering for varje rérelselektion och ett utvdrderingsschema av elevens
engagemang. Nya rorelseforslag introducerades efterhand. Under projekttiden uttryckte
personalen behov av mer kunskap om Sherborne for att forstd det interaktiva
forhallningssattet. Personalen erhéll darfér niva 1-utbildning i Sherborne. Elevernas
engagemang Okade nér personalen var engagerade och livfulla. Under projektet framkom att
eleverna medverkade bittre da omgivningen var “contained” och fri fran visuella distraktorer
och da personalen anvénde ett enkelt och tydligt sprék (1-2 ordsmeningar) och fortydligade
sitt tal med visuellt stéd, det vill stiga visade en tecknad bild som visade rérelsen. Det visade
sig att dvergangar mellan en rorelse till en annan var svara for eleverna och man inférde en
viss rorelse (“rocking”) som signalerade &verging och en annan (“sliding on a blanket™) som
signal for samlingen i slutet av sessionen. Slutresultatet visade en forbéttrad kommunikativ
forméga hos eleverna i form av att upprétthalla 6gonkontakt, dela uppmirksamhet (joint
attention) och dela upplevelse (shared experience). Personalen rapporterade om 6kad forméga
till turtagning och ett kat uppmérksamhetsspann hos eleverna under de andra lektionerna i
skolan.

Dokumentation rérande samspelspartnerns roll

I flera av studierna framhidvs samspelspartnerns roll. Samspelspartnern behéver ha kunskap
om Sherborne (Althoff 2007; Konaka, 2007; Astrand, 2005, 2007). 1 alla dessa fyra rapportter,
som omfattar en behandlingsperiod frdn 6 madnader upp till 2 &r, framkommer att
samspelspartnerna erhdllit handledning kontinuerligt och i1 Althotfs rapport (2007) framgick
att personalen pi daglig verksamhet gick en niva 1-kurs, En studie av Marsden, Hare och
Weston (2007) visar att elevgruppen som erhdllit Sherborne med utbildad Sherborneledare
fick béttre resultat 4n de andra grupperna. Astrand (2005) betonar ocksé behovet av kunskap
om det aktuella specifika funktionshindret och dess konsekvenser. I de flesta av studierna
pétalas att samspelet dr beroende av ledarens intresse och engagemang (Althoff, 2007;
Friberg, 1999; Konaka, 2007b; Astrand 1997, 2005). Friberg (1999) uttrycker att
kommunikationen #r beroende av "ldrarnas utstralning och verbalisering”. Engagemang gor
elever engagerade skriver Konaka (2007a). Friberg (1999) framhiiver att samspelspartnern
behver ha tdlamod att ta sig tid att véinta in gensvar hos personen. Aven Astrand (2005)
betonar den vuxnes uppmérksamhet pa signaler och initiativ fran barnet och att omedelbart
besvara barnets reaktioner.

I manga av studierna rapporteras om fordelar med att ha Sherbornerorelser initialt i en-till-en
relation med samma partner vid funktionsnedsittning (Althoff, 2007; Friberg, 1999; Konaka,
2007b, Astrand, 1997, 2005, 2007). Ett tydliggdrande av rutiner och ordning for varje
Sherbornetillfille 4r viktigt i borjan for att bygga upp tillit (Astrand, 2005). I den Sherborne-
metodik hon anpassat till barn med autismspektrumdiagnos pa forskolan har barnet Sherborne
med en och samma vuxen fem dagar i veckan vid samma tidpunkt. Utgdngspunkten dr en
absolut struktur pa rorelsepassen fran borjan dér den vuxne helt och héllet tar ansvaret och
allteftersom infor en stérre flexibilitet. Med personer som befinner sig pa tidig
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utvecklingsnivd och med grava rérelsehinder 4r det dock svart att ha en absolut struktur
uttrycker Bergstrom et al (2004) eftersom en anpassning bor ske utifrdn dagsform som
exempelvis spinningar 1 kroppen, initialskede pad forkylning, extrem trotthet efter
epilepsianfall. Detta medfér att samspelspartnern maéste ha en utforskande attityd och vara
lyhord for gensvar hos personen. Heister Trygg (2008) patalar att forutsétiningar for att fa till
ett samspel med personer pa tidig nivad édr kunskap, lyhérdhet, tdlamod och forstielse och
formaga att vara kroppsligt och sjélsligt ndrvarande. Den vuxne bor ocksad forvinta sig att
barnet kommunicerar, uppméirksamma varje initiativ och vidareutveckla samspelet. Aven i
andra metoder ses etablering av tillit som en grund for att fa till ett béttre samspel. [
utbildningsprogrammet [ICDP (International Child Development Programmes) for tidigt
samspel mellan fordldrar och barn dr utgangspunkten tillit och en positiv omdefiniering av
barnet (Heister Trygg, 2008).

Dokumentation rérande motorisk trygghet och kroppsuppfattning

Rapporter om Sherbornebehandlingar visar att deltagare fick en Gkad kroppsmedvetenhet
(Bogdanowicz, 2007; Lassila et al, 2007; Astrand 1997), ett dkat rérelseregister (AlthofT et al,
2006), en forbattrad koordinationsforméga (Lassila et al, 2007) och minskad rorelserddsla
(Althoft, 2007; Bogdanowicz, 2007). Hos personer pé tidig utvecklingsniva med rérelsehinder
har Althoff (2007) rapporterat om minskad spasticitet och stereotypa rorelser. Astrand (1997)
har visat att berdringskinsligheten minskade hos barn med autism. Hon mérkte ocksa att
formagan aft imitera rorelser forbéttrades hos barnen. Genom regelbunden Sherborne anser
Carpenter (2007) att spegelneuronen péaverkas vilket skulle ge en positiv effekt pa
imitationsférmégan och dérigenom forbéttra formégan till empati och socialt samspel.
Carpenter héinvisar till Trevarthen et al som redan 1996 foreslog att stimulering av rérelse och
motorik kunde vara hjilpsamt for att utveckla empati hos barn med autism.

En nedsatt kroppsuppfatining, motoriska koordinationssvérigheter och svérigheter med
interaktion finner man ofta hos barn med inldrningssvarigheter enligt finsk forskning (Lassila
et al, 2007). 1 deras undersékning fick sju ldgstadiebarn med inldrnings- och koncentrations-
svarigheter Sherborne under tvd manader. Lirare och fordldrar rapporterade om okad
sjdlvkinsla, forbittrad motorisk koordinationsférmaga, 0kad koncentration hos barnen och
minskat antal konflikter. Lassila och Uusitalo ser Sherborne som ett virdefullt sitt att
utveckla basal kroppsmotorik och interaktion och att Sherborne ldmpar sig bra f(Or
tvdrprofessionellt samarbete bade péd individ- och gruppniva. "Even though exercise takes a
lot of effort, it is also fun. Seeing the children learn and develop makes everyone happy to
work with SDM (Sherborne Development Movement) again and again.” (Lassila et al, 2007,
p. 138). Min dversittning: Aven om sessionerna tar mycket kraft uppviigs det av att man har
roligt. Att se barnen ldra sig och utvecklas gor att man gladeligen vill arbeta med Sherborne
aterigen,

Dokumentation rérande turtagning och initiativ

Formagan till turtagning, att ta initiativ till sociala kontakter och samspela med andra Gkade
rapporteras i flera studier (Althoff et al, 2006, Bogdanowicz, 2007; Konaka 2007; Marsden,
Hare & Weston, 2007, Astrand, 1997). Loots och Malschaert (1999) skriver i en belgisk
rapport att deltagarnas kommunikativa férméga Okade. Som redan ndmnts iorbatirades
eleverna med autism i Konakas (2007b) studie att uppritthélla Sgonkontakt och dela
uppmirksamhet. 1 Astrands studier (1997, 2005) med forskolebarn med autism framkom
initiativ tiil att leka och att uttrycka sig verbalt och med tecken. Aven de vuxna med autism
som deltog i Sherbornegrupp tog initiativ till kontakt med andra med ljud, ord och rorelser
{Althoft et al, 2006). Friberg (1999) mérkte att en ddv elevs f6rméga till turtagning 6kade och
att han visade gladje d& han "upplevde samhdrighet och dmsesidighet” och d& han f6rstod
syftet med Svningen. Flera studier rapporterar om glidje, skratt och leenden (Althoff, 2007;
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Astrand, 1997, 2005) och okad blickkontakt (Althoff et al, 2006; Friberg, 1999; Konaka,
2007b).

Dokumentation rorande ékad sjilvkinsla och minskad beteendeproblematik

I flera av studierna rapporteras om en okad sjdlvkénsla, vilbefinnande och trygghet hos
barnen efter att ha deltagit i Sherborne (Althoff, 2007; Bogdanowicz, 2007; Lassila et al,
2007; Filer, 2006; Astrand, 1997). Filer (2006) som arbetat med barn med beteende-
problematik visade att barnens sjélvkénsla och tillit till vuxna &kade och &ven att
familjerelationerna fSrbéttrades. Barnen boérjade bry sig om andra barn (Marsden, Hare &
Weston, 2007). Vuxna med grav funktionsnedsittning utvecklade tillit till andra (Althoft,
2007). Oro och sjilvskadande beteende sdsom bitande minskade hos barn (Astrand, 1997) och
vuxna (Althoff, 2007). Lassila et al (2007) rapporterar om minskat antal konflikter i skolan
och Filer (2007) om att beteendeproblematik minskat hos barn med psykiska och emotionella
svarigheter. 1 en studic av Bogdanowicz (2007) pad 36 barn i aldrarna 3-16 ar med
autismspektrumstdrning miérktes forbéttring bade motoriskt, socialt, emotionellt och kognitivt.
I flera studier rapporteras om forbéttrad uppmiérksamhet och koncentrationsférméga hos
forskolebarn (Astrand, 1997, 2005) och elever (Konaka, 2007b; Lassila et al, 2007). I
Astrands (1997) studie berittade ett foridldrapar att ett barn kunde sitta med vid matbordet i
hemmet.

Dokumentation om rorelsevokabulir

I nutida dokumentation finner man stod for Sherbornes tankar om att rérelse ar positivt for
barnets utveckling. Barn behéver utveckla en “rorelsevokabulér” (eng. movement vocabulary)
och inldrning sker genom rorelse (Marsden, Hare & Weston, 2007). The Sports Council 1
Storbritannien har infért begreppet “fysisk litteracitet” (eng. physical literacy) och pétalar att
inldrning av olika motoriska rérelser #r lika nddvéandigt f6r varje ménniska som att uttrycka
sig verbalt. Utveckling av den fysiska litteraciteten spelar en avgérande roll, menar
Whitehead, 2001, (i Marsden, Hare & Weston, 2007) f&r att utveckla individens
sjdlvmedvetenhet, sjilvfortroende och sjélvkénsla. Whitehead menar att barnet utvecklar
fysisk litteracitet genom en forstaelse av jaget som en fysisk och rorlig varelse i en social och
interaktiv varld (Weston, 2007). Han anvénder ordet "embodiment” vilket kan jimftras med
Sherbornes att "kénna sig hemma i sin kropp™.

Marsden, Hare och Weston (2007) rapporterar om tydliga tverféringseffekter hos 5-6 ériga
barn som hade Sherbornelektion under forsta skolaret, De forbittrade sin “movement
vocabulary” och dven socialt, vilket méttes i forméga till samarbete, turtagning och delad
upplevelse. Med "movement vocabulary” menas ett ordforrdd som rér kroppens olika delar,
rorelser som utférs med kroppen, hur rérelser utfors i rummet och i tempo samt ord for att
beskriva relation. Movement vocabulary utgér frin Labans rorelseanalys (se bilaga 3). Under
en termin erholl tvd grupper med 14 bam en lektion med Sherbornedvningar och tvd med
vanlig gymnastik/idrott medan barn i en kontrollgrupp fick tre vanliga gymnastiklektioner.
Sherbornelektionerna leddes av en Sherborneutbildad ldrare. De barn som haft
Sherbornelektioner fick fyra génger bittre resultat &n kontrollgruppen pd “movement
vocabulary” och var signifikant béttre pd den skala som anvéndes for att beddéma social
formaga. Eleverna i den grupp som hade Sherborneutbildad ldrare p& alla sina tre
gymnastiklektioner fick bittre resultat &n den andra gruppen. I rapporten konstateras att
kombinationen av Sherborne och dess ledarstil har en signifikant effekt pd att ldra ut
“"movement vocabulary” i jimforelse med traditionell gymnastik. Hon konstaterar ocks att
resultatet korrelerar med Sherbornes antagande om att rérelsemetodiken hjilper barn atf skapa
relationer, att bry sig om andra, kommunicera och stilla upp for varandra. Dibbo (2007)
patalar i sin undersdkning sprakets betydelse for inldrning och utveckling av ett “movement
vocabulary”. Han utgar frdn Vygotsky tankar (1986) och anser att spriket har en avgérande
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roll for inldrning, kognitiv utveckling och problemldsning. 1 hans understkning gjordes
videoinspelningar av Sherbornelektioner med skolbarn under sju veckor. Vid genomgéngen
av videoinspelningarna och gruppintervjuerna med barnen framkom att barnen hade utvecklat
en kunskap om rérelse och att de verbalt kunde reflektera kring rérelse.

Dokumentation om Sherborne och lek for att utveckla samspel och kommunikation
Brodin (1999) pétalar att det #r i leken som barn ldr sig att samspela och paverka sin
omgivning. Inom ramen for en C-uppsats har Johansson (2006) intervjuat lirare om deras
erfarenhet av rorelse, rorelselek i svenska och matematik. I intervjuer framkom att rorelse och
rorelselek i matte och svenska frdmjar inldrningsformégan. Hon refererar #ven till andra
rapporter som pavisar goda effekter av rérelse- och fysisk aktivitet och inldrning i skolan;
”Det man gér med kroppen, det fastnar ocksa i "knoppen™ skriver hon. Dent och Fouts (2003)
har studerat utveckling av sjélvuppfattning i lek med 3-5 ériga barn med Downs syndrom och
anvint Sherbornerdrelser. De drar slutsatsen att en kroppslig sjélvuppfattning dr en
forutséttning for att barnet senare ska kunna utveckla en symbolisk och spriklig formaga. De
har i sin studie tittat pa tre olika stadier av samspelssituationer i lek och ser en hierarki mellan
dem. Den forsta var rorelselekar (No Object Play) med Sherbornerirelser for att studera
kroppslig sjélvuppfattning, det vill siga kroppsmedvetenhet om sig sjélv, och andra. Nir
barnet utvecklat den subjektiva sjdlvuppfattningen finns fSrméga till avsiktlig
kommunikation, delad uppmérksamhet och social interaktion. I den andra leksituationen
(Joint Object Play) anvindes material som stimulerade gemensamt fokus och initiativ som till
exempel boll och ansiktskritor. Nista steg var en symbolisk sjdlvuppfattning som visar att
barnet utvecklat en "theory of mind”, en firmdga att géra mentala bilder och sitta sig in i hur
andra ménniskor tinker. Det visar sig bland annat i att barnet utvecklar ett inre tal, reflekterar
dver hiindelser och leker rollekar. I den symboliska leksituationen (Toy Object Play) anviindes
exempelvis ett leksakskok och en docka med séing. Barnen i deras undersékning visade
formaga till delad uppmérksamhet och interaktion och befanns vara pa det subjektiva
sjdlvuppfattningsstadiet. De drar slutsatsen att roérelselek med inriktning pad kommunikation
och samspel bidrar till utveckling av spraklig och symbolisk férmaga.

Carpenter (2007) menar att Sherborne kan vara ett betydande och vérdefullt verktyg for att
utveckla personer med autism. [ Sherborne stimuleras motorisk, emotionell och social
utveckling i och med att barnet uppmuntras i rorelserna till kommunikativt beteende sdsom
6gonkontakt, turtagning och delade upplevelser.

3.3 Sammanfattning infor egen studie

Nér kommunikations- och samspelsférméagan &r bristfillig eller inte utvecklas pa normalt sitt
kridvs insatser fr&n omgivningen (Blackstone & Hunt Berg, 2007; Heister Trygg, 1998,
Stephenson et al, 2005). Nir det giller personer som befinner sig pé tidig utvecklingsniva och
med autism ligger ofta hela ansvaret {Gr samspelet pi samspelspartnern. Samspelspartnerns
bemétande har en avgérande betydelse for att fa till lyckade kommunikationstillfillen
{Granlund et al, 2006; Heister Trygg, 2008). Det kan vara svért for forildrar att fi till ett
samspel om gensvar pa leenden och blickkontakt uteblir dd personen reagerar annorlunda
och/eller langsammare &n normalt (Brodin, 1991). Blicken har en viktig reglerande funktion i
att initiera, uppritthalla och avsluta kontakt (Brumark 1989). Foréldrar behiver mycket stod i
att hitta strategier for att samspela (Brodin, 1991; Heister Trygg, 2008; Olsson 2006). Det
behtvs lyhordhet och tilamod och framftr allt att vara kroppsligt och sjélsligt ndrvarande
skriver Heister Trygg (2008) for att uppmérksamma varje initiativ fran personen och tolka det
kommunikativt. Samma synsitt pid samspelspartnerns bemétande uttrycks inom
Sherbornemetodiken vilket gor att den kan vara ett virdefullt arbetssiitt med personer pa tidig
nivd och med autism. Sherbornemetodiken utgar ocksé fran kroppskommunikation vilket #r
det priméra séttet att uttrycka sig pa tidig niva. Grundtanken ar skapandet av en relation i ett
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positivt samspel vilket dr grunden for kommunikativ och spraklig utveckling (Heister Trygg
et al, 1998; Johansson, 1988; Nettelbladt, 2007b). I bemétande av personer med autism kan
konstateras att visuella och sensoriska (berring) kanaler ofta anviinds fr inlirning, medan
den kinestetiska modaliteten, som rér djupkénsel och rorelsesinne, inte har varit f6remal for
lika stort intresse.

Litteraturskningen om Sherbornemetodik visade att det mesta som dokumenterats hittills om
Sherborne ér framfor allt fallbeskrivningar pa gruppniva. Rapporterna handlar framfér allt om
Sherbornemetodik med forskolebarn eller skolbarn, bade med och utan funktionsnedséttning i
grundskolan. Endast sex av de sexton rapporterna beskriver sherbornemetodik med barn och
vuxna med utvecklingsstérning eller med autism (Althoff & Brandquist, 2006; Bergstrém &
Althoff, 2004; Bogdanowicz, 2007; Konaka, 2007b; Astrand, 1997, 2005). Ovriga studier ror
forskolebarn eller skolbarn utan funktionsnedsittningar, med andra funktionsnedsittningar
eller med beteendeproblematik. Det #r bara en av de sexton rapporterna som har en
experimentell ansats med kontrollgrupp med barn inom grundskolan (Marsden, Hare &
Weston, 2007). I studierna rapporteras bland annat om forbittrad motorik, kommunikation,
koncentration, kognition och sjélvkinsla, men for det mesta saknas nidrmare beskrivning av
och definition av forbdttringen. Litteraturgenomgéngen visar en stor brist i nuliget pé studier
som kan bidra till evidens for Sherbornemetodik for personer med utvecklingsstérning och
med autism. Det finns behov av att ingdende studera hur kommunikation och samspel ter sig
under en Sherbornebehandling. Det &r sdrskilt angeldget att dokumentera Sherborne som ett
arbetssétt med personer som befinner sig pa tidig utvecklingsnivd och med autism dér
kommunikation och samspel upplevs som svart att f3 till stand.

