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Kurs for Forskollararutbildningen om for-
spraklig observationsmetodik

Sammanfattning

State of the art:
tre kritiska handelser

Prevalensen av autism i Europa ar
12,2 per 1000 barn (motsvarande
ett av 89 barn). Diagnosen
autismspektrumtillsténd (AST) ges
vanligtvis runt 2,5 ars dlder, ofta
efter en utredning om férsenad
sprdkutveckling.

Barnet pratar inte och foljaktligen
blir vérdgivaren orolig och ber
om hjalp: i efterhand kommer
vardnadsgivaren att inse att flera
av indikationerna kunde ha
uppfattats tidigare. Det ar just
denna omstdndighet som NeMo-
projektet (https://site.unibo.
it/nemoproject/sv) behandlar;
att tydliga tecken pd
funktionsnedsdattningar och
atypiska egenskaper som kan
leda till AST &r synliga och
avldsningsbara mycket tidigare,
genom att titta pd kroppsbundna
och férsprékliga interaktioner
med spddbarn.
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NeMo-projektet och NeMo-
metodiken utgar fran tre kritiker:

Screeningtesternas design ar
inte verklighetsanpassade. | ett
"naturligt” test, interagerar
barnet med de mdnniskor som
omger barnet till vardags och
gor de saker som barnet brukar
gora. En frédga har varitom vi i
s&dan situation har en
"ekologisk validitet” (se
Lewkowicz 2001) som ocksd kan
hdnvisas till den betydande
okningen av AST-diagnos
under de senaste dren.

28 ma&nader (eller mer) for
att upptacka
utvecklingsstérningar ar for
sent, eftersom
neuroplasticiteten ér hégre
under det sekunddra
intersubjektivitetsfonstret
(9-18 md&nader) och det har
visat sig att en tidig
intervention dar effektivare
om den jdmfdérs med en
standard «post-ADOS» (for
en oversikt, se Franz och
Dawson 2019);

Screeningtester kan inte
utféras av en psykiater
fér varje enskilt barn
som féds i denna varld;
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2. NEMO-PROJEKTET

Syftet med NeMo-projektet ar att med hjdélp av observationer kunna upptacka
icke-typiska interaktioner som i sin tur kan bidra till att en diagnos av AST kan
stdllas vid en tidigare dlder én vad som gérs idag.

Darfér har NeMo utvecklat en observationsmetodik som dr 1att att félja dven
av icke-erfarna observatérer, som vdardgivare, familiemedlemmar och
férskolelarare. NeMo-metodiken som har utvecklats av Universitetet i Bologna
ersatter tidigare framtagna modeller i tre principiella funktioner:

Den erscitter tester i
Den ersatter laboratoriemiljon och starkt
psykiatrikern (eller sprékligt drivna
specialisten) med en screeningtester med
vardnadshavare, verkliga miljéer (i
utgangspunkteni europeiska férskolor) som
. projektet ar forstas utifran en bred
manader. férskolelé@rare semiotisk analys med hjdlp
av foraldrars egna
hemvideor.

Den ersdtter i fraga om
barns alder vid
observation eftersom den
fungerar for barn redani
dldrarna mellan 9 -18

Metodiken syftar till att hjalpa férskoleldrare att upptécka tydliga tecken pd méjliga
framtida hinder i sociala fardigheter, som senare kan leda till en AST-diagnos. Genom
observation av forlingvistiska interaktioner mellan vardgivare och spédbarn kommer
forskollararen utveckla fardigheter i observationsmetoder, med fokus pé observation av
smdbarns erfarenhet av interaktioner i férskolan.
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3. Ett steg tillbaka:
AST och SCREENINGTEST

For att komma ndrmare mdlet att
utbilda foérskolldrare som inte har
tidigare erfarenheter av att systematiskt
observera och tidigt uppmdrksamma
icke-typiska interaktioner mdste en
oversikt 6ver huvudtecken fér AST och
grdnserna for screeningtester
overvdgas.

Enligt den senaste versionen av
Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM-5, 2013) definiera
AST som en del av ett spektrum, vars
sdrdrag bestdr av tvé huvudkategorier:

- Ihdllande svérigheter i  social
kommunikation och social interaktion i
flera sammanhang, vilket manifesteras i
foljonde omraden (fér narvarande eller
bakdt i tiden):

i) Bristande férmdaga till social och
k&nslomdssig 6msesidighet

i) Bristande férmaga i icke-verbala
kommunikativa beteenden som anvdnds
i social interaktion;

i) Bristande férmdaga att utvecklq,
uppratthdlla och forstd relationer.

Denna domdn kan sammanfattas som
Social pdverkan
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3. Ett steg tillbaka: AST och SCREENINGTEST

Begrdnsade, repetitiva beteendemaodnster, intresse eller aktiviteter som manifesteras av
minst tvé av féljande omrdden (fér ndrvarande eller bakat i tiden):

Stereotypa eller Mycket begrdnsade,
repetitiva beteenden i fixerade intressen med
motoriska rorelser, vid stark intensitet eller

anvdndningar av fokus
foremal elleri tal;;

Vidhaélla likhet, rigiditet i Hyper- eller hypo-
att félja rutiner eller reaktivitet mot
ritualiserade ménster av sensoriska intryck

verbalt eller icke-verbalt eller ovanligt intresse
beteende for sensoriska

aspekter av miljon..

Trots biomedicinska framsteg finns
det fér ndrvarande inga medicinska
tester eller biologiska markérer for
att identifiera
autismspektrumtillstdnd. Darfor,
baserat pd& de kategorier som
tilhandahdlls av DSM-5, dar syftet
med screeningtester fér AST att
upptdcka avvikande beteenden och
ge ledtrédar for att upptdécka tidiga
tecken pd& vad som kan leda till en
AST-utredning.

s Medfinansierat av
Ml EU-programmet
Erasmus+




3. Ett steg tillbaka: AST och SCREENINGTEST

Flera screeningtester som anvénds fér att upptdcka
AST hos yngre barn kan differentieras enligt tre
huvudfunktioner::

1) Testets mdlgrupp

a) Nivd 1 Test avsedd att screena pd
befolkningsnivd, det vill sGiga alla barn oavsett risk
féor funktionsnedsdattning, inklusive AST (Towle och
Patrick 2016: 2). ITC (Infant-Toddler Checklist) och
ESAT (Early Screening for Autistic Toddlers) d&r
exempel pd denna typ av screeningtest.

b) Nivd 2 Test tilldmpas pd barn i riskzonen, t.ex.
barn vars vdrdnadshavare eller barnlékare anser
att de I6per stoérre risk att diagnostiseras med AST
dn en annan typ av férsening eller
funktionsnedsattning (Ibid.). Till exempel, p& en
genetisk nivd, kommer barn som har syskon med
diagnostiserad AST att utvarderas med denna typ
av test. STAT (Screening Tool for Autism in Two Years
Old) dér ett exempel pd screeningtest pd nivd 2.
Tester som M-CHAT (Modified Checklist for Autism in
Toddlers) anvénds b&da fér nivé 1 och 2.

De mest tillférlitiga screeningtesterna utgdér vad
som definieras som Gold Standard, sammmansatt av
ADI-R- och ADOS-tester, vars balans mellan
ké&nslighet och specificitet gér att dessa tester
anvdnds som verktyg foér att identifiera AST-
diagnos.
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3. Ett steg tillbaka: AST och SCREENINGTEST

2) Olika séitt att administrera/genomfora testet.

Vi kan hitta screeningtester baserade pd& frédgeformuldr som
administreras till eller direkt sammanstdlls av spddbarnens
vardgivare. For enkelhetens och snabbheten i administrationen ar M-
CHAT en av de mest anvdnda screeningtesterna av
frégeformuldrstyp.

Till skillnad frén M-CHATT finns tester som ADOS (Autism Diagnostic
Observation Schedule) ddar barnet observeras i planerade
interaktioner.

Det finns ocks& blandade metoder, sdsom ADI-R, vars utvardering
erhdlls genom bdde ett frdgeformuldr som administreras till
vardgivarna och den direkta observationen av barnet.

3) Kriterierna fér vérdering

Screeningtester presenterar olika varderingskriterier och
tréskelvarden genom vilka det bestdms om barnet potentiellt
har AST. Dessa grénsvdarden uppnds genom vdardering av
barnets beteenden eller genom svaren pd de relaterade
frégorna. Sdledes beror vdrderingssystemet och
troskelvarden strikt p&d utformningen av frdgorna och de
tillgdngliga svaren.
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4. NeMo-METODIK.

ETT VERKTYG FOR DEN VANLIGA
OBSERVATOREN

IProblemet med variablerna som utgér
screeningtesterna (lista o6ver tecken,
formdagor, och aktiviteter) @r att en
vardagsobservatér, tex. en vdrdgivare
eller en forskollarare, har inte mojligheter
och kompetenser att hantera allt det
arbetet. Den férsta uppgiften i att ta
from den hdr metodiken har varit att
goéra metoden tillgdnglig for fler genom
att «férenklan» genomférandet.
Férenklingen innebdr att de komplexa
variablerna som ska vdarderas
sammanfattas i ett mindre antal
indikatorer att leta efter, tecken som en
vardgivare latt kan urskilja. Semiotisk
teori har varit det viktigaste verktyget
som anvdnts for att identifiera dessa
tecken (se Paolucci 2012, 2021, 2022;
Fusaroli, Paolucci 201).

| detta arbete har mer tekniska semiotiska detaljer reducerats fér att géra
metodiken mer tillgdnglig. | projektet anvdnds begreppet fbéljsamhet
genomgdende som ett satt att férhdlla sig till hur vi kan observera barnets
interaktion, eller brist pd interaktion, med sin omvdarlid.
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Sd, vad dr féljsamhet?

