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Manualtrogenhet i utférandet av metoden Imitativ Respons -
en deduktiv och induktiv analys av habiliteringspersonals
beskrivningar

Cecilia Henriksson Behrns och Jessica van den Hoogen

Sammanfattning. Imitativ Respons ar en imitationsintervention for sma barn
med autism. | denna uppsats undersoktes manualtrogenhet och syn pa
verksamma mekanismer i Imitativ Respons bland habiliteringspersonal.
Intervjuer analyserades dels deduktivt utifran manualen, “Handbok —
Imitativ respons att svara till imitation”, och dels induktivt utifran
deltagarnas egna beskrivningar. De fyra teman angaende manualtrogenheten
som deltagarna beskrev rorde 6verféringen av metoden till utférarna,
praktiska forutsattningar, att folja instruktioner vid imitationstrdningen och
deltagarnas syn pa bedomning av barnets utveckling. De verksamma
mekanismerna var enligt deltagarna att imitationen ledde till samspel, ett
relationsskapande och att metoden hade ett enkelt upplagg. Slutsatsen var att
deltagarna i stor utstrackning féljde manualen, men att den skulle behdva
utdkas och revideras.

Under psykologprogrammets verksamhetsforlagda utbildning var bada
forfattarna av foreliggande uppsats placerade inom barn- och ungdomshabilitering. En
av forfattarna (J. v. d. H.) kom da i kontakt med Imitativ Respons (IR) (Spjut Janson,
2015) som ar en imitationsbaserad intervention for barn med autism och dessutom dess
upphovsperson. IR dr en manualbaserad intervention som bygger pa imitationsstrategin
att den vuxne imiterar barnets beteenden, gester och vokala uttryck med syfte att dka
barnets sociala intresse och kommunikation (Spjut Janson, 2017).

Sedan 2015 har ett tjugotal personer inom habiliteringen i Vastra
Gotalandsregionen (VGR) fatt utbildning for att kunna bedriva IR. Spjut Janson
disputerade 2017 och kunde med sin avhandling visa pa dkade samspelsformagor hos
barnet efter genomgangen behandling (Spjut Janson, 2017). Resultaten var likvardiga
med den mer etablerade behandlingsmetoden Intensivinlarning for sma barn med autism
(bendmns fortsdttningsvis som intensivinlarning i uppsatsen) trots att tiden som
behdvdes laggas pa IR, jamfort med Intensivinlarning, var betydligt mindre.

Da metoden var ny, lokal och relativt outforskad valde forfattarna att undersoka
den narmare. Genom intervjuer har habiliteringspersonals upplevelse av att bedriva IR
och félja dess “Handbok - Imitativ respons att svara till imitation” undersokts.

Autism och samsjuklighet

Autism & en utvecklingsavvikelse som Kkaraktdriseras av kvalitativa
nedsattningar i kommunikation och socialt samspel, samt begréansade och rutinstyrda
beteenden och intressen (American Psychological Association, 2013). Symtomen ska ha
upptackts i barndomen och ska inte kunna béttre forklaras av annan orsak. Spektrumet



delas upp i tre nivaer géllande svarighetsgrad som ar “behdver stod”, “behdver
ansenligt stod” och “behdver mycket ansenligt stod”. Bedomning av svarighetsgrad &r
en sammanvagning av svarigheterna med social kommunikation och graden av
repetitiva beteenden. I USA uppskattas ungefar 1 % av befolkningen uppfylla
kriterierna for autismspektrumstorning (AST) (American Psychological Association,
2013) och i en svensk kontext ar prevalensen for autism hos barn 1-3 % (Barn- och
ungdomspsykiatri, Stockholms lans landsting, 2015). Det uppskattas vara ungefar fyra
ganger vanligare att pojkar och man befinner sig pa spektrumet an flickor och kvinnor
(American Psychological Association, 2013).

Samsjuklighet & mycket vanligt hos personer med autism, runt 70 % har
ytterligare en funktionsnedséttning eller annan diagnos (American Psychological
Association, 2013). Av barn med autismspektrumtillstdnd har ungefar 40-50 % en
intellektuell funktionsnedsattning (Barn- och ungdomspsykiatri, Stockholms l&ns
landsting, 2015). For att uppfylla diagnosen intellektuell funktionsnedséttning ska
individens 1Q bedémas vara under 70 och ha en nedsatt vardaglig adaptiva formaga
(American Psychological Association, 2013). Andra diagnoser som relaterar till autism &ar
sprakstorning, ADHD, epilepsi men dven angest och depression. Ytterligare eventuella
diagnoser ar somnproblem eller forstoppning (American Psychological Association,
2013).

For att understodja barnets utveckling ges riktade insatser fran vardinrattningar
som Barn- och ungdomspsykiatrin eller Barn- och ungdomshabiliteringen.
Omsorgspersoner ar ofta delaktiga och far stort ansvar i sitt barns behandling. Darfor
behover barn med autism och deras familjer ofta mer stdd &n familjer utan barn med
autism (Spjut Janson, 2017).

Tidiga behandlingsinsatser fér sma barn med autism

Riktade insatser bestar generellt av interventionsprogram vilka syftar till att 6ka
barnets sociala fungerande, kommunikation, andra kognitiva formagor och att minska
repetitiva beteenden (Fernell, Eriksson & Gillberg, 2013). Det finns bland annat
tvarprofessionella interventionsprogram, dietprogram sa val som medicinskt inriktade
insatser som kan anvéandas nér barnet ar litet. Fernell et al. (2013) sammanfattade i en
oversiktsartikel att det verkar finnas begransat med evidens kring huruvida dessa tidiga
insatser paverkar barns utveckling pa langre sikt. Emellertid finns det viss evidens kring
att tidiga intensiva beteendeinsatser har effekt for vissa barn med AST (Fernell et al.,
2013; Webb, Jonas, Kelly & Dawson, 2014). Strauss, Mancini, The SPC Group och
Fava gjorde 2013 en jamforande sammanstallning av sex metaanalyser kring Tidiga
intensiva beteendeinsatser. Deras resultat tyder pa att dessa insatser leder till mattliga
till stora effekter inom omradena intellektuellt fungerande, sprakformaga och adaptiva
beteenden.

| VGR erbjuds Intensiva insatser grundade pa beteendeanalytisk tillampning
(IBT), vilken i mer vardagligt tal benamns som Intensivinlarning for sma barn med
autism (Spjut Janson, 2017). IBT bygger pa Tillampad beteendeanalys vilket innebéar
teorier kring inl&rning, positiv forstarkning och motivation (Fernell et al., 2013).
Traningen bygger pa att barnet skall lara sig nya formagor och att folja en vuxens
instruktioner. Denna och liknande typer av IBT &r etablerade och utbredda inom
habiliteringsverksamhet i hela Sverige.



Imitation

Ett komplement eller alternativ till IBT-traning ar insatser som bygger pa
imitation av barnet. Ett av de stora namnen inom forskningsomradet imitation och
autism ar idag Jacqueline Nadel som ar 2000 utforde ett experiment dar det
observerades hur barn med lag utvecklingsniva och autism reagerade pa att under en
kortare period bli imiterade (Nadel et. al., 2000). Experimentet inleddes med att en
oké&nd vuxen befann sig i rummet med barnet och satt helt stilla i tre minuter, vilket
foljdes av tre minuters imitation av barnets aktiviteter for att sedan aterga till att sitta
helt stilla 1 ytterligare tre minuter. Under den inledande stillasittande perioden
uppmarksammade barnen inte den okanda vuxna, vilket brukar anses vara ett typiskt
beteende for dessa barn. Anmarkningsvart var att under imitationsmomentet och den
avslutande stillasittande perioden okade barnens sociala beteenden. Barnen tittade pa
och narmade sig den vuxne mer frekvent samt hade mer positiva saval som negativa
ansiktsuttryck.

Det verkar vara relationsskapande for ett barn med autism att bli imiterad
(Nadel, 2014). Det kan bero pa att det sociala samspelet blir forutsagbart och darfor
uppskattas den sociala tillvaron. Escolna et. al. (2002) fann att barn med autism som
blev imiterade minskade sin motoriska aktivitet och att tiden som barnet tittar pa den
vuxne 6kade.

Imitation &r en viktig del i alla barns utveckling (Nadel, 2014). Enligt vissa
forskare fods manniskor med férmagan att imitera, &ven om den teorin ar omdebatterad
(Oostenbroek, Slaughter, Nielsen, & Suddendorf, 2013). Att barnet imiterar andra
verkar gynna den motoriska och sprakliga utvecklingen och kan i sig fungera som
kommunikation. Aven i vuxen alder imiterar vi for att lara oss nya fardigheter, med
andra ord modellinlarning.

Att bli imiterad, av det engelska begreppet “being imitated”, verkar stimulera
de sociala delarna av hjarnan (Contaldo et. al., 2016). Enligt Nadel (2014) &r imitation
en grundkomponent for att barnet ska lara sig att mentalisera eftersom de behdver forsta
skillnaden pa sina egna och andras initiativ och intentioner. En teori om varfér det ar sa
tros vara att de sociala delarna i hjarnan befinner sig ndra neuron som antas kunna
hjalpa till att avgdra vad som dr intentionen med en observerad handling (Contaldo et.
al., 2016).

Det finns en forestéllning om att individer med autism inte kan imitera men
enligt bland annat Nadel (2014) och Heimann et. al. (2016) imiterar barn med autism i
lika hog utstrackning som barn utan autism. Nadel (2014) menar att individer med
autism daremot inte forstar varfor de ska imitera, exempelvis for att lara sig nya
formagor. 1 och med att barn med autism har en social nedséttning kan de dessutom ha
svarigheter att forsta vilka sociala beteenden de ska imitera (Vivanti & Rodgers, 2011).
Trots de delade meningarna om ifall individer med autism har eller inte har en
avvikande imitationsutveckling ar manga forskare dverens om att det ar de sma barnen
med autism men utan sprak som reagerar mest pa att bli imiterade (Heimann, Laberg &
Nordden, 2006; Nadel, 2014).

Imitativ Respons



En insats som bygger pa forskning kring imitation och har sin utgangpunkt i
experimentet gjort av Nadel et al. 2000 & IR (Spjut Janson, 2015). IR 4&r en
manualbaserad intervention som bygger pa imitationsstrategin att den vuxne imiterar
barnets beteenden, gester och vokala uttryck med syfte att 6ka barnets sociala intresse
och kommunikation (Spjut Janson, 2017). Metoden IR ges som intervention pa Barn-
och ungdomshabiliteringen i VGR for sma barn med autism. Metoden kom till VGRs
habiliteringar via ett forskningsprojekt och efter detta har IR som metod etablerats inom
verksamheten (Spjut Janson, 2017). IR kan rekommenderas som en habiliteringsinsats
for barn som har svarigheter med imitation, i kombination med eller utan autism, och
framforallt for barn som befinner sig pa en tidig utvecklingsniva (Spjut Janson, 2015).
Liknande imitationsbehandlingar aterfinns i andra lander.