3.3.1 Val av kartlaggningsinstrument utifran tidigare studier.

I flera studier dédr kommunikation och samspel har studerats, har videoinspelning anvéints som
verktyg (Bjorck-Akesson, 1992; Brodin, 1991; Ferm 2006; Olsson, 2006; Wilder, 2008). En
videoinspelning ger mdjlighet att studera samspelet i detalj och aterger en mer sann bild av
héndelseforloppet dn vad deltagarna kan dstadkomma i efterhand skriver Patel och Davidson
(1994). 1 Marte Meo- och Hanenmetoderna ingér videoinspelning som viktiga redskap for
handledning av personal (Heister Trygg, 2008). Videoinspelningar 4r ett viirdefullt instrument
for studiet av personer pa tidig niva som ofta har latens, fordréjning, i reaktionerna (Heister
Trygg, 2008) och ger en djupare forstaclse for individens reaktioner (Wilder, 2008). Det &r
ocksa svart att 1 forvig avgora vilka beteenden som har betydelse {or samspelet (Olsson,
2004).

Brodin (1991) har i sin unders6kning videoinspelat samspel i lek- och maltidsstunder mellan
fordlder och barn pé& forspraklig niva. Brodin transkriberade fordlderns och barnets
ickeverbala och verbala uttryck for varje sekund. Uttrycken sammanfordes dérefter i foljande
kategorier: kroppssprak (kroppshéllning), gester (vinder sig frdn/mot, viftar med armar),
huvudrérelser (lyfter upp/béjer ned huvudet), blick/6gonkontakt (tittar intresserat/flyktigt,
foljer med blicken) och munrirelser/ljud (gapar, ler, skrattar). Dessa kategorier med deras
innehall #r anvéndbara i analys av videoinspelningar med personer pa tidig nivid. Brodin
redovisade sedan samspelet mellan fordlder och barn kvalitativt i den 16pande texten i sin
avhandling. Barnets kommunikation redovisades i form, innehall och anvidndning enligt
Bloom & Laheys modell (1978). 1 Bjorck-Akessons studie (1992) registrerades ickeverbal
och verbal kommunikation samt den vuxnes samspelsstrategier. I den modell hon anvint for
att analysera samspelet mellan den vuxne och barnet i videoinspelningar gérs en bedémning
av hur turtagningen ser ut i form av bland annat ointresse, ta emot, ge respons, ta egna
initiativ. De kommunikativa formerna (gester, mimik, ljud med mera) som barnet anvinder
registreras i frekvens (ex. ofta) och i vilket syfte som till exempe! uppmirksamhetspakallande,
reglerande och instrumentell (jag vill ha mer). Denna analysmodell édr anvindbar da det hos
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barnet finns ett intresse och uppméirksamhet for andra och en vilja till kontakt, vilket ofta inte
foreligger vid grav autism. Wilder (2008) har ocksa anvént denna modell for att analysera
turtagningsformégan hos barn pa tidig nivd. Aven Thunberg (2008) har i sin studie med barn
som anvdnder kommunikationshjidlpmedel analyserat kommunikativa héndelser och
funktioner sdsom svara, begira och kommentera i videoinspelningar. Hennes analys-
instrument dr anviindbart f6r studier med personer som befinner sig pd symbolisk niva. Olsson
har 1 en studie (2004) observerat hur barn tar initiativ till kommunikation for att fa en leksak.
Hon delar in samspelet i “consensual frames”. Med en “consensual frame” menas en
omsesidig 6verenskommelse om vad vi kommunicerar om och i samspelet mellan tva parter
sker standigt “forhandlingar” som utmynnar i dessa “consensual frames”. [ genomgéngen av
ovanstdende undersdkningar aterfinns inte ndgot observationsinstrument som &r direkt
Overforingsbart och anvéndningsbart for att beskriva samspel och kommunikation med
personer pé tidig nivd med rérelsehinder och autism, dédr motivation och intresse for kontakt
med andra &r starkt begrénsade.

I flera rapporter om Sherborne (Bergstrém et al, 2004; Konaka, 2007; Astrand, 2005) har
fordndringar pd barnets formaga till kommunikation och samspel mérkts dven i andra miljer
férutom under Sherbornebehandlingen. En kartliggning av personens kommunikation och
samspel behdver dven goras i denna studie, dels for att fa initialt status, dels for att kunna
notera om foérindring sker. Astrand (2005) har i sin studie anvint ett frigeformulir {or
fordldrarna for att utréna eventuella dverforingseffekter av kommunikation och samspel for
barn med autism som deltog i Sherbornebehandling pa forskolan. Fragorna utgér frdn barn
som befinner sig pa symbolisk niva. I ASK-projektet (Bjorck-Akesson, Brodin & Filth, 1997)
anvindes ett kartliggningsmaterial med intervjufrdgor och skattning av social kommunikation
och samspel baserat pd ESCS (Early Social-Communication Scales), det fangar dock inte upp
svarigheter inom autismspektrumtillstand. I Winlunds och Rosenstrém Bennhagens (2004)
bok "Se mig, hor mig, forstd mig” finns ett material som &r anpassat for vuxna med grav
utvecklingsstérning och déir kartliggning sker av sinnen, motorik, begdvning, kommunikation
samt av sjdlvstindighet och sjédlvbestimmande. Deras material &r ldmpligt fér personer pa
tidig nivdi men saknar autismperspektivet. Ett kartliggningsmaterial som dédremot skulle
kunna anvéndas i denna studie dr utformat av K. A. Quill &r 2000 och &versatt till svenska av
Ulrika Aspeflo (2001), se bilaga 4, "Bedomning av sociala och kommunikativa firdigheter {6r
barn med autism”, Fragorna dr anpassade for att kartldgga barn med autism men skulle kunna
vara anvidndbart dven for kartliggning av dldre skolbarn. Frageformuliret innehaller fragor
om kommunikativa och sociala firdigheter och beteenden, om forméaga till imitation och om
perception.

[ en studie rérande Sherborne behdver analys goras rérande samspelsrelationen. George Hill,
méangérig medarbetare till Veronica Sherborne, framstillde ar 1991 en samspelsskala som
bygger pa Sherbornes grundévningar for relation; med-relation, delad relation och mot-
relation. Skalan har Sversatts till svenska och reviderats nigot av Althoff (2000), se bilaga 5.
Skalan innehéller sex nivéer. Niva 1-3 #r med-relationer diir en partner tas om hand av en
ansvarig. Nista steg, niva 4, ar en delad relation som innebir ett 6msesidigt engagemang dér
bada ger och tar, en aktiv turtagning. Nivd 5 och 6 dr motrelation dér béda tillats testa och
anpassa sin kraft i samspel med den andre.

Konaka (2007b) gjorde i sin sherbornestudie av elever med autism dven en bedomning utifrin
clevens engagemang i situationen. | hans undersdkning registrerades elevens grad av
engagemang samt samspelsreglerare (6gonkontakt, turtagning, delad uppmérksamhet,
imitation och initiativ) for varje rorelse under lektionerna med Sherborne. Lérarna
uppmérksammade ocksé vilken typ av prompting (kroppslig, visuell, verbal) eleven behovt
for att pabérja rorelsen. For att registrera elevens grad av engagemang i1 Sherbornerdrelsen
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anvindes en skala i fem steg for samspelet: “Refusal (avvisande), retreatism, ritualistic
engagement, passive engagement, authentic engagement”. Konakas observations- och
utviirderingsinstrument ldmpar sig bra fér barn med autism utan stérre motoriska
funktionsnedséttningar. Instrumentet saknar registrering av kommunikativa uttryck hos en
person pa forspraklig, tidig utvecklingsniva vilket gor att det i sin helhet inte kan anvéndas i
min studie.
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4. METOD

4.1 Design

I min understkning har jag valt att fokusera pa en enskild deltagares forméga till samspel och

kommunikation i en dyad. Syftet #r att analysera hur kommunikations- och samspelsférmaga

uttrycks éver tid ndr en ung man pa tidig utvecklingsnivi och med autism deltar i en dyad i

Sherbornebehandling. Mina fragestillningar ar:

1. Hur utvecklas kommunikations- och samspelsférmaga dver tid i behandlingssituationen?

2. Hur utvecklas kommunikations- och samspelsférmaga i hemmet respektive skolan under
samma tidsperiod?

Fallstudic anvdnds ofta i rapporter rérande personer med funktionsnedsittning eftersom
funktionsnedsattningen for det mesta 4r individspecifik (Bjorck-Akesson, 1992; Brodin, 1991;
Ferm, 2006; Thunberg, 2007). Fallstudie &r lamplig for att studera processer och foréndringar
(Patel & Davidson, 1994). Inf6r studien reflekterade jag 6ver om den skulle genomforas dé
personen deltog i en grupp eller enskilt. I detta fall var deltagarens funktionsnedséttning sé
pass grav att gruppverksamhet skulle vara svér att genomfora. Deltagaren behdvde en till en
kommunikation. Genomgéngen av tidigare studier gav otillricklig kunskap om vilka uttryck
for kommunikation och samspel som var karakteristiska for ett samspel med en person pa
tidig niva och med autism, vilket medforde att en detaljerad nedteckning av hindelsefdrloppet
i samspelet/dyaden behdvde goras. Behovet att gdra en beskrivning och registrering av
kommunikativa uttryck passade en pre-experimentell design. En pre-experimentell studie kan
anvéndas i syfte att beskriva och mita ett fenomen, sdsom kommunikation och samspel i
Sherborne, i en population, dér litteraturgenomgang visat att kunskapen behéver dkas (Patel et
al, 1994). Denna studie &r inte en dkta experimentell studie eftersom den inte uppfyller krav
pé att deltagare ska vara slumpmissigt utvalda. Aven en kontrollgrupp saknas och diirigenom
kan ingen manipulation mellan experiment- och kontrollgrupp goras. Den kan heller inte visa
pé orsakssamband da det bara dr en deltagare. Det fanns inte mojlighet att 14ta ytterligare
deltagare ingd i studien pid grund av begrénsade resurser i tid och personal. 1 en pre-
experimentell design behdver kraven pa slumpméssighet, kontrollgrupp och manipulation inte
uppfyllas (dePoy & Gitlin, 1999). Anvindandet av en pre-experimentell design gor det
mojligt att beskriva fenomen eller generera pilotresultat som pekar mot forklaringar.

Denna studie innehdller tva parallella pre-experimentella designer utifrdn de tva
fragestillningarna. Tillvigagangssdttet 1 denna studie har fortydligats i Tabell 1. Dessa tva
designer kompletterar varandra. Det forsta uppligget &r en intervention' med efterfoljande
bedémning och liknar i huvuddrag det som DePoy och Gitlin (1999) kallar “one-shot”-
fallstudie. Denna “one-shot”-studie bestar av en intervention med Sherbornebehandling och
efterféljande bedomning. Sherbornebehandlingarna pdgick under drygt ett ar och video-
inspelades av mig. Efter behandlingsperiodens slut valdes ett tillfille i borjan och ett i slutet ut
for detaljerad observation. Anders uttryck for kommunikation och samspel samt den
deltagande sjukgymnastens bemdétande registrerades i ett antal observationskategorier.
Resultatet redovisas kvantitativt i diagramform och i l6pande text. [ syfte att validera
resultatet kompletterades redovisningen med kommentarer frdn deltagarens fordlder och
sjukgymnast om skeendet i de aktuella Sherbornebehandlingarna. For att 6ka validiteten i
resultaten gjordes dven en kompletterande observation av Sherborneperiodens videofilmer

" Intervention: Inom habiliteringen innefattar intervention kartliggning och atgérder som syftar till att "gdra
barnet skicklig”, att anpassa eller habilitera barnet till att fira ett s& normalt liv som majligt. Utifrdn ett
systemteoretiskt perspektiv innefattas tgirder pd olika nivéer, frdn insatser riktade mot individen och nérstdende
till generella atgérder i samhillet ( Bjorck-Akesson et al, 1997 ). I denna studie utgdrs interventionen av
Sherbornebehandlingen och en kartliggning av hans kommunikations- och samspelsférméaga.
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utifrin de observationskategorier som framkommit i analysen av videofilmerna. Detta

redovisas kvalitativt i [6pande text.

Tabell 1. Sammanstilining av genomforandet av studien

Frégestallning 1
BEHANDLING MED SHERBORNE

Fragestéllning 2.
KOMMUNIKATION OCH
SAMSPEL I HEM OCH
SKOLA

Urval av deltagare

FORE Sjukgymnasten tillfragas om att vara
Sherborneledare
Val av Sherbornerdrelser

Videoinspelningar fran december 2005 till
UNDER mars 2007, sammanlagt 18 tillfdllen.
BEHAND-  Assistenter introduceras att utféra
LINGS- Sherbornerorelser i hemmet fran hdsten
PERIODEN 2006.
Sjukgymnasten och jag for kontinuerligt
diskussioner om att férindra bemdotande och
Sherbornerdrelser.

Fordlder ser videofilm fran Sherbornetillfille
EFTER nr 2 och nr 18 och kommenterar skeendet

(bandinspelning).

Sjukgymnasten ser de bada videofilmerna

och kommenterar skeendet. Intervju med

sjukgymnasten ang deltagarens foréndring av

rérelseformaga (bandinspelningar).

Skeendet i videofilm nr 2 och nr 18
BEARBET-  nedtecknas i ett observationsprotokoll.
NING AV Direfter analyseras skeendet i ett antal
MATERIAL  observationskategorier (engagemang,
intresse av omgivningen, dgonkontakt,
bemdotande) 1 ett analysprotokoll. Den
fortsatta analysen utmynnar i utformning av
ett analysinstrument for
kommunikation och samspel i Sherborne f6r
personer pa tidig niva, vilket anvénds for att
redovisa resultat av Sherbornebehandlingen.
Redovisningen kompletteras med
kommentarer fran fordlder och
sjukgymnasten.
Resultatet av observationerna av videofilm
nr 2 och nr 18 kompletteras med observation
av ytterligare videofilmer frén
Sherborneperioden.

Frageformulir utskickas till
forélder och lirare.

Intervju med fordlder
Intervju med lédrare
Journaluppgifter

Intervju med f6rélder i juni 2006
efter 8:e Sherbornetillfillet.
(bandinspelning)

Intervju med fordlder
Intervju med ldrare
{bandinspelningar)

Information som framkommer i
frageformuléren och i de initiala
intervjuerna kompletteras med
uppgifter ur journalen och
anvinds till fallbeskrivning av
deltagaren.

Intervjuerna fore, under och efter
behandlingsperioden
sammanstills under tre olika
rubriker och redovisas i
resultatdelen under
kommunikation och samspel i
hem och skola

For den andra fragestiillningen som rérde fordndring i kommunikation och samspelsférmaga i
hem och skola valdes en pre-experimentell “pretest-posttest-design” (DePoy et al, 1999). Den
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kidnnetecknas av beddmningar fore och efter intervention. En kartliggning av Anders
kommunikation- och samspelsférmaga i hemmet och i skolan gjordes fore och efter
Sherbornebehandlingen. 1 kartldggningen intervjuades fordlder och ldrare utifrdn frage-
formuldr och intervjuer med 6ppna fragor. Kartldggningen anvéndes for en nuléges-
beskrivning av Anders d& Sherborneperioden inleddes samt till redovisning av foréndring av
kommunikation och samspel i hem och skola efter att Sherborneperioden avslutats.

4.2 Deltagare

Urvalet av deltagare gjordes enligt det sa kallade bekviamlighetsforfarandet, “convenience
sample” (Creswell, 1998). Onskemalet att dokumentera Sherbornemetodik for en person med
stora svérigheter med kommunikation och samspel sammanf6ll tidsméssigt med en
problematik som framfoérdes av god man vid ett planeringsméte pd habiliteringen.
Vérdnadshavaren uttryckte behov av stod for att utveckla kommunikativa férmagan hos sin
son. Forilder och skolpersonal uttryckte ocksd problem med sjélvskadande beteende hos
Anders. Bade sjukgymnast, arbetsterapeut och logoped deltog vid kartldggningen efter
planeringsmétet med fordldern. En av atgdrderna i habiliteringens intervention blev att prova
Sherbornerdrelser med Anders.

Hir foljer en beskrivning av deltagaren som baseras pa intervjuer med férdldern och ldraren
innan Sherbornebehandlingen startade samt uppgifter hdmtade ur habiliteringsjournal.
Deltagaren Kallas i denna studic Anders. Anders #r en storvuxen, ung man pd 18 4r. Han har
en medfédd kromosomavvikelse, grav autism, rérelschinder, utvecklingsstdrning pd A2-nivé
enligt Kylén (1981) samt epilepsi.

Socialt: Anders bor med en av sina fordldrar och har stéd av assistenter i hemmet. Gér i
traningsskola.

Forflyttning.: Dé studien startade skedde den mesta forflyttningen i rullstol i vilken han satt
med 6verkroppen hingande snett ned at vinster. Han klarade att ga en kort stricka sjilv i sitt
hem, men for att kunna ga tryggt behévde han alltid fysiskt stdd av en annan person.

Samspel och kommunikation: Uttryckte sig ytterst sparsamt med kroppshallning, gester, och
ljud. Ansiktsmimiken var utslitad. Var beroende av att andra kunde tolka honom. Visade
vilbefinnande genom att klappa med handen mot sin mun, lita "mm” eller gora en
insniffning. Riktade séllan blicken for att fa aktiv kontakt med andra, men kunde ibland ldgga
armen om ldrarens/f6rilderns hals och “snooza” i deras har. Nér han var sugen pa kaffe tog
han tag i ndgons arm och drog den mot kaffebryggaren. Fadern hade lyckats f4 till ett samspel
med sonen genom att imitera honom nidr han slog med handen pa liret. Sonen hirmade
honom en gang, inte fler ganger. I vardagen gavs forberedelse pd vad som skulle hinda
huvudsakligen verbalt. Ett fatal tecken som stéd anviéndes, bland annat “#ta” och "bada”. I
skolan anviindes foreméal som signaler, exempelvis en sked for “lunch”. Varken ldraren eller
fordldern upplevde att han férstod bilder eller fotografier. Kénde ofta igen sitt namn och ordet
kaffe, men gav sillan ndgon svarsreaktion. Fick utbrott av ilska som var svéra att forutse for
omgivningen. Slog dd& med handen kraftigt mot tinningen och kastade huvudet och
overkroppen snett bakat.

Socialt beteende: Stercotyp lek med forkérlek for bollar, bade i hemmet och i skolan. I 6vrigt
inget intresse av att manipulera foremal/leksaker. Forstod inte skoj eller (tittut-lekar.
Fungerade bist i rutiner, men kunde klara av forandringar d& nagot helt nytt intréffade;
exempelvis luciafirande i skolan.

Sensomotorik och perception: Forsvagad hoger kroppshalva med nedsatt kiinsel och
rorelseforméga i hdger arm och hand. Handen hélls knuten intill kroppen. Saknade snabba
armskyddsreflexer, Nedsatt balans. Ogillade starkt beréring av bada sina héinder. Uppskattade
ibland att bli kittlad av foridldern och skrattade d& hégt. Osékert vad han uppfattade visuellt,
hade borjat visa intresse for tavlor i hemmet. Ljudkénslig, stark reaktion pa plotsliga ljud och
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ljud fran dammsugare och grisklippare. Forefoll inte uppfatta héger kroppshalva visuellt eller
sensomotoriskt. Stotte ofta i viiggar och andra hinder pa héger sidan nér han gick.
Sammanfattningsvis hade Anders en gravt nedsatt forméga att samspela och kommunicera
med sin omgivning. Oftrutségbara reaktioner med sjélvskadande beteende férekom. Han var
starkt beroende av att personer i omgivningen kunde tolka vad han signalerade i sitt
kroppssprak.