Med en enkel inramning kan detta beskrivas som att vara féljsam ar att
anpassa sig till andra genom det satt man rér sig, beter sig eller kanner tar
hansyn till hur den andra rér sig, beter sig eller kénner.
Det huvudsakliga som gér NeMo-observationsmetodiken smidigt, ar att
observatéren enbart behover titta pd Omsesidig foljsamhet mellan
spadbarnet och vardgivaren under deras interaktion.

Tre dimensioner har tagits fram, dessa férhdller sig pd olika satt till féljsamhet i
relation till interaktion: A) kroppens féljsamhet; B) féljsamhet i handlingen; C)
féljsamhet i kdnslorna. Dessa utgor en sensorimotorisk (A), en beteendemadssig
(B) och en kanslomassig (C) dimension.

~EEEL sensorimotorisk dimension (kroppens
N féljsamhet)

I Beteendemdssig dimension  (féljsamhet i
£ "% handlingen)

Emotionell dimension (féljsamhet i kéinslorna)
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4. NeMo-METODIK.

ETT VERKTYG FOR DEN VANLIGA OBSERVATOREN

4.1 SENSORIMOTORISK DIMENSION:

A) KROPPARNA

Nd&r det gdller den kroppsliga dimensionen
ar en typisk interaktion som en bra
fungerande dans. | dansen anpassas
kroppar till varandra pé ett harmoniskt sétt
dd& den ene anpassar sig till vad den andra
gor.

Om det lilla barnets kropp i en interaktion

"~ " enbart verkar réra sig efter sina egna

~ "regler”, utan att anpassa sig till den andras

kropp, kanske interaktionen inte framstdr
som “naturlig” (typisk). Detta kan vara en
indikation pd risk for framtida
autismrelaterad férdndring.

Na&r kroppar ar i vad som kan identifieras
som en typisk interaktion s& anpassas
personers kroppar till varandra. Kropparna
ar féljsamma i relation till varandra och

& anpassar sig till vad den andra kroppen gor.

Motsatsen dr en brist pd féljsamhet dar det

il synes verkar som att kropparna féljer sina

egna separata instruktioner, till synes utan
anpassning till varandra. Hur kroppar beter
sig under en interaktion &r av stor vikt,
personer med AST har inte frédmst
svarigheter "tankeldsning” och
kommunikation (se Paolucci 2019, 2020).

Medfinansierat av
Wl EU-programmet
Erasmus+

12



4. NeMo-METODIK.

ETT VERKTYG FOR DEN VANLIGA OBSERVATOREN

4.1 SENSORIMOTORISK DIMENSION:

A) KROPPARNA

Inom neurovetenskapen har forskare hittat en speciell klass av neuroner som kom
att kallas "peripersonella neuroner” (PPN). Dessa neuroner évervakar det utrymme
som omger vara kroppar (som stréicker sig s& I&ngt vi kan nd), nu kallat
"peripersonellt utrymme” (PPS). Idag kan medvetenhet om sd&dana skillnader
informera hur vi upptdécker, interagerar med och stéttar barn med AST.

Ett fynd inom experimentell neurovetenskap d&r att verktygsanvdandning kan éka
storleken av en persons PPS. Detta beror pd att personens “interaktionsomréde” blir
storre tack vare verktyget. Om en person till exempel anvénder en dammsugare
forlanger detta verktyg hur stort utrymme personen kan péverka.

Att samarbeta med en annan person kan ocksé expandera en persons PPS. Studier
har visat att nar tvd personer samarbetar (t.ex. i lek och spel) kommer deras PPS
att expandera foér att dven inkludera den andra personen. Nar vi interagerar med
en annan mdanniska féradndras hur vi relaterar till det omgivande utrymmet for att
rymma den/de andra personerna och dterspegla den féréndring detta medfér fér
var situation. Vi har kraften av tvd i ndgon mening och mdste kunna navigera i vér
omgivning och ta hansyn till en annan persons kropp. Teneggi et al. (2013) fann att
PPS for bdda samarbetspartnerna kommer att 6ka till att omfatta varandra efter
samarbete.

oo 13
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4. NeMo-METODIK.

ETT VERKTYG FOR DEN VANLIGA OBSERVATOREN

4.1 SENSORIMOTORISK DIMENSION:

A) KROPPARNA

Brister i denna automatiska kapacitet
kan f& negativa konsekvenser for
intersubjektiviteten. Det verkar som om
barn med AST ér ndgot inneslutna inom
sina egna rumsliga granser. De normailt
flytande och permeabla grdnserna for
PPS i sociala situationer forblir fasta.
Objekt som faller inom denna starka
rumsliga gréns ar verkligen "'mina” och
kanske inte dyker upp som delade
objekt. Detta har naturligtvis ingenting
att géra med sjdlviskhet: det &r bara sé
de ser ut for hjarnan pd grund av dess
rumsliga sammansattning.

| bambini coBarn med AST kan verka sakna hdénsyn till andras ndrvaro eller
automatiskt inkludera dem i sin egen kroppsliga lek. Aven om barnet kan tycka om
att interagera med féoremdl, kommer hen tydligt att visa preferenser fér att denna
aktivitet ska vara helt p& sina egna villkor. Slutligen har vissa forskare (t.ex. Noel et
al. 2015) pdpekat att det kan vara en terapeutisk férdel att hitta satt att férsvaga
denna skarpa sjalv-andra gréns och hjdlpa spddbarn med AST att 6ka sin
formdga att interagera och samordna med andra.
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4.1 SENSORIMOTORISK DIMENSION:

A) KROPPARNA

For att maximera den information som hittills samlats in om sensomotoriska
studier fokuserar NeMo-metodiken p& fyra olika dimensioner (fér den utdkade
versionen och klassificeringssystemet, se NeMo-manualen och NeMo-verktyget
som du  hittar i ‘Kurs foér Forskollararutbildningen om  foér-spréklig
observationsmetodik"):

Al) Anpassning av den egna kroppen i rummet och till ting.

Denna kategori tar hdnsyn till barnets kompetens att hantera kroppen och utrymmet
ndra kroppen, att ndrma sig eller flytta sig bort fradn vardgivare, féremdl eller andra
barn.

A2) Anpasshing av den egna kroppen i férhallande till nédgon annans kropp.

Denna kategori mater i vilken utstrdckning barnet verkar anpassa och samordna sin
kropp till v&rdgivare eller andra spadbarn i en interaktion. Det &r inte ovanligt att barn
med AST-diagnos inte justerar sin egen kroppsstdlining och rérelser pd ett sétt som
overensstimmer med en annan persons rorelser.

A3) Uppvisar kroppskontroll och medvetenhet om den egna kroppen.

| denna utgdngspunkt fér observation uppskattas barnets évergripande kroppsliga
kontroll och rérelsestil, detta gdller dven under icke-interaktiva situationer. En
eventuell varningssignal (hos lite éldre barn) kan vara om barnet dterkommmande
upprepar enkla kroppsroérelser som till synes saknar mdlinriktning som till exempel
handviftande (flapping), intensivt gnuggande eller fram-och-tillbaka-g&ende.

A4)Grad av uppmérksamhet pd vardgivarens motoriska sanktion.

En motorisk sanktion, i detta sammmanhang, ér en positiv eller negativ bekraftelse
kopplat till barnets fysiska aktivitet eller motorik i en interaktion. Vardgivarens
motoriska sanktion bér tolkas som alla typer av vérderande responser (positiva eller
negativa) som vardgivaren signalerar med ord, handlingar, ljud och gester som
anvdnds for att pdverka barnets handlingar och reaktioner. Uppmuntrande
bekraftelse ar exempel pd en sanktion som ofta anvénds av vardnadshavare for att
motivera, 6ka och hjalpa barnet att orientera sin prestation. Observationspunkten
mater barnets uppmarksamhet och féregripande for att méta vardgivares
krd@jsliga rorelser.
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4. NeMo-METODIK.

ETT VERKTYG FOR DEN VANLIGA OBSERVATOREN

4.2. BETEENDEMASSIG DIMENSION:

B) FOLJSAMHET | HANDLINGEN

Att observera handlingar &r kanske den
mest uppenbara och lattférstdelig av de tre
dimensionerna. Spddbarn med AST kan
upplevas vara i sin egen varld pd ett satt
som kan tolkas som att de inte bryr sig om
att interagera med vdrdgivarna. Naturligtvis
sdger vi inte att de inte bryr sig -
formodligen goér de det - men utifrdn kan
det se ut som att de inte goér det, kanske fér
att det ar svart féor dem att interagera pd ett
satt som foérvantas av omvdrlden, s& de
féredrar att sluta[l]. Nér du inte ar bra péd
ndgot vill du vanligtvis inte goéra detta,
eftersom det pdminner dig om din egen
otillrGcklighet.

Redan kort efter fdédseln deltar spddbarn i protokonversationer med sin vardgivare
(Tomasello, 1979). Protokonversationer &r sociala och intersubjektiva interaktioner
dar féraldern och spéadbarnet fokuserar sin uppmdrksamhet pé& varandra pd satt
som tjanar till att uttrycka och dela grundldggande kommunikation. Tomasello
(2000) specificerar dock att interaktionerna dér intersubjektiva férst ndr spédbarn
forstdr andra som egna subjekt med egna erfarenheter - vilket barn inte kommer
att gora férrén vid nio ménaders dlder. Runt denna dlder bérjar en ny uppsattning
beteenden dyka upp som inte bara dr dyadiska men triadiska i den meningen att
de involverar en samordning av deras interaktioner med féremdal och mdnniskor.
Denna samordning resulterar i en referenstriangel bestdende av barn, vuxen och
objektet eller gemensam hdndelse.