Imitationen gar tillvaga sa att den vuxne under imitationstillfallet forsoker vara
nara barnet och forsoker kontinuerligt att soka barnets égonkontakt (Spjut Janson,
2015). Behandlingstillfallet innehaller tio olika leksaker i dubbla uppséattningar i ett rum
tomt pa andra leksaker. Den vuxne imiterar alla manipulationer med leksaker som
barnet gor, sa lange dessa manipulationer inte bedéms som farliga for barnet eller den
vuxne. Generellt nar barnet gor icke-onskade beteenden skall dessa anda imiteras, men i
en lugnare takt eller utvecklas till ett mer Kkonstruktivt beteende. Under
behandlingsperioden kan leksaker bytas ut och &ndras om de lett till odnskade
beteenden likvdl om de inte utmanar och intresserar barnet. Behandlingen
rekommenderas att utforas fyra ganger i veckan, 20-40 min per tillfalle som anpassas
efter barnet (Spjut Janson, 2015).

Behandlingen utfors av en forskolepedagog eller forélder tillsammans med
barnet, med veckovis handledning av habiliteringspersonal under en 9-12 veckors
period. Fran habiliteringen kan det vara psykologer, logopeder eller specialpedagoger
som handleder i metoden. Férskolepersonal och foraldrar som utfér IR kommer i denna
uppsats dven att bendmnas som utfGrare och habiliteringspersonal kommer &ven
bendmnas som behandlare och handledare.

Behandlingsperioden ~ bestdr ~ utéver  imitationsbehandlingen av et
uppstartstillfalle med information till fordldrar och forskolepersonal (Spjut Janson,
2015), vilket foljs av matningar i form av pedagogiska och psykologiska test eller
intervjuer for att kartlagga barnets nuvarande niva. Likvardig kartlaggning gors for
utvérdering efter behandlingsperiodens avslut.

Tidigare forskning om Imitativ Respons. Mellan mars 2011 och december
2012 erbjods barn som nyligen blivit diagnostiserade med autism, vid sin forsta kontakt
med habiliteringen i Goteborg att delta i ett forskningsprojekt (Spjut Janson, 2017). En
av studierna i projektet syftade till att undersoka effekten av IR i jamforelse med IBT
under en tolv veckors period (Spjut Janson, 2017). Forutom att insatserna skiljde sig at i
utforandet, skiljde sig dven den mangd trdning som barnen fick per vecka. IR-gruppen
tranade ungefar 2,2 timmar per vecka medan IBT hade en genomsnittlig traningstid pa
14,4 timmar per vecka. Efter behandlingsinsatserna visade bada grupperna liknande
utveckling vad géller formaga att uttrycka sig och forsta tal, imitera och lek med andra,
varfor slutsatsen blev att IR &r ett anvéndbart behandlingsalternativ till IBT under en
tolv veckors period eller som en forsta behandlingsinsats.

| ytterligare en studie med samma barn, erbjods alla barn, efter att de initialt fatt
tolv veckors IR eller IBT, IBT under tolv manader (Spjut Janson, 2017). Studien
fokuserade pa utvecklingen av initierad delad uppmarksamhet. Efter tre manader



noterades ingen foérandring av den initierade delade uppmarksamheten i det tva
grupperna. Vid langtidsuppféljning tolv manader efter avslutad behandling, visade
daremot resultatet pa en hogre utveckling av initierad delad uppméarksamhet hos de barn
som initialt hade fatt IR i jamforelse med den andra gruppen. Resultatet tyder pa att IR
kan komplettera och starka effekten av ett mer omfattande interventionsprogram sa som
IBT (Spjut Janson, 2017).

Manualtrogenhet

“ndr man vél bestdmt sig for att och borjat anvinda metoden Imitativ
Respons, ska denna forstas ske sdsom metoden foreskriver.” (Spjut Janson,
2015, s 4)

Detta citat ur “Handbok - Imitativ respons att svara till imitation” (2015)
(bendmns fortsattningsvis som Handboken i uppsatsen) beskriver manualtrogenhet, ett
begrepp Gversatt fran engelskans fidelity. Manualtrogenhet &r huruvida praktiker utfor
en behandlingsmetod pa det satt som metodutvecklarna avsag (Kimber, Barac &
Barwick, 2017). En metod med lag manualtrogenhet kan inte ha hég validitet eller
reliabilitet eftersom metodutforarna skulle kunna utféra olika metoder. Det gar da inte
heller att saga nagot om effekten av en metod (Gearing et al., 2011).

Att en metod utfors pa det satt som det ar tankt ar en viktig del i att utvardera
den. Det behtvs déarmed kunskap om en behandlingsmetods manualtrogenhet for att
kunna beddéma och utveckla behandlingsmetoden. Det vanligaste sattet att undersoka
manualtrogenhet &r genom direkta metoder, sa som observationer genom envagsspegel
eller pd film, men det kan ocksa undersokas genom indirekta metoder, exempelvis
intervjuer (Prowse et al., 2015). Kimber et al. (2017) belyser vikten av forskning kring
manualtrogenhet, men sager ocksa att det idag ar ovanligt. Dartill bedomde de det som
annu mer ovanligt att undersoka manualtrogenhet utifran metodutévarnas perspektiv.

Mc Hugh & andra sidan diskuterar i sin avhandling fran 2016 huruvida flexibilitet
till behandlingsprogram kan ha sina fordelar. Hon refererar till studier (Castonguay,
Goldfried, Wiser, Raue & Hayes, 1996; Barber et al., 2006 refererad till i McHugh,
2016) som visat att strikt manualtrogenhet inte nodvéandigtvis har en positiv effekt pa
genomforandet utan att mattlig manualtrogenhet, nar behandlingen utférs av en skicklig
utforare, gav bast resultat.

IR och dess handbok har tidigare inte belysts utifran begreppet manualtrogenhet,
vilket gjorde manualtrogenhet till ett relevant undersokningsfokus infor denna uppsats.
Forfattarna valde att undersoka manualtrogenhet kvalitativt genom att intervjua
IR-behandlare kring deras upplevelse av att arbeta med metoden. Detta tillvagagangssatt
ar, som tidigare namnts, ovanligt vilket a andra sidan skapade mojlighet till storre frihet i
undersokningsdesignen. Valet att anvanda intervjuer som undersokningsmetod gjordes
for att IR och dess handbok &r relativt outforskade. Det kan darfor antas finnas viss
utvecklingspotential, varfor habiliteringspersonalens egna beskrivningar ansags viktiga
att undersoka snarare &n att direkt mata utférande av metoden. En kvalitativ ansats
skulle kunna fanga hur habiliteringspersonalen féljer manualen men ocksa eventuella
avsteg fran den samt varfor dessa avsteg har gjorts.



Syfte och fragestéllningar

Det Overgripande syftet med denna uppsats ar att undersoka behandlares
manualtrogenhet till metoden Imitativ Respons och dess manual “Handbok - Imitativ
respons att svara till imitation” utifran behandlarnas perspektiv. Dessutom har
behandlarnas forstaelse av teorin undersokts utifran deras upplevelse av metodens
verksamma mekanismer. Detta har undersokts utifran fragestallningarna:

1. Hur stammer utférandet av behandlingsmetoden, sa som det beskrivs av
behandlare, éverens med Handboken?

2. Om behandlarna anser att metoden &r verksam, vad beskriver de som
verksamma mekanismerna i IR?

Metod

For att undersdka ovanstdende syfte och fragestillningarna har en kvalitativ
intervjustudie med en tematisk analys genomforts.

Urval

Inklusionskriterier var personer som var eller hade varit verksamma inom VGRs
habiliteringsverksamhet och som genomfort minst tva behandlingar. Detta kriterium
valdes utifran att om behandlarna hade flera erfarenheter av insatsen skulle de kunna
resonera kring och jamfora dessa. Da IR var en relativt ny metod sattes inte gransen
hogre eftersom flertalet av behandlarna inte hade haft fler behandlingar. Av tjugotalet
IR-utbildade hade 14 genomfért minst tva behandlingar. Kontaktuppgifter till dessa
forvarvades fran habiliteringen. Av de 14 intervjuades tio deltagare varav en psykolog,
tre logopeder och sex specialpedagoger. Utbver de tio intervjuade kontaktades
ytterligare tre personer fran listan, men dessa hade inte mdjlighet att delta. Initialt
efterstrdvades en slumpvist men jamnt fordelad spridning mellan yrkeskategorierna.
Utifran att fordelningen av yrkeskategorier som arbetade med metoden fran bérjan var
ojamn plus omsténdigheter géllande deltagarnas tillganglighet blev fordelningen enligt
ovan. Deltagarna kontaktades via mail eller telefon och vid intervjutillfallet var det sju
personer som arbetade aktivt med metoden. Deltagarna hade genomfort mellan tva till
20 interventioner var.

Intervju

Deltagarna intervjuades utifran en semistrukturerad intervjuguide kring
upplevelser av att arbeta med IR (bilaga 1). Intervjuguiden skapades av forfattarna och
inledningsvis berdérdes det praktiska arbetet med IR, darefter fragor kring i vilken
utstrackning deltagarna foljer Handboken i utférandet och avslutningsvis fragor om
verksamma mekanismer och teorin bakom IR. Forfattarna var fria att stilla egna
foljdfragor utifran intervjuns innehall. En pilotintervju genomfordes, varefter
intervjuguiden revideras genom att tre fragor omformulerades till 6ppna fragor och en



foljdfraga kring tidens betydelse lades till. Materialet fran pilotstudien kom sedan att
inkluderas med resterande nio intervjuer infor analysen.

Intervjuerna gjordes i februari till mars 2018 och var mellan 45 minuter till 1,5
timme langa. Forfattarna genomfarde fem intervjuer var, vilka hélls individuellt. Nio av
intervjuerna genomfordes pa deltagarnas arbetsplatser och en intervju holls hemma hos
en deltagare. Intervjuerna dokumenterades med audioupptagning. Inledningsvis under
intervjuerna inhdmtades informerat samtycke fran deltagaren och de fick information
géllande sekretess, frivillighet att delta i studien och att intervjun spelades in.

Analys

Analysen utgick ifran Braun och Clarks (2006) tillvagagangssatt vid tematisk
analys, vilket & en metod for att soka efter och identifiera monster i data. Teman
beskrivs som abstrakta monster som kan identifieras av den som studerar data. For att
besvara uppsatsens syfte och fragestallningar antogs ett realistiskt forhallningssatt kring
huruvida deltagarnas beskrivningar av utférandet av metoden stdmde 6Gverens med
Handbokens, likvéal som ett fenomenologiskt forhallningssatt som intresserade sig for
utbvarnas upplevelse av mojligheten att arbeta manualtroget och metodens verksamma
mekanismer.