Sjukgymnasten i teamet tillfrdgades om att delta i denna studie och samtyckte. Hon hade lang
erfarenhet av Sherbornemetodik. Sedan 1970-talet hade hon arbetat bade individuellt och i
grupp med Sherbornemetodik med barn och vuxna med olika funktionshinder, bl a personer
med reumatisk sjukdom, utvecklingsstérning och autism. Periodvis hade sjukgymnasten och
jag arbetat inom samma team under ett tiotal ar och &ven haft Sherbornegrupper tillsammans.
Ett halvar innan studien pabérjades hade sjukgymnasten triiffat Anders sammanlagt vid tre
tillfillen for kartlaggning tillsammans med skolpersonal. Hon hade d4 gjort bedémningen att
en insats med Sherbornemetodik skulle kunna vara mojlig att genomfbra.

Fordlder och skolpersonal deltar i studien vid intervjuer fore och efter Sherborneperioden.
Férdlder intervjuas ocksa i mitten av perioden. Under de tre forsta behandlingstillfiillena
kommer férildern och ldmnar sonen pa habiliteringen. Assistent var ndrvarande 1 rummet
under alla Sherbornepassen Efter passet slut deltog assistent i samtal med logoped och
sjukgymnast rorande den aktuella Sherbornebehandlingen, men #dven om Anders
kommunikation och rérelseférmiga i Ovrigt. Samtalet inncholl dven en uppfélining av
Sherbornerdrelser i hemmet efter att assistent introducerats i sherbornemetodik.

4.3 Datainsamling

4.3.1 Intervention med Sherbornebehandling

Inom ramen for denna studie fick Anders 18 Sherbornebehandlingar fran december 2005 till
februari 2007 (femton manader) pa habiliteringen pé en ort i Mellansverige. Behandlingen
skedde varannan vecka under vér- och hostterminerna med undantag fér semestrar och annan
ledighet. Férdelningen av behandlingarna var tvd under dec 2005, sex under varen 2006, sex
under hosten 2006 och fyra under varen 2007. Behandlingarna gavs av en och samma
sjukgymnast, vél fortrogen med metodiken och utbildad Sherborneledare. Alla tillfillen
videoinspelades av mig samtidigt som jag observerade skeendet i rummet, sa kallad “passive
participation™ (Mertens, 1998). Ett behandlingstillfille i bérjan av perioden och ett i slutet
valdes sedan ut for en t6rdjupad studie 6ver fordndringen av samspelet mellan Anders och
sjukgymnasten. Den férdjupade studien omfattar tillfille nummer 2 och nummer 18. Eniir det
ar samspelet mellan sjukgymnast och Anders som ska belysas i denna studie valdes det allra
forsta tillfillet bort eftersom fadern dé deltog aktivt med sjukgymnasten och sonen. En del® av
de oOvriga videoinspelningarna har direfter observerats i syfte att stirka resultatets
tillforlitlighet, det vill séga att observationerna gjorda i inspelning nr 2 och 18 motsvarade
hans davarande normalfungerande.

Valet av ldmpliga Sherbornerdrelser gjordes gemensamt av sjukgymnasten och mig innan
behandlingen startade. Tyngdpunkten lades framfr allt pa rérelseférslag som skade mannens
kroppsmedvetenhet, grundning, men adven pa rorelseforslag som frimjade samspel sédsom
véga salt i enlighet med Sherbornes (1990) teori om behovet att kinna sig hemma i sin kropp
for att kunna utveckla relation med andra. Under det att behandlingsperioden pagick fordes

* Anledningen till att det endast 4r en del av de 8vriga videoinspelningarna som har anvénts, 4r att nigra av
videoinspelningarna av tekniska skl (otillriicklig arbetskapacitet i datorn och datorkrasch) inte fanns tiltgingliga
da resultatet skulle bearbetas.
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kontinuerligt diskussioner mellan sjukgymnast och mig rérande modifiering av rérelser och
bemdtande. Rérelseforslagen behévde dven anpassas utifrin Anders dagsform®. Hans
funktionsnedséttningar medférde variation i tonus (muskelspinning) och trotthet. Video-
inspelningarna anviéndes for utvirdering av rérelsepassen och for den fortsatta planeringen av
behandlingen. Videoinspelningama gjorde det mojligt att till exempel upptécka gensvar dven
dé dessa skedde med tidsftrdrdjning.

Sherbornebehandlingen utférdes 1 ett speciellt anpassat rum, rérelserummet, p4 habiliteringen.
Passet bérjade kl 9 och varade under 45 min till en timme. Varje tiilfille videoinspelades fran
det att mannen kom in i rummet tills han gick ut. Sjdlva behandlingen pagick under 20-30
minuter beroende p& mannens dagsform. Under Sherbornepassen var hans assistent
nérvarande i rummet och deltog under de forsta sex tillfillena som ménskligt stéd da han satt.
De yttre ramarna for interventionen var fast strukturerade medan sjdlva innehéllet i
behandlingen &ndrades utifrdn att relationen mellan de bada samspelspartnerna forindrades,
sé kallad “response-guided experimentation” (Mertens, 1998). Efter att mannen tagit av sig
ytterkldder och skor hjilptes han att sétta sig ned pa en gymnastikmatta pd golvet av
sjukgymnasten och en assistent. Om han inte ville siitta sig pad mattan, foretogs en kort
promenad i rummet innan nésta forsék. Sherbornertrelser gjordes forst i sittande position,
dérefter liggande. Antalet minuter i sittande respektive liggande position varierade mellan
Sherbornebehandlingarna beroende pa Anders trétthet och dirigenom behov av att ligga ned.
Vi efterstriivade sd manga minuter som mdgjligt sittande eftersom forutsittningar till kontakt
och samspel Skar i den positionen. Behandlingen avslutades med att han fick vila pad mattan
medan sjukgymnasten och jag samtalade med deltagande assistent. Min roll var en
observerande videoinspelare under den delen av besdket dd Sherbornebehandlingen pégick.
Efter att sjélva behandlingen var avslutad tog jag aktiv del i samtalet med sjukgymnast och
assistent.

4.3.2 Kartlaggning av kommunikation och samspelsférmaga

En kartliggning med syfie att beskriva nulidget av Anders kommunikations- och
samspelsforméga gjordes genom intervjuer med hans ldrare och fordldern, var for sig. Innan
Sherbornebehandlingen startade skickades ett frageformuldr ut till dem, Quills *Bedémning
av sociala och kommunikativa fiardigheter f6r barn med autism” (Aspeflo, 2001), se bilaga 4.
De flesta kartldggningsmaterial med personer pd tidig nivad ror barn i forskola. Varken
Winlund och Rosenstrém Bennhagens kartliggningsmaterial (2004) eller det som anviints
inom ASK-projektet (Bjorck-Akesson et al, 1997) med intervjufragor och skattning av social
kommunikation och samspel baserat pd ESCS (Early Social-Communication Scales) befanns
kunna finga upp svéarigheter inom autismspektrumtillstand. Quills frageformulér inneholl
strukturerade fragor med ja/nej-alternativ med mdojlighet till kommentarer, fragor om socialt,
kommunikativt och utforskande beteende samt fragor om firdigheter inom kommunikation,
social interaktion, imitation och f{Orstielse av omvirlden. Intervjuerna utgick frin
frageformulédret och ldrare respektive fordldern ombads ge konkreta exempel frén
vardagsfungerandet vad géllde Anders rorelseforméga, samspel och kommunikativa férmaga.
Kompletterande uppgifter om diagnos och funktionsnedsétining hdmtades ur habiliteringens
journalsystem.

I mitten av behandlingsperioden, augusti 2006, gjordes en intervju med foréldern. Pé grund av
tidsbrist gjordes ingen intervju med ldraren. Infor intervjun hade foréldern fatt en dppen friga
om upplevda fordndringar pa rorelse-, kommunikations- och samspelsférmaga hos sonen.

* Fér personer med funktionsnedsittningar som Anders kan dagsformen variera beroende pé trotthet efter bland
annat epilepsianfall, manga sensoriska intryck eller variation i tonus, kroppens muskelspénning, {personligt
samtal, B. AlthofT, 8 maj 2009).
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Fordldern berittade spontant och jag stillde fragor for att fa fortydliganden. Intervjun
bandinspelades.

Efter behandlingsperiodens slut intervjuades ldraren och foridldern var for sig. Syftet med
intervjuerna var att notera eventuella férdndringar av kommunikation och samspel 1 vardagen
samt dven andra foriindringar av Anders sociala situation, som skulle kunna paverka hans
kommunikation och samspelsférmaga. Béade ldraren och fordldern blev forberedda pé att
intervjun rorde deras upplevelse av férindring av kommunikativt beteende och samspel med
Anders i jimftrelse med innan Sherbornebehandlingen startade samt frdgor om mdjliga
orsaker till férindringen. [ intervjun med lidraren anviindes ovan namnda Quills frigeformulir
(bilaga 4) och lirarens upplevelse av forindring av deltagarens forméaga registrerades. Quills
frageformulidr anvindes inte i intervjun med fordldern. Infor intervjun hade han forberett sig
genom att anteckna vad han tyckte var viktigt att ta upp. Intervjuerna gjordes under cirka en
timmes tid och bandinspelades. Alla bandinspelningar nedtecknades skriftligt.

4.3.3 Min egen roll

Min egen roll under Sherbornebehandlingarna har varit som tyst observatér och
videoinspelare. Efter sjilva behandlingen tog jag aktiv del i diskussioner med mannens
assistenter som var nirvarande. Under behandlingsperioden har sjukgymnasten och jag haft
kontinuerliga diskussioner om bemétande och utvecklande av rorelseférslag. 1 kartliggningen
av kommunikation och samspel har min roll varit att géra intervjuerna och transkribera dem
skriftligt.

4.4 Databearbetning

Har foljer forst en sammanfattning av hur databearbetningen gatt till, ddrefter beskrivs
bearbetningen mer i detalj. Syftet med videoinspelningarna var att ge underlag for att kunna
beskriva och dérefter analysera den kommunikation och det samspel som pédgick under
Sherbornebehandlingen. I litteraturgenomgangen framkom inte nigot beddmningsmaterial
som var speciellt anpassat for analys av kommunikation och samspel f6r personer pa tidig
nivd och autism. Beddmning av kommunikation och samspel hade gjorts pd en mer
dvergripande nivd genom att registrera barnets turtagningsmonster (Wilder, 2008),
kommunikativa funktioner (Bjﬁrck-Akesson, 1992; Ferm, 2006) och inférande av
samtalsimnen i samspelet (Olsson, 2005). Eftersom kartldiggningsmaterial inte fanns att tillga
och en ovisshet om vad som var utmérkande for samspel med denna deltagare forelag var det
tvunget att i detalj beskriva hidndelseforioppet i videofilmerna fran tillfille nr 2 och nr 18.
Beskrivningarna gjordes i tva observationsprotokoll. Observationerna av Anders mer eller
mindre medvetna kommunikativa uttryck inordnades dérefter i tre observationskategorier:
intresse for omgivning, engagemang (intresse fOr sjukgymnasten) och &gonkontakt.
Sjukgymnastens kommunikation registrerades i observationskategori bemdtande. Dérefter
utformades ett analysprotokoll dir observationsprotokollets indelning av handelseforloppet i
episoder bibehdlls, se utdrag i bilaga 6. Analysprotokollen for de bada videoinspelningarna
gav en dverblick dver hiindelseforloppet och samspelet mellan Anders och sjukgymnasten.

Utifrdn innehdllet i observationskategorierna 1 analysprotokollet samlades Anders
kommunikativa uttryck i kategorierna att rikfa sin uppmdrksamhet och ta initiativ vilka ir
grundliggande kommunikativa formagor for att utveckla turtagning (Heister Trygg et al,
1998; Heister Trygg, 2008). Dessa kategorier anviéndes sedan i redovisningen av resultatet
tillsammans med kategorin bemdfande f6r sjukgymnastens kommunikativa forhéllningssétt
under Sherbornebehandlingen. For att redovisa vilken Sherbornerelation som Anders och
sjukgymnasten hade i de olika réreiseférslagen anvéindes ifran Hills samspelsskala (bilaga 5) i
sex nivéer for Sherborne-Relation Play. Skalan anpassades med en mer detaljerad beskrivning
av samspel med personer pa tidig utvecklingsniva och kompletterades med en kategori for att
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avvisa rorelseforslag (Konaka, 2007b). Under arbetet med att redovisa resultat i denna studie
utformades efterhand ett analysschema for att beskriva samspel med personer péd tidig
utvecklingsnivd i Sherborne, ("Brandquists och Althoffs Samspelsskala: Analys av samspel
med personer pé tidig utvecklingsniva — Sherborne”), se bilaga 7. Redovisningen av resultatet
av Sherbornebehandlingen utgér frin den samspelsskala som utvecklades.

4.4.1 Videoinspelningar

Videofilmerna &verfordes i sin helhet till dator, men redigerades i Windows Movie Maker och
Pinnacle 9 med en vinjett som angav numret pa Sherbornebehandlingen. Som tidigare ndmnts
uppstod datatekniska problem vilket medforde att en del videoinspelningar gick forlorade,
namligennr 7,9, 11, 12, 14 och 17.

Under videoinspelning nr 2 deltog Anders, sjukgymnasten och en assistent som agerade
fysiskt stod det vill sédga att assistenten satt rygg mot rygg med Anders. I rummet fanns jag
som inspelare samt fordldern vilken limnade rummet efter sju minuter. Vid videoinspelning
nr 18 deltog Anders och sjukgymnasten. I rummet fanns ocksa tva assistenter, tva
logopedstudenter och jag som inspelare.

Det var svért att uppfatta vad som var utmirkande for Anders och sjukgymnastens
kommunikation och samspel bara genom att observera videofilmerna, foljaktligen behdvdes
ett sétt att beskriva skeendet. Som redan nimnts befanns inte de metoder {or att analysera
kommunikation och samspel i videoinspelningar som anviints av Brodin (1991), Bjorck-
Akesson et al (1997) och Olsson (2004, 2005) tillrickliga for mitt behov av att i defal
beskriva ett samspel med kroppskommunikation pé& forspraklig nivd med en person dér
intresse for kontakt med andra och turtagning var séllsynt. For att utréna vad som var av
betydelse i detta Sherbornesamspel gjordes en noggrann nedteckning av hindelseforloppet av
de béada videoinspelningarna. Nedteckningarna benimns hiirefter observationsprotokoll och i
dessa beskrevs hindelseforloppet.

4.4.2 Observationsprotokoll

Videoinspelning nr 2 och nr 18 nedtecknades i var sitt observationsprotokoll, se tabell 2 och
se utdrag innechdllande observations- och analysprotokoll av tva episoder i bilaga 6.
Nedtecknandet gjordes s& noggrant som mdjligt eftersom det var omdjligt att i forvég veta
vilka beteenden som hade betydelse {or samspelet (Olsson, 2004). Transkribering av skeendet
i nr 2 gjordes fran och med att Anders rests upp frén en stol i rorelserummet till da han
aterigen satt pa stolen, fran 3:17 till 31:07 av tiden {0r inspelningstillfillet. Transkribering av
video nr 18 gjordes fran det att Anders reste sig fran rullstolen med hjilp av en assistent och
sjukgymnasten. Transkriberingen avslutades da sjukgymnasten bad en assistent ta &ver
Sherbornerdrelsen. Av tiden for inspelningstillfillet varade detta frén 01:55 till 23:44.

Observationsprotokollet delades in i fyra kolumner, benimnda episod, tid, Anders (A),
Sjukgymnast (B) och Inspelare (I) samt Pappa (P) och assistent (C/D). Episod &r en term som
Olsson (2004) har anvént i sin transkribering d& en ny episod uppstod nér en av parterna
gjorde ndgot som den andra kunde reagera pa och slutade ndr koncensus uppniddes, ndgon
gav upp eller da en tydlig fordndring av fokus for aktiviteten uppstod. | mitt material
noterades ny episod dé en tydlig fordndring i aktiviteten uppkom, det vill sdga mestadels nér
sjukgymnasten introducerade ett rorelseforslag. En kolumn f6r tid behévdes for att littare
kunna navigera i inspelningen eftersom flera personers beteenden och reaktioner behdvde
registreras och det skulle vara méjligt att ga fram och tillbaka i videoinspelningen. I kolumnen
tid antecknades tiden di ny episod uppstod. 1 kolumnerna for Anders, sjukgymnast och
inspelare samt foriilder och assistent beskrevs alla ickeverbala och verbala uttryck pa s sétt
att aktiviteter hos deltagarna som skedde samtidigt antecknades pad samma rad inom episoden
sé att en kénsla av parallellitet skulle uppsta for ldsaren. Hiandelsforlopp skrevs med normal
stil i kolumnerna. Deltagarnas verbala uttryck transkriberades ortografiskt, det vill sdga enligt
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skriftsprikliga normer, med kursiv stil. Kraftig ljudstyrka markerades med versaler. Se tabell

2.

Tabell 2. Utdrag ur observationsprotokoll video nr 2.

Epis

Tid

Anders

Sjukgymnast B, Inspelare 1

Pappa P, Assistent C

13

8:35

Bojer ner huvudet. Ruskar huvudet.
Véinder huvud & hé. Ruskar pa
huvudet. Kastar huvudet bakat. For
upp vd hand och slar tvd ggr mot vi
tinning. Kliar i érat. For handen &ver
munnen. Sitter sin vé hand pa ho 1ar,

Kasar nagot at sidan. Sitter
hdnderna pa A och C verarmar.
Borjar gunga.

Slutar. Okay. Sétter vd hand pa
A nacke. Sitter hénderna pa
Overarmarna o bdrjar gunga

C r6r As vd hand med
sin hé hand.

Tar upp handen och slar mot vi|igen.
tinning tvé ggr. Ligger ner v hand pa
ho lar.

Huvudet bijs nedat.

Lutar 6verkroppen &t hé mot B

Sétter hé hand pad As huvud.
Okay.

Stryker pa huvudet och ner mot
nacken. Upprepar.

4.4.3 Analysprotokoll

[ observationsprotokollen var det dérefter majligt att uppmérksamma beteenden och rérelser
hos Anders och hans sjukgymnast. Foér att fi4 en Overblick Gver vilka reaktioner och
bemé&tande som fanns i samspelet gjordes ett forsék att sammanfora liknade reaktioner till en
viss observationskategori. Allteftersom strukturerades hindelsefdrloppet i ett antal
observationskategorier. Kolumnen for numrering av episoderna togs bort, men observations-
protokollets indelning i tid bibehélls. Eftersom fokus ldg pd att studera kommunikation och
samspel mellan Anders och sjukgymnasten togs assistentens kolumn bort och hennes
agerande infordes i sjukgymnastens kolumn. Se utdrag ur analysprotokoll for video nr 2 i
tabell 3. Analysprotokollet omfattade tiden for sjdlva Sherbornebehandlingen, det vill siga
frédn det att Anders satte sig pd mattan till att sjukgymnasten sa att det var slut. Férflytining
frian stol/rullstol till Sherbornemattan har inte tagits med, inte heller d4 Anders lag kvar pa
mattan under tiden som sjukgymnast och jag samtalade med assistent. Registreringen
omfattade tiden 7:48-27:19 (19°31) for videoinspelning 2 och tiden 3:32- 23.31 (19°59) for
videoinspelning 18.