[1] Fér en diskussion om detta dmne, kopplat till sociala Motivation av AST, se
Paolucci 2021.
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4. NeMo-METODIK.

ETT VERKTYG FOR DEN VANLIGA OBSERVATOREN

4.2. BETEENDEMASSIG DIMENSION:

B) FOLJSAMHET | HANDLINGEN

Runt nio mdnaders dlder tycks spddbarn visa en ny foérstdelse fér samband
mellan handling och handelse (utfall).

Nya beteenden som visar pd denna nya férstéelse ar (a) anvandningen av
flera beteendemdssiga medel fér samma mdal och (b) erkannande och
anvdndning av beteendeférmedlare i strdvan efter mdal. Denna nya nivé av
forstdelse visar sig som émsesidiga handlingar mellan barn och vérdgivare,
i vissa fall kan detta saknas vilket kan definieras som en avvikande

utveckling fér ett barn.

Aven denna dimension dr indelad i fyra kategorier (fér den utdkade versionen
och klassificeringssystemet, se NeMo-manualen och NeMo-verktyget som du
hittar i "Kurs for Férskollararutbildningen om fér-sprdklig observationsmetodik™
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4.2. BETEENDEMASSIG DIMENSION: B) FOLJSAMHET | HANDLINGEN

B1) Att gora tillsammans.

Denna kategori mater i vilken utstrdckning barnet spontant kan delta i delade
aktiviteter med framgdng. Har ar det viktigt att observera om eller hur flexibelt barnet
kan delta i aktiviteter som inte dr strikt planerade och/eller strukturerade.

B2) Omsesidig blick i en gemensam handling (vérdgivare och barn tittar pé
varandra).

Denna kategori mater frekvensen och stilen genom vilken barnet fér 6gonkontakt med
sin vardgivare eller ett annat barn under en gemensam aktivitet. Detta ér naturliga
beteenden som anvénds av barn och vuxna fér kommunikativa och pragmatiska
dndamdl. Om barnet undviker att séka efter och [ eller svara pé& den andras blick
upprepade gdnger, sdllan eller bara ibland, kan detta vara en indikation pa risk fér

éﬁ'eemensam uppmédrksamhet, undersékande beteende och kommunikation
med vardgivare.

Den har observationspunkten mater i vilken utstréckning barns och vardgivares
uppmdarksamhetsfokus verkar samordnade med varandra i en samspelssituation en
gemensam handling eller uppgift. Till exempel, om vardgivaren pdkallar barnets
uppmadarksamhet pd en leksak s& kommer barnet att titta pd leksaken och sannolikt att
bjuda in vdrdgivaren att leka tillsammans. En potentiell varning i detta fall kan vara
om barnet skulle visa svdrigheter med att rikta uppmarksamhetsfokus till sin
vardgivares invit, eller om barnet séllan kommunicerar med partnern, varken verbalt
eller icke-verbalt, under delade uppgifter och spel.

B4) Grad av uppmérksamhet pé vardgivarens beteendespdafoljd.
Observationspunkten mater i vilken utstrédckning barnet uppfattar, &r medveten om
och reagerar p& en handling i sitt sammanhang och/eller gester som gérs av
vardgivaren. En annan situation att uppmdrksamma kan var om barnet inte “féljer
spelreglerna” i en sarskild situation dven efter uppmuntran férstérkta instruktioner och
motivationer.
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4. NeMo-METODIK.

ETT VERKTYG FOR DEN VANLIGA OBSERVATOREN

4.3. EMOTIONELL DIMENSION:

C) FOLJSAMHET | KANSLORNA

Nd&r det gdller kdnslor, i en typisk interaktion,
féradndras beteenden och kdnslor i enlighet med
en féradndring i den/de andras kdnslor. Om
ndgon blir arg tar den som interagerar med den
arga personen hdansyn till ilskan och d&ndrar
kanske sitt beteende och sitt humér darefter.
Barn med AST har ofta svdrt att ta hdnsyn till
detta.

Naturligtvis séger vi inte att spéddbarn mdste
vara glada nér vardgivaren ar glad, eller ledsen
ndr vdardgivaren dar ledsen. Detta ar inte
féljsamhet. Att vara fdljsam betyder inte att
k&nna samma kdnsla: det ar vare sig empati
eller kédnslomdssig smitta. Det innebdr helt
enkelt att ta hdnsyn till de andras kd&nslor. Till
exempel ndr ett spddbarn med en typisk
utveckling ser att deras vdrdgivare &@r arg pd
dem sd kan barnet besluta sig for att anpassa
sig till v&rdgivaren genom att fortsétta med det
som goér hen frustrerad och vara medveten om
detta. Detta dr ett val, men det dr ocksd en
féljsamhet, eftersom barnet anpassar sig pd sitt
eget sd@tt. Barn med AST kan ofta se ut att inte ta
h&nsyn till férédndringen i vardgivarens kénslor.
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4. NeMo-METODIK.

ETT VERKTYG FOR DEN VANLIGA OBSERVATOREN

4.3. EMOTIONELL DIMENSION:

C) FOLJSAMHET | KANSLORNA

Trevarthan och Hubley (1978) har tillhandahdllit en definition av intersubjektivitet
som kan beskrivas som: “ett avsiktligt utbyte av erfarenheter om héndelser och
ting.” Nivdn eller graden av utbytet synliggdrs av flera émsesidiga handlingar
som visar pd féljsamheten mellan barnet och vdrdgivaren. Bakom handlingarna
i en interaktion byggs och utvecklas hela tiden en kénslomdassig dimension.
Stern argumenterar fér méjligheten att tala om en kénsloavstédmning (affect
attunement) som uppvisandet av ett kéinslomdssigt tillstdnd som svar pd den
andres kénslomdssiga tillstdnd utan att direkt imitera den andres
beteendeuttryck[1].

[1] D. N. Stern, The interpersonal world of the infant: a view from psychoanalysis
and developmental psychology; 1985; Libri Karnac
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4. NeMo-METODIK.
ETT VERKTYG FOR DEN VANLIGA OBSERVATOREN

4.3. EMOTIONELL DIMENSION:

C) FOLJSAMHET | KANSLORNA

Behovet av att skilja "féljsamhet” frain
andra affektiva (kénslomdssiga) fenomen
som har kallats “affektiv matchning” eller
“affektiv smitta” ar att det senaste innebdr
en automatisk induktion av ett
kénslotillstdnd hos en person som kommer
ifrén att se eller héra ndgon annans
kanslouttryck.

Vidare presenterar Stern tre dimensioner
som definierar dmsesidig féljsamhet
(attunement), dessa dr intensitet, tid och
form. Om de tvé forsta ar kvantitativa
dimensioner, skulle éverensstdmmelsen i
kinetiska former (kroppsliga rérelser)
uppstd pd ett synestetiskt satt mellan syn
och horsel, sdval som mellan syn och
beréring. Poéingen med denna diskussion
om sinnenas samstdmmighet ar att
argumentera for att formdgan att
identifiera tvérmodala ekvivalenser (som
skapar en perceptuellt enhetlig varld) dr i
grunden samma férmdgor som tillater
modern och barnet att engagera sig i
affektanpassning som leder till affektiv
intersubjektivitet (kanslomassig
intersubjektivitet).

Flera studier om intersubjektivitet ledde till att vi féreslér féljande punkter for att
utvérdera nivain pd kdnslomdssig anpassning mellan ett barn och en vardgivare (for
den utékade versionen och klassificeringssystemet, se NeMo-manualen och NeMo-

verktyget som du hittar i "Kurs fér Foérskoll@rarutbildningen om fér-sprdklig
observationsmetodik"):
a Medfinansierat av
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4. NeMo-METODIK.

ETT VERKTYG FOR DEN VANLIGA OBSERVATOREN

4.3. EMOTIONELL DIMENSION:

C) FOLJSAMHET | KANSLORNA

Cl) Vdérdgivare och spéddbarn som
émsesidigt reglerar sitt kainsloméssiga
tillstand (var sérskilt uppmérksam pé
spadbarnssnack av vardgivaren).

Frdn denna observationspunkt mats hur
barnet och vérdgivaren anpassar sina
6msesidiga  kdnslomdssiga tillstdnd.
Detta betyder inte att barnet mdste
uppvisa gladje om vdérdgivaren ar glad:
barnet kanske ocksd inte vilja lyda.
Fors6k bara att mdrka om barnet tar
hansyn till vardgivarens kdnslomdssiga
tillstdnd. Vanligtvis anpassar bdde barn
och vdrdgivare kontinuerligt sina
kénslomassiga tillstand till varandra pé&
ett spontant, flytande och dynamiskt
satt.

social blick
spdadbarnets

C2) Omsesidig
(vardgivarens och
kénslomdéssiga blick).

Frdn denna observationspunkt beddms
hur ofta spdadbarn och vdérdgivare fér
égonkontakt med varandra utanfoér
direkt uppgiftsrelaterade sammanhang.
Barn séker ofta naturligt och spontant att
f& ogonkontakt med vdrdgivare eller
andra barn och vuxna, déven utanfor
situationer  relaterade  till konkreta
handlingar eller lek. En potentiell
varningssituation kan uppst&d om barnet
verkar ointresserat av att méta en annan
persons blick, och [ eller till och med kan
verka undvika 6gonkontakt helt.

s Medfinansierat av
il EU-programmet
Erasmus+




4. NeMo-METODIK.

ETT VERKTYG FOR DEN VANLIGA OBSERVATOREN

4.3. EMOTIONELL DIMENSION:

C) FOLJSAMHET | KANSLORNA

C3) Ansiktsuttrycken med sdarskild
uppmdrksamhet pa leenden som visar
kdnslomadssig féljsamhet.