En blandning av deduktiv och induktiv ansats anvéandes i analysen. Deduktivt
utifran att Handboken sags som ett teoretiskt ramverk, vilken jamférdes med utdvarnas
beskrivningar av att utféra metoden. Induktivt for att fanga utdvarnas egna upplevelser
och beskrivningar av mojligheten att arbeta manualtroget med metoden.

Efter att intervjuerna genomforts paborjades transkribering av dess
ljudupptagningar. Forfattarna transkriberade varandras intervjuer, detta med syfte att
bekanta sig med varandras insamlade material. Darefter valdes Atlas.ti 8 som
kodningsprogram for att fOrfattarna sedan tidigare var bekanta med programmet.
Kodningsprocessen inleddes med att forfattarna kodade behandlingsmetodens Handbok.
Detta for att bryta ner metodens teoretiska ramverk i mindre bestandsdelar och utifran
dessa skapa tempordra kodgrupper. Dessa grupper utgjorde en referensram vilken
anvéndes i den kommande kodningen av intervjuerna.

Darefter pabdrjades kodningen av intervjuerna. Forfattarna kodade tre intervjuer
gemensamt, for att skapa samstammighet kring vilken niva data skulle kodas pa.
Kodningen gjordes pa semantisk niva, for att vara nara deltagarnas beskrivningar av att
arbeta med IR. Kodningen utgick delvis fran referensramen som skapats, likvél kunde
nya koder skapas utifran intervjumaterialet. Dessa koder processades darefter med de
tidigare skapade grupperna i referensramen med mojlighet till utveckling av de gamla
och skapandet av nya grupper. Fortsatt kodning genomfordes individuellt av de
resterande sju intervjuerna. Forfattarna arbetade gemensamt vidare med att sammanfoga
koder och skapa grupper.

Innehallet i koderna och grupperna granskades darefter och forfattarna borjade
soka efter dvergripande teman. Forfattarna valde att definiera teman som aterkommande
monster identifierade i deltagarnas beréttelser. Framforallt soktes det efter teman som
strackte sig bortom de konkreta fragorna i intervjuguiden och Handbokens uppdelning.
Nagra underteman stamde dock 6verens med Handbokens uppldgg och temat kring
verksamma mekanismer kom att skapas delvis utifran intervjuguidens direkta fragor om



detta. Totalt skapades fem teman och 13 underteman som presenterats i uppsatsens
resultatdel.

Avslutningsvis anvandes den referensram, som skapats utifran kodningen av
Handboken, som utgangspunkt for att jamfora behandlarnas beskrivningar av att arbeta
med metoden med det som beskrivits i Handboken. En viss grad av tolkning kravdes nar
koderna fran Handboken jamfordes med kodningen av intervjupersonernas
beskrivningar. Detta medforde att analysen gick fran en semantisk niva till mer tolkande
niva.

Etiska 6vervaganden

Da den inhamtade informationen inte bedomdes kanslig for deltagarna eller deras
patienter har ingen etikansokan gjorts. All inhdmtad data har emellertid hanterats med
forsiktighet och information om deltagare saval som deras patienter har anonymiserats.

En av medforfattarna av detta examensarbete (J.v.d.H.) hade tidigare arbetat med
IR pa en Barn- och ungdomshabilitering inom VGR. Inledningsvis resonerade
forfattarna att denna borde forsoka bortse fran sina upplevelser av att arbeta med
metoden. | utformning av intervjuguide och sammanstélining av bakgrund var hennes
forkunskap snarare en tillgang nar det kom till forstaelse for hur metoden praktiserades i
verksamheten. Dock infor intervjuer och bearbetning av resultat har forfattaren strévat
efter att parentessétta sina egna upplevelser.

Dartill hade samma forfattare arbetat pa samma arbetsplats som nagra av
deltagarna. Detta togs hansyn till vid planeringen av intervjuerna da hon i storsta
mojliga utstrackning inte intervjuade tidigare kollegor. Dock gick det inte att undvika
vid ett intervjutillfalle pa grund av omstandigheter kring forfattarnas schema.

Resultat

Syftet med denna studie var att undersoka behandlares manualtrogenhet till
metoden Imitativ Respons och dess manual “Handbok - Imitativ respons att svara till
imitation” utifrén behandlarnas perspektiv. Dessutom har behandlarnas forstaelse av
teorin undersokts utifran deras upplevelse av metodens verksamma mekanismer.

Uppsatsen forsta fragestéllning, som aterges som rubrik i tabell 1, besvaras av
foljande fyra teman och tio underteman (se tabell 1). Generellt berattade deltagarna att
Handboken var mojlig att folja och vad forfattarna kunde bedéma utifran deltagarnas
beréttelser foljer de manualen i stor utstrackning. | deras beskrivningar framkom
medvetna som savél omedvetna avsteg fran Handboken.

Det bor noteras att ordningen i tabell 1 inte presenteras utifran viktighetsgrad
utan for att hjalpa lasaren att forsta IR.



Tabell 1

Hur stammer utférandet av behandlingsmetoden, sa som det beskrivs av behandlare,
6verens med Handboken?

Tema Undertema

1. Overforing av metoden mellan 1.1 Utférare - personlig lamplighet
handledare och utférare viktigast
1.2 Handledning - for instruktion till
och kontroll av utforare
1.3 Utfdrarnas protokollféring — en
(o)viktig del av behandlingen

2. Praktiska forutsattningar som paverkar 2.1 Ett avskalat rum — finns det?
behandlingen 2.2 Tio stimulerande leksakspar — en
utmaning att hitta
2.3 Regelbunden imitation — svart i en
pressad vardag

3. Att folja eller inte folja Handbokens 3.1 Imitationsinstruktioner — inga storre
instruktioner vid imitationstraningen begransningar
3.2 Imitationsinstruktioner — anpassas
anda emellanat

4. Att beddma barnet innan, under och 4.1 Utvérdering av IR — upplevdes
efter avslutad behandling ibland som godtycklig
4.2 Tolv veckors behandling — forlanga
eller avsluta insatsen

Den andra fragestallningen, som aterges i rubriken pa tabell 2, besvaras av
foljande tema och tre underteman.



Tabell 2

Om behandlarna anser att metoden &ar verksam, vad beskriver de som verksamma
mekanismer i IR?

Tema Undertema

5. Verksamma mekanismer enligt 5.1 Att folja barnet ledde till samspel
deltagarna 5.2 Relationsskapandet — det egentliga syftet
med IR?

5.3 Enkel, tydlig och strukturerad metod som
fyllde tomrum

Utover de teman som kommer att presenteras nedan, kan det vara av varde att
veta att alla deltagare uppgav att de uppskattade att arbeta med IR. Flera deltagare
berattade dessutom att det verkade som att d&ven manga av barnen, dock inte alla,
verkade uppskatta imitationsstunden.

1. Overforing av metoden mellan handledare och utférare

Handboken riktades frdmst mot handledare, &ven om det var barnets ordinarie
omsorgsperson eller pedagog som skulle utféra majoriteten av imitationstillfallena och
att habiliteringspersonalen framst agerar handledare. Denna instruktion foljdes av
deltagarna som berattade att de arbetat med en forskolepersonal eller foralder. Nagra av
deltagarna hade haft flera utférare eller en kombination av foréldrar och forskola, ett
upplagg som inte fanns beskrivet i Handboken. Utifran arbetet med foraldrar och
pedagoger som utférare av metoden formades detta tema kring deltagarnas upplevelse
av hur den enskilda utforaren paverkade behandlingen och hur deltagarna kontrollerade
utférarna genom handledning och protokollféring.

1.1 Utforare - personlig lamplighet viktigast.

“Imitativ Respons erbjuder tillfallen med en engagerad och lyhord vuxen i
barnets vardagsmiljo, det ar barnets ordinarie omsorgsperson eller pedagog
som gor sjilva trdningen under minst fyra dagar i veckan i tolv veckor.”
(Handboken, s. 26)

Aven flera av deltagarna beskrev engagemang och lyhérdhet som viktiga
komponenter hos utféraren av metoden. Flertalet av deltagarna framholl dértill
personlig lamplighet som en avgorande faktor dar kanslighet infor att uppfatta och félja
barnens rorelser saval som mimik var viktigt. En deltagare upplevde att det inte alltid
blev helt korrekt trots utférarnas goda vilja. Emellertid beskrev flertalet deltagarna att
utférarna overlag varit duktiga pa att folja barnet och att se skillnaden pa hur
imitationsstunderna skiljde sig fran hur de vanligtvis samspelar med barnet. Detta
troddes bero pa att manga av dem snabbt forstod hur metoden skulle utforas pa grund av
det avgransade formatet och den kontinuerliga handledningen.
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Utover personlig lamplighet resonerade nagra av deltagarna kring huruvida
utbildning om barns utveckling kunde varit gynnsamt. | manga fall var det en outbildad
forskolepersonal som var ansvarig for insatsen pa forskolan trots att vissa deltagare
beskrev det som dnskvart att en forskolepedagog var detta. A andra sidan niamnde en
deltagare att &ven en outbildad resursperson kunde ha mycket erfarenhet av att jobba
med barn med liknande svarigheter, vilket kunde leda till att insatsen kunde bli lika val
genomford som med en utbildad forskolepedagog.

Flera deltagare berattade dessutom att det blev battre att utféra metoden med
forskolepersonal &an med foraldrarna. Dock var det inte kvalitén pa foraldrarnas formaga
till imitation utan forutsattningarna i hemmet och vardagen som angavs som anledning
till detta. Daremot berattade flera deltagare att det varierade hur foraldrarna tog till sig
upplagget. Nagra berattade om foraldrar som hade tagit till sig metoden pa ett onskvart
satt och dar det blivit ett mervarde for fordldrarna att delta i insatsen. For andra foréldrar
hade det varit svart att franga sitt vanliga satt att vara med barnet och att forsta vad som
skulle imiteras.