I Anders kolumn sammanfordes rorelser och beteenden som hade samma funktion till samma
observationskategori. Exempelvis rérelser sdsom lyfter upp huvudet, snett &t vénster och héjer
upp blicken visade pé ett intresse utanfér honom sjilv och hans egen kropp och inordnades
under kategorin intresse for omgivningen. Sjilvdestruktiva beteende sdsom att kasta huvudet
bakat samt att folja med i rérelsen bedémdes som svar pé sjukgymnastens inviter till samspel
och samlades under kategorin emgagemang. 1 intresse for omgivningen registrerades
reaktioner ddr han uppmirksammade rummet/omgivningen medan engagemang inbegrep en
reaktion péd eller uppmirksamhet for sjukgymnasten. Termen intresse for omgivningen
himtades frin Astrands studie (1997) dir det beskrevs som en av effekterna av
Sherbornebehandling hos barn med autism och dven fran Anders forilder som i forsta
intervjun hade ndmnt ett nyvaknat intresse for omgivningen. Engagemang har tagits upp av
Konaka (2007a) som en avgérande faktor for utveckling av kommunikation hos barn med
autismspektrumstérming. Konaka hade med observation av engagemang i sin studie (2007b).
Ogonkontaks togs med som en kategori eftersom det forekom i bada videofilmerna och &r en
faktor for kontaktskapande (Heister Trygg et al, 1998). 1 dgonkontakt noterades blickkontakt i
antal och sckunder. Forutom kategorierna intresse for omgivning, engagemang och
dgonkontakt 1 Anders kolumn beskrevs ocksd hur han satt/ldg i observationskategorin
position.




34

Sjukgymnastens kolumn bendmndes i1 analysprotokollet Beskrivning av rorelseftrslagen,
bemétande av Anders. Den kom att innehélla observationskategorierna rérelse, beskrivaing
och bemdtande. 1 observationskategorin rorelse stod rorelseforslaget i fet stil for att
underlitta min egen genomlédsning. Direfter gjordes en beskrivning av rirelseforslaget 1
kategorin beskriviing. Hur personer pa en tidig nivad beméts dr av avgdrande betydelse {or att
utveckla kommunikation och samspel (Heister Trygg, 2008) och patalas i
Sherbornemetodiken  (Hill, 2006). [ observationskategorin  bemdtande  beskrevs
sjukgymnastens sétt att bemdta Anders och hans reaktioner.

Tabell 3. Utdrag ur Analysprotokoll av video nr 2.

TID ANDERS BESKRIVNING AV RORELSEFORSLAGEN
BEMOTANDE AV ANDERS
Engagemang: visar missndje. Kroppen| RORELSE: Gunga framat-bakit.
stravar emot. Beskrivn: Gungar dem framét-bakat i 9 sek

Huvudet féljer stelt med framat och bakét

Bemdtande: slutar gunga. Stryker honom pé
bakhuvudet, nacken.

Engagemang: Féljer i rérelsen.
Intresse for omgivn: Huvudet upprest tittar
sig omkring. Reagerar pd knackning genom

RORELSE: Gunga sidledes.
Beskrivn: Aterupptar att gunga A o C sidledes.
Haller hidnderna p& deras axlar. Efter 29 sek

att vrida huvudet &t sidan, stelnar till i|knackar det pd dorren.
kroppen. Bemdétande: Stoppar efter 35 sek.,

4.4.4 Kommentarer fran féridldern och sjukgymnasten vid forevisning av
videofilmerna

Efter behandlingsperiodens slut visades videofilmerna frén session 2 och 18 f6r fordldern och
sjukgymnasten. De sdg béada filmerna vid ett och samma tillfille, var och en for sig. Syftet
med detta var att komplettera mina egna observationer med fordlderns och sjukgymnastens
tolkningar av Anders ickeverbala reaktioner och samspelet 1 videofilmerna, sd kallad
“dubbelcheckning” (Brodin, 1991). Kommentarerna bidrog till att stirka bedémningen. Deras
kommentarer spelades in pa band under tiden de sig pd filmerna. Kommentarerna fordes
dérefter in i respektive episod i de bada analysprotokollen (se bilaga 6) som utformades
utifran observationsprotokollen. Kommentarer av fordldern fran genomgangen av filmen finns
med kursiv och understruken text 1 Anders kolumn. Sjukgymnastens kommentarer vid
genomgang av filmen star dven de kursivt och understruket i I6pande text i hennes kolumn, se
tabell 4. Eftersom analysprotokollen inte redovisas i sin helhet gjordes en sammanstillning av
fordlderns och sjukgymnastens kommentarer. Sammanstéllningen av fordlderns och
sjukgymnastens upplevelse av Anders balans, rorelseforméga, kommunikativa uttryck och
samspel med sjukgymnasten under videoinspelning 2 och 18 finns i resultatdelen.
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Tabell 4. Utdrag ur analysprotokoll video nr 18. Faderns kommentarer fran observation av
videon visas med understruken, kursiv text i Anders kolumn. Sjukgymnastens visas likaledes i
Bemdtande-kolumnen.

Tid ANDERS BESKRIVNING AV RORELSEFORSLAGEN
BEMOTANDE AV ANDERS

8:56 Position: Sitter kvar med korslagda ben. | RORELSE: Grounding av ben
Utan stod pa maitan. Beskrivning: B sitter mittemot A o gungar sakta As
Engagemang: Nu sitter han en ldng stund. | v ben (delvis ur bild) ackompanjerar gungningen
Har koll pa ass C. med rytmiskt Au-hu-hi.
Intresse for omgivn: Forefaller titta runt i
rummet. Vrider huvudet &t vé, blicken upp | Han__ tittar _bort. _ Viktigt _afi _man _inte dr
mot taket Ruskar pa huvudet och|uppfordrande. Man far ett 6gonkast.
aterkommer med blicken pa B under tiden
hon gungar hans ben.
Ogonkontakt: 2 ggr a 2 sek

9:37 “Jag vill att du ska sluta gunga”.. RORELSE: Halla i As ho hand

Engagemang: Moter Bs hand (delvis ur
bild).

Tittar ner pd hénderna. Han tar aktiv
kontakt med ho_hand. (Tar eget initiativ):
Sétter fingrarna runt Bs hand och tumme,
héller kvar i 6 sek. Slipper och tittar ner
pa sin hand. Fér in sin hé hand mot
kroppen.

Beskrivn: B vill halla i As hé hand.

Beskrivn: B stricker sig efter As hand, sétter sin
hand under hans hand. Kommenterar Varma
fingrar. Fingrarna mots.

Nu slédppte du.

Nu récker jag honom handen hir. Det dr elt
forslag. Han tar tag i min tumme, tar _emot _min
hand. Han svarar. Det dr vdldiel starkt. Det dr i
den handen han har minst motorik o sensorik. Den
hand som han_inte vill att man tar i. Den dr

troligtvis rdtt sa kdnslig.

4.4.5 Redovisning av resultat i en samspelsanalys

Arbetet med att analysera Anders kommunikation och samspel ledde till utformning av ett
analysinstrument anpassat fér personer pa tidig niva som deltar i Sherborne, "Brandquists och
Althoffs Samspelsskala: Analys av samspel med personer pa tidig utvecklingsnivd —
Sherborne™), se bilaga 7. Analysinstrumentet bestar av fyra delar vilka kommer att beskrivas i
foljande stycke: relation i Sherborne, riktar sin uppmdrksamhet, tar initiativ till samspel och
ledarens bemotande. Utformningen av samspelsskalan gjordes i samrad med sjukgymnasten. [
resultatdelen redovisas kommunikation och samspel i Sherbornebehandlingen med denna
samspelsskala som grund.

Relation i Sherborne

I Sherborne kan en bedémning géras av varje rorelseférslags samspelsrelation, det vill séiga
om utformningen av rorelseforslaget innebér en medrelation, delad relation eller motrelation
(Sherborne, 1990). 1 beddmningen ingar ocksa att notera vilket gensvar som deltagaren ger pa
varje rorelseforslag. Rorelserna i Sherborne kan #dven analyseras enligt Labans teori
(Sherborne, 1990), se bilaga 3, men denna studie har inte syftet att géra en rérelseanalys av de
rorelsef6rstag som ingétt. Didremot ingar en bedémning av sjukgymnastens och Anders typ av
samspelsrelation enligt Sherborne (1990) samt Anders gensvar pd sjukgymnastens rorelse-
férslag. 1 min analys utgick jag fran Hills samspelsskala i sex nivder for Sherborne
(6versittning B Althoff, 2001), se bilaga S, och fann att den behdvde kompletteras och
fortydligas for att kunna anviéndas for att analysera kommunikativa uttryck pa tidig niva, se
bilaga 7.
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Samspelsskalans medrelation utokades med gensvaret avvisa rorelsefrslag, eftersom Anders
gjorde detta vid flertalet tillfillen. Termen avvisar anviindes av Konaka (2007b) i hans studie
for att beskriva grad av engagemang i Sherborne med elever med autism. Medrelation delades
saledes in i tva delar, dels gensvar, dels avvisa rirelseforslag. Skalans medrelation behdvde
dven kompletteras med pé vilket sétt Anders gav gensvar. Under gensvar fortydligades att det
forsta steget var det passiva mottagandet av rérelsen, direfter att kroppen slappnar av och vad
som slappnar av (bélen, armar och ben, ansiktsmimik) och sist att kroppen aktivt féljer med i
rorelsen och att ett gensvar kan komma i form av leende, ljud och rérelser i hdnder och ben.
Under avvisar rorelseforsiag gjordes en beskrivning av nir (direkt efter rérelseforslaget
introducerats eller efter antal minuter) och péd vilket sétt Anders avvisade (spind kropp,
avvisande gest med hand, ben, huvud, med ansiktsmimik, ljud eller sjilvskadande beteende).
Aven indelningen under delad relation/turtagning var for grov och behdvde brytas ned i flera
steg for att ge mojlighet att notera fordndringar i riktning mot att Anders utvecklade
turtagning. Det forsta steget beskrevs i termer att delta i turtagning och folja i rérelsen. Nésta
steg var att vara aktiv i véixelvisa rorelser. | det tredje steget uppstod ett 6msesidigt samspel
och det fjirde steget innebar att sjélv ta initiativ till att pdbdrja en rorelse. Samspelsskalans
motrelation var inte aktuell for studiens samspel och dess innehdll dndrades inte.

Riktar sin uppmiirksamhet och Tar initiativ till samspel

Bade Heister Trygg (2008) och Bjérck-Akesson et al (1992) patalar att formaga att rikta sin
uppméirksamhet och ta initiativ utgdr grunden for att utveckla turtagning. Anders férmaga att
visa uppmirksamhet samlades under kategori rikta sin  uppmdrksamhet. Kategorin
innefattade: uppmirksamhet mot sin egen kropp, rummet, vinder sig mot ledare, far
blickkontakt med ledaren samt tar gemensamt fokus med ledaren. I analysprotokollets
observationskategori engagemang i analysprotokollet registrerades om Anders tog egna
initiativ i syfte att fa kontakt med sjukgymnasten. Dessa samlades under kategorin far initiativ
till samspel och inneholl dgonkontakt, leende, handrérelse, kroppsrérelse och ljud vilka &r
tidiga sétt att ta kontakt (Brodin, 1991). D4 blickkontakt/6gonkontakt ska redovisas kan det
vara svart att avgdra om blickkontakten &r ndrvarande kommunikativ eller om den &r “tom”
och bara rakar falla pad sjukgymnasten i observation av videofilmer. Den definition av
tgonkontakt som en tydligt riktad blick till ndgon annans ansikte/dgon i Romski and Sevciks
(1996) Communication Coding Scheme som Thunberg (2008) anvént i sin studie kan vara
svér att tillimpa. Efter diskussion med sjukgymnasten beslét jag att redovisa all blickkontakt
pa ett stille eftersom grinsdragningen mellan nédrvarande och tom blick skulle kunna vara
svar att dra. I resultatet redovisas all blick/é6gonkontakt i riktar blicken mot ledare.

Ledarens bemitande

Samspelspartnerns bemétande har en avgorande betydelse i kommunikationen med personer
pa tidig nivad (Bjorck-Akesson, 1992; Brodin, 1991; Heister Trygg, 2008) och #ven i
Sherborne lyfts samspelsrelationen fram (Hill, 2006; Konaka, 2007b; Astrand, 2005). Hur
sjukgymnasten anpassade sitt samspel 1 rorelseftrslagen fordes in under kategorin ledarens
bemdétande. 1 denna beskrevs behov av att lyssna in och ldsa av deltagaren, att ta paus, att
kommentera och ge bekriftelse verbalt samt hur deltagaren forbereddes pd vad som ska
hénda: med ord, berdring eller med bild/pekning.

4.4.6 Redovisning av intervjuerna i hem och skola

[Informationen som erholls 1 intervjuerna av fordldern och ldraren sammanstélldes i
resultatdelen under tre rubriker: rorelseférmaga och kroppsmedvetenhet, kommunikation och
ta initiativ samt intresse for sin omgivning och samspel med andra. Frigeformuléret (bilaga 4)
har egentligen inga direkta fragor om rérelseforméga, men i ldrarens och férdlderns svar
ingick ofta information om Anders rorelseférmiga. Utveckling av rorelseforméga och
kroppsmedvetenhet var egentligen inte fokus for denna studie men var 4ndé angeléget att ta
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med i resultat d& det &r utgdngspunkten i Sherbornemetodiken (Sherborne, 1990).
Rorelseformdga har en avgorande betydelse for att uttrycka sig kommunikativt pa preverbal
niva (Heister Trygg, 2008). I analogi med resultatredovisningen av Sherbornebehandlingen i
kategorierna rikta sin uppmdrksamhet respektive ta initiativ, sammanstélldes ldrarens och
fordlderns information under rubrikerna intresse for omgivning och samspel med andra
respektive kommunikation och ta initiativ.

4.4.7 Atgérder for att ytterligare validera studiens resultat

Bedémning av rorelseforméga av sjukgymnast

Eftersom utveckling av kroppsmedvetenhet anses vara av central betydelse i
Sherbornemetodiken (Sherborne, 1990) for att utveckla relationer med andra ombads
sjukgymnasten gora en professionell bedémning av eventuell férdndring av mannens
rorelseformaga under Sherbornebehandlingen. Efter att ha sett de bdda videofilmerna fick
sjukgymnasten frdgan: "Om du rorelsemdssigt skulle jamfora Anders mellan videofilm 2 och
1877 Merparten av sjukgymnastens beddmning redovisas i resultatdelen. Sjukgymnastens
bedomning av Anders rorelseférméga har sedan anvénts i diskussionen dels for att stdrka
resultatredovisningen av Sherbornebehandlingen dels for en jamforelse av ldrarens och
fordlderns upplevelse av rorelseutveckling i hem och skola.

Observation av ytterligare videofilmer

Eftersom upplédgget i denna studie endast omfattade observationer av videoinspelning nr 2 och
nr 18 under behandlingsperioden behdvde observationerna valideras mot kritik {6r variation
av dagsform hos Anders. Observationer gjordes av de videofilmer som fanns tillgingliga,
ndmligen nr 1, 3-6, 8, 10, 13, 15 och 16. Observationerna utgick frin den samspelsskala som
utarbetats i studien. Observationerna redovisas i brodtext i resultatdelen.

4.5 Etiska aspekter

Inom ramen for uppsatsen har Vetenskapsradets etiska principer (2009-05-09) for humanistisk
och samhillsvetenskaplig forskning beaktats. Dessa dr informationskravet, samtyckeskravet,
konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Vardnadshavare informerades om studiens syfte
och familjens delaktighet i genomférandet av studien samt att deltagandet var frivilligt och
om rittigheten att avbryta sin medverkan. Vardnadshavaren gav sitt samtycke till deltagande
och informerade 1 sin tur de assistenter som deltog i behandlingstillfdllena om férut-
sittningarna. Samtycket innebar ett godkidnnande av Anders deltagande i denna studie och att
videofilmer tagna inom ramen for studien fick visas i utbildningssyfte av den ansvariga for
studien. Av forklarliga skdl kunde inte Anders tillfragas, dock kan man siga att det i
Sherbornemetodiken ingar ett hidnsynstagande till deltagaren och inkénnande av samtycke
under utférandet av Sherbornerdrelserna. Foto- och filmtillstand, bilaga 8, inhdmtades av
vardnadshavare samt assistenter som var nirvarande under rdrelsepassen. Lirare fick
information om studien och samtyckte till att medverka i intervjuer inom ramen for studien.
Bade vardnadshavare och ldrare informerades om att uppgifter som insamlats under studiens
gang inte skulle anvéndas for kommersiellt bruk eller andra icke-vetenskapliga syften. Enligt
kravet pd konfidentialitet féreslogs fordldern och ldraren att alla personuppgifter skulle
avidentifieras i studien. Alla personer som ingdr i studien har tystnadsplikt genom sitt arbete.
[ enlighet med Vetenskapsraddets rekommendationer har sjukgymnasten, ldraren och
virdnadshavaren erbjudits genomlisning av de textavsnitt som innehéller uppgifter himtade
fran intervjuer med dem. De har dven tillfrigats om intresse att bli delgivna information om
resultatet.

4.6 Validitet och reliabilitet
Enbart observation ar otillrackligt for att kunna gora en bedémning av kommunikation och
samspel &ver tid. Denna studie utgar fran videoinspelningar. Videoinspelningarna okar
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mdjligheten att goéra en objektiv beskrivning av samspel och kommunikation, upptéicka
beteende (monster) och att se foréndringar Gver tid (Olsson, 2006). Mina egna observationer
av videofilmerna har jag validerat med att sjukgymnasten och foréldern, som &r van att tolka
sin son, har sett filmema och givit sina kommentarer till hindelseforloppet, si kallad
“dubbelcheckning™ (Brodin, 1991).

Interbedémardverensstimmelse har utférts genom att en logopedkollega nogsamt kontrollerat
att beskrivningarna i observationsprotokollen fér session 2 och 18 Gverensstimmer med
héndelseforloppet pa de bada videoinspelningarna. Ddrefter ldste kollegan igenom de béda
analysprotokollen och kontrollerade att uppgifterna kunde hérledas ur de bada
observationsprotokollen.

Uppgifterna om Anders rirelse-, kommunikations- och samspelsforméga har hog tillforlitlig-
het eftersom bade ldraren och forildern var vil forberedda infor intervjuerna. Innan
intervjuerna hade de erhallit frageformulidr och information om att fokus fér intervjun var
kommunikation och samspel. Intervjuerna bandinspelades och nedtecknades skriftligt. En
avskrift av sista intervjun séndes till ldraren och hon godkénde att innehallet stimde Overens
med hennes uppfattning. Bade ldraren och fordldern har givits mdjlighet att ldsa igenom
avsnittet om kommunikation och samspel i hem och skola i resultatdelen.

Trovidrdigheten 1 resultatet 6kar om liknande resultat dven kan pavisas frin andra kéllor, s
kallad triangulering (Creswell, 1998). [ denna studie kan trovérdigheten av resultatet av
Sherbornebehandlingen anses dka da data om kommunikation och samspelsférméga édven
inhémtas fran kéllor i hemmet och i skolan. Férélderns och ldrarens upplevelser av fordndring
av rorelseformaga valideras med bedomning av sjukgymnast. Creswell (1998) uttrycker
vidare att de yttre betingelserna bor héllas konstanta for att f& jamforelsebara data. I min
studie dr det genomforbart vad giller de yitre ramarna for rorelsepassen. Daremot kan det vara
svart att avgbra om en fordndring av kommunikations- och samspelsférmégan &ver tid
verkligen dr ett resultat av Sherbornebehandlingen eller beror pd ytire hiindelser eftersom
studien stricker sig éver lang tid {Granlund &, Wilder, 2006).
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5. RESULTAT

Resultatdelen inleds med redovisning av Sherbornebehandlingen. De foridndringar av
kommunikativ forméga och samspel som registrerats under Sherbornebehandlingen har
sammanstéllts bade i beskrivande text och i diagramform, se vidare 5.1.