Frdn denna observationspunkt mates i

vilken utstrckning barnet spontant
imiterar  eller reagerar pd& sina
vardgivares ansiktsuttryck. Vanligtvis

reagerar barn naturligt och spontant
med att spegla de kdnslomdssiga
uttrycken hos sin vardgivare. Darfér kan
en potentiell varningssituation uppstd
om barnet inte reagerar pd
vardgivarens ansiktsuttryck.

C4) c4) crad av uppmédrksamhet pd
vardgivarens kanslomdssiga sanktion.

Frdn denna observationspunkt mdtes ett
mer Overgripande intryck av  hur
uppmdrksam barnet verkar vara pd
vardgivarens kdnslomdssiga bekraftelse.
En situation som kan uppmdarksammas
féor denna observation kan vara om
barnet beddms visa svagt intresse foér
andras kdénslomdssiga tillstdnd och
dadrmed ocksé uteblir deras svar pd
vardgivarens vagledning eller signaler
om att anta ett sdrskilt kadnslomdassigt
tillstdnd. Vid en interaktion kan den vuxne
vardgivaren vilja pdverka barnets
kénslomadssiga tillstdnd, t.ex. forséka fé
barnet att k&nna nyfikenhet eller
forvéning. Vdrdgivare kan uppleva
frustration nér barnet inte svarar pd
dessa utan forblir i sitt tidigare tillstadnd.
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5. Slutsatser

Observationsmetoden som beskrivs ovan har
genom NeMo-projektet ndtt ut till fem team
av forskollarare frdn fem olika europeiska
lander (Italien, Sverige, Spanien, Slovenien och
Cypern). Dessa fem I&dnder utgdr p& nationell
nivé ifrédn olika utbildningsriktlinjer dér bdde
enhetliga system (barn i &lder 0-6 ingdr i
samma utbildningsystem) och delade (ddr
dldersgrupperna 0-3 respektive 3-6 ingdr i
olika utbildningssystem). Dessa skillnader var
anledning till att just dessa fem Idnder valdes
ut att arbeta med projektet fér att testa hur
anvandbar och effektiv observationsmetoden

ar for [&rare i dessa olika
utbildningsorganisationer. De fem
forskarteamen introducerade

observationsmetoden fér férskollérare pd
lokal nivd som fick testa och utvérdera
metoden.

For en  fullstdndig rapportering och
dterkopplingen frédn de lokala férskollGrarnas

upplevelser av arbetet med
observationsmetoden, NeMo-manualen och
verktyget ta del av "Kurs for

Forskollararutbildningen  om  foér-sprdklig

observationsmetodik’.
For att sammanfatta effekten har NeMo-observationsverktyget utvdrderats som

anvandbart for att rikta férskollGrarnas observation pd ett vélorganiserat satt, och
upplevs som latt att dela med kollegor och vdrdnadshavare. Férskollérares och
féraldrars erfarenheter av observationerna kan ha betydelse éven i samverkan med
andra professioner.

Med 6dmijukhet och entusiasm delar vi NeMo:s forskning, metodik och verktyg till
europeiska forskollérare, utbildningspolitiska beslutsfattare samt forskarvarlden.
NeMo-projektet har spridits och kommer att fortsatta sprida béattre forstdelse fér hur
vardnadsgivare kan upptdcka tidiga tecken pd autismspektrumitillstdnd och pd sé
vis stédja férskoleverksamhet och barnomsorg i Europa att férbattra dess férmdga
att upptdécka, vérda och hantera tillgéngligheten fér barn med autism.
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1. Introduktion och podngséattningsforfarande: om nar och hur man
anvander den har handboken

Som forskollarare arbetar du med utbildning och omvardnad av de allra yngsta barnen i
svensk skolform och bidrar till det priméra och grundldggande uppdraget att framja
utvecklingen av framtida generationer.

Denna handbok har utformats i syfte att hjalpa forskollérare att k&nna igen potentiella
varningssignaler i barns interaktioner for att upptécka tidiga indikationer pa utveckling av
autismspektrumtillstind (AST). Det ar ocksd viktigt att veta att &ven andra
utvecklingsproblematiker an AST kan inverka pa barns kommunikationer och interaktion i
tidig alder. Det &r darfor viktigt att upptacka alla sddana indikatorer s& snart som majligt.
Syftet med NeMos observationsmetod &r att hjalpa till att uppna en tidig diagnos av AST
som kan forbattra bade barnets och familjens livskvalitet. For att gora detta ber vi dig att
observera och bedéma barns aktiviteter medan de interagerar med dig eller med en av dina
kollegor.

Vi foreslar att du véljer tillfallen for att gora observationerna da barn och vardgivare
engagerar sig tillsammans i vardagliga aktiviteter (4ta, leka, dela foremal, rora sig
tillsammans etc.). En interaktion med ett (spad)barn som paverkas av
autismspektrumtillstand (eller andra kognitiva funktionsbegransningar) kommer att framsta
som avvikande, eftersom varken vardgivaren eller barnet verkar kunna uppratta en
omsesidig kontakt. Detta skiljer sig tydligt fran den kontakt som uppstar mellan ett spadbarn
med neurotypisk utveckling (ett barn utan AST) och en vardgivare som utforskar en slags
vag for kommunikation tillsammans genom sina handlingar, sina kroppar och sina kanslor.

Verktyget bestar av totalt 12 observationspunkter dar du ska gora uppskattning av barns
handlingar och beteenden i en interaktion. De 12 punkterna har delats in (om 4) under tre
huvuddimensioner for att analysera interaktionen (du tittar alltsd efter och bedémer 4
observationspunkter per dimension). Varje uppskattning gérs som en bedémning pa en
numerisk skala (1-8).

Observationsverktygets 12 observationspunkter har delats in i tre huvuddimensioner:
i) A) "Anpassa Kropparna" (Sensomotorisk dimension); ii) B) "Utféra Handlingen"
(Beteendemassig foljsamhet); iii) C) "Anpassa Kénslorna”(Emotionell dimension).

Var och en av dessa dimensioner (teman) ar vidare indelad i fyra delomraden med
specificerade observationspunkter (4 observationspunkter per dimension). Du anger ett
uppskattat varde pa en numerisk skala for varje punkt. Dessa huvuddimensioner med sina
delomraden (observationspunkter) férklaras i handboken. For varje observationspunkt
galler ett specifikt delomrade med tillhérande beteendemassiga ledtradar att soka efter. Var

2
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och en av dessa kan virderas ("poingsittas™) fran siffran 1 till 8, dar 1 star for narvaron av
forvantade beteenden och kompetenser och 8 star for deras franvaro eller
funktionsnedsattning. Som du kommer att l&sa i instruktionerna delar det hér schemat upp
poangfordelningarna i grupper om tva varden (1-2; 3-4; 5-6; 7-8). Beroende pa hur du
uppskattar graden av svarigheter i ssmmanhanget och de avvikelser som du observerar anger
du ett varde for varje observationspunkt i schemat — fran 1-2, (som betyder “ingen oro "), till
7-8, (Som indikerar allvarlig oro”).

Vi ber er att géra minst tva utvérderingar per vecka under tva veckor pa ett barn, féljt av
en upprepning av samma operation (tva utvarderingar per vecka i tva veckor) med en ny
uppskattning (om méjligt garna med olika aktiviteter). Naturligtvis &r detta inte obligatoriskt
och ndr du blir mer van kan du utvérdera fler barn samtidigt. Anvand alltid ett separat
frageformular for varje barn som utvéarderas. Bedémningen bor ta cirka 10/15 minuter att
slutfora.
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2. NeMo-metodik: analysdimensioner

Det har avsnittet innehdller en djupgéende beskrivning av de viktigaste funktionerna i
varje delomrade som omfattas av de 3 dimensioner som anvéands i NeMo-metoden:
Sensorimotorisk foljsamhet kallad ”Anpassa Kropparna" (A), beteendemassig foljsamhet
kallad "Utféra Handlingen" (B) och emotionell féljsamhet kallad "Anpassa Kanslorna" (C).

A — Anpassa Kropparna:

Al — Rumsligheten (Anpassning av den egna kroppen i rummet och till
ting)

Denna kategori tar hansyn till barnets kompetens att hantera kroppen och utrymmet néra
kroppen, att niarma sig eller flytta sig bort fran vardgivare, foremal eller andra barn.
Forskning har ofta noterat att barn med diagnostiserad autismspektrumtillstand ofta kommer
att interagera annorlunda med andra nér det géller den andras personliga utrymme jamfort
med barn som har typisk utveckling. Dessutom kan barn med AST verka som om de inte
marker ndrvaron av andra som &r i narheten och det kan ocksa framsta som att de aktivt
undviker fysisk narhet eller beréring. Det kan ocksa forekomma att barnet forbli antingen
for nara andra eller kommer att behalla ett Gverdrivet avstand fran dem under en interaktion.
Det ar vanligt att barn med AST diagnos oftare interagera med leksaker eller andra foremal,
&n med ménniskor. De besitter darfor rummet mer med hédnsyn till de ting de interagerar
verkar mer intresserade av att samordna sina rorelser for att leka (vanligtvis ensam) med
sina leksaker, istéllet for att anpassa sig till en annan persons rorelser.