“Jag kan ju se att det har vart skillnad hemma kontra forskolan. / ... / Det
beror helt pa hur man bor och forutsattningar om man ar tva hemma. Inte sa
mycket den typen av parametrar annars kan jag tycka att man borde kunna
fa till kanske lika bra insats hemma men det har inte funkat i dom héar
fallen”. - Deltagare 7

1.2 Handledning - for instruktion till och kontroll av utforare.

“Ovrig handledning sker pa forskolan. /.../ Den totala tiden besdken pa
forskolan tagit i ansprak ar ca 60-70 minuter. En del av denna tid, ca 20
minuter har da &gnats till att handledaren utfor en imitationssession med
barnet. Denna kan gérna videoinspelas, och anvénds for att se barnets
utveckling av imitation.” (Handboken, s. 26)

| intervjuerna beskrev deltagarna handledningen av utférarna som viktigt for att
insatsen skulle I6pa pa enligt planeringen. Handledningen ansdgs bade ha en
instruerande och kontrollerande funktion for att sékerhetsstélla att férskolepersonal och
foraldrar utférde metoden korrekt. Flera deltagare beskrev handledningen som ett
tillfalle att diskutera hur imitationen gatt sedan forra handledningsmétet och om
utforarna sttt pa nagra svarigheter. | citatet nedan beskrev deltagare 5 att det daremot
kunde finnas en viss osakerhet i hur metoden utdvades nar den instruerades vidare och
utfordes av nagon annan an behandlaren sjalv:

“Jag tror det heter compliance med metoden. Jag dr inte ddr och gor
metoden varje dag och darfor kan jag inte heller alltid veta exakt hur gor
dom.” - Deltagare 5

Handbokens citat som inledde detta undertema beskrev att handledaren skulle
utfora ett imitationspass vid handledningstillféllet vilket flera deltagare beskrev att de
gjorde. Nagra av deltagarna berattade daremot att forskolepersonalen eller foraldern
imiterade barnet under handledningen, vilket da gick emot Handbokens instruktion.
Enligt en deltagare kunde det bli svart att imitera barnet nar insatsen fortlopt ett tag
eftersom hen da var obekant for barnet. Ytterligare en deltagare delade upp imitationen
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sa att bade denna sjalv och utféraren genomforde imitation en stund vilket da inte heller
ar i linje med Handbokens anvisning.

Att filma habiliteringenspersonalens imitationen vid handledningstillfallena var
enligt Handboken ett sétt att folja barnets utveckling av imitationen. Flera av deltagarna
beskrev emellertid att filmning utanfoér handledningen anvdndes som ett sétt att
kontrollera att imitationen genomférdes som den instruerats. Utforarna uppmuntrades
att filma imitationen under veckorna for att vid handledningstillfallet titta pa den
tillsammans. En deltagare beskrev filmad imitation som enklare att handleda &n att titta
pa och handleda imitationen pa plats. Detta mdjliggjorde att deltagaren kunde ge mer
genomtankt handledning i och med att hen kunde ta med sig videoklippen. Deltagaren
fick mer tid att tanka och mojlighet att soka hjalp i handledning och av kollegor vid
behov.

Aven om handledningen beskrevs som viktig av flera deltagare berattade en
deltagare féljande om hur handledningen blev med ett barn som inte utvecklades och
inte verkar svara upp pa insatsen:

“Att ha den hdr tiden och sitta med handledning och det dr ndgot barn ddir
det inte hander speciellt mycket sa kan det vara lite jobbigt att komma ut till
forskolan och inte ha sa mycket man kan tillféra. /.../ Och det har jag val
kanske, om jag ska vara riktigt arlig, tyckt varit lite tungt ibland.” -
Deltagare 8

1.3 Utévarnas protokollforing - en (o)viktig del av behandlingen?

“For att fi kunskap om vad som hinder nir handledare ej finns pa plats
anvands ett protokoll. //..// Protokollet ldmnas till foréldrar och
forskolepersonal, och ska fyllas i av dem efter varje avslutat tréningspass.
Det &r en god hjalp for att aterskapa vad som hant nar handledaren ej ar med.
” (Handboken, s. 36)

Ungeféar hélften av deltagarna ndmnde protokollet i sina intervjuer, men det
varierade i hur viktiga deltagarna ansadg dem vara. En deltagare beskrev protokollet som
en viktig del av behandlingen for att fortsatta fora insatsen framat. | enlighet med
Handboken instruerade flera av deltagarna utférarna att anteckna vilka leksaker som
anvants och vad barnet gjort med leksakerna, vilket skapat avstamp for att kunna prata
om imitationstillfallena och om nagot behdvde forandras. En deltagare hade daremot
svart att se funktionen av protokollen:

“Man vill inte att dom ska kdnna sig pressade. Det material jag har fatt in
nar jag har fatt in valifyllda blanketter sa har jag nastan inte riktigt vetat
vad jag ska gora med det, eller hur det gagnar liksom framtida behandling.”
- Deltagare 8

Aterkommande i deltagarnas berattelser var att det var svart att motivera
utdvarna till att fylla i protokollet. Det var delvis svart pa grund av tidsbrist pa forskolan
men delvis ocksa da flera deltagare ansag att diskussionerna blev givande dven utan
ifylida protokoll. En deltagare sade att hen skulle kunna bli battre pa att paminna
utforarna att fylla i protokollet. Ett alternativ till protokoll som en deltagare berattade
om var att hens utforare gjorde dagboksanteckningar vilket fungerade bra.
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2. Praktiska forutsattningar som paverkar behandlingen

| Handboken fanns det beskrivet hur behandlingsrummet ska vara ett vanligt rum
tomt pa leksaker, att det ska finnas tio stimulerande leksakspar och en behandlingstid pa
tolv veckor med traning ca 30 minuter minst fyra ganger per vecka. | samtliga intervjuer
uppgav deltagarna att dessa instruktioner som gott som aldrig foljts till punkt och
pricka. Detta tema beror deltagarnas beskrivningar av svarigheterna med att félja
anvisningarna kring dessa praktiska aspekter och varfor avvikelser uppkom.

2.1 Ett avskalat rum - finns det?

“Ett vanligt rum som &r tomt pd andra leksaker, eventuellt med en fast
spegel. Girna en lekmatta i mitten.” (Handboken, s. 30).

Aven om Handbokens beskrivning av rummet upplevdes som tydlig uttrycktes
svarigheter med att félja instruktionen av samtliga deltagare. Det var ovanligt att det
fanns ett tomt rum pa forskola och hemma hos familjerna. Vissa deltagare beréttade att
de hade genomfort imitationen pa kontor, i kéllare eller i badrum medan andra beskrev
att forskolepersonalen fatt bara ut leksaker eller hanga for leksakshyllor. En deltagare
beskrev att barnet upplevdes som stressat om det fanns mycket leksaker eller om det var
manga som kom in och stérde under traningsstunden. En deltagare tyckte dessutom att
det inte alltid rackt att kunna stdnga om sig om det var mycket vésen utanfér rummet.

“Ibland kan det vara svadrt pd forskolorna och ha ett rum som dr tillrdckligt
avskalat. For ar det inte tillrackligt avskalat sa ar det svart for barnet att
fokusera pa imitationen. | de allra basta varldar sa ska det ju vara ett
nagorlunda tomt rum pa 6vriga leksaker sa att man verkligen kan fokusera
pd att forstd vad det hela gar ut pa.” - Deltagare 1

Manga av deltagarna beskrev att de efterstravade att anvanda ett rum sa
likt Handbokens instruktion som mojligt da de ansag att det gav barnet maojlighet att
fokusera pa den vuxnes imitation. Andra deltagare ansag att behandlingsrummet var en
s& pass viktig komponent att de inte pabdrjade insatsen utan ett lampligt rum. A andra
sidan sade nagra deltagare att det oftast &nda gick bra eftersom andra faktorer ansags
vara mer viktiga.

“Att vara i ett for barnet kind milj6 ar vésentligt.” (Handboken, s. 26)

Deltagarna beskrev, i enlighet med Handbokens instruktioner, att rummet for
imitationen for det mesta funnits i barnets vardagsmiljo, pa forskola eller hemma hos
familjen. Ett fatal av deltagarna hade 16st problemet med ett passande rum genom att
den veckovisa handledningen utfordes pa habiliteringen, det vill sdga en okand miljo for
barnet. Nagra deltagare ansag att metoden med fordel kunde utforas parallellt i flera
miljoer samtidigt. Deltagarna tyckte att det var positivt eftersom det da blev ett sétt for
barnet att fa dubbelt sa manga imitationstillfallen och att barnet da skulle kunna
generalisera sina nya fardigheter.

2.2 Tio stimulerande leksakspar - en utmaning att hitta.
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“Det &r av vikt att barnen erbjuds tio olika leksaker sé att de kan vélja och
gora detta spontant under hela tréningstiden.” (Handboken, s. 27)

Generellt ansag deltagarna att det fungerade bra med leksaker, dven om flera
deltagare upplevde att det kunde vara en utmaning att hitta leksaker som uppfyllde
Handbokens kriterier om balans mellan intressevackande och lagom svarighetsniva.
Utan denna balans kunde barnet bli oroligt eller rastlost och da behévde leksaker bytas
ut enligt bade Handbok och deltagare. Fler beskrivningar av deltagarna nar de bytt ut
leksaker var om leken blev for repetitiv, om barnet blev fixerat vid nagot, eller om det,
som deltagare 9 sade, blev “kaos”. Nar barnet inte var intresserade av leksakerna kunde
deltagarna infora féremal med intressevackande funktioner, som exempelvis laten eller
blinkande ljus. En deltagare tyckte att det var spannande att se hur barnet reagerade pa
nya leksaker. En deltagare beskrev hur hen tankte kring forandring av leksakerna:

“Vad dom gor med dom sakerna? Vilka typer av manipulationer? Vilken
variation har de? Hur manga saker dom anvander? Sa ganska sa ofta sa
byter vi ju ut saker.” - Deltagare 10

Utbytningsprocessen skedde, i enlighet med Handboken, oftast i avstdmning
mellan deltagarna och foraldrar eller forskolepersonal. Nagra deltagare beskrev att
utforarna ibland bytt ut leksaker pa eget initiativ. Nagra deltagare visste att det inte var i
enlighet med Handboken men lat det passera eftersom de ansag att utforarna kande
barnet och dess intressen béttre.

Ytterligare en forsvarande omstandighet var att utforarna skulle kopa in dubbla
leksakspar, vilket kunde bli svart for dem rent ekonomiskt. For att inte pressa utférarna
berattade manga av deltagarna att de rekommenderat olika foremal istallet for leksaker,
exempelvis plastflaskor fyllda med parlor eller glitter. Flera av deltagarna dnskade att
de kunnat lana ut leksaker fran habiliteringen, vilket vissa av dem kunde.

“Om man har den hér [uppsattningen] sa kan ni fa lana dom har 5 paren
liksom, det behdver ju inte vara alla 10 tanker jag. Det ska ju va mycket
vardagsleksaker. Men dom hér lite mer sinnesstimulerande, eller vad man
ska sdga, dom har man inte. Sda som ljud och synintryck. ** - Deltagare 6

2.3 Regelbunden imitation - svart i en pressad vardag.

“Inledande rekommendationen for alla barn dr 12 veckors behandlingstid
med trdning av 30 minuter minst fyra ginger per vecka.” (Handboken, s 5)

“For barn som har en tidig utvecklingsnivd dr det av stor vikt att denna
traning sker pa forskolan och med hog regelbundenhet.” (Handboken, s. 26)

“Man kanske signar upp pd att gora det men det dr inte alla som gor.” -
Deltagare 5

Enligt manga av deltagarna var det svart for forskolorna och familjerna att
avsatta den tid som kravdes enligt Handboken. Flera av deltagarna sade att manga av
utférarna hade varit engagerade men att de var tveksamma kring om Handbokens mal
att utféra minst fyra imitationspass i veckan uppnaddes. Nagra deltagare beréattade
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dessutom att det ibland inte gick att imitera barnet langre dn nagra minuter om barnet
blev oroligt av imitationsstunden eller var sjukt.