Dérefter kommer en redovisning av kommunikation och samspel i hem och skola baserad pé
intervjuerna med fordldern och ldraren. Fordndringar av samspel och kommunikation med
Anders redovisas i relation till mdjliga paverkansfaktorer i hemmet och pd skolan.
Redovisningen delas in i rérelseforméga och kroppsmedvetenhet, kommunikation och ta
initiativ samt intresse for sin omgivning och samspel med andra.

5.1 Kommunikation och samspel i Sherbornebehandlingen

Redovisningen fokuserar pd Anders och sjukgymnastens samspel, medan assistentens del i
situationen inte dr medtagen. Faktorer som bidrar till kommunikation och samspel har
urskiljts 1 bearbetningen av materialet. Redovisningen sker utifrdn den samspelsanalys som
utarbetats i denna studie: ”Brandquists och Althoffs Samspelsskala: Analys av samspel med
personer pa tidig utvecklingsnivd — Sherborne™), se bilaga 7. Resultat redovisas i diagram och
i brodtext under de fyra rubrikerna: Samspelsrelation enligt Sherborne, avvisar med
s)dlvskadande beteende, riktar sin uppmirksamhet och tar initiativ till samspel. [ diagrammen
visas resultat frAn bade session 2 och 18 parallellt. En beddmning av hur sjukgymnasten
bemdoter Anders gors 1 “Ledarens bemdétande™. Sedan fdljer en kort sammanfattning av
fordndring i kommunikation och samspel i de videoinspelningar som inte varit foremal for en
detaljerad observation.

Sedan redovisas kommentarer och synpunkter frdn sjukgymnasten och forildern som
framfordes under genomgangen av de bada videoinspelningarna. Dérefter fGljer en
beddmning av sjukgymnasten dver hur Anders rorelseméssigt har {Griandrats fran session 2 till
18.

5.1.1 Samspelsrelation enligt Sherborne

I behandlingen lades tyngdpunkten pa rorelseférslag som syftade till en o&kad
kroppsmedvetenhet hos Anders, Utgangspunkten var att han skulle bli stabil mot underlaget,
sd kallad grundning. Anders satt korssittande pd mattan medan sjukgymnasten satt bredvid
och grundade honom genom att ge lugna och gungande rorelseforslag till hans kropp. Under
de forsta sex behandlingstillfillena hade Anders fysiskt stéd av assistent som satt rygg mot
rygg med honom. | liggande position gavs lugna och gungande rérelseforslag mot hans hoft
och axelparti. Rorelserna varierade i intensitet och tempo for att Anders skulle uppleva
kontraster. Samspelspartnern lyssnade efter gensvar i Anders kropp och anpassade sitt
agerande med hinsyn till hans dagsform. Allteftersom behandlingen fortskred provades andra
rorelseforslag. Det registrerade tidsspannet for session 2 var 19 min 31 sek och for session 18
19 min 59 sek. Tiden som &gnas at rérelsedvningar i sittande respektive liggande position
skiljer sig mellan de bada géngerna. Under session 2 varar behandlingen i sittande position i
9% minut, forflyttning till liggande tar 4 min och behandling liggande 6 min. Tiderna for
session 18 dr 8% min i sittande position, 1 min i frflyttning och 10 %2 min i liggande.
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SAMSPELSRELATION, gensvar pa rorelseférslag

@ Session 2, n=24

H Session 18, n=38

Antal ggr

Figur 2. Stapeldiagram SAMSPELSRELATION. Anders gensvar pa samspelspartnerns
rarelseforslag. Det faktiska antalet gensvar fordelat inom varje niva for session 2 respektive
session 18.

I bada inspelningarna var samspelsrelationen en med-relation enligt Sherborne (1990). Anders
dr pa gang att utveckla delad relation (turtagning) i och med att han visar intresse for att delta
i spegling med sjukgymnasten. Anders avvisade sjukgymnastens rorelseforslag 13 génger
under session 2, varav sjdlvskadande beteende anviindes nio ganger. Motsvarande for session
18 &r fyra ganger och sjidlvskadande beteende vid tvd av dessa tillfillen, se vidare under
Sjdlvskadande beteende och figur 3. Han tar emot/accepterar rorelseforslag sex respektive
fem génger. Han slappnar av och foljer med i rorelsen fem ganger under session 2 medan
under session 18 antalet 6kade till 15 ganger. Under session 2 forekom inga gensvar. Under
session 18 ger han gensvar genom nagon form av rorelse med handen i sittande eller med
benet da han ligger ned. Responsen pa sjukgymnastens rorelseférslag dr for det mesta lugn
och inte sjélvskadande. Av dessa 12 ganger tar han eget initiativ sex génger, se vidare under
Ta initiativ och figur 5. Nagon egentlig turtagning uppkommer inte, dédremot speglar
sjukgymnasten honom nér han drar sin hand 6ver munnen vid tva tillfillen, nagot som hér
bendmns deltar i spegling och som kan ses som ett forstadium till delad relation.

[ en jimforelse mellan de bada sessionerna syns i diagrammet en minskning av antalet
avvisningar av rorelseforslag och en okning av slappnar av och att ge gensvar/ta initiativ
under session 18.

[ session 2 ger sjukgymnasten stod at Anders och forsdker bygga upp trygghet och tillit i
relationen. Anders gungar rygg mot rygg med sin assistent och véger salt med sjukgymnasten.
[ liggande position ror sig hela hans kropp da sjukgymnasten gungar hans hoft och knd. Hon
uppmirksammar hans reaktioner och anpassar sina rorelseforslag. Anders deltar passivt och
avvaktande frimst i sittande position. Kroppen strdvar ofta emot. Han avvisar hilften av
hennes rorelseforslag genom att stelna till i kroppen, sld sig mot pannan och kasta huvudet
bakat. Hans starka reaktioner uppkommer ofta vid berdring av hans hénder i rorelsen vdga
salt. Han accepterar att sjukgymnasten modifierar rorelseforslaget och héller i hans arm
istillet for hans hand. Rorelseforslaget gunga sidledes dr det som fungerar bést i sittande med
Anders och péagér i 31, 35, 37 och 79 sek, medan han upplever det obekvdmt att gunga framat-
bakat (hogst i 9 sek). Sammanfattningsvis kan sédgas att han stundtals kan slappna av under
rorelse trots den obekanta situationen. Det dr framfor allt markbart dd han ligger ned och
sjukgymnasten gungar hans hoft respektive knd i sekvenser upp till 2 minuter.
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Efter drygt ett &r med Sherbornebehandlingar forbereder sjukgymnasten honom mer verbalt
pa rorelserna. Anders foljer for det mesta med i rorelserna och slappnar av. En tillit och
trygghet har byggts upp. I liggande position d& sjukgymnasten gungar hans hoft, knd och
brostkorg blir rorelsesekvenserna %2-1 minut langa och Anders tillter mer variationer i tempo
och tryck. I sittande fungerar rorelseférslaget grundning av hoger ben bra med variation av
tryckstyrka i halv-minutpass vilket alterneras med klappa pa ryggen. Anders avvisar ofta
rorelseforslag dér sjukgymnasten vill halla i hans hénder for att vdga salt, men klarar for det
mesta att avvisa rérelsen genom att visa ett lugnt kroppsligt gensvar. Han ger gensvar med sin
kropp och tar initiativ i 12 av 38 rérelseforslag. Han lutar sig mot sidan da det &r dags att
ligga sig ned. I liggande position drar han upp sitt ben for att ligga béttre som svar pé
sjukgymnastens forslag pa annan position. Han tillater att sjukgymnasten héller i hans hand i
6 sek och drar den sen till sig. Vid sex tillfillen tar han eget initiativ till samspel bland annat
genom att fora fram sin hand mot sjukgymnasten. Dessa redovisas under 7a initiativ och figur
5. Han deltar i spegling: Vid tva tillfdllen inbjuder sjukgymnasten till turtagning genom att
spegla och imitera hans handrérelse (drar handen 6ver ndsan). Han tittar pd henne nér hon
imiterar hans handrorelse och dérefter gor han om sin gest utan kontakt med henne.

5.1.2 Avvisar med sjédlvskadande beteende

AVVISAR MED SJALVSKADANDE BETEENDE

EAwisar rérelseférslag

Antal ggr
[$) ]

Session 2 Session 18

Figur 3. Stapeldiagram. Avvisar med sjdlvskadande befeende.

Sherbornerdrelser introducerades for Anders med en fdrhoppning om att reaktioner med
sjdlvskadande beteende skulle minska. Under session 2 uppkom reaktion med sjdlvskadande
beteende vid nio tillfiillen, medan under session 18 intriffade detta tva tillfillen. Under
session 2 reagerade han med att kasta verkroppen och huvudet bakat tva ganger och med att
sla kraftigt med handen mot sin tinning sju ganger. Ibland foregicks det sistndmnda dven av
att han vred 6verkroppen och kastade huvudet bakat. Reaktionerna kom i bérjan av sessionen,
vid berdring av hans hénder i rdrelse véiga salt och da han skulle byta position fran sittande till

liggande.

Under session 18 reagerade han med att sla sig mot pannan dé sjukgymnasten tog i hans hand
da hon forsokte fa till viiga salt och det andra tillfdllet uppkom i slutet av session 18 nér han
viindes i rygglége for att vila efter avslutad behandling.
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5.1.3 Riktar sin uppmarksamhet

RIKTAR SIN UPPMARKSAMHET

c
9 -
& El session 2 |
hat 'm session 18
g . Tl NP ..
< 3
ol
mot sina  mot rummet vander sig riktar gemensamt
hander mot ledaren blicken mot fokus

ledare

Figur 4. Stapeldiagram Riktar sin uppmdrksamhet. Del faktiska antalet tillfillen fordelat
inom varje niva.

Under session 2 riktar Anders sin uppmérksamhet fraimst mot sina hidnder och rummet. Han
vénder sig mer eller mindre avsiktligt mot sjukgymnasten och blickkontakten uppstar som
negativa reaktioner pd berdring av hans hinder. Under session 18 visar han ett tydligt intresse
for sjukgymnasten genom att vinda sig mot henne och aktivt rikta sin blick mot henne. Han
riktar ocksé sin blick pa hennes hénder sa att ett gemensamt fokus uppstar.

[ stapeln riktar blicken mot ledare ingér alla de tillfdllen da Anders tittar pa sjukgymnasten.
Vid genomgéng av filmerna har det inte varit helt okomplicerat att tolka Anders blickkontakt
med sjukgymnasten; om blicken bara rdkar falla pd sjukgymnasten eller om det dr en
viljemissig 6gonkontakt.

Under session 2 uppméirksammar Anders sina hédnder i rorelsesekvensen vdga salt. Han
ogillar att man tar i hans hdnder och drar till sig dem och dérefter riktas blicken ned pa dem i
knit. I liggande position i sidolége riktas hans blick pa hinderna som forts ihop 1 6gonhgjd:
han trycker fingertoppar mot varandra, gor en vippande och dérefter gungande rorelse med
fingrarna. Vid flera tillfillen under session 2 foljer Anders med i rorelsen under en lidngre tid
och da lyfter han upp huvudet och uppmérksammar rummet. Han héjer blicken i svepande
rorelser at sidorna och uppét. Ibland rakar da blicken falla en kort sekund pa sjukgymnasten
men ingen 6gonkontakt forefaller uppsta. Han uppmérksammar ljudet av en dorr som dppnas
och stidngs och vrider huvudet mot ljudkéllan. Anders visar tydligt vid ett tillfille att han dr
intresserad av vad sjukgymnasten haller pd med nér han under fyra sekunder tydligt foljer
henne med blicken ndr hon byter position och sitter sig framfor honom och de har da
blickkontakt under tre sekunder. Blickkontakt (2-3 sek) uppkommer vid de fyra Ovriga
tillfidllena som negativa reaktioner pa att sjukgymnasten tagit i hans hand eller tryckt pa hans
kropp. Blickkontakt i liggande position kunde ofta inte métas da hans ansikte var skymt for
kameran. Inte vid négot tillfiille uppkommer gemensamt fokus mellan Anders och
sjukgymnasten under session 2.

Under session 18 uppmérksammar Anders ocksa sina hander. Vid tva tillfillen gér han en gest
med handen som dras ned over ansiktet. Sjukgymnasten speglar hans rorelse och far da
ogonkontakt. I liggande position i sidolédge for Anders aktivt ihop sina hidnder framfor sig.
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Han tillater att sjukgymnasten lyfter hans hégra arm och héller i hans hand under en kort
stund. Han uppmérksammar rummet initialt och da ljud hors. 1 fortsdttningen gors korta
utflykter med blicken i rummet, som slutar med uppmérksamhet mot henne. Han viénder sig
mot sjukgymnasten och tittar pad henne och vad hennes hinder gor i stérre utstriickning én
under session 2. Han riktar blicken mot henne nér hon imiterar hans gest med handen, da hon
klappar honom pé ryggen, da hon sitter mittemot och drar upp honom i véiga salt. Han har
ocksé blickkontakt med sjukgymnasten vid de tva tillfillena som han tar eget initiativ och for
fram sin hand mot henne. Den lidngsta blickkontakten uppkommer i liggande position da
Anders lyfter huvudet och tittar pa sjukgymnasten under fem sekunder och skrattar till. Hon
har forsokt att gunga dver honom i viloposition i rygglédge, men han har aktivt fort sig tillbaka
till sidolédge.

Sjukgymnasten och Anders har gemensamt fokus pd hennes hidnder vid tre tillfillen. Vid tva
av dessa tillfdllen uppkommer delad uppmirksamhet nir Anders tittar omvixlande pa
hénderna och pa sjukgymnasten. Vid det ena av dessa tillfillen for han blicken omvixlande
sex ganger.

5.1.4 Tar initiativ

TAR INITIATIV TILL SAMSPEL

5

4 _
3 @ Session2
2 } @ Session 18
1

0

Antal ggr

Fig. 5. Stapeldiagram. Tar initiativ till samspel.

Under session 2 mérktes inga initiativ frin Anders sida att ta kontakt med sjukgymnasten.
Déremot under session 18 tog Anders initiativ med en tydlig avsikt att fa kontakt med henne.
Vid fyra tillfillen gjordes en rorelse med vénster handen mot sjukgymnasten. Vid tvé av dessa
tillfillen berdr han sjukgymnastens hand. Vid tva tillfillen speglar sjukgymnasten honom med
att moéta hans hand med samma handposition. Vid ett tillfille har sjukgymnasten full
koncentration pad Anders 6gon och miérker inte att han stréicker fram sin hand. Vid ett annat
tillfélle stracker hon fram sin hand och han tar initiativ att ta tag i hennes tumme. Vid ett
tillfdlle da han ligger ned tar han initiativ genom att lyfta pd huvudet och ta 6gonkontakt med
sjukgymnasten i 5 sek. Hon slutar gunga och nickar bekriiftande till honom. Nir hon ligger
sin hand &ver hans hénder skrattar han till.

5.1.6 Ledarens bemoétande

Session tva priglas av att sjukgymnasten lyssnar in Anders kroppsliga gensvar. Hon anvinder
verbalt sprak sparsamt. Endast dd hon forflyttar sig framfér honom foérbereder hon honom
verbalt och d& hon bekriftar hans starka reaktion vid forflyttning fran sittande till liggande. I
ovrigt bekréftas han kroppsligen genom lugnande strykningar éver huvudet och nacken.
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Under session 18 fortsitter sjukgymnasten att lyssna in men de verbala inslagen har 6kat. Hon
térbereder Anders verbalt pd vad hon ska gora: "Nu tar jag bada hinderna och gungar”. Hon
kommenterar det hon gér: "nu klappar jag dig pa ryggen” och vad han gér: "nu satte du ner
din hand”. Hon ackompanjerar sitt gungande med “gung, gung, gung”.

Tabell 5. Ledarens bemdtande. Alternativ dr forkryssade for det som i huvudsak préglade
ledarens bemotande i samspelef under session 2 respektive session 18.

Session nr 2 Session nr 18

4. LEDARENS BEMOTANDE. 4. LEDARENS BEMOTANDE.

HUR ANPASSAR JAG MITT SAMSPEL |HUR ANPASSAR JAG MITT SAMSPEL

I DETTA RORELSEFORSLAG? I DETTA RORELSEFORSLAG?

Forbereder partnern pa vad som ska hinda Férbereder partnern pa vad som ska hénda

o med ord ® med berdring @ med ord 0 med berdring

o med bild eller peka a med bild eller peka

“lyssnar in”/ldser av partnern, kéinner 0 “lyssnar in”/l&ser av partnern, kdnner
tyst in rérelsen/deltagarens gensvar tyst in rérelsen/deltagarens gensvar

& stannar upp, tar paus i rorelsen O stannar upp, tar paus i rérelsen

0 kommenterar vad ni gor, tolkar uttryck, kommenterar vad ni gor, tolkar uttryck,
bekréiftar gensvar verbalt bekréftar gensvar verbalt

5.1.7 Observation av ytterligare videofilmer

Féljande redovisning baserar sig pa observationer av inspelningar nr 1, 3-6, 8, 10, 13, 15 och
16. Under de forsta sex Sherbornebehandlingarna satt Anders rygg mot rygg med assistent
som dé utgjorde ett fysiskt stod for Anders. Sjukgymnast satt forst vid sidan och gungade dem
sidledes. Direfter placerade hon sig framfor Anders och erbjod rorelseférslaget véiga salt.
Frén tillfille 8 satt Anders utan stéd. Sjukgymnasten satt bredvid och gav rorelseforslag
sdsom grundning av ben eller mittemot for att véga salr. Tiden for sittande position varierade
melian 1 min 43 sekunder vid inspelning 6 till 12 min 34 sek i inspelning nr 4. Sjélvskadande
beteende forekom i varje inspelning men framfor allt under nr 4 och 5 reagerade Anders ofta
med att skrika och kasta huvud och &verkropp bakat och sl sig mot tinningen. 1 februari 2006
under inspelning nr 5 tillit Anders kort berdring av hans hinder da han lag ned. Blicken var
mestadels nedsénkt och han forefoll forsjunken i sig sjdlv. [ slutet av maj 2006, inspelning nr
8, hade han ibland blicken uppétriktad och satt och fingrade med sina hénder fram{otr sig. [
sittande position tilldit han beréring i inspelning nr 10 i oktober 2006. Frén och med
videoinspelning nr 10 mérktes ett stérre intresse av rummet, Anders tittade runt i rummet.
Han satt mer 1 balans. Han blev mer intresserad av sjukgymnasten och vinde sig mot henne,
blicken i1l pa hennes hiinder och han fick ibland dven blickkontakt med henne. I slutet av
november 2007 under inspelning nr 13 tog han sjilv initiativ genom att fora fram sin hand och
berdra sjukgymnastens hénder. | inspelning nr 15 i januari 2007 tilldt han berdring av sina
hénder och fokuserade sin blick pd sjukgymnastens héinder pd hans ben. Vid ett tillfdlle holl
han i sjukgymnastens hand under en minut och drog den fram och tillbaka framfor sig. |
inspelning 16 mirktes en nyfikenhet p& rummet och att han métte sjukgymnastens blick.