A2 — Den andras kropp (Anpassning av den egna kroppen i forhallande
till ndgon annans kropp):

Denna kategori mater i vilken utstréckning barnet verkar anpassa och samordna sin kropp
till vérdgivare eller andra spadbarn i en interaktion. Till exempel kan barnet vanda hela
kroppen i den riktning som vardgivaren pekar mot, eller vinda sig mot en vardgivare som
kallar pa barnets uppmarksamhet, samt samordna sina rorelser till den andras rérelser for att
halla igang interaktionen, som till exempel i en titt-tut-lek. | allmanhet kommer barn med
typisk utveckling att anpassa sin egen kropp till vardgivarens rérelser som i en turtagning,
dér ens egen kropp anpassas foljsamt till den “andras” kroppsrorelser. Det &r inte ovanligt
att barn med AST-diagnos inte justerar sin egen kroppsstallning och rorelser pa ett satt som
dverensstammer med en annan persons rorelser. Barn med négon form av Autism uppvisar
oftare ett satt med kroppen som verkar styvt och oflexibelt till situationen och ”den andras”
forsok att engagera sig med honom eller henne. Sddana icke-foljsamma kroppsliga
interaktioner kan ge intryck av att barnet undviker fysisk interaktion eller &r orolig eller
oséker pa sin roll i situationen.
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A3 - Barnets egen kropp (Kroppsmedvetenhet):

I denna utgangspunkt for observation uppskattas barnets 6vergripande kroppsliga kontroll
och rorelsestil, detta géller &ven under icke-interaktiva situationer. Barn utvecklas olika men
vanligtvis frdn 6 manaders &lder samordnar barn sina motoriska rorelser och sin
kroppshalining, balanserar huvudet, balen, handerna, armarna och benens rorelser for att
starta eller fortsétta ndgon form av aktivitet. Ett annat exempel pa detta kan vara att samtidigt
som barnet kryper (vid 6-12 manaders alder) stracker barnet ut en arm for att nd en leksak
eller ”den andras” (vardnadshavarens) kropp. Notera att en del barn hoppar helt 6ver det sa
kallade “krypstadiet” innan de borjar ga. En eventuell varningssignal (hos lite aldre barn)
kan vara om barnet dterkommande upprepar enkla kroppsrorelser som till synes saknar
malinriktning som till exempel handviftande (flapping), intensivt gnuggande eller fram-och-
tillbaka-gdende. Dessa rorelser beskrivs som sjalvstimmulerande och kallas "stimming".
Barn med AST kan anta en hallning med kroppen som verkar pétagligt stel, ibland samtidigt
som de upptas av stimmingbeteenden. Motoriska svarigheter och brist pd samordning
mellan &verkroppen (som i allmanhet ar I6sare) och den nedre delen (i allménhet stelare)
kan ocksé forekomma. Det har ocksé visat sig att barn som vid 3 arsalder eller senare, far en
AST-diagnos kan ha uppvisat en allméant svagare muskeltonus redan som spéadbarn.

A4 — Grad av uppméarksamhet pa vardgivarens motoriska sanktion:

En motorisk sanktion, i detta sammanhang, &r en positiv eller negativ bekraftelse kopplat
till barnets fysiska aktivitet eller motorik i en interaktion. Vardgivarens motoriska sanktion
bor tolkas som alla typer av varderande responser (positiva eller negativa) som vérdgivaren
signalerar med ord, handlingar, ljud och gester som anvands for att paverka barnets
handlingar och reaktioner. Uppmuntrande bekraftelse ar exempel pa en sanktion som ofta
anvands av vardnadshavare for att motivera, 6ka och hjilpa barnet att orientera sin
prestation.

Med denna utgangspunkt for observation uppskattas huruvida barnet svarar pa
vardgivarens kroppsliga signaler i en specifik interaktion. Observationspunkten mater
barnets—uppmarksamhet och féregripande for att méta vérdgivares kroppsliga rorelser.
Sarskild fokus bor laggas pé avslutningen av en handling/aktivitet eller om en handling hos
vardgivaren kraver en specifik svarshandling fran barnet. Exempel pa detta kan observeras
nér barnet forbereder sig for att bli lyft eller kramad av vardgivaren genom att tillexempel
stricka sig mot vardgivarens utstrackta armar. Till skillnad fran de mer allménna och éppna
beteenden som mats i A2, kraver en sanktion (bekraftelse) en specifik kroppsreaktion fran
barnet. Man kan se att barn med typisk utveckling (inte AST) spontant observerar sina
vardnadsgivares rorelser och att dessa barn spontant justerar sina egna rorelser till detta.
Franvaron av sadana kroppsliga anpassningar kan utgéra en varningssignal for potentiell
risk att utveckla autism. Ytterligare observationsobjekt inom denna utgangspunkt fér observation
galler imitation. Barn med typisk utveckling imiterar ofta vardgivares kroppsliga handlingar
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aven utanfor tydliga samspelssituationer, hos barn med AST &r dessa imitativa beteenden
ofta starkt begransade.

B — Handlingen:
B1 - Att gora tillsammans:

Denna kategori méter i vilken utstrackning barnet spontant kan delta i delade aktiviteter
med framgang. Har ar det viktigt att observera om eller hur flexibelt barnet kan delta i
aktiviteter som inte &r strikt planerade och/eller strukturerade. Darfor méater detta delomrade
hur adekvat barnet presterar under interaktiva sammanhang, till exempel barnets forméga
att g& in i en roll inom en interaktiv lek eller uppgift, med sérskild uppmarksamhet pé
situationer dar uppgiften / leken plétsligt fordndras eller ett nytt element introduceras och
barnet maste flexibelt anpassa sig till det nya.

B2 - Omsesidig blick i en gemensam handling (vardgivare och barn
tittar pa varandra):

Denna kategori mater frekvensen och stilen genom vilken barnet far 6gonkontakt med sin
vardgivare eller ett annat barn under en gemensam aktivitet. Detta ar naturliga beteenden
som anvands av barn och vuxna for kommunikativa och pragmatiska &ndamal. Om barnet
undviker att soka efter och / eller svara pa den andras blick upprepade ganger, sallan eller
bara ibland, kan detta vara en indikation pa risk for AST. Till exempel & minskad eller
frnvarande 6gonkontakt och en mérkbar brist pd uppmarksamhet pd andra méanniskors
ansikten bada indikatorer p& mojliga alarmerande situationer. Séledes, om barnet under ett
samspel eller en i en uppgift 4gnar betydligt mer uppmarksamhet & omgivningen an till
partnern i aktiviteten, och / eller verkar undvika att fa dgonkontakt, kan detta vara en
indikation pé risk for Autismspektrumtillstand.

B3 — Gemensam uppmarksamhet, undersdkande beteende och
kommunikation med vardgivare:

Den hédr observationspunkten mater i vilken utstrackning barns och vardgivares
uppmarksamhetsfokus verkar samordnade med varandra i en samspelssituation en
gemensam handling eller uppgift. Till exempel, om vardgivaren pékallar barnets
uppmarksamhet pa en leksak s& kommer barnet att titta p& leksaken och sannolikt att bjuda
in vardgivaren att leka tillsammans. En potentiell varning i detta fall kan vara om barnet
skulle visa svarigheter med att riktauppméarksamhetsfokus till sin vardgivares invit, eller om
barnet sdllan kommunicerar med partnern, varken verbalt eller icke-verbalt, under delade
uppgifter och spel. | dessa fall skulle vi saledes bevittna spadbarnen som om de vore "i sin
egen varld", vilket kan manifesteras i deras markant reducerade kommunikativa,
utforskande och 6gonskéadningsbeteenden.
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B4 — Grad av uppmaérksamhet pa vardgivarens beteendespaféljd:

Observationspunkten mater i vilken utstrdckning barnet uppfattar, & medveten om och
reagerar pa en handling i sitt sammanhang och/eller gester som gérs av vardgivaren. | likhet
med punkten A4 observeras har hur barnet svarar mot vardgivarens beteende i samspel och
hur mycket uppmarksamhet barnet agnar at vardgivarens reaktioner Till exempel, under en
maltid, om barnet vagrar att ata och vardgivaren fortsatter att uppmuntra barnet att ata, hur
mycket paverkar detta barnets beteende?

En annan situation att uppmérksamma kan var om barnet inte “foljer spelreglerna” i en
sarskild situation &ven efter uppmuntran forstérkta instruktioner och motivationer.

Barn med AST eller andra utvecklingsrelaterade problematiker uppvisar ofta mindre
uppmarksamhet for motiverande handlingar som annars uppmuntrar barn att vilja delta i
interaktionen och bild sociala band i lek, sdsom positiva ord och gester (t.ex. pekande,
tummen upp eller klappa pa ryggen).

C — Anpassa Kénslor:

C1 — Vardgivare och spadbarn som 6msesidigt reglerar sitt
kanslomassiga tillstand (var sarskilt uppmarksam pa spadbarnssnack av
vardgivaren):

Fran denna observationspunkt méts hur barnet och vardgivaren anpassar sina 6msesidiga
kanslomassiga tillstdnd. Var uppmérksam p& om barnet foljsamhet av sina kanslor till
vardgivarens kénslor. Detta betyder inte att barnet maste uppvisa gladje om vardgivaren &r
glad: barnet kanske ocksa inte vilja lyda. Forsok bara att marka om barnet tar hansyn till
vardgivarens kansloméassiga tillstdnd. Vanligtvis anpassar bade barn och vardgivare
kontinuerligt sina kanslomassiga tillstand till varandra pa ett spontant, flytande och
dynamiskt satt. Tank ocksa pd att vardgivaren som anvénder sa kallat "bebisprat” (eller
sk.”motheres") ofta har battre mojlighet att fa barnets uppmarksamhet. Detta kan méarkas
om vardgivaren plotslig 6vergar fran "normalprat" till uppmarksamhetsstimulerande
"bebisprat".