Sjukdom hos forskolepersonal var en bidragande effekt till att trdningen uteblev.
Antingen att utforaren sjélv, eller en annan i personalgruppen blev sjuk och att utféraren
av denna anledning eller annan behdévde stétta upp i barngruppen. Extra svart att hinna
med imitationen for forskolepersonalen var det om forskoleavdelningen inte fick stéd
fran forskoleledningen. Da insatsen kraver tid underlattades det om chefen var insatt i
insatsen. Darfor tyckte nagra deltagare att forskolechef och Gvriga i personalgruppen
skulle delta vid informationsmétet kring IR:

“Och sa ska dom gora detta och det dr viktigt men da dr det ingen annan i
arbetslaget som har hort det fran grunden. /.../ S& da kanske det blir sa att
det faller at sidan for man ska gora annat eller 6vriga verksamheten forstar
inte vikten av det. Det &r ju en fordel sa klart, att forskolechefen &r med hor
det hiir da.” - Deltagare 2

Familjeférhallanden kunde paverka regelbundenheten i tréningen néar
interventionen utforts i barnets hem. Flera familjer hade svart att hitta tid for
imitationen, speciellt om det bara fanns en vuxen hemma eller om familjen hade fler
barn. Manga av deltagarna beskrev att det verkade svarare for familjer an forskolor att
genomfdra metoden regelbundet. I och med att vissa deltagare &ven upplevde det
svarare att forklara metoden for foraldrar trodde de att det kunde medfora att dessa inte
helt forstod metodens syfte och darmed inte prioriterade regelbundenheten.

Forutom forskolans och familjernas forutsattningar paverkades dessutom
regelbundenheten av deltagarnas forutsattningar. Vissa av deltagarna tyckte att IR var
en intensiv metod med de veckovisa handledningarna som Handboken féreskriver. Hur
ofta handledningen skedde varierade dock deltagarna emellan och generellt dgde de rum
mer sallan desto langre metoden fortlopt. Flera deltagare uppgav ocksa att det tog tid att
strukturera behandlingen. Nagra deltagare uppgav att arbetet underlattades om deras
chef var inforstddd kring metodens resursbehov.

Vid utebliven imitationstraning pa grund av sjukdom hos barnet, utféraren eller
habiliteringspersonalen, personalbrist pa forskolan, sommar- och vinterledigheter
uppgav deltagarna att det kunde bli flera instéllda handledningar och behandlingen
kunde komma att avstanna i nagra veckor. Nagra deltagare lade da till
handledningsbesok sa utforarna skulle fa tolv handledningar totalt, medan andra endast
erbjod tolv veckor. Forfattarna har inte hittat nagot i Handboken kring hur behandlare i
denna situation forvéntas gora.

3. Att folja eller inte folja Handbokens instruktioner vid imitationstraningen

Detta tema handlar om deltagarnas upplevelse av att imitera och fdlja
Handboken i imitationsstunden. Det forsta undertemat berér ndr deltagarna imiterat
barnet som det star i Handboken och det andra undertemat handlar om de anpassningar
som deltagarna gor emellanat och deras resonemang om detta.

3.1 Imitationsinstruktioner - inga stérre begransningar.

“Imitera alla manipulationer med leksaker som barnet gor, om dessa inte
bedoms vara farliga for barnet eller dig sjalv. Forsok att sitta sa att barnet
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enkelt kan ta 0gonkontakt med dig och att det har mojlighet att se dina
hénder. Barnets egna handmanipulationer [rorelser] ar viktiga for dig att
imitera. ” (Handboken, s. 31)

“Tanken dr att man ska imitera barnet //...// det ar ju inte s& stora
begrdnsningar just i den biten.” - Deltagare 6

De flesta av deltagarna ansag att det inte fanns nagra storre begransningar i att
folja Handbokens instruktioner kring hur imitationen skulle genomforas och att det
fanns ett gott stdd i den, &ven om en av deltagarna sade att det sékert gjordes omedvetna
avsteg. Daremot kunde barnens odnskade beteenden, det vill sdga ofarliga beteenden
som inte ansags vara funktionella, forsvara imitationen. Nagra av de beteenden
deltagarna tog upp diskuterades i Handboken och ett av dessa, att kasta leksaker,
beskrevs pa féljande sétt:

“Andra beteenden som kan gora den vuxne osdker dr nidr barn kastar en
leksak. Imitera dessa manipulationer om det inte kan skada barnet eller dig
sjalv. Mildra aggressiva uttryck genom att imitera i en lugnare takt eller med
en mer konstruktiv tanke. Exempelvis kan du kasta bredvid en annan leksak,
sa att den uppmarksammas eller sa kastar du sa det hamnar pa din egen
kropp.” (Handboken, s. 33)

De flesta deltagare berattade att de imiterade oonskade beteenden pa ett mer
funktionellt satt enligt Handbokens instruktion. Manga deltagare vittnade om, som
Handboken beskrev, att dessa odnskade beteenden minskade. Trots att deltagarna foljde
Handboken vid dessa tillfallen tyckte en deltagare att hen tappade traden nar oonskade
beteenden forekom. Enligt en deltagare blev det dessutom viktigt att diskutera
skillnaden mellan ett odnskat och ett farligt beteende.

Yiterligare en situation som deltagarna kunde uppleva som svar var om barnet
ville lamna rummet. Handboken och manga deltagare ansag att det var viktigt att
lekstunden avslutades positivt for barnet. Nagra deltagare berdttade om hur barnet
tydligt visade att det ville gd ut. Samtidigt skulle det inte vara barnet som bestamde nar
traningen var slut for att barnet da kanske konstant skulle forséka avsluta traningen.
Detta betydde att nar barnet visade tecken pa att vilja lamna rummet imiterade
deltagarna beteendet tills det gick Over:

“Sen kan det ju va att barn vill ga ut, men tror jag ar ganska bra pa att bara
hirma det.” - Deltagare 6

3.2 Imitationsinstruktioner - anpassas anda emellanat. Trots att Handboken
beskrev att imitationen skulle fortsatta trots o6nskade beteenden och flera deltagare
fortsatte med imitationen fanns det deltagare som berdttade att de avbrutit
imitationsstunden. En annan deltagare sa att det inte alltid gar att imitera eftersom arbete
med manniskor kraver viss anpassning till situationen. En sadan situationsanpassning
kunde vara att deltagaren satte sig bredvid barnet for att undvika att barnet skulle sparka
deltagaren, nagot som da gick emot Handbokens instruktion att den vuxne skulle sitta
mittemot. Ytterligare svarigheter uppstod i diskussion kring om forskolans vanliga
forhallningssatt kring oonskade beteenden skulle galla under imitationsstunden.
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“Det kan ju va ett dilemma om barnet har ett beteende som man sdtter stopp
for eller har en tydlig upparbetad regel kring hur man ska beméta [det]. Sen
ska man helt pl6tsligt franga den regeln /.../ och frangar metoden dar i att vi
inte imiterar barnet. Vi frangick da metoden och satte stopp”. - Deltagare 4

Nér barnet visade aggressivitet imiterade deltagarna beteendet, vilket ofta ledde
till att beteendet minskade. Nar barnet & andra sidan var ledset och ville Iamna rummet
beskrev flera deltagare att de ofta trostade barnet, de gav exempelvis en kram om barnet
efterfragade det. Enligt nagra av deltagarna minskade ledsenheten hos barnet och
imitationspasset kunde fortlépa som planerat.

Beroende pa vad barnet gjorde hade den vuxna svarare eller lattare att imitera.
Nagra deltagare berattade att det kan vara svart att hanga med om barnet sprang runt i
rummet. Detta gjorde att det blev svart att folja Handbokens instruktion vad galler att
forsoka vara nara barnet. A andra sidan upplevde nagra deltagare att det d4ven kunde
vara svart att imitera langsamma barn. Ytterligare en faktor som forsvarade imitationen
var att den vuxne inte alltid kunde utfora exakt samma rorelse som barnet. | Handboken
stod det att imitationen i dessa situationer kunde modifieras for att i sa stor utstrackning
som mojligt likna barnets rorelse. En deltagare sade att det enda som gick att gora var
att gora sitt basta.

“Sen kan man ju va mer begransad nar det galler barns benstéllningar. Jag
far ju gora lika men dar ar jag mer begransad liksom. Men assa det har
liksom finliret runt ansikte och kroppen liksom som man anda det mesta av
mesta av samspelet sker pa nat satt. Man fokuserar pa det.” - Deltagare 6

Ytterligare ett avsteg fran manualen i imitationsstunden som nagra deltagare
beskrev var att de inte alltid foljde Handbokens instruktion gallande leksaker, vissa hade
fler och vissa sade att de hade farre &n de tio leksaksparen. En av dem som hade fler
hade det for att barnet inte skulle k&nna att det behdvde ta alla leksaker och en av dem
som hade farre beskrev att det var for att barnet inte skulle stoppa dem i munnen. Vid en
behandling spreds leksakerna ut i istallet for att de presenterades i mitten av golvet,
detta for att fa barnet att utforska rummet.

En annan aterkommande aspekt kring traningsstunden var barn som behdévde
mer utmaning an vad IR kunde ge. Handboken beskrev att barn som inte langre
utvecklades av IR istéllet skulle bérja med Intensivinlarning. Flera av deltagarna
beréttade att de resonerat med sin egen handledare kring nér det var dags och andra
beskrev att de borjade med Intensivinlarningen redan under imitationstillfallena. En
deltagare borjade exempelvis att 1&gga pusselbitar i samma pussel istallet for varsitt.
Dértill fanns barn som behévde mer utmaning an vad imitationen gav men som inte
ansags redo for Intensivinlarning. Handboken och flera deltagare beskrev att imitationen
skulle anpassas, exempelvis genom att l&gga till talat stéd, i de fall barnets utveckling
skulle gynnas av det.

“Benamna det som hon gor. FOr det ar ju ytterligare ett steg nar man
jobbar, att man inte bara gor det dom gor utan man ldgger till ‘knacka’
[knackar i bordet]. Om dom gor nanting sa benamner jag det.” - Deltagare 2

Nar svara situationer uppstod och deltagarna inte funnit en lsning i Handboken
hade samtliga deltagare sokt stdd hos sin egen handledare. Tidigare fanns det
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kontinuerliga handledningstraffar, men detta erbjods inte langre. Nagra av deltagarna
tyckte att detta fortfarande behdvdes, speciellt nar svarhanterade beteenden uppdagades.
Deltagarna uppgav ocksa att de aven haft gott stod av kollegor utéver handledningen.
For vissa deltagare hade aven mojligheten till kollegialt stod minskat da en del av dem
som tidigare utfort metoden slutat arbeta inom VGRs habilitering. Flera deltagare
berattar att de var ensamma IR-behandlare pa sin arbetsplats.