5.1.8 Kommentarer fran forédldern och sjukgymnasten vid férevisning av
videofilmerna nr 2 och nr 18

I videofilm nr 2 kommenterade bade foraldern och sjukgymnasten att Anders satt 1 obalans.
Sjukgymnasten uttryckte att hon forsokte “fa honom lite mer i mittlinjen, mer symmetrisk” for
“man mdaste vara stabil och grundad for att kommunicera”. Fordldern uttryckte att det blev
jobbigt for sonen da sjukgymnasten tog i hans hiinder och d& han inte ville ligga sig ned.
“Han gillar inte att man tar i véinster hand” séger sjukgymnasten. Nér Anders slog sig mot
huvudet, bemétte sjukgymnasten honom med strykningar éver huvudet som hon sett foréldern
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gora. Bide forildemn och sjukgymnasten patalade att Anders accepterade rorelseforslag under
ganska lang tid i session 2. Han accepterade dven en variation av tempot. Fordldern sig att
Anders var medveten om sjukgymnastens niéirvaro, “men han undrar vem det dr”. Nir
sjukgymnasten satte sig framfdr honom och berittade vad hon skulle géra fick hon “en lang
blick av honom™. Nir han 14g ned pd sidan ser forildern att han “inte slappnar av, spéind i ena
sidan” men att det sig “rofpllt ut, verkar tillfreds. Sjukgymnasten konstaterade d& han forde
samman sina hidnder “att sidoldge dr det enda sdittet att samla ihop sig”.

Da fordldern sig videofilmen fran session 18 uttryckte han vid flera tillfillen att Anders
“sitter i bdttre balans” och “verkar mer avspiind”. Bade fordldern och ldraren kommenterade
att han kunde sitta utan enhandsstdd. Foérildern konstaterade att sonen tittade med fortroende
pa sjukgymnasten och var mer intresserad av henne: "han soker kontakt med sjukgymnasten,
bade med blick och hand”. Sjukgymnasten sdg att Anders nu klarade att rikta sig med sin
kropp och ta kontakt: “han roterar och riktar sig, en viljeakt med kroppen. Han TITTAR. Den
blicken upplever jag som mer nérvarande”. Hon upplevde att dven hon sjélv var béttre pa att
rikta kontakten och att siiga "vad hon gor”. Han foljde med i rorelseforslag och hela hans
kropp var i vagrorelse vilket hon sdg som “ett uttryck for tillit” och att han dven "klarar ett
mer krafifullt tempo” .

Férdldern upplevde att sjukgymnasten var mer lugn och siker 1 sitt bemdtande.
Sjukgymnasten uttryckte att det varit en l#roprocess. Det hade tagit sin tid att Gva upp “timing
och att dndra melodin efier honom” och “man behdver kinna in hur han svarar forst” innan
man kunde borja prata under behandlingen. Fériildern konstaterade att sonen accepterade
bertring helt annorlunda i jimfdrelse med videofilm nr 2 och att han hade “upptdckt sin
hégra hand” och att “far aktivt kontakt med hoger hand”. Han tilldt beroring av sin hogra
hand: "Hawn kunde bli arg nér jag dr ddr och brakar med honom, men det blir han infe” séger
sjukgymnasten. “Def dr vildigt starkt. Det dr i den handen han har minst motorik och
sensomotorik. Den hand som han inte vill att man tar i. Den dr troligtvis rdtt sa kanslig”
uttryckte sjukgymnasten. Sjukgymnasten kommenterade att han med kroppen “kan visa vad
han vill, inte bara det han inte vill” och att det var viktigt att bekrifta: “att visa att han
bestdmmer, det har ett egenvdrde”.

5.1.9 Sjukgymnastens bedémning av rorelseférmagan

Sjukgymnasten svarade pd fragan: Om du rorelsemdssigt skulle jamfora honom mellan
session 2 och 18?

Sjukgymnasten upplevde att han var mer filjsam i rorelsefdrslagen under session 18, bade i
sittande och liggande position. D4 han lag ned fanns det inte lingre nigon spinning som tog
emot i nagot kroppssegment vid gungningar. Hon hade mérkt att han klarade av flera olika
rorelseforslag, att han inte behévde kénna igen sig, och att det gick att variera tempo. Det
giillde att hitta riitt “dosering”, sa att han inte blev sémnig utan alert och intresserad av att ta
kontakt med omgivningen. Han accepterade en fast berdring av huvud och hénder, men dven
av hoger knd och hoft. Han var mer aktiv med sin kénsliga hégra hand och tillat passiv
berdring. Handens inétrotering hade minskat. Liggande i sidoléige lade han spontant ihop sina
handflator mer symmetriskt och utstrdckt &n fran borjan. Han hade blivit mer aktiv med
hégerhanden och tog sjdlv initiativ att réra sjukgymnastens pekfinger, nigot som skulle ha
varit helt otdnkbart i bérjan.

En fordndring som hade kommit indirekt av rorelsekommunikationen var att Anders klarade
att sitta korssittande utan stéd av vénster hand. Fran bodrjan satt han asymmetriskt och lutade
sig mot vinster hift, med huvudet och higer arm lutade at hoger. Efter ett &r med Sherborne
satt han mer med kroppen i mittlinje. Bélstabilitet hade &kat, vilket sjukgymnasten menade
kunde vara en f6ljd av dkad kroppskénsla, 8kad sjélvtillit och en medvetenhet om den hégra
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sidan. Hon konstaterade att han klarade att aktivt vrida sig och korsa mittlinjen for att rikta sig
mot ndgon annan,

5.2 Kommunikation och samspel i hem och skola

I intervjuerna framkom att familjen beviljades avlastning med assistenter en manad innan
Sherborne introducerades. Under det att studien pagick arbetade uppskatiningsvis sex
assistenter periodvis i familjen. [ bérjan av behandlingsperioden bytte familjen bostad. Anders
bytte dven ldrare och assistenter i skolan. Klassrummet var dock detsamma och s dven
personalen pa fritidshemmet. Forédldern borjade infora rutiner och vanor mer strukturerat med
Anders. Dagliga promenader infordes 1 skolan med den nya liéraren och dven hemma tack vare
att familjen fick avlastning med assistenter. Initialt gjordes dessa promenader mestadels i
rullstol och allteftersom inférdes mer gdende och da denna studie avslutades gick Anders sjélv
med ménskligt stdd 30 minuters kvéllspromenad. Han hade ocksa blivit mer aktiv med sina
assistenter med ridning, bowling med rénna, bad, utflykter och cafébesék.

“Hela Anders mar ju valdigt bra idag. Han har fatt ett annat lugn” uttryckte Anders forilder
efter avslutad Sherborneperiod. Léraren i skolan konstaterade att "Anders har blivii mera
adppen och pa gott humor de flesta dagar. Mer harmonisk och mer vaken med, Ja, del har
varit en positiv utveckling i alla fall. Fast det kan vara olika, olika dagar. Det beror ju pdi
kramper och allt san’t dir ocksa”.

Fordldern upplevde att sonen har fatt en 6kad medvetenhet om sin kropp. "Mest markant dir
att han har fatt igang sin svaga hdgersida. Hans hogra arm och hand har varit helt spastiska.
Anders har borjat uttrycka sig mer med bade rost och rorelser och sjilvdestruktiviteten har
minskat. Sedan har han ldrt sig att klura ut losningar och det dr tack vare att han har forstditt
att han har en kropp.

5.2.1 Rérelseférmaga och kroppsmedvetenhet

Fordldern uttryckte att Anders har fatt en dkad rérelseférmaga i sin svaga hogra sida och hade
mérkt en dkad styrka och stabilitet i kroppen. Anders behvde inte dgna all sin koncentration
till att hélla balansen nér han stod. Det hade medfort att han hade borjat uppmirksamma
omgivningen. Liraren upplevde att Anders rorde sig lite mer fritt i rummet och att hon inte
langre alltid beh&vde vara néra honom.

Bade hemmet och skolan uttryckte att han var mer aktiv med sin hogra hand. Han klappade
hénder med bada hidnderna. Han klarade att flytta en boll frdn den ena handen till den andra.
Forut hade han varit tvungen att ligga ifrén sig bollen for att dricka vatten. Nu hade han borjat
fora over bollen till héger hand, dricka och dérefter féra tillbaka bollen till vénsterhanden.
Han hade ocksd borjat leka med vattenstralen da han skulle duscha. Fadern hade da lagt
mirke till att hoger handens insida verkade vara mer sensitiv 4n vénsterhandens.

Anders klarade att hantera mer kognitivt krivande situationer, mer #n vad han hade visat
forut. Forildern ansg att en okad kroppskidnnedom hade gjort att Anders kunde stricka sig
framat {6r att nd en skil med nagot atravirt som stod pa bordet. Han beréttade att Anders nu
kunde bdja sig ned och ta upp en boll som han tappat, &ven om den rullat in och lag till hilften
skymd bakom en dorr. Han kunde nu forsta att han maste 6ppna dorren for att fa tag pa
bollen. Forut skulle han ha blivit arg och slagit sig sjdlv mot huvudet. Han klarade nu #ven att
oppna en dorr. Tidigare stod han och ryckte i handtaget.

5.2.2 Kommunikation och ta initiativ

Bade i hemmet och skolan hade man lagt mérke till en 6kad anvdndning av handlings-
sekvenser, medvetna gester och ljudande i syfte att fa uppmérksambhet, protestera eller att fa
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ndgon att gora nagot. Anders hade ocksé visat forméga till delad uppmérksamhet. Han hade
borjat ga och stilla sig vid ytterddrren hemma nér han ville g ut. Han vénde sig sen mot
pappa som da bekriiftade att de skulle gd ut. "Han drar mer runt med oss i kiiken” sa fadern.
Anders hade ocksd borjat ta assistenten i handen och g in i vardagsrummet och fram till
stereon. Dir viinde han sitt 6ra mot stereon och tittade sen pa personen. Ibland férde han
pappas viinsterhand mot stereon. Han hade borjat géra samma sak nér han ville ha nigot i
kylsk&pet. Om han ville ha kaffe tog han tag i kaffekannan. I skolan hade han bérjat sla med
handen i bordet framfor sig for att visa att han var klar pé toaletten. Med samma gest hade han
borjat visa att han var glad 6ver att 4 kaffe. Han hade ocksé bérjat sld med glaset i bordet da
han ville ha mer vatten. Nér han inte ville ha nagot kunde han anvinda handen och fosa undan
det. Aterkommande rutiner hade skapat forvintan. Fadern upplevde forvintan hos sonen nir
de var pa vig till pizzerian efter badet. Liraren upplevde en forviantan hos Anders nér hon
satte pa en CD. Anders skrattade hdgt och med stort leende nér han kéinde igen musiken. Om
han inte ville lyssna pd den musiken visade han detta genom att kasta sig bakat 1 soffan.
Anders hade dven bérjat anvinda sin rost mer. D& han inte ville ga upp pd morgonen gnillde
han starkt och missngjt. Forildern berittade att ljudandet hade ersatt att sla sig sjdlv i initialt
skede och att han slog sig sen. Han skrek som protest mer frekvent #n forut. Innan hade han
varit helt tyst och slagit sig sjilv eller kastat huvudet bakat. | hemmet hade han bérjat séga
ifrén, sdrskilt da det géllde att ta pa sig skorna eller borsta tdnderna.

5.2.3 Intresse for omgivningen och samspel med andra

Fordldern tyckte att Anders hade blivit mer medvetenhet om sig sjdlv som person och sin
omvérld. Han visade mer nyfikenhet och hade fatt en stdrre férmaga att uttrycka sig si att
andra férstod att han ville ha en viss kontroll pd sin omvirld. Nidr Anders ville veta var
pappan var ndgonstans i hemmet, ljudade han for att fa kontakt. Fadern svarade med ord “Hér
ir jag” eller imiterade sonens ljudande. Ibland fick han svar frdn sonen, ibland inte. Nér
Anders var pé stan och fikade med sina assistenter hade han borjat titta sig mycket omkring i
lokalen, oftast inte p4 ménniskor utan mer pé tavelramar, blommor och ljusreflexer i fonster.
Fordldern upplevde att Anders hade utvecklat en stérre rumsmedvetenhet. Liraren beriittade
att Anders hade borjat visa intresse for andra. P4 skolan hade han tagit kontakt med jadmnérig
flicka som han satt bredvid och de tog varandras hénder. 1 badhuset hade han bérjat ha
kontroll pa var fordldern héll hus. Om fordldern stod och pratade med nagon annan, kunde
han komma fram lite genererat for att “gosa” med honom. Fordldern berittade ocksd att
Anders borjat protestera hemma. Nér fordldern kom hem brukade han forst hiilsa pa Anders
och dérefter stimma av lidget med assistenterna och da hade sonen borjat visa sitt missnije
genom att banka med koppen.

Anders hade borjat undersdka saxar och pennor som lag framme pa bordet, vilket inte hade
intresserat honom forut. Han hade ocksé borjat imitera sin fordlder. Nér fordldern satt och
liaste tidningen tog Anders ibland tag 1 tidningen, férde den mot ansiktet och kastade dérefter
bort den nér han “ldst” klart. Sonen hade ocksa borjat visa intresse for att “6ppna” kuvert da
fordldern gick igenom sin post. Férut hade Anders suttit ndjd vid bordet med sin kopp,
knackande sig pa hakan eller rullandes en boll. Fordldern sa ocksd att han férsékt spegla
Anders gester och da fatt igdng en turtagning. Turtagningen omfattade hogst fyra led innan
Anders reagerade genom att sld mot sitt huvud. Fadern startade turtagningen dd Anders
omedvetet klappade pa sitt ben eller medvetet “snoozade” fadern i haret. Fordldern berittade
att det hade blivit ldttare for Anders att ldmna ifran sig bollar. Bdde hemmet och skolan
beskrev att det hade blivit l4ttare att busa med Anders. Han forstod fortfarande inte tittut, men
uppskattade n#r man kittlade, spelade apa eller annat skoj och skrattade d& higt.

Bade ldraren och fordldern tyckte att han hade blivit mer ljudtilig. Han klarade av oviisen i
matsalen, starka ljud sasom dammsugare och motorgrésklippare och till och med da
brandlarmet satte igdng. En forutsidttning var att han férbereddes.
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Foraldern avslutade intervjun med att séga: "Tdnk om man kunde kopa en timme da Anders
kunde berdtta vad han tinker.”
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6. DISKUSSION

Syftet med denna studie var att analysera hur kommunikations- och samspelsfrmaga uttrycks

dver tid ndr en ung man péd tidig utvecklingsnivd och med autism deltar i en dyad i

Sherbornebehandling. Mina fragestillningar var:

1. Hur utvecklas kommunikations- och samspelstérmaga &ver tid i behandlingssituationen?

2. Hur utvecklas kommunikations- och samspelsférmaga i hemmet respektive skolan under
samma tidsperiod?

Redovisningen av resultatet utgick fran en samspelsanalys som utformades under processen
med resultatredovisningen. En genomgéang av Kkartldggningsmaterial for att anvéindas i
redovisningen gav inte tillricklig information for att kunna anvindas i denna studie.
Observationskategorier som anvénts i tidigare studier befanns inte tillrickliga for att kunna
géra en beskrivning av samspelet med en person pé tidig utvecklingsniva dédr kroppsliga
uttryck dr av avgdrande betydelse. En stor del av arbetet i denna uppsats dgnades foljaktligen
at nedteckning av videoinspelningar och efterfoljande analys for att finna ldmpliga
observationskategorier for redovisningen. Utifrin dessa observationskategorier utformades
dérefter en samspelsskala i samarbete med sjukgymnasten (“Brandquists och Althoffs
Samspelsskala: Analys av samspel med personer pé tidig utvecklingsnivd —Sherborne™), se
bilaga 7.

Positiva forédndringar av Anders kommunikativa férméga och samspel i Sherbornebehandling
har kunnat visas dels kvantitativt genom bland annat ¢kat antal kommunikativa initiativ och
minskat antal sjdlvdestruktivt beteende, dels kvalitativt i kommentarer frdn fordldern och
sjukgymnasten. Positiva foréndringar i kommunikation och samspel har #dven noterats i
hemmet och 1 skolan, vilket framkommer i intervjuerna av ldrare och forilder. Det r
emellertid svart att avgora vilken betydelse inférandet av Sherbornerdrelser har haft for
kommunikation och samspel i hemmet. Astrand (1997, 2005), Bergstrom et al (2004) och
Konaka (2007b) har dock i sina rapporter beskrivit positiva éverforingseffekter av Sherborne i
hem- och skolmiljo. Fér personer med autism brukar det dessutom foreligga en svarighet att
kunna generalisera, det vill siga Overfora sina kunskaper och erfarenheter till en annan
situation &n dér inldrningen skedde (Gillberg, 1999).

I denna studie finns flera faktorer i den sociala miljén/familjesystemet som kan ha bidragit till
resultatet och paverkat det bade i positiv och negativ riktning bland annat flytt till ny bostad,
inférande av assistentstéd och byte av personal i skolan. Forildern upplevde inte att Anders
piverkades ndgot nimnvért negativt av fordndringarna. Gillberg (1999) skriver att stora
foréindringar kan vara léttare att klara av om man har autism medan sma féréndringar stor
rutinerna. Forédldern har ockséd den grundinstéllningen att kontakt med nya ménniskor gynnar
sonens utveckling och det kan ocksd ha haft en positiv inverkan. Fordldern var mycket
angeliigen att sonen skulle delta i Sherbornebehandlingen. Forskning har visat att intervention
har storre effekt dé det finns en uttryckt efterfrdgan (Dunst, Trivette & Jodry, 1997).
Beviljandet av assistent underldttade deltagandet i interventionen och uppritthallande av
dagsrutiner. Socialt stéd har ofta en positiv inverkan pa féréldrarnas vilmdende och kiinsla av
kontroll (Dunst et al, 1997). Familjen dr i sin tur den stdrsta paverkansfaktorn for barns
uppviixt och utveckling (Schonkoft & Philips, 2000) De positiva fordndringarna kan ocksa
bero pa att foridldern, skolpersonal och assistenter i hemmet lirt kiinna Anders mer och blivit
béttre pd att bem&ta honom kommunikativt. Introduktionen av Sherborne kan ha bidragit till
en foréndring av omgivningens bemétande till att bli mer relationsinriktat. I Sherborne #r det
relationen i sig som dr viktig i kommunikationen, den kinslomissiga aspekten (Birgitta
Althoff, personlig kommunikation, 16 juni 2009).
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6.1 Resultatet av Sherbornebehandlingen i jamforeise med forandring av
kommunikation och samspel i hemmet och pa skolan.

En jimf6relse mellan resultaten av Sherbornebehandiingen under session 2 och 18 visar en
minskning av antalet avvisanden av sjukgymnastens rérelseforslag och en 6kning av antalet
gensvar dér Anders slappnade av i kroppen och dven da han gav aktivt gensvar och initiativ.
Antalet sjdlvskadande beteenden minskade. Detta framkom #ven i rapport av Astrand (2007)
och Althoff (2007) efter Sherbornebehandling. Winlund och Rosenstrém Bennhagen (2004)
patalar ocksa ett samband med rorelsestimulans for att minska oro och sjdlvskadande
beteende for personer pa tidig niva. En forklaring till minskningen kan vara att sjukgymnasten
och Anders har lirt ki#inna varandra och att hon anpassar rorelserna. Han kénner igen
situationen och vet vad han kan forvdnta sig. Wilder och Granlund (2003) har i sin
undersdkning av foréldrars interaktion med barn med grava funktionsnedsiittningar visat att
torédldrarna styr samspelet s att det blir sa bra som mojligt utifran sin kunskap om barnets sitt
att kommunicera, barnets dagsform och om situationen, Barnet 4 sin sida far allteftersom en
mental forestéllning av hur interaktionen med forildern brukar ga till. Forildrarnas styrande
leder till Iyckade kommunikationstilifillen och dessa tva processer befruktar varandra och
utvecklar interaktionen (Wilder, 2008). Ferm (2000) har ocksé i sin undersdkning rérande
interaktion mellan fordldrar och deras funktionshindrade barn visat att fordldrarna anpassar
samtalsdmnet utifrdn om barnets kommunikationshjilpmedel finns tillgéingligt eller inte och
pa s& sétt undviker missforstand.