C2 — Omsesidig social blick (vardgivarens och spadbarnets
kanslomassiga blick):

Fran denna observationspunkt bedoms hur ofta spadbarn och vardgivare far 6gonkontakt
med varandra utanfor direkt uppgiftsrelaterade sammanhang. Barn soker ofta naturligt och
spontant att fi dgonkontakt med vérdgivare eller andra barn och vuxna, dven utanfor
situationer relaterade till konkreta handlingar eller lek. Denna dgonkontakt har vanligtvis en
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kommunikativ funktion och stodjer den Gvergripande kvaliteten pa interaktionen. En
potentiell varningssituation kan uppstd om barnet verkar ointresserat av att mota en annan
persons blick, och / eller till och med kan verka undvika 6gonkontakt helt. Om du gor din
beddmning utifran en videoinspelad interaktion, bor du vara medveten om att barnet oftast
kommer att se direkt pa, eller strax ovanfor, kameran om de far dgonkontakt med personen
som haller i videobandspelaren.

C3 — Ansiktsuttrycken med sarskild uppmarksamhet pa leenden som
visar kénslomassig foljsamhet:

Fran denna observationspunkt mates i vilken utstrackning barnet spontant imiterar eller
reagerar pa sina vardgivares ansiktsuttryck. | stallet for att observera det évergripande
kanslomassiga tillstandet som i C1, & C3 mer uppmarksam pa hur barnets ansiktsuttryck
(t.ex. leende, skratt, frynande, uttryck av 6verraskning) matchar det som uttrycks av
vardgivaren, liksom hur barnets eget uttryck forandras i direkt svar pa det som uttrycks av
vardgivaren (t.ex. blir barnet ledsen om vardgivaren plétsligt verkar missn6jd?).

Vanligtvis reagerar barn naturligt och spontant med att spegla de k&nsloméssiga uttrycken
hos sin vardgivare. Darfor kan en potentiellt varningssituation uppstd om barnet inte
reagerar pa vardgivarens ansiktsuttryck.

C4 — Grad av uppméarksamhet pa vardgivarens kanslomassiga sanktion:

Fran denna observationspunkt métes ett mer dvergripande intryck av hur uppmarksam
barnet verkar vara pd vérdgivarens kansloméassiga bekraftelse. En situation som kan
uppmarksammas for denna observation kan vara om barnet beddéms visa svagt intresse for
andras kanslomassiga tillstind och darmed ocksad uteblir deras svar pa vardgivarens
véagledning eller signaler om att anta ett sarskilt kanslomassigt tillstind. Vid en interaktion
kan den vuxne vardgivaren vilja paverka barnets kanslomassiga tillstand, t.ex. forsoka fa
barnet att kdnna nyfikenhet eller férvaning. Vardgivare kan uppleva frustration nar barnet
inte svarar pa dessa utan forblir i sitt tidigare tillstand.
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3. Att fylla i och bedéma: rekommendationer om
hur man anvander schemat och beddmer
interaktionerna

I det har avsnittet ges ndgra viktiga kommentarer om hur du bedémer nivaerna enligt
vérderingsskalan i observationsschemat. Avsnittet kommer att omfatta i) hur de beteenden
som observerats bor beaktas (Anmarkning A); ii) hur vérderingsschemat 1-8 ar
strukturerat och vad stegen pa skalan betyder (Anmarkning B); iii) nar och hur ofta

verktyget kan anvandas ](Anmérkning Q). Commentato [SL1]: Isn’t this incorrect? C is about what
 to do when you cannot score.....

Anmarkning A: Hur man varderar de observerade beteendena

Ju mer du maérker ovantade/avvikande beteenden eller svarigheter i barnets dagliga
beteenden och vanor, desto higre varde bor du ange pad varderingsskalan (1-8). Det
avvikande i dessa beteende bor beddmas efter foljande:

i) Kvantitativ bedomning: Franvarande/otillrackliga eller till synes avvikande beteendena
forekommer ofta och upprepade ganger och/eller forvantade beteendena &r alltmer
franvarande.

ii) Kvalitativ bedémning: Beteenden verkar tydligt avvikande, vilket medfor svarigheter i
interaktioner, och / eller s& saknar férvantade beteenden sina kiannetecken mer och mer.

Anmarkning B: Vad innebér skalans nivaer

i) Att bedoma vardering 1 eller 2 pé skalan innebér att du inte uppskattar att det finns grund
for oro for barnets motoriska, beteendemassiga och kansloméssiga tillstand. Barnet agerar
andamalsenligt, svara pa vardgivarens forsok att engagera sig med honom / henne och
forsoka interagera med vardgivaren.

ii) Att bedéma vérdering 3 eller 4 pa skalan innebdr en mild oro for barnets motoriska,
beteendemassiga och kanslomassiga tillstdnd. Barnet agerar nagot mindre d&ndamalsenligt
och kan verka oférmdgen eller ointresserad av att engagera sig med vardgivaren; barnet kan
ocksa visa nagon form av mindre avvikande och/eller visar ovantade svérigheter i sina
sensorimotoriska, beteendemassiga och kanslomassiga formagor som kravs for den
specifika interaktionen. Om du vérderar interaktionen till 3 eller 4 s har du markt att vissa
forvéantade beteenden saknas, dven om interaktionen pa ett dvergripande plan inte avviker.
Till exempel efter négra forsok som gjorts av vérdgivaren att pékalla barnets
uppmarksamhet (som bara kan verka distraherad), bérjar barnet s& sméaningom interagera
med vardgivaren. Det vill saga nar du varderar 3 eller 4 kommer du att mérka en interaktion
som inte ar helt flytande (som i 1 eller 2) men innehéller s sma avvikelser att det kan bero
pé att barnet &r upptaget, distraherat, trott etc.
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iii) Att bedéma vardering 5 eller 6 pa skalan innebar méttlig oro for barnets tillstand. Barnet
verka tydligt oférmdgen eller ointresserad av att engagera interagera med vardgivaren, och
kommer att uppvisa nagon form av avvikelser i den sensorimotoriska, beteendemassiga och
kansloméssiga kapacitet som krévs for den aktuella aktiviteten. Barnet uppvisar beteenden
som tydligt forsvarar utvecklingen av gemensamma aktiviteter, handlingar och interaktioner. Detta
ar ett viktigt steg for varderingskriteriet, eftersom du fran 5 till 8 kommer att bedoma barnets
beteenden och interaktionsforméga som tecken pé en potentiellt orovackande situation. Ju
hogre poang du ger, desto mer kommer det att aterspegla nagon form av icke-
andamalsenligt, avvikande, bristfalligt och / eller oroande beteende.

iv) Att bedoma vardering 7 eller 8 pa skalan innebar en allvarlig oro for barnets tillstand.
Barnet verkar tydligt ointresserat eller franvarande fér andra méanniskors forsok att
interagera dem i en delad aktivitet och visar betydande nedsattningar i den
sensorimotoriska, beteendemassiga och kanslomassiga kapacitet som krévs for den aktuella
aktiviteten. Barnets beteenden tolkas som avvikande och undvikande, vilket forhindrar
utvecklingen av gemensamma handlingar och interaktioner.

Anmarkning C: Varderingsinstruktioner och rekommendationer

Om du anvander verktyget for forsta gdngen och du inte 4r séker pd om beteendena ar
utvarderingsbara och/eller om du tycker att de inte gar att upptécka (“inte ar lasbara™) kan
du ange (0) i varderutan.

Efter traning och efter att ha I&st forklaringarna till parametrarna i samband med tréning
med hjalp [av tréningsvideorna, &r vi tacksamma om du uppger ditt uppskattningsvéarde om
inte den specifika delomradesposten ar helt oidentifierbar.

Om du dr oséiker pa nér ett beteende ar utvérderingsbart eller vad en vérderingspoédng
motsvarar”, fyller i varderingsrutan i formuléret med ett fragetecken (?) och tryck pa "Next”.

En kort beskrivning kommer att dyka upp som belyser rankningens Kriterier och
huvudfunktioner.

Nar du &r saker pa vilket varde du vill tilldela interaktionen, anger du det uppskattade
vardet i den ruta som ocks& motsvarar vardet (om du t.ex. bedémer interaktionen som en
3a, skriver du siffran 3 i motsvarande ruta nummer 3) och tryck sedan pa knappen "nasta"
for att komma till nasta fraga.Om din bedémning ar att observationspunkten inte &r
tillimpbar i den aktuella interaktionen anger du vérdet 0 i rutan “n/a”

L&s bruksanvisningen innan du gor din forsta uppskattning av varden. Du kan ocksa hitta
detaljerade beskrivningar av vérdekriterierna i verktyget genom att fylla i rutorna med ett
fragetecken.

10

\ Commentato [SL2]: ? ok? Do you provide videos?




Medfinansierat av
EU-programmet
Erasmus+

4. Varderingskriterier: beskrivning och forklaring av varje delomrade

Det hdr avsnittet innehdller en beskrivning och forklaring av NeMo-metodens 12
utgangspunkter for observation (delomraden). Detta hjalper dig att forsta vilka tecken som
ar signifikanta (avgorande) nar du gor uppskattningar utifran varderingskalan (1-2, 3-4, 5-6
eller 7-8).

Dimensionen: Anpassa Kropparna (A)

Al - Rumsligheten (Anpassning av den egnha kroppen i rummet och till
ting):

1-2: Ange vérdet 1 eller 2 om barnet under stérre delen av interaktionen ror sig mot
vardgivaren och svarar normalt nar vardgivaren ror sig mot honom/henne, pa ett satt som
verkar samordnat och adekvat. Till exempel, om vardgivaren gar mot barnet, kan barnet réra
sig mot vardgivaren och kanske ocksa stracka ut sina armar och visa igenkanning av det
interaktiva sammanhanget. Barnet verkar val medvetet om andra ménniskor som &r i
nérheten och verkar hélla ett lampligt avstand (dvs. barnet kommer inte for nara eller haller
sig for langt borta fran andra).

3-4: Ange vérdet 3 eller 4 om barnet ibland verkar distraherat eller har en liten tendens att
undvika och/ eller att inte engagera sig i den andras rorelser och gester. Barnet kan ocksé
undvika eller misslyckas med att réra sig mot den andra for att interagera med dem. Bedém
vardet 3-4 om barnet verkar inte svara pa den andras rorelser eftersom han ser trott,
upptagen, distraherad av andra stimuli eller saknar motivation.