“Ett tag var jag sjdlv och da dr det svarare. Det kinns ju lite viktigt att det
ar fler som man kan bolla lite med” - Deltagare 7

4. Att bedéma barnet innan, under och efter avslutad behandling

Detta tema handlar om olika aspekter av hur barnets formaga bedomdes av
deltagarna. Det forsta undertemat berdr deltagarnas syn pa Blooms lekobservation som
anvands for att beddma barnets utveckling. Fortsattningsvis handlar det andra
undertemat om deltagarnas val att avsluta eller fortsatta behandlingen da de upplevde att
barnet inte utvecklats.

4.1 Utvardering av IR - upplevdes ibland som godtycklig.

“De métningar i form av pedagogiska eller psykologiska test eller intervjuer
som anvants for att forsta barnets niva innan behandling bor anvandas ocksa
for utvardering. Infor det senare mattillfallet kan det finnas anledning att be
en kollega testa barnet for att fa en oberoende vérdering.” (Handboken, s.
25)

Som en del av behandlingsuppléagget beskrev Handboken att métningar av
barnets formagor skulle utféras infor uppstarten och vid avslutningen av insatsen.
Handboken specificerade inte vilken typ av matinstrument som borde anvéndas men det
framgick av intervjuerna att detta specificerats under IR-utbildningen. Samtliga
deltagare anvénde Blooms lekobservation for att observera hur foralder och barn leker
tillsammans. Observationen filmades och i efterhand analyserades ett antal parametrar
gallande lek och samspel. Matningsresultaten jamfordes med varandra for att fa en
uppfattning om hur barnets utveckling sag ut.

“Det som kan vara svdrt det dr ju sjilva momentet i Blooms lekobservation
med tre videofilmade delar. Man ska analysera mittendelen enligt massa
parametrar och det kanns ibland lite arbitrérz. ‘Blir det ett strdck eller inte
ett strdack?’ ‘Ser jag det hdr eller ser jag inte det hdr’.
Interbeddmarreliabiliteten ar nog inte skyhdg ténker jag. Det kan vara
ganska svart och sitta och analysera den.” - Deltagare 3

Likt resonemanget i citatet ovan berattade manga deltagare om svarigheter med
skattningen av parametrarna i Blooms lekobservation. Nagra av deltagarna upplevde att
skattningen ofta var slumpmassig vilket ledde till att de tvivlade pa hur objektiv
matningen blev. Nagra av deltagarna namnde att de gjort utvéarderingar tillsammans med
kollegor da de tyckt skattningen varit svar. Att ta hjalp av ndagon annan i bedémningen
var enligt Handboken att rekommendera. Trots detta var vissa deltagare fortfarande
skeptiska till bedomningsmetoden och ténkte att barnets dagsform paverkade utfallet.
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En annan deltagare funderade pa vilka slutsatser som kunde dras fran resultatet av
Blooms nar observationen utférdes pa habiliteringen medan imitationstraningen hade
skett i barnets vardagsmiljo.

Deltagarna hade, forutom synpunkter pa Blooms som matinstrument, tankar
kring hur aterkopplingen med Blooms blev for utforarna. Det beskrevs svarigheter med
att formedla parametrarna pa ett forstaeligt satt till foraldrarna och att det varit sarskilt
svart om det inte registrerats nagon utveckling hos barnet. Samtidigt belyste en annan
deltagare vikten av en bra avslutning tillsammans med utférarna eftersom de lagt ner
mycket tid pa insatsen.

Trots att manga deltagare upplevde vissa aspekter av Blooms som problematiska
uttryckte nagra av dem att lekobservationen trots allt fyllde sitt syfte. En deltagare
skiljde ut sig fran de andra och sag lekobservationen som en av de delar av IR som
fungerade val:

“De gor samma sak i borjan och samma i sak i slutet och sa tittar vi pa det.
Det tyckte jag ocksa kandes som att det var valdigt tilltalande och funkade,
for dom flesta natverk.” -Deltagare 5

4.2 Tolv veckors behandling - forlanga eller avsluta insatsen?

“For ndgra barn pa tidig utvecklingsnivd har metoden anvénts under ldngre
tid, ett ar.” (Handboken, s. 23)

Flertalet av deltagarna beskrev hur de hade funderat, i relation till barnets
utveckling, kring huruvida insatsen borde forlangas eller avslutas. Vidare funderade de
kring om franvaron av utveckling tydde pa att metoden inte fungerade for barnet eller
om det betydde att barnet behdvde mer tid. Nagra beskrev att de hade fortsatt med IR,
fast med glesare handledning, trots sma utvecklingssteg vilket var i enlighet med
Handboken.

“Jag tanker pa den forsta pojken dar vi holl pa ganska lange. Vi gjorde inte
Blooms efter tolv veckor, det kanske tog 20. Det varade nog nastan ett
halvar. Men det var ju inte beroende ndgot annat an att arbetet fortlopte och
som jag sa det var trogt i borjan och sen sa hande det saker och da ville man
ju halla pa.” - Deltagare 10

Flera deltagare beskrev daremot, till skillnad fran deltagare 10, hur de valt att
avbryta insatsen for barn da det inte observerades nagon utveckling. En deltagare
beréttade att hen avslutat insatsen tidigare for att det inte fanns resurser till den langre
insatsen som barnet egentligen skulle behova. Hen sdg darmed ingen vinst med att
utforarna lade ner sa mycket mer tid pa IR. Ytterligare en deltagare uttryckte behovet av
en forlangd insats, men sag svarigheter med att fa till detta pa forskolan eftersom det var
svart att fortsatt motivera forskolepersonalen nar ingen utvecklings noterats:

“[Vér handledare] ar ju valdigt inne pa att om man inte ser nagon utveckling
/l.../] att man ska fortsatta utover dom hér tolv veckorna, fortsatta mycket
langre en omgang till. Och det ska jag saga det har jag inte fatt till nagon
gang for det ar svart att motivera personal och att sjalv kunna aka ut. //...//
Jag tycker inte dom &r negativa, det &r ingen som har varit negativ pa nagon
forskola, men dom har svart att fd till det.” - Deltagare 8
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5. Verksamma mekanismer enligt deltagarna

Samtliga deltagare uppgav att de sett utveckling hos dtminstone ett av barnen de
genomfort IR med, &ven om utvecklingssteget kunde varit litet. Bland annat beskrev
deltagarna att nagra barn blev mer uppméarksamma pa den vuxne, gav mer 6gonkontakt
och pakallade mer uppmarksamhet for att visa vad de ville. Detta tema handlar om
deltagarnas syn pa vad som bidrog till utvecklingen, det vill sdga de verksamma
mekanismerna i IR. De verksamma mekanismer som beskrevs av deltagarna var att
imitationen ledde till samspel hos barnet, att det var relationsskapande och metodens
enkla upplagg.

5.1 Att félja barnet ledde till samspel.

“Det har skimret som dom har luckras upp lite att dom bdorjar
uppmarksamma sin omvarld lite liksom.” - Deltagare 4

“Jag tror det kan va lite att man kanske utgar fran barnet och barnets
intresse i den har metoden. Man forsoker liksom ta sig in i deras vérld
istallet for att krava att dom ska géra nanting.” - Deltagare 2

“Att barnet ocksd kan se att ‘det jag gor uppmdrksammas av ndgon annan’,
‘det jag gor dr viktigt for ndgon annan, for ndgon annan Vill gbra precis som
Jjag gor’.” - Deltagare 8

Citaten ovan ger en sammanfattande bild av vad de flesta av deltagarna angav
som verksam mekanism, att imitationen av barnet ledde till att den vuxne kom in i
barnets varld. Deltagarna upplevde att genom att utgd fran barnets intressen kunde
skapa en enkel samvaro pa barnets villkor. Nagra deltagare sade att detta var ett satt som
den vuxne kunde visa acceptans infor barnets satt att vara. Samvaron antogs darfor
upplevas som kravlds for barnet som i sin tur accepterade den vuxnes narvaro. Barnet
fick agna sig at vad som det tyckte var intressant utan att bli avbruten eller korrigerad.
Samtidigt berattade nagra deltagare att den vuxne gav bekréaftelse pa att det som barnet
ansag intressant dven kunde intressera andra. Enligt deltagarna bekraftades barnets
intressen och darmed bdrjade barnet uppmarksamma resten av vérlden. Nar vissa barn
borjade ta mer initiativ till samspel blev den vuxne forstéarkt i att fortsatta imitationen.
Det hela blev alltsd en sjalvforstarkande cirkel dar barnet blev mer och mer
kontaktsokande, vilket gjorde den vuxne mer tillganglig for barnets intressen. Samvaron
blev till ett satt att leka, ndgot som en deltagare tyckte vara den storsta vinsten for
foraldrarna.
En deltagare forklarade vikten av att leksaksparen var lika for att barnet
enklare skulle uppfatta imitationen. Denna deltagare ansag att likadana leksaker skapade
kontaktmdjligheter mellan den vuxne och barnet:

“Jag tanker att leksakerna blir redskap pa nat vis i varan kontakt. Eller jag
vill ju ha kontakt med barnet och tanker att jag far det genom leksakerna.
Om vi sitter jamte varandra och har samma sak fran borjan kanske det bara
ar intresserad av sin grej och ser inte mig. Men om jag sitter dar sa kanske
[barnet] helt plotsligt borja se ‘Hmm [hen] har samma sak’ och frdan det till
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att sen ge Ogonkontakt och liksom bli mer medveten att jag &ar dar.” -
Deltagare 2

Flera av deltagarna tyckte att en styrka med metoden var att den frangick
vuxenstyrning. Enligt nagra av deltagarna blev metoden pa grund av detta kravlés dven
for den vuxne. Trots att flera deltagare tyckte att det kunde vara utmanande att endast
imitera barnet, sanktes kravet att standigt vara en rolig vuxen.