Rérelserna kan ocksd ha stirkt Anders kroppsuppfattning och medfért att han blivit mer
“hemma i sin kropp” (Sherborne, 1990, p I1X). Tidigare studier om Sherborne har visat pé
minskat antal stereotypier, 6kad motorisk trygghet och kroppsmedvetenhet och en forbittrad
koordinationsférmaga hos deltagarna (Althoft, 2007; Bogdanowicz, 2007; Lassila et al, 2007,
Astrand, 1997). Han har hittat sitt att uttrycka sig med sin kropp. En kort tid efter att
Sherborne introducerats, infordes promenader bade i skolan och hemma med assistenterna.
Det &r troligtvis sa att badde Sherborne och promenaderna har varit en bidragande orsak till att
Anders har blivit fysiskt starkare och fatt en ckad rérelseférmaga. Den tkade rorelsef6rmégan
och rorelserepertoaren har han borjat anvénda i sin kommunikation. "Han drar runt med oss i
kéken” siger fordldern och “nu klarar han att fa tag pa bollen som smitit in bakom dorren,
forut sa slog han mot sitt eget huvud”. Hans tidigare sjdlvdestruktiva beteende med stereotypa
rorelser mot huvudet och att kasta sig bakéat, har ersatts initialt av att ljuda, siger fordldern. En
effekt av att han nu kan uttrycka sig mer kroppsligt och verbalt dr att han kan visa att han
forstar mer (kognitivt) dn vad han tidigare kunnat uttrycka. Detta forhallande finns omnémnt
av Vygotsky (1986), Ferm (2006), Romski och Sevcik (i Wilder, 2008), vilka menar att det
finns en Omsesidighet mellan kognition och sprék pa s& sitt att kommunikativ och spraklig
utveckling paverkar kognitionen och tvértom,

Sherbornebehandlingen skulle kunna ses som en “fjdrilsvingseffekt” (Guess & Sailor, 1993)
som inverkat positivt pd Anders hilsa, rorelserepertoar, kommunikativa och kognitiva
formaga.

Samspelsrelationen i bada sessionerna ér pd en medrelations-niva enligt Sherborne (1990),
men pd viig mot en delad relation med turtagning under den sista sessionen. Anders deltog
avvaktande och motstrivigt i rorelseférslag som viga salt under korta sekvenser innan han
avvisade dem genom att vrida hinderna ur sjukgymnastens. Nir sjukgymnasten speglade
Anders egen gest (dra handen éver néisa och mun) kunde man déremot skinja ett intresse som
skulle kunna ses som en borjan pd forméga till turtagning. Turtagning &r annars en av
svérigheterna vid autism (Gillberg, 1999). Wilders studie (2008) rorande samspel mellan
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fordldrar och barn med svara funktionsnedsittningar visade att barnen Gverlag tog firre
initiativ till turtagning &n deras foréldrar. Andra studier med Sherbornebehandling har visat en
okad formaga till turtagning hos personer med autism (Astrand, 1997; Konaka 2007b). I
kartldiggningen innan Sherborne inleddes beriittade fadern att han forsékte fa till en turtagning
med sonen genom att spegla sonens gest att sl med handen mot laret. Sonen upprepade sin
gest en ging, men ¢j fler. Efter Sherborneperioden framkom inte ndgon forindring i
speglings-turtagningen i hemmet. Ddremot hade en vilja att gora lika/imitera ndgon annan
utvecklats i hemmiljé. Nér fadern sitter och Sppnar sin post vill Anders nu ha kuverten till
skillnad frén att tidigare ha ndjt sig med att rulla en boll mellan sina hinder.

Sjukgymnastens samspel priglas av en utforskande attityd och en lyhordhet efter gensvar. [
flera rapporter patalas samtalspartnerns lyhordhet som avgorande for att barn med svéra
funktionsnedsittningar ska utveckla kommunikativa firdigheter (Bjorck-Akesson et al, 1997;
Heister Trygg, 2008; Stephenson et al, 2005). Under den f6rsta inspelningen var sjuk-
gymnasten tyst for att kunna lyssna och kidnna in Anders gensvar vilka uppkom i form av
plotslig anspénning i kroppen eller subtil ansiktsmimik. Heister Trygg (2008) pétalar ocksi att
samspelet med personer pa tidig niva stéller storre krav pa nérvaro 1 samspelspartnerns kropp
och att ha tdlamod. Hon beskriver nérvaro som bland annat att fokusera pa situationen, sjélv
delta i aktiviteten och vara pa samma fysiska nivé, vilket har varit utmérkande for denna
Sherbornebehandling. Samspelspartnern behdver vidare ha tdlamod att ta paus i aktiviteten
och invdnta svar frdn personen vilket var mer utmirkande i session 2 &n 18 eftersom
sjukgymnasten strdvade efter att undvika reaktioner med sjilvskadande beteende. Under
session 18 dr Anders gensvar mer tydliga och sjukgymnasten behdver inte dgna hela sin
energi 4t att lyssna in honom utan har kunnat infora verbala kommentarer. Verbalt
ackompanjemang kan folja rorelsen skriver Astrand (2005). Hennes kommentarer om det som
pagér hir och nu stirker forstdelsen av situationen och sprakférmagan (Heister Trygg, 2008).
Anders uttrycker sig framfor allt kroppsligt som exempelvis genom att dra undan sina hénder,
dra upp sitt knéd da han ligger ned. Sjukgymnasten uppfattar hans rérelser som viljeméssiga
och med ett avsiktligt budskap att hon ska sluta med det rorelseforslag hon introducerat.
Anders anvénder rorelse for att styra interaktionen. I den tidiga kommunikationen brukar
barnet ofta styra med leende, blickar och vokalisering (Heister Trygg, 2008; Wilder, 2008).
Leende férekommer inte, men didremot kraftfullt ljudande som uttryck for avvisande under
session 2 och ett belatet skratt under session 18. Bdde hemmet och skolan rapporterar om ett
Okat antal handlingssekvenser, gester och ljudande i syfte att fA uppmirksamhet, protestera
och att fA nigon att géra nigot, exempelvis att Anders tar tag i assistentens arm och drar
honom till kylskapet. Aven Astrand (1997, 2005) rapporterar om kommunikativ forméaga med
dkad anvindning av ljud, tecken och ord i hemmiljén. Anders har ocksd borjat siiga ifrdn
genom att anviinda sin rost i stillet for att sla sig sjilv. Fadern ger ocksé exempel pa att
Anders borjar visa formaga till delad uppmérksamhet dd han for fadern till stereon och att han
vénder sitt 6ra mot stereon och tittar sen pd pappan. Delad uppmérksamhet uppkom #ven
under session 18 d4 Anders émsom tittade pa sjukgymnastens hidnder och mot hennes ansikte.
I rapporten fran Konaka (2007b) framkommer ocksé en 6kad férméga till dgonkontakt och
delad uppmérksamhet efter Sherborne.

Under session 18 tar Anders eget initiativ till kontakt genom att stricka fram sin hand mot
sjukgymnasten vid fem tillfillen, varav hon uppfattar fyra. I kartldggningen innan Sherborne
framkom att han tog kontakt med andra genom att ligga armen om personen, dra till sig den
och ”snooza™ i héret. | intervjun med ldraren efter Sherborne beréttar hon att Anders suttit
bredvid en jamnarig flicka och tagit kontakt med henne genom att hélla i hennes hand. Fadern
berittar ocksa att Anders valt att ta tag i den manlige assistentens hand dé de skulle g& uppfor
en backe. Initiativ till kontakt med andra efter deltagande i Sherbornegrupp redovisas dven av
Althoff et al (2006) och efter individuell behandling (Astrand, 1997).
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Béde i resultatet av Sherbornebehandlingen och i intervjuerna med lidrare och fordlder mérks
en okning av Anders férmdga att rikta sin uppmirksamhet. En okad uppmérksamhet och
koncentrationsférméaga finns ocksd dokumenterad i Sherbornebehandling av Astrand (1997)
och Konaka (2007b). [ intervju med fordldern innan Sherborne berdttar han om sonens
nyvaknade intresse for ett par tavlor i ett av rummen. I avslutande intervjun upplever han att
sonen visar mer nyfikenhet Over sin omgivning. Han har borjat se saker som ligger pa bordet
och ndr de fikar pd stan tittar han pd rummets viggar och fonster. 1 resultatet av
Sherbornebehandlingen syns ocksd en fordndring av Anders formdga att rikta sin
uppmérksamhet i jimforelse mellan session 2 och 18. Fran att ha riktat sin uppmérksamhet
fraimst mot sina egna hinder och rummet under session 2, vénder han sig mer avsiktligt mot
sjukgvmnasten och riktar aktivt sin blick mot henne under session 18. Anders visar dven
intresse for sjukgymnastens hinder. Han mérker hennes berdring och riktar sin blick och visar
pa sé siitt att han dr intresserad av vad hon haller pa med, de fir ett gemensamt fokus. Denna
féorméga framkom inte under session 2. Att kunna rikta sin uppmérksamhet och ha ett budskap
ar en forutsittning for att utveckla turtagning (Bjorck-Akesson, 1992, 2002). En av
svarigheterna vid autism #r att kunna rikta sin uppmérksamhet mot andra (Gillberg, 1999).
Anders har borjat rikta sig mot andra ménniskor och kan séledes vara pa vég att utveckla
turtagning.

I resultatet redovisades all blick/6gonkontakt under kategorin riktar sin uppmdrksamhet under
bendmningen riktar blicken mot ledare. | beskrivningarna till diagrammet framkommer dock
att den kommunikativa Ogonkontakten hade okat i session 18. Bade fordldern och
sjukgymnasten uttrycker ocksa i sina kommentarer att han stker kontakt med blicken och att
han TITTAR. Ogonkontakt #r egentligen inte viktig for att fa till ett samspel, men ddremot ger
den en terkoppling som underldttar for det fortsatta samspelet (Heister Trygg, 1998). Aven
Friberg (1997), Konaka (2007b) och Astrand (1997, 2005) rapporterar om dkad blickkontakt,

Anders har blivit mer “hemma” i sin kropp och fatt en okad rorelseforméga. Det kan ha
bidragit till att han borjade anviinda sin kropp for att ta initiativ. Granlund och Olsson (1987,
1988, 1993) har visat att en 6kad rérlighet har en positiv paverkan pa kommunikation fr att
signalera behov och social niirhet. Nér de tva barnen med funktionsnedsittning i Ferms studie
(2006) anviinde blisskarta hade de stérre mdjlighet att styra samtalet och tala om sig sjélva,
vad de ville och hur de kiinde sig. Hemma styr Anders kommunikationen oftare genom att ta
initiativ med handlingssekvenser, gester och ljud. Tillgang till sétt att kommunicera pa okar
initiativ och engagemang (Ferm, 2006; Granlund et al, 1988, Thunberg, 2008) vilket bidrar till
erfarenheter av lyckade kommunikationstillfallen.

En sammanfattande beddmning av Anders kommunikativa utveckling enligt Granlund och
Olssons kartldggningsmaterial for kommunikativ avsikt, form och innehdll (1988) visar att
han frimst anvénder sig av den styrande funktionen (att f& nigon att gora nigot), men &r pé
gng att utveckla den kontaktskapande (jag vill ha kontakt med dig). Hans kommunikativa
form #r for det mesta handlingssekvenser som fungerar som signaler for personerna i hans
omgivning dér de tolkar det kommunikativa innehéllet. Om man utgir frdn Olssons (2006)
mer specifika indelning i fyra nivaer av medveten avsikt kan han nu visa att han {6rstar orsak
och verkan (med bollen) och att det gir att piverka andra med handlingar och
handlingssekvenser i syfte att uppné nagot eller social samvaro (goal-intentional). Han har
ocksd kommit pd att han kan anvinda sig av andra ménniskor {Or att uppna nagot, mean-
intentional. Hans tkade intresse for ménniskor i sin ndrhet och en begynnande férmaga till
delad uppmirksamhet kan tyda pé ett forstadium till den fjarde nivan, partner-intentional.
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Foréldern uttrycker att han i Anders kropp mérker en ékad styrka, stabilitet och balans och att
han har “fitt igang sin hogra sida”. Detta bekriftas av sjukgymnasten i hennes kommentarer
om att Anders sitter mer 1 mittlinjen och om en ¢kad bélstabilitet och hon tolkar det som en
f6ljd av Skad kroppsmedvetenhet. Vért val av rorelser som innehdll gungningar, vibrationer
och tempovixlingar far ocksd st6d av sjukgymnast Bader Johansson (1991). I sin bok
“Grundmotorik™ skriver hon att externa stimuli som vibration, tryck och beréring och
motstind kan ge personer i behov av rehabilitering nédviindig information om kroppsdelarnas
position i forhallande till varandra och till rummet. Hon antar att detta kan leda till att den inre
kroppsbilden byggs upp pa nytt, vilken &r en forutsitining for vilkoordinerade rérelser. Hon
férordar upprepning i kombination med taktila stimuli.

Aven Anders beroringskinslighet minskade under Sherborneperioden. Han blev mer
tilldtande f6r berdring av bada sina hinder, sidrskilt den higra. Med vinster hand gjorde han
ocksé pekgester. Konaka (2007b) skriver att eleverna i hans studie accepterade niira kontakt
och berdring eftersom det i Sherbornemetodiken ingédr i ett tydligt sammanhang. Bade i
hemmet och i skolan lade man ocksa mérke till en 6kad aktivitet i hans hdnder. Han borjade
till exempel att flytta bollen fran sin ena hand till den andra, nagot han inte hade gjort férut.
Foréldern upplever ocksé att Anders borjat bli mer medveten om sig sjilv och sin omvirld,
vilket ocksd framkommer i flera studier av Sherborne (Bogdanowicz 2007; Filer, 2006;
Konaka 2007b; Astrand, 1997).

6.2 Diskussion om metod och genomférande

I forskningsrapporter rorande intervention med personer som har funktionsnedsittning
anviinds ofta fallstudier (Bjorck-Akesson, 1992; Olsson, 2005; Thunberg, 2007; Wilder,
2008) och sé #ven 1 denna studie. Validiteten i resultaten hade $kat om flera personer ingétt i
fallstudien men det fanns varken resurser i tid eller personal att genomftra denna intervention
med ytterligare personer. Nagon kontrollgrupp var inte heller aktuell d& det inte dr etiskt
forsvarbart inom hélso- och sjukvarden. Denna studie kan ses som en pilotstudie med fokus
pé kommunikation och samspel pa tidig nivd med Sherbornemetodik. For att kunna visa pa
forandringar av forméga till kommunikation och samspel valdes en pre-experimentell design
innehéllande behandling och beddémning. Det blev en “one-shot”-fallstudie eftersom en
baseline omfattande tre behandlingar, som ér det géngse uppldgget, inte kunde genomforas, da
det i det initiala skedet saknades bedémningsinstrument for att beddma kommunikation och
samspel i den aktuella situationen. Foréldern kunde heller inte sékert avgtra sonens dagsform.
Efter att samspelsanalysen utformats, se bilaga 7, kunde i observation av videoinspelningar
fran Sherborneperioden konstateras att Anders prestation 1 session nr 2 respektive nr 18 1ag i
paritet med hans kapacitet i de niérliggande inspelningarna samt att man tydligt sag en
fordndring av hans forméga fran inspelning nr 2 till nr 18. Det kvantitativa uppliagget med
métbara resultat gav tydlig visuell information for att se forandring av kommunikations- och
samspelsformaga. En kvalitativ beskrivning skulle inte ha givit samma tydlighet.
Beskrivningarna som atf6ljt diagrammen har dédremot varit nddvindiga for att ge en forstéelse
av den process och utforskande som #r utmérkande for Sherbornemetodik med personer pa
tidig niva eller med autism. Den pre-experimentella pretest-posttest-designen kompletterade
behovet av kartldggning av deltagaren. Quills frageformulédr (bilaga 4) visade sig lampligt att
anvinda trots att det var avsett for férskolebarn med autism.

Eftersom det var ténkt att jag skulle skriva denna uppsats blev min roll en icke-deltagande
observatér under Sherbornebehandlingarna. Rollen som icke-deltagande observator gjorde det
mdjligt f6r mig att folja samspelet under behandlingarna. Det kan vara problematiskt att
observera arbetskamrater i forskningssyfte men i detta fall hade vi en lang erfarenhet av gott
samarbete som gjorde att den risken minskade. Sjukgymnasten var trygg i sin roll som
sjukgymnast och hade mycket god kunskap om sherbornemetodiken. Det skulle kunna ha
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varit problematiskt f6r sjukgymnasten att bli utsatt for observation och paverkat hennes
samspel med Anders. Men jag har dndi inverkat pi resultatet eftersom jag vid varje
Sherbornetillfélle deltog aktivt i samtalet med assistent och sjukgymnast och efter varje
Sherbornebehandling reflekterade tillsammans med sjukgymnasten. Mina reflektioner har
paverkat bade valet av rérelser i Sherbornepassen och sjukgymnastens bemdétande. Valet av
sjukgymnasten som samspelspartner har sikerligen bidragit till det goda resultatet.
Sjukgymnasten har lang erfarenhet av Sherbornemetodik, kunskaper om rérelsehinder och
kompetens inom autism och tidig utvecklingsnivd och deras konsekvenser. Valet av
profession som samspelspartner inverkar utan tvivel pa resultatet. En logoped skulle kunna ha
givit ett annat bemétande utifrdn sina kunskaper om kommunikation och sprdk och till
exempel infort inslag inriktade pa turtagning i rérelserna eller tidigare under behandlings-
perioden infort att verbalt kommentera det som hinde, men da skulle det kanske inte alls ha
blivit samma fordndring och utveckling.

Under behandlingsperioden kom Anders varannan vecka med undantag fér semestrar och
annan ledighet. Min f6rhoppning var att han skulle f& Sherborne varje vecka, men faderns
Onskemal om att fortsitta med bad i simhall for sonen varannan vecka behivde beaktas. Det
dr viktigt att vara insatser anpassas till familjens énskemaél (Gallimor, Coots, Weisner, Garnier
& Guthrie, 1996; Granlund & Olsson, 1998). Trots att Anders fick Sherbornebehandling
varannan vecka kan konstateras att behandlingen dnda har inneburit en forandring av
rorelseférméga samt kommunikation och samspel. For rorelseférmégan kan badet ocksd ha
bidragit till en positiv effekt.

Videoinspelningarna har varit en forutséttning for genomfdrandet av studien. Under
behandlingsperioden gav videoinspelningarna oss en mojlighet till reflektion 6ver samspelet
vilket ocksa dr eft beprovat sétt i Marte Meo- och Hanenmetoderna (Heister Trygg, 2008).
Bade Heister Trygg (2008) och Wilder (2008) patalar att observation av videoinspelningar ger
en mdjlighet att uppticka responser eller initiativ hos personer pa tidig utvecklingsniva dven
da de sker med latens.