5-6: Ange vérdet 5 eller 6 om barnet under en stor del av interaktionen visar en tydligare
tendens att hélla sig borta fran vardgivaren eller undviker att rora sig mot honom/henne. De
flesta forsok att involvera barnet i gemensamma rérelser antingen misslyckas eller verkar
besvarliga. Barnet verkar foredra andra aktiviteter dn att ga mot vardgivaren och ta del av
en gemensam aktivitet med honom / henne. Barnet verkar éverlag distraherat och / eller
ofokuserad.

7-8: Ange vdrdet 7 eller 8 om barnets undvikande och till sammanhanget opassande
beteende allvarligt aventyrar barnets och vardgivarens méjligheter att samarbeta eller leka
tillsammans. For att bedéma véardet 7 eller 8 maste barnets rorelsemonster hindra
utvecklingen av en korrekt interaktion: barnet verkar inte bry sig om andras narvaro och
valjer inte att réra sig mot dem, i stéllet foredrar barnet att forbli upptagen i andra aktiviteter
eller i ingen aktivitet alls. For majoriteten av interaktionen producerar barnet kontextuellt
aparta rorelser.

11
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A2 — Den andras kropp (Anpassning av den egna kroppen i forhallande
till ndgon annans kropp):

1-2: Ange vérdet 1 eller 2 om barnet under interaktionen samordnar sin kropp bra med
vardgivarnas rérelser. Barnet ar fysiskt anpassat med den andra personen som framgar av
deras forvantan pa den andras gester och handlingar. Barnet kan producera och orientera
sina egna handlingar mot den andra, vilket ger upphov till ett harmoniskt och flytande fysiskt
samspel. T.ex. nar vardgivaren stracker ut sina armar (t.ex. for att uttrycka gladje) svarar
barnet pa denna gest med ett matchande svar. Till exempel stracker barnet ocksa ut armarna.
Barnet kan ocksa svara med en annan gest som tjanar till att hjalpa interaktionen. Till
exempel, om vardgivaren vill lyfta upp barnet, férbereder sig barnet synligt for att hamtas,
eller kanske slépper en leksak som barnet holl i handen for att underlatta interaktionen

(upplyftningen).

3-4: Ange vardet 3 eller 4 om barnet verkar vara nagot avskilt fran den fysiska dynamiken
i interaktionen, sa att A&ven om barnet ar tillrackligt involverad i interaktionen och reaktiv
mot vérdgivaren, maste barnet fortfarande stimuleras ett par génger innan han eller hon
svarar pa vardgivarens gester. Dessutom kan barnet ibland producera gester som inte &r
perfekt anpassade till de andras nér det galler intensitet, syfte eller samordning. Som med
AL, bedom vérdet 3-4 om denna brist pa konsekvens av perfekt anpassade gester kan bero
pa tillfalliga skal i omgivningen som gor att barnet ar distraherat, upptagen eller inte
predisponerat for den nuvarande typen av interaktion.

5-6: Ange vérdet 5 eller 6 om barnet visar tydliga kroppsrelaterade begrénsningar vid
forsok till samspel med vardgivaren. Ofta och upprepade ganger producerar barnet icke
foljsamma, avvikande och kontextuellt oldampliga kroppsliga gester/handlingar. Till
exempel, nar vardgivaren narmar sig barnet, verkar barnet ointresserat av att engagera sig
med vardgivaren, och detta ar uppenbart i barnets kroppsrorelser. Barnet visar svarigheter
att forstd, forutse och samordna sina rérelser med vardgivaren, istallet forblir barnet i sitt
eget kroppsliga rorelsemonster och / eller verka ointresserad av den andras forsok att
interagera.

7-8: Ange vardet 7 eller 8 om barnet uppvisar tydliga och allvarliga funktionsnedsattningar
nér det géller att samordna sin kropp med vardgivaren i form av ett sammanhangande och
harmoniskt samordning av kroppsinteraktioner, vilket &ventyrar ©kningen eller
utvecklingen av interaktionen. Barnets motoriska kompetenser och dnskan att engagera och
samordna med den andra saknas synligt, vilket skadar interaktionens dvergripande fluiditet.
| stallet for att samordna med vardgivarens rorelser kunde barnet: i) producera
okoordinerade rorelser, vilket visar svarigheter att interagera med vardgivaren; ii) producera
begransade, repetitiva och till synes meningsldsa rorelser, iii) undvika den andres rorelser,
forbli stilla eller fokuserade i sina egna rorelser.

12
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A3 — Barnets egen kropp (Kroppsmedvetenhet):

1-2: Ange vardet 1 eller 2 om barnet kan rora sin kropp (armar, ben, magmuskler och bal,
huvud, fingrar etc.) pa ett samordnat sétt och balansera kroppens vikt och dess olika delar.
Var sérskilt uppmérksam pa samordningen mellan kroppens Gvre och nedre delar (spadbarn
med hogrisk for senare AST diagnos kan "l6sa” eller “slappa” benen). Barnets hallning bor
ocksa verka nagot flytande och avslappnad. For att bedéma vardet 1 eller 2 bér barnet inte
heller uppvisa nagra begransade, repetitiva, i sammanhanget icke-anpassade,
dysfunktionella eller hoAmmande interaktiva fysiska beteenden (t.ex. “fastna i” att vifta med
handerna, trippa pa ta, vrida huvud och kropp fram och tillbaka, munfixeringar osv.).

3-4: Ange vardet 3 eller 4 om du mérker ndgra sma och/eller ovanliga sensorimotoriska
svarigheter. Till exempel kan du mérka att barnet har enstaka svarigheter att: a) sta pa sina
egna ben; b) krypning; c) forbli liggande d) halla sig alert; e) kontrollera kroppens nedre
del. f) koordinera ben och bal och/eller balansera kroppens vikt for att delta i en aktivitet.
Dessutom kan du méarka nagra ovanliga, nagot aterkommande rérelsemonster som kan bero
pa utvecklingsfaktorer (varje barn har sin egen utvecklingsvag for sensorimotorisk
utveckling) eller kontextuella faktorer. Som ett resultat av sddana begransningar kan barnet
behdva att vardgivaren gor ett par forsok innan barnet borjar interagera med honom / henne.
Till exempel, om barnet uppvisar milda svarigheter att sta pa sina egna ben, kan det kopplas
till att barnet inte svarar omedelbart pa vardgivarens forsok att leka med honom / henne.

5-6: Ange vardet 5 eller 6 om du marker tydligare och mer allvarliga tecken pa
sensorimotorisk begransning som uppstar ofta och intensivt och som aventyrar utvecklingen
av interaktionen. Du marker tydligt att barnet har problem att: a) sta pa sina egna ben; b)
krypa (obs inte alla barn genomgar krypstadium); c) forbli liggande; d) hélla sig alert; e)
flytta sina ben och bal och/eller balansera kroppens vikt for att delta i ndgon annan aktivitet.
Du kommer ocksa att marka fall av monotona (enkla) och repetitiva beteenden (t.ex. viftar
med handerna, trippa pa ta, vrider huvud och kropp fram och tillbaka, omotiverade rérelser
munnen osv) som verkar ovanliga och / eller inte héra till ssmmanhanget och kan ocksé
hindra interaktionen mellan barn och vardgivare.

7-8: Ange vardet 7 eller 8 om du marker flera exempel pa allvarlig sensorimotorisk
begrénsning eller nérvaro av repetitiva gester, rorelser och stéllningar som allvarligt
dventyrar barnets formaga att delta i andra aktiviteter (dvs. barnet kan repetitivt trycka pa
en knapp och inte utféra ndgon annan handling). Specifikt kommer barnet att ha tydliga
problem i: a) att g&; b) krypa; c) forbli liggande; d) halla sig alert; e) koordinera benen och
bélen och/eller balansera kroppens vikt for att delta i ndgon annan aktivitet. Du har ocksa
markt en konstant (mycket ofta forekommande) och avvikande nérvaron av begransade och
repetitiva beteenden (viftar med hinderna, trippar pa t, vrider huvud och kropp fram och
tillbaka, omotiverade rérelser munnen osv.) som uppstar inte bara nar barnet stimuleras i en
aktivitet, men ocksa utan ndgon uppenbar anledning.
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A4 — Grad av uppmarksamhet pa vardgivarens motoriska sanktion:

1-2: Ange vérdet 1 eller 2 om barnet under hela eller stérre delen av interaktionen
spontant reagerar pa vardgivarens rorelser. Rorelserna i interaktionen framkallar spontant
svar fran barnet. Dessa “’kroppsméssiga svar’” kan bade ha en pragmatisk funktion (t.ex. att
barnet blir upplockat) samt en kédnsloméssig funktion (t.ex. uttrycka gladje och kérlek). Ett
exempel pa detta ar alltsa nar barnet forstar och fysiskt forutser vardgivarens rorelse att
plocka upp honom / henne och anpassar sin kropp for att underlatta detta (stracker upp
armarna, slapper en leksak etc.).

3-4: Ange vardet 3 eller 4 om du ibland far intrycket att barnets svar pa vardgivarens
rorelser verkar nagot olampliga, avvikande eller bristfalliga for att svara mot vardgivarens
kroppsliga uttryck for att underlétta en handling. Det vill sdga du har intrycket att barnet
ibland inte kan forutse rorelserna och gester fran den andra och / eller tycker inte att de &r
intressanta. Men efter ett par forsok gjorda av véardgivaren kommer barnet korrekt att svara
pa forsoken till fysisk interaktion. Som ovan bor du ange vérdet 3 eller 4 om barnets
uppenbara brist pa intresse kan bero pa tillfalliga kontextuella faktorer som distraktion,
trotthet, forvirring eller tristess.