5.2 Relationskapande - det egentliga syftet med metoden?

“Jag kan val svara att jag tycker relationsskapande &r en verksam
mekanism, oavsett niva. [Relationen] &r en mekanism som bygger vidare till
annan utveckling av olika saker. Det ar jatteviktigt att ha den grunden sa att
det inte bara blir en stereotyp inlarning av formagor som barnet inte fattar
hur dom ska anvanda” - Deltagare 10

“Vinsten kanske 1ag mer i relationen, inte sa mycket primart i fardigheten
barnet larde sig.” - Deltagare 5

Flera av deltagarna uttryckte att IR stérkte relationen mellan barn och vuxen. En
deltagare beskrev detta relationsframjande som det framsta syftet med metoden. Nagra
deltagare berattade att IR inte nodvandigtvis gett barnet nya formagor men i och med
den starkta relationen fanns mojlighet till framtida fardighetsutveckling. Exempelvis
kunde imitationssamvaron utvecklas till att barnet forstod att det fanns mdjlighet att
paverka andra, en insikt som ansags positiv av deltagarna. Det var inte ovanligt att
barnen borjade forvanta sig att bli imiterade, bade i lekstunden och i andra
sammanhang. Nedan beskriver deltagare 9 nar ett barn forstod att det kunde paverka sin
omvarld:

“Det later fel att saga styra, men att man kan paverka en annan manniska pa
ndt sdtt. Att ‘det dr jag som kan pdverka vad du gor’ och att ‘dom gor
likadant’. Det dr en vdildigt aha-upplevelse tror jag.” - Deltagare 9

Flera deltagare lyfte ocksa att foraldrar fick en chans att se sina barn som
kompetenta aven om deras barn inte kunde samma saker som jamnariga. Deltagarna
beréttade att de gett foréldrarna ett verktyg att leka med sina barn. Detta gallde inte bara
de foraldrar som sjalva varit utférare av metoden, utan aven foraldrar som deltog vid
handledningstillfallena pa forskolan. Handledningen kunde da dven riktas in pa hur
imitation kunde implementeras i barnets hemmamiljo.

Slutligen ansag flera deltagare att IR var relationsstarkande dven sinsemellan de
involverade vuxna. Flera deltagare tyckte sig marka att férskolans och familjens relation
starktes. Tack vare IR kunde kommunikationen handla om fler saker &n tidigare och
dessutom verkade det som om féraldrarna uppskattade att forskolan lade ner all denna
tid pd barnet. Deltagarna hade ocksa upplevt att familjerna och férskolepersonalen
verkade ha uppskattat tiden de fick av habiliteringen.

5.3 Enkel, tydlig och strukturerad metod som fyller tomrum.

“Ah jag kénner ju valdigt starkt for [IR] for det har varit ett tomrum

tidigare. Det har varit svart. Vi har inte pa habiliteringen haft, tycker jag,
nagot tydligt koncept att erbjuda.” - Deltagare 1
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Likt deltagare 1 beskrev manga av deltagarna att IR fyllde ett tomrum som
funnits i habiliteringens verksamhet. Tidigare fanns det ingen insats med ett fardigt och
tydligt koncept for sma barn med autism vilka inte varit redo for Intensivinlarning
beréttade flera deltagare. Innan hade barnen och deras familjer blivit erbjudna enstaka
behandlingstillfallen med enskilda yrkesgrupper, trots behovet av mer omfattande stod.
Att metoden var enkel, hade ett tydligt koncept och struktur gjorde den dessutom enkel
att lara ut till utférarna. Strukturen, intensiteten och tidsbegransningen kunde enligt
nagra deltagare bidra till att 6ka mojligheten for imitationstillfallena att bli utférda.

Diskussion

| denna uppsats undersoktes IR-behandlares manualtrogenhet till dess Handbok
saval som behandlares beskrivningar av metodens verksamma mekanismer. Deltagarnas
egna beskrivningar av utforandet stdmde i stor utstrackning 6verens med Handbokens
instruktioner. Deltagarna foljde framst Handbokens instruktioner i imitationsstunden
med barnet, bade nar de sjalva imiterade och vid instruktioner till utforare. Daremot
gjorde deltagarna avsteg fran Handboken nar det géllde aspekter som rorde att
kontrollera utférarna, att folja de praktiska instruktionerna, att hantera odnskade
beteenden i imitationsstunden och att genomféra IR utifrdn dess rekommenderade
tidsangivelser. De verksamma mekanismer som beskrevs av deltagarna var att
imitationen véckte lust till samspel hos barnet och att det var relationskapande.

Ett viktigt fynd enligt forfattarna var att deltagarna i stor utstrackning beskrev
sig ha intentionen att efterflja manualen. Deltagarna frangick inte metoden medvetet
for att Handbokens instruktioner uppfattades som undermalig. Deltagarna beskrev
istallet att de i stor utstrackning tyckte metoden och dess Handbok var bra, men att den
ibland inte uppfyllde deras behov av information och anpassning.

Handboken ansags av deltagarna vara enkel att ta till sig och latt att folja.
Instruktionerna kring imitationsstunderna verkade enligt forfattarna vara den del av
Handboken som féljdes mest manualtroget. Deltagarna beskrev att det tydligt framgick
hur imitationen skulle ga till, &ven om de efterfragade mer stod kring anpassningar som
kunde goras exempelvis kring oonskade icke-funktionella beteenden. Aven forfattarna
bedomer att deltagarnas imitation foljer Handbokens instruktioner. Da forfattarna
betraktar imitationen i sig som det centrala i IR kan detta ses som en styrka.

Deltagarnas utférande uppfattades av forfattarna som manualtroget, men det
framkom en osékerhet kring utforarnas utférande av metoden. Ett avsteg som
uppmérksammades var det inkonsekventa anvéndandet av protokollet. IR-protokollet
skulle kunna fylla en viktig funktion i att kontrollera att utforarna utfor metoden pa ett
korrekt satt, men var enligt deltagarna nagot som snarare var en belastning for utférarna.
I dverforingen av en metod till en annan utférare anser forfattarna att det alltid finns ett
visst matt av osakerhet i hur val metoden utfors. Att deltagarna och utforarna brister i
anvandandet av protokollet gor att detta blir &n mer osékert. Forfattarna uppfattar dock
att filmning istallet anvands for att kontrollera utférarna och resonerar kring att det
skulle kunna vara ett passande alternativ for detta syfte.

De praktiska krav som metoden foresprakar i form av tid, resurser och plats att
utfora imitationen pa, verkar vara svara for forskola saval som for familj att uppfylla.
Forfattarna fick uppfattningen av deltagarnas beréttelser att det var det som stérde
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behandlingen mest. Dessutom kan man ténka sig att om det stressar behandlare stressar
det aven utforarna. DA det i samtliga intervjuer framkom att det &r svart att fa till, ar det
mojligt att Handbokens krav pa utférarna inte ar uppnaeliga i dagslaget. Forfattarna drar
darfor slutsatsen att det troligtvis behovs ytterligare resurser for att Handbokens krav
skall tillmotesgas. Forslagsvis skulle de tio leksakesparen vara nagot som habiliteringen
i storre utstrackning skulle kunna bista med, vilket nagra deltagare onskade eftersom
leksakerna ofta behdver bytas ut och eftersom ekonomiska forutsattningar inte borde fa
vara ett hinder. Utifran svarigheterna med att tillgodose de praktiska kraven har dven
fragan vackts hos forfattarna vilken paverkan dessa har pa effekten av behandlingen.
Om det &r sa att imitationen i sig har god effekt, trots att de praktiska forutsattningarna
inte &r optimala, skulle detta kunna beskrivas i Handboken. Dock &r det inget som
foreliggande uppsats kan dra nagra slutsatser om.

Nagot som upplevdes som problematiskt av flera deltagare var anvandandet av
Blooms lekobservation som for- och eftermétning. Att samtliga deltagare genomfort
lekobservationen kan forvisso betraktas som manualtrogenhet men det skulle kunna
vara problematiskt att anvanda ett verktyg som upplevs ha lag interbedémarreliabilitet.
Forfattarna tanker sig att om behandlare har Iag tilltro till matningen skulle deras
faktiska matningar kunna paverkas av detta, vilket i sig kan skapa icke reliabla
matningar. Om Blooms lekobservation skall anvéndas &ven fortsattningsvis
rekommenderar forfattarna att behandlare far ytterligare stod i anvandandet.

Angdende temat som ror deltagarnas syn pa verksamma mekanismer vill
forfattarna lyfta fram det relationsskapande undertemat. Flera av deltagarna berattade att
detta var en stor vinst och en av deltagarna sade till och med att det var det frdmsta
syftet med IR. Detta for forfattarnas tankar till psykoterapiforskning kring att alliansen
mellan patient och behandlare kan starka behandlingsutfallet (Falkenstrém, Granstrom,
& Holmaqvist, 2013). Forfattarna resonerar kring huruvida det &r relationen snarare an
imitationen som kan ha effekt pa barnets utveckling. Att den enkla, kravlésa samvaron
med en vuxen i sig kan vara verksam och att det som beskrivs som IR i Handboken
snarare utgor formen dar den verksamma relationen kan uppsta. Forfattarna staller sig
saledes fragan: ar relationen malet eller medlet?

Slutligen ar forfattarna medvetna om att det sista undertemat (5.3 Enkelt, tydlig
och strukturerar metod som fyllde tomrum) &r mer konkret i sin karaktdr an dvriga
verksamma mekanismer, men anses anda av forfattarna vara framtradande i deltagarnas
beréttelser. Att IR har den struktur den faktiskt har underlattar mojligheten att
genomfora den. Forfattarna anser, likt i relationstemat, att IR ger barnet enskild avsatt
tid med en uppméarksam vuxen och att det i sig kan vara nagot verksamt. Darfor kan
regelbundenheten vara en viktig del i metoden och viktig att genomfora, trots en pressad
vardag.

Manualtrogenhet kan 6ka med en reviderad handbok

Det framkom att nar deltagarna frangatt Handbokens instruktioner skedde det
ofta i samrad med deras egen handledare. Detta fynd gor att forfattarna staller sig fragan
huruvida nagot som é&r icke-manualtroget, behdver vara detsamma som att vara icke
metodtrogen? Det ar upphovspersonen (Spjut Janson, 2015) som i dagslaget bistatt
deltagarna med Handbok, utbildning och handledning. Att en person &r sa pass
involverad i en metod kan innebara bade for- och nackdelar. Som skapare och
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formedlare av metoden har hon hittills fungerat som en kontrollfunktion av
metodutdvandet. Dadremot om IR skulle spridas dit Spjut Janson inte har mojlighet att
langre vara enskild utbildare och handledare skulle en reviderad handbok
rekommenderas.

Handboken verkar i sin nuvarande form med andra ord inte kunna sta for sig
sjalv, utan kraver ytterligare handledning och utbildning for att deltagarnas arbete skall
I6pa pa i enlighet med metoden. Som tidigare belysts &r bade metoden och Handboken
relativt nya vilket kan ha medfort att Handboken inte uppdaterats efter behov som
kommit fram under tiden den har anvénts. En slutsats som forfattarna dragit ar att en
reviderad upplaga av Handboken troligtvis skulle vara gynnsam for utdvandet av IR.
Med detta menas inte att Handboken skall kunna sta helt for sig sjalv. En parallell skulle
kunna vara till psykometriska tester, till exempel Wechslerskalorna, som kréaver
kunskap om betydelsen av testresultat men ocksa om annat som testledaren behdver
vara uppmarksam pa i testsituationen (Smedler & Tideman, 2009). For att forsta detta
behdvs utbildning, handledning och 6vning i testet, vilket ocksa IR-behandlarna ar i
behov av.

| en reviderad handbok skulle uppdateringar kunna goéras kring de anpassningar
som har diskuterats fram som godtagbara i deltagarnas handledning, forslagsvis
anvandandet av Blooms lekobservation och hur filmningen anvénds. Vidare skulle det i
storre utstrackning kunna diskuteras praktiska svarigheter som deltagarna stott pa foljt
av nyanserad beskrivning av vilka l6sningsforslag och alternativ som &r rimliga.
Exempelvis att lagga till fallexempel kring hur behandlare har och kan bemdta oonskade
beteenden.