I genomgéngen av rapporter diar kommunikation och samspel undersdkts hittades tyvérr inget
beddomningsinstrument som kunde anvindas for att bedéma samspel i detalj f6r personer pé
tidig nivd med autism och som fokuserade pa den tidiga kommunikativa utvecklingen. Det var
en lang och tidskrdvande process att komma underfund med vilka observationskategorier som
var utmirkande fér kommunikation och samspel pé tidig nivd i Sherborne. Processen har
bestatt av detaljerad beskrivning av skeendet i videoinspelningarna i var sitt observations-
protokoll, forsok till att beskriva monster i ett analysprotokoll till en utformning av en
samspelsskala (se bilaga 7). I redovisningen av resultatet anvindes dérefter samspelsskalans
observationskategorier. Transkriberingen av videoinspelningarna nr 2 och 18 var ett mycket
tidskonsumerande arbete omfattande tva videofilmer pa cirka 20 min, men samtidigt
nddvindigt for att forstd vad som hénde i samspelet. Pa videofilmerna var det ibland svért att
avgdra vilket gensvar som mannen gav pa de rdorelseférslag som sjukgymnasten erbjéd, vilket
medforde behov av kompletterande information fran bade sjukgymnasten och fordldern.
Deras kommentarer niir de sdg videofilmerna har hjilpt mig i att géra en mer sdker
bedémning av Anders gensvar/reaktioner. Det som var svarast att beddéma i efterhand pa
videoinspelningarna var blickkontakten, att beddma om blicken bara rdkade falla pé
sjukgymnasten eller om det var en aktiv handling i syfte att f4 6gonkontakt. Kvaliteten pd
blickkontakt &r littare att avgdra om man sjilv dr subjekt for kontakten.

Arbetet med denna studie har givit mig vérdefull kunskap om vad som dr utmérkande for
samspel med en person pé tidigt nivd och med autism och hur samspelet kan utvecklas med
dessa personer. Med hjdlp av analysschemat som utformades kunde en systematisk
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beddmning av effekterna av Sherbornebehandlingen goras. I denna studie har samspelsskalan
anviints for en utvirdering av Sherbornebehandlingen som helhet. Det kan fven anvéndas for
att beddma gensvar och kommunikation for ett rérelseforslag i taget.

6.3 Overforing av Sherbornemetodik till hem och skola

Efter drygt ett halvar nir sjukgymnasten och jag blivit mer séikra pé att Sherborne var en bra
metodik fér Anders foreslog vi inférande av Sherbornerdrelser i hemmet. Assistenterna
utférde olika Sherbornerérelser i hemmet under handledning av sjukgymnast och logoped
varannan vecka under Sherbornepasset. Petterson (2001) skriver att det dr viktigt for
professionella att vara dvertygade om att interventionen dr mdjlig att genomfora med personal
och anhdriga. Om det krivs for mycket oméndringar av dagliga rutiner riskerar insatserna att
falla (Gallimor et al, 1996). En utbildning i Sherborne behévs for att kunna utéva metodiken.
Efter ett &r (januari 2007) deltog personal fran skolan samt tva av assistenterna i hemmet i en
Sherbornekurs som hélls av sjukgymnasten och mig pa habiliteringen. [ skolan gjordes
ddrefter Sherbornedvningar i mén av tid. I hemmet fortsatte assistenterna under handledning
av sjukgymnast och mig.

Vi valde att avsluta studien efter det artonde behandlingstillfillet d& sjukgymnasten inte hade
mojlighet att delta lingre. Rapporter om Sherborne har visat pad tydligare effekt av
Sherbornebehandlingen om det #r samma vuxen som deltar i samspelet (Konaka, 2007b;
Astrand 2005). Bestken glesades ut och mannen kom till habiliteringen ytterligare atta
tillfiillen for Sherbornebehandling med en annan sjukgymnast och mig. Direfter har
Sherborneintervention helt $vergétt i konsultativa insatser for personal och assistenter.

6.4 Validitet och reliabilitet

Det #r inte mojligt att péstd att utvecklingen av Anders kommunikation och samspelsformaga
endast beror pd Sherbornebehandlingen. Creswell (1998) péatalar att de yttre betingelserna bor
héllas konstanta for att fa jimforelsebara data i en undersdkning. Det &r sd gott som omdjligt
att uppnd i en studie som denna di den spinner 6ver en lang tidsperiod. For att kunna se
effekter &r det samtidigt viktigt med en ldngre tidsperiod. Granlund och Wilder (2008) menar
att det #r viktigt att studera samspel rorande familjer Gver tid, men patalar samtidigt
svérigheterna att dra slutsatser av resultatet eftersom hiinsyn behdver tas till flera faktorer och
hur dessa paverkar varandra. Effekten pa resultatet av att individen mognar kan dock anses
minska eftersom Anders var arton ar nér studien inleddes.

Att bli ombedd att delta i en undersdkning med s#rskild behandlingsmetod under en
forhallandevis Iang interventionstid och bidra till uppsats kan gora att berérda blir mer positivt
instillda och dven uttrycker sig mer positivt i intervjuer, vilket kan paverka resultatet.
Samtidigt kan detta ha haft en positiv effekt 1 forilderns, assistenters och skolpersonalens
relation med Anders. De fick mdjlighet att prata med personer som &r professionellt
intresserade av Anders och tillsammans med dem reflektera dver hans forméga och
vardagsfungerande i stérre omfattning &n vad som annars skulle vara méjligt. Eftersom det
saknas kontrollgrupp &r det inte méjligt att hiivda att skillnader i resultaten enbart beror pd den
experimentella effekten och inte helt enkelt &r en effekt av den okade uppméarksamheten
(Patel et al, 1998).

Det foreligger en svarighet att dokumentera det egna praktiska arbetet pa ett objektivt sétt; en
risk att bli “hemmablind”. Mina tidigare erfarenheter av goda effekter av Sherbornemetodik
for personer med funktionsnedsétiningar och min vilja att sprida metodiken sé att andra kan fa
del av den kan ha péverkat mig att gdra mer positiva tolkningar av samspelet i
videoinspelningarna #n i realiteten. Ett sétt att férhindra detta var att lata en logopedkollega
kontrollera de bada observations- och analysprotokollen gentemot videoinspelningarna.
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Logopedkollegan arbetade inom habiliteringen och var vil fortrogen med kommunikations-
och samspelsproblematik men inte insatt i Sherbornemetodik.

En fallstudie behéver starkt verifieras. Eftersom denna studie dven pagick under en lang tid
var det nodvindigt att pad olika sétt férsoka oka tillforlitligheten av de resultat som framkom i
behandlingen. Stake (i Creswell, 1997) foreslar en triangulering av informationen.
Information frdn flera kéllor kan férhoppningsvis oka objektivitet och trovdrdigheten i
resultatet. I syfte att 6ka tillforlitligheten i att observationerna av videofilm nr 2 och 18 visade
Anders “normala” dagsform observerade jag 6vriga videofilmer under Sherborneperioden. I
min studie inhdmtade jag kunskap frin bade sjukgymnasten och fordldern for att beddma
kommunikation och samspelsférmigan 1 Sherbornebehandlingen. Denna beddmning
jdmfordes dérefter med utvecklingen av kommunikation och samspel i hemmet och pé skolan,
Olika perspektiv har tagits tillvara (sjukgymnast, lirare, forilder, logoped) for att stirka
resultatet.

Eftersom denna studie omfattar et/ fall med djup beskrivning kan inga ansprak géras pa att
vara generaliserbart (Mertens, 1998). Det Gverlats till ldsaren att avgéra om resultatet ar
dverforbart till andra individer med liknande funktionsnedsdttningar. Om resultatet dr stabilt
over tid, “dependability” (Guba & Lincoln i Mertens, 1998) kan endast avgoras i en
uppféljande studie.

6.5 Forslag pa fortsatt forskning

Det finns ett stort behov av forskning om personer som fungerar pa tidig utvecklingsnivi
och/eller med autism. Min forhoppning &r att denna uppsats kan inspirera andra till att
understka kommunikation och samspel med ungdomar och vuxna pé tidig utvecklingsniva
och/eller med autism. Det behovs fler fallbeskrivningar rorande kommunikation och samspel.
Fler studier rérande Sherbornemetodik i bade individuell behandling och gruppverksamhet
behdvs. Det vore ocksé intressant att ndrmare studera samspelspartnerns anpassning av sitt
bemétande i samspel — vad som péaverkar Sherborneledaren och dennes egna reflektioner 6ver
samspelet. Uppfoljningar av studier behdver goras for att visa pa effekter av Sherborne pi
lingre sikt. Samspelsskalan som utarbetats i1 denna studie, “Brandquist & Althoffs
samspelsskala: Analys av samspel med personer pa tidig niva- Sherborne”, behéver anvéndas,
valideras och sikerligen revideras.
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‘/Siéilvkéinnedom

kroppsmedvetenhet rumsmedvetenhet

\ /

sjalvfortroende th en positiv sjdlvbild
medvetenhet om andra

relationer
(med en partner eller i grupp)

s

med delad mot

N ] /

Trygghet och tillit till sig sjilv och andra
(Klinta, 1998)



Bilder med sherbornedvningar
Exempel pé

“meddvning”: En person tas om hand i containing
( bild hamtad:http://wwwljusetsskola.net/min_hemsida/tomas texter/bilderelefanten/2a jpg)

“delad 6vning™: sitta rygg mot rygg- bertring utan gonkontakt

(bild hiamtad: http://www.sherborne-association.org.uk/ )
I ey

”delad 6vning”: sittande — turtagning, 6gonkontakt
(bild himtad: htt://www.kristinaskolan.com/)

“mot-6vning”: avvéga sin kraft gentemot en partner

(bild himtad: http://www.sherborne-association.org.uk/)
b

Bilaga 2
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MOVEMENT ANALYSIS
RELATIONSHIPS
threes partner:
fours with/against/ MOVEMENT QUALITIES
whole group shared energy
< >
*? strong, gentle
g fl
OW
DIRECTIONS awareness | y
of parts of < >
high J low the body 4—* free controlled
> —y
side side {0 \V /N e space
awdrcness g4 et
of the trunk < >
back forward .
- — e s — 4 ‘ .................... L > flexible direct
S I |
time
< >
quick slow
giving in against
to gravity gravity
Key:
RELATIONSHIP TO GRAVITY <P  rolling
<4—-»  back to back push
<4—P  jumping in threes

Ur "Developmental Movement fir Children”, Sherborne, 1990
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Bilaga 5

SAMSPELSKALA Datum:

Deltagarens namn:
6 nivaer i Sherborne-Relation Play | Ansvarig ledare:

MED-relation
En partner tas om hand av en ansvarig. Hér krdvs lyh6rdhet fran den
ansvarige, sa att den omhéndertagne partnern kénner tillit.

Kommentarer

1.|Den ansvarige ger stéd (containing).
I'5ljer med 1 partnerns rorelser d v s
speglar. Ger partnern behagliga

rérelseupplevelser som “forslag”.

2.|Partnern tar emot, slappnar av efter
hand, féljer med i rérelsen.

3.|Den ansvarige ger, ett gensvar
marks.... ett leende, en rorelse som
svar

DELAD relation.
Engagemang fran bada. Har krivs tillit till varandra och en kénsla for
samarbete. Humor och rorelseglddje ar ofta viktiga moment i en delad relation.

Kommentarer

4.| Samspelet &r dmsesidigt. Bada ger
och tar. Turtagning.

MOT-relation.
Tillater bada att fa testa sin kraft —utan aggression. Hér krdvs forstaelse for
partnerns sensibilitet och en medvetenhet om ogh pir man ska ge efter.

-
Kommentarer

5.|Man turas om att vara den starka i
en rollek. Uppmuntrar partnern att
f& visa sin styrka pa ett positivt sétt

6. | Partnern kan snabbt variera sitt svar,
anpassar sitt samspel.

Ur Hill, G. (1991). Guidelines for Courseleaders, 6versatt och reviderad av B Althoff, 2001.




UTDRAG UR OBSERVATIONSPROTOKOLL VIDEO NR 2
Normal stil: Beskrivning av hiindelser och rérelser.

Kursiv stil: tal. Om talet ef har kunnat uppfattas skrivs ett antal punkter (.....).
(Inom parentes) beskrivs dels vem talet riktar sig till om det dr oklart, dels talets fjudkvalité (stark, lugn rost) dels ljud sdsom
knackning, hostning och skratt.

Bilaga 6

Epis | Tid Anders Sjukgymnast B, Inspelare | | Pappa P, Assistent C
14:03 |Riktar huvudet mot B. Tittar | 4 stopp. Slutar gunga, tar ner hiinderna. Nu ska | C sitter kvar med
pa B. Vrider huvudet at vd, |jag sdtta mig framfor dig. Pekar. Vi ska gunga | ryggen mot A,
sen framat. Tittar pa B. tillsammans. Sitter sig framf{or A.
Nu div jag framfér dig hdr. Det dr nog bra art C
sitter kvar dar.
14:25 | Tittar ner pa handen, tittar upp. Tar med sin hd hand tag i As h$ hand. Sétter vd

Vid andra, tredje o fjdrde ggn drar
A till sig handen. Ruskar pa
huvudet.

ganger.

Drar sig framat. Lutar sig bakat och drar fyra

Tittar pa B. hand mot As bristkorg och trycker litt sd att han | C borjar
Ruskar pd huvuodet under tredje gungar bakat tre ginger. gunga framéat-
gan. , bakat.

Tittar pd B. Sitter still med 14:39Tar tag med bada hinderna om As ho hand,

tverkropp. drar till sig handen samtidigt som B lutar sig bakat.

UTDRAG UR ANALYSPROTOKOLL FOR VIDEO NR 2 f6r samma episod.
Forklaringar till tabellen:
Kolumn TID visar tidsintervall i videofilmen. Nytt tidsintervall uppkommer vid dndringar av rérelseforslag eller
dndrade fSrutsittningar for samspel.
Kolumn ANDERS

Normal stil: beskriver Anders position, engagemang, intresse for omgivning och dgonkontakt under ett skeende.
Kursiv stil: Anders vokaliseringar (ljud)
Understruken kursiv stil: Fordlders kommentarer vid genomgdng av filmen 31 aug 2007.

Kolumn BESKRIVNING AV RORELSEFORSLAG och BEMOTANDE AV ANDERS

Fet stil: rorelseférslag utifran sherbornemetodik Normal stil: beskriver rorelse och bemétande
Kursiv stil: Sjukgymnast Birgittas verbala yttvanden under inspelningen.

Understruken kursiv stil: Sjukgvmnastens kommentarer vid genomgdng av filmen 28 sept 2007,

TID ANDERS BESKRIVNING AV RORELSEFORSLAGEN
BEMOTANDE AV ANDERS

14:03 Engagemang: Intresserad. Vad ska hdnda nu RORELSE: Andrar position.
da? Ogonkontakt: Mater Bs blick d4 hon talar 3 | Beskrivn: Siger: Nu ska jag sdtta mig framfor dig.
sek. Vrider huvudet at vi, sen framAt. Pekar. Vi ska gunga tillsammans. S#tter sig framfor A.
Intresse for omgivn. Féljer B med blicken 4 sek | Och nu ndr jag snackar med honom fér jag en ling blick av
da hon siitter sig framfér honom. Tittar sen honom. Att sétta sig mittemot innebdr en stegring av
nedat ho sida. kontakien. Det kan kédnnas ndrgdngel.

14:25 Position: A sitter med benen i kors, v hand RORELSE: Sitta mittemot varandra och viiga salt

stodjer i mattan. B sitter framfor A med benen
vid sidan om A . C sitter kvar med ryggen mot
A

Engagemang: Stel i kroppen. Drar till sig sin
hand, ogillar att man tar i hans h$ hand. Ruskar
pa huvudet. Ddr forsokte hon stréicka hans
hand, spastisk muskel.

Turtagning: uppkommer passivt d4 han drar till
sig sin hand.

Intresse for omgivn: Tittar ner pd handen, tittar
upp.

Ogonkontakt: Tittar i 1 sek pa B nir hon sitter
handen p& hans brost.

enhiindigt (hé hand) 1 13 sek

Beskrivn: Tar med sin ho hand tag i As ho kand. Satter
vi hand mot As brostkorg och trycker litt sd att han
gungar bakét tre génger, tar tag med bada hinderna om
As ho hand, drar till sig handen samtidigt som B iutar
sig bakdt. Drar sig framét. Lutar sig bakat och drar fyra
génger.

Bemdtande: Andrar rorelsen di A fortsitter att vara stel i
krop_pgn.




Svart skrift: Frén Hills samspelsskala (1991),

Bilaga 7

BI4 skrift: Term ur Konaka (2007), Rod skrift: Kompletteringar av Althoff & Brandquist.

Brandquists & Althoffs SAMSPELSSKALA ”Analys av samspel med

personer pa tidig utvecklingsniva - sherborne”

Samspelspartners namn:

RORELSE - beskriv rorelseforslaget:

Ledarens namn:

1. RELATION i SHERBORNE

MED-RELATION |GENSVAR

Datum:

2. RIKTAR SIN UPPMARKSAMHET

O partnern tar emot rérelsen passivt

o slappnar avi o balen, o armar och ben,
i LT Ere ] S ——

o foljer aktivt med i rérelsen och ger
gensvar i form av o leende o ljud
o rorelser (hdnder, ben....)

MED-RELATION [AVVISAR
RORELSEFORSLAG

0 mot sin egen kropp. Pa vad sitt? .....

0 uppmirksammar rummet dér ni dr

0 véinder sig mot ledaren

o far blickkontakt med ledaren

o tar gemensamt fokus med ledaren (tittar
pa samma sak)

Nér: o direkt, o efter...... .min
Hur: o spénner kroppen,
0 gor avvisande gest med hand,
Ben. huvudeewssiises
o ansiktsmimik o ljud
o sjidlvskadande beteende

3. TAR INITIATIV TILL SAMSPEL
MED

DELAD TURTAGNING
RELATION

o 6gonkontakt.
0 leende

0 handrorelse
o kroppsrorelse
o ljud

o deltar/ foljer med i turtagning

0 aktiv i turtagning genom vixelvisa
rorelser

0 dmsesidigt samspel, bada ger och tar

O tar initiativ till rorelse.

4. LEDARENS BEMOTANDE —
HUR ANPASSAR JAG MITT SAMSPEL I
DETTA RORELSEFORSLAG?

MOT-RELATION | ANPASSAR KRAFT
I ROLL-LEK

D kan turas om att vara stark i rollek
o kan snabbt anpassa sina rorelser i
samspel.

Ovriga reflektioner, kommentarer

Forbereder partnern pa vad som ska hiinda
o med ord 0 med beréring
0 med bild eller peka

o “lyssnar in™/ldser av partnern, kdnner
tyst in rorelsen/deltagarens gensvar
O stannar upp, tar paus i rérelsen

o kommenterar vad ni gor, tolkar uttryck,
bekriftar gensvar verbalt
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Bilaga 8

Anhallan om fotograferings- och filmtillstind gillande videofilmer
inspelade med xx under aren 2005-2007.

[ olika informations- och utbildningssammanhang har vi pa Habiliteringen 1 X-stad
behov av bildmaterial for att illustrera hur vi arbetar. Det kan réra sig om enskilda foton

eller kortare videofilmer.

Genom att fylla i nedanstaende ger Du som assistent/personal/godman tillstand till att
vi anvénder bildmaterial dir du férekommer.

Jag ger mitt tillstdnd till att fotografier och film visas dér jag forekommer
Sitt kryss.

0 Ja
(1 Nej

Om 7ja”, i vilka sammanhang ?

[ For assistenter och personal som kommer i kontakt med xx
B [ utbildningar, kurser och féreldsningar om Sherbornemetodik.

L] [ redovisning av D-uppsats pa Mélardalens hégskola, Institutionen {or
specialpedagogik.

Ar det ndgot sirskilt sammanhang som Du inte vill att bildmaterialet ska visas?

.................................................................................................

Jag dr [] assistent, [J personal, [1god man

Ort och datum: ... e e
UndersKETit: .o e e e e nes
Namnfortydligande ......oovuniiiniiiiiii i

Med viinlig halsning

Ingrid Brandquist, leg logoped