Vad bidrar denna studie med?

Resultaten i den har uppsatsen bidrar med kunskap som ror behandlarnas
mojlighet att utfora IR, nagot som tidigare inte undersokts. Att uppsatsen har en
kvalitativ ingang har satt deltagarnas forstaelse och deras samlade erfarenheter av att
arbeta med metoden i fokus, vilket har gjort det mojligt att hitta nyansskillnader i
utforandet. Om studiens syfte hade varit att enbart kvantitativt méata manualtrogenhet
skulle inte deltagarnas resonemang kring svara moment i metoden kunnat plockas upp.
Nu finns det en 6kad mojlighet att battre anpassa handbok, utbildning och handledning
efter behandlarnas faktiska behov.

Med anpassningarna till behandlarnas verklighet finns nu mojligheten att fler av
utforarna far battre handledning av behandlarna. Nagra av deltagarna upplevde att
behandlingen blivit lidande pa grund av att utférarna inte forstatt metodens omfattning.
Med kunskapen som framkommit i foreliggande uppsats Okar mdojligheten att
behandlare kan forbereda utforarna béattre pa vad som ingar i metoden och darmed ocksa
till en 6kad manualtrogenhet.

Begransningar
Forfattarna har resonerat kring den direkt stallda fragan om manualtrogenhet i

intervjuerna utifran begreppet social 6nskvardhet. Med social onskvéardhet menar
forfattarna att det dr “ménga som svarar mer efter hur de vill framsta for andra och sig
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sjalva an hur de faktiskt lever och beter sig” (Psykologiguiden, u. 4.). Svaren pa direkta
fragan om manualtrogenhet var mestadels att Handboken gick att folja, men senare i
beskrivningar av utforandet framkom det avsteg. Forfattarna resonerar att detta dels
beror pa formuleringen av fragan, likval som att det framkommit att IR inte fatt den
genomslagskraft ute i deras verksamheter som de hoppats pa. Detta trots att majoriteten
av deltagarna beskrev insatsen som nagot nytt och férhoppningsfullt for denna
malgrupp och uttryckte en onskan om att IR skall bli en etablerad insats ute i
verksamheten.

Att insatsen ar sapass ny innebdr i det har fallet att antalet personer som arbetat
med metoden ar begransat och att en stor del av denna population har kunnat intervjuas,
vilket forfattarna ser som en styrka. Dock hade de flesta deltagarna inte haft fler &n ett
par behandlingar, vilket innebar att flertalet inte hade sa stor erfarenhet av att arbeta
med metoden och inte hade s manga behandlingar att jamfora mellan.

Infor intervjuerna av deltagarna var det inte helt klart hur manualtrogenhet skulle
analyseras. Iden kring den blandade induktiva-deduktiva ansatsen, som presenterades i
metoden, formades forst ndr intervjuerna nastan var slutforda. En reflektion som
forfattarna har &r att det hade kunnat vara av vérde att koda Handboken innan
utformningen av intervjuguiden. Forfattarna upplevde sig inférstadda i IR, men
kodningen gav mojlighet att bekanta sig med Handboken och dess innehall ytterligare,
vilket hade kunnat vara till gagn for intervjuguiden.

En reflektion forfattarna har haft ar deras egna konfirmeringsbias kring att hitta
avsteg fran manualen. Har avses inte att forringa behandlarnas insats, utan istallet med
en vilja att hitta utvecklingsomraden for att skapa en battre metod och en béttre
handbok. Da fokus kan ha riktats mot att hitta svarigheter med metoden och
beskrivningar av att utférandet som inte har varit manualtroget kan &ven resultaten
tendera att luta at detta hall.

Tidigare i denna uppsats namndes att bada forfattarna tidigare har arbetat pa
Barn och ungdomshabilitering, varav en av forfattarna (J.v.d.H) har arbetat med IR. Det
har i metoden belyst att forfattarens forkunskap har kommit att paverka utformandet av
delar av denna uppsats. Bada forfattarna har en personlig koppling genom tidigare
arbete och eget engagemang for denna malgrupp. Samtidigt som att forfattarnas
forkunskaper och engagemang har varit avgorande for att detta arbete skulle bli av och
att ytterligare forskning kring denna metod och dess malgrupp skett.

Forslag pa vidare forskning

Utifran att behandlarnas syn pa manualtrogenhet undersokts med kvalitativ
ansats hade det varit intressant att vidare undersdka och mata manualtrogenhet utifran
ett kvantitativt perspektiv. Det forsta forslaget pa vidare forskning ar darfor att
undersbka manualtrogenhet genom observation av imitationssessioner eller filmat
material. Ett sadant verktyg skulle kunnas formas med inspiration fran teman i denna
uppsats och Handbokens uppdelning.

| intervjuguiden fanns ingen fraga kring hur deltagarna avgor vilka barn som
erbjuds IR, vilken kan forklara den begradnsade information deltagarna uppgav kring
detta. Malgruppen finns formulerad i Handboken och behandlarna ger intrycket av att
ha en uppfattning om vilka dessa barn &r. Deltagarna beskriver en bredare patientgrupp
an vad Handboken gor. Det hade varit intressant att titta narmare pa de kartlaggningar
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och testningar som ligger till grund for vilka barn som ska erbjudas metoden. Flera av
deltagarna resonerade kring heterogeniteten i malgruppen och att vissa barn verkar
gynnas mer av denna insats &n andra. Vidare forskning skulle kunna intressera sig for
vilka som ska rekommenderas insatsen, hur variationen inom malgruppen ser ut och om
den paverkar hur barnet drar nytta av insatsen.

En av slutsatserna i denna uppsats ar att IR av deltagarna ansags starka foraldrar
och forskolepersonal som involveras. Att de vuxna far ett nytt sétt att se pa barnet gav
ett mervarde enligt deltagarna. Detta var sa pass aterkommande att forfattarna funderar
pa om metodens effekt kan bero bade pa insatsen i sig och de vuxnas nya
forhallningssatt. Att undersoka detta narmare hade kunnat bidra till mer kunskap om
vad som faktiskt ar det verksamma i IR.

Slutligen &r det utdvarna, tillsammans med barnet som IR kraver mest
tidsresurser av. Det hade darfor varit av intresse att undersoka utdvarnas upplevelse av
att arbeta med IR och hur det &r att vara en del av en tidskrdvande habiliteringsinsats.

Slutsatser

Forfattarna av denna studie drar slutsatsen att deltagarna har foljt Handboken till
stor utstrackning, framforallt i imitationsstunden. Handboken ansags vara enkel att folja
men det framkom flera exempel pa nar deltagarna inte foljde Handboken. Nér dessa
avsteg gjorts verkade det mer bero pa Handbokens avsaknad pa information &n att det
inte var mojligt att folja existerande instruktioner i Handboken. Att utveckla Handboken
anses av forfattarna som nagot som skulle kunna vara gynnsamt fér manualtrogenheten.

Deltagarnas syn pa verksamma mekanismer var att samspelslust hos barnen
véxte ur att de blev imiterade. Imitationen skapade dven mojlighet att starka relationen
mellan barn och vuxen, vilket ansags av vissa som det primara syftet med metoden.
Detta relationstema anser forfattarna vara ett omrade som skulle kunna utforskas mer.
Ytterligare ndgot som ansags vara verksamt i metoden var att den var sd pass
strukturerad vilket resulterade i att den faktiskt blev av.
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Bilaga 1
Intervjuguide

Information infor:

Hej! Presentation. Tack for att du stéaller upp.

Jag kommer att spela in intervjun - ok?

Informationen kommer hanteras anonymt, inte kopplas till dig.

Né&r som helst avsluta din medverkan.

Ni kan ta del av resultatet, rapporten.

Stall garna fragor under intervjun, annars bara att maila i efterhand.

Syfte: Vi skriver ett examensarbete kring Imitativ respons. Vi har valt att titta narmare pa
metoden genom att gora ett antal intervjuer med habiliteringspersonal, vilket &r darfor vi
traffar dig har idag. Det vi undersoker ar den upplevda mojligheten att folja instruktioner och
manualen for imitativ respons.

Nagra fragor innan vi kor igang?

- Hur lange har du arbetat med imitativ respons?
o Hur manga barn har du haft i imitativ respons?
o Med de barn du tréffat har du genomfort interventionerna med forskolepersonal
eller foraldrar?
- Vad var din ingang till att borja jobba med detta? (Varfor borjade du arbeta med
metoden?)
- Skulle du kunna beskriva den senaste behandlingsgangen for mig?
o Skulle du kunna beskriva ditt senaste IR tillfalle?
o Har den senaste behandlingsgangen skiljts sig fran andra behandlingsgangar?
- Hur tycker du att det har gatt?
- Hur k&nner du infor att arbeta med metoden?
o Har den uppfattningen foéréandrats over tid?
- Vad tycker du funkar med metoden?
- Vad funkar inte?
- Var det nagon skillnad pa imitativ respons med olika barn?
o Pa vilket satt?
o Forskolepersonal?
o Foraldrar?
- Hur manualtrogen ar det mojligt att vara i ditt arbete med barnen?
o Forskolepersonal?
o Foréldrarna?
- Nar kan du inte vara manualtrogen?
o Nar avviker du fran manualen?
o Ar det olika mellan olika barn?
o Vad gor du istallet for att félja manualen?
o Ta bort, forandra, lagga till?
- Hur stor betydelse har de praktiska delarna for en val genomford IR?
o Rummet?
o Leksakerna?
o Tiden?
o Forskolepersonalen/ Foraldrar?



o Vad ér det som ar viktigt?
Finns det nagot du onskar for att battre kunna genomféra metoden?
Vad har du fatt for stod fran din arbetsplats for att genomfora metoden?
o Har du fatt utbildning?
o Handledning?
o Tycker du att du har fatt tillrackligt med stod?
Vad gor du nar metoden kanns svar?
Hur skulle du beskriva teorin bakom imitativ respons?
Vilka ar de verksamma mekanismerna enligt dig? (anpassa - vad hade kunnat vara
verksamt?)
o Har du sett ndgra skillnader mellan din uppfattning och manualens syfte?
o Tycker du att det finns verksamma mekanismer som inte beskrivs i manualen?
Avslutning: summera?
o Tycker du att det stammer — representativt?
Nagot vi glomt?