5-6: Ange virdet 5 eller 6 om du mérker att barnets svar pad vardgivarens motoriska
sanktioner (positiva och negativa bekraftelser) och rérelser &r uppenbart opassande i
sammanhanget, avvikande eller bristfalliga. Vid flera tillfallen verkar barnet inte
uppmarksamma det Overgripande syftet och eller den praktiska och kommunikativa
karaktéren i bekraftelsen, vilket verkar hindrande fér méjligheten till en smidig och
harmonisk interaktion. Exempel har kan vara att barnet inte verkar forutse vardgivarens
avsiktliga rorelser att lyfta upp barnet och inte anpassar sina egna rorelser for att underlétta
resultatet, eller, om barnet gor det s& kan barnet “férlora” kontakten med sin egen kropp och
sakna koordination mellan dvre delen av kroppen och benen, vilket resulterar i en ”16s”
underkropp.

7-8: Ange vardet 7 eller 8 om barnets svar pa vardgivarens motoriska sanktioner verkar
allvarligt verkar sakna anpassning, ar avvikande eller bristfalliga. Barnet verkar inte alls
forutse den andres rdrelser och gester och / eller verkar inte finna dem intressanta. For att
ange varde 7-8 &r inte bara beteendet hos barnet bristfalligt, barnets beteenden forsvarar
ocksa kraftigt den 6vergripande utvecklingen av interaktionen. | stallet for att svara positivt
pé vardgivarens motoriska sanktioner visar barnet antingen inget svar eller ett negativt svar
till vardgivaren. Till exempel ser du inga tecken pa att barnet fysiskt forbereder sig for att
medverka i vardgivarens forsok att interagera med henne eller honom, och om hon eller han
forsoker, kommer det inte att lyckas, vilket visar pa barnets kroppsliga svarigheter i
samordning och en allman svarighet i att forsta hur att anvanda sin kropp. Istéllet for att
producera de kroppsliga ”svar” som ses nar du anger véardena 1-2, kommer barnet som
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varderas 7-8 aldrig att hjalpa till att underlatta resultatet av en aktivitet och kan verka helt

ointresserad av vardgivaren (eller visar beteende som aktivt motstéar vardgivarens forsok att
engagera honom eller henne).

Medfinansierat av
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Handlingen (B)

B1 - Att gora tillsammans:

1-2: Ange vardet 1 eller 2 om barnet under stérre delen av interaktionen verkar intresserad
och lyhord for vardgivarens indikationer, forslag, fragor och 6nskemal. Detta manifesteras
i att barnet deltar i en delad interaktion eller lek och att barnet visar en tydlig 6nskan att
involvera vérdgivaren i den delade aktiviteten. P4 samma sitt kan barnet ocksa uttryckligen
bjuda in vardgivaren att delta i en interaktion.

3-4: Ange vardet 3 eller 4 om du ibland far intrycket att barnet, kanske pa grund av att det
ar distraherat eller upptaget, inte alltid svarar pa vérdgivarens indikationer, forslag, fragor
och dnskemal, sa att de ibland har milda hinder for att atnjuta en gemensam interaktion eller
lek. Barnet kan verka mindre lyhord och/eller mindre intresserad av att delta i en delad
aktivitet. Detta kan visa sig genom att barnet undviker den andras uppmaningar via ord eller
gester, sd att vardgivaren maste insistera nagot tydligare for att frammana nagon form av
onskad reaktion fran barnet.

5-6: Ange vardet 5 eller 6 om du marker frekventa och/eller uppenbart icke-anpassade
responser fran barnet pa vérdgivarens antydningar, forslag, frdgor och 6nskemal, pa ett
sddant satt att barnet visar tydliga problem med att hantera en gemensam interaktionsvag.
Var sérskilt uppméarksam pa barnet som fortsitter i sitt eget handlande eller tidigare aktivitet,
medan vardgivaren (eller ndgon annan) férsoker introducera en ny aktivitet. Bedom vardet
5 eller 6 om vardgivaren verkar kdimpa med att samordna sina handlingar med barnet for att
leka eller slutfora en uppgift och interaktionen darfor verkar besvarlig eller svar. Observera
om barnet ibland undviker forfragningar och samarbeten eller reagerar pa ett satt som inte
foljer av situationen (med udda eller icke-anpassade ljud, ord eller gester jamfért med den
givna aktiviteten.

7-8: Ange vérdet 7 eller 8 om du mérker att barnet standigt ger upprepade och/eller tydligt
icke-anpassade svar pa vardgivarens antydningar, forslag, fragor och énskemal, sa att det
uppstar tydliga problem med att hantera en gemensam interaktionsvag. | det hér fallet verkar
barnet vara omedvetet om, ointresserat av eller till och med irriterat av den andras 6nskemal.
Barnets beteenden kan vara undvikande, icke-anpassade, direkt frankopplade eller till och
med motvilliga.
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B2 — Omsesidig blick medan du gér tillsammans (vardgivare och
spadbarn tittar pa varandra):

1-2: Ange vdrdet 1 eller 2 om barnet under stérre delen av interaktionen ser ut att moéta
vardgivarens blick eller/och svarar bra pa vardgivarens blick nar de ar involverade i ett
gemensam lek eller aktivitet. Barnet soker den andras blick, svarar spontant och initierar
malmedvetet 6gonkontakt for att f& information om interaktionens forlopp, den specifika
typ av aktivitet som behdvs, ett potentiellt behov av hjélp, en situation av osékerhet etc.

3-4: Ange vérdet 3 eller 4 om du mérker att barnet ibland undviker den andras blick eller
inte alltid malmedvetet letar efter den nar barnet ar involverat i en aktivitet, istallet foredrar
barnet ibland att fokusera pa andra typer av stimuli (t.ex. en leksak). Bedom vardet 3 eller 4
om barnet inte alltid anvander blickkontakt for att kommunicera med vardgivaren och om
barnet ibland behgver ett eller ett par forsok fran vardgivaren for att uppratta 6gonkontakt.

5-6: Ange vardet 5 eller 6 om barnet oftast undviker dgonkontakt eller inte ser ut att méta
den andras blick vid interaktion, istallet visar barnet nagon form av udda och avvikande
blickménster. Till exempel kan barnet foredra att fokusera pa annat an vardgivarens blick
(t.ex. tittar pa nasan, pannan) eller ansikte (t.ex. tittar p& vardgivarens armar, fotter) eller
kan fokusera pa nagot som uppmarksammar i omgivningen, dven da dessa stimuli verkar
vara irrelevanta i sammanhanget (t.ex. ljuskallor, delar av féremal eller att barnet stirrar
blankt”). Vanligt &r att barn med diagnostiserad ATS &r att barnet: i) inte tittar for att mota
den andras blick eller svara pé den; ii) sdllan anvander égonkontakt pé ett kommunikativt
sitt (t.ex. for att samordna ett handlingsménster under en delad aktivitet, eller for att fa
ytterligare information om aktiviteten eller situationen genom att titta pa vardgivarens blick
—till exempel for att forstd om situationen ar siker osv.).

7-8: Ange vardet 7 eller 8 om barnet verkar forbise andras blick under sociala
interaktioner, helt saknar en spontan tendens att se in i andra manniskors 6gon. Beddém
vardet 7 eller 8 om barnet aldrig verkar svara pa vardgivarens blick, eller kunna
kommunicera med andra genom att anvanda sin blick. Istallet fokuserar barnet ofta pa
detaljer bortsett fran vardgivarens blick (t.ex. nasa, panna) eller deras ansikte (t.ex. armar,
fotter), eller fokuserar barnet omotiverat pd omgivande stimuli, &ven om dessa stimuli
verkar vara kontextuellt irrelevanta (t.ex. ljuskéllor, delar av foremal eller stirrar blankt”).
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B3 — Gemensam uppmarksamhet, undersékande beteende och
kommunikation med vardgivare:

1-2: Ange vardet 1 eller 2 om barnet svarar pa vardgivarens kommunikativa inviter,
antydningar och 6nskemal (t.ex. ord, ljud eller gester) for att barnet ska lagga méarke till
leksaker eller andra foremal som kan initiera en interaktion. Ett exempel skulle vara att leka
med en leksak tillsammans. En annan skulle vara om barnet spontant ber om, pekar mot,
indikerar och / eller visar (med ord, ljud eller gester) nagot foremal (t.ex. en leksak) for att
fa vardgivarens uppmarksamhet. | allmanhet maste det vara klart att ett foremal (t.ex. en
leksak eller ett verktyg) kan vara i fokus for bade barnet och vardgivaren, och att bade barn
och vardgivare ska verkar vara medvetna om att den andra” fokuserar pa samma sak.

3-4: Ange vérdet 3 eller 4 om du har intrycket att barnet ibland, nér barnet &r upptaget eller
distraherat, undviker eller inte svarar adekvat pa vérdgivarens inbjudningar, indikationer
och forfragningar (med ord, ljud eller gester) eller uppmarksammar foremal for att bidra i
en interaktion. Barnet verkar heller inte sjalv alltid spontant be vardnadshavaren om t.ex. ett
féremél genom att peka mot eller pd annat sétt indikera (med ord, ljud eller gester) nagot
foremal eller stimulans som annars skulle kunna férvantas vara av intresse for barnet i nagot
sammanhang. Barnet kan vara uppméarksamt pa samma féremal som vardgivaren men kan
verka nagot mindre intresserad av sddana “delade” féremal eller kan interagera med
vardgivaren forst efter att vardgivaren initierat flera forsok.

5-6: Ange vardet 5 eller 6 om barnet ofta inte svarar pa vardgivarens inbjudningar,
antydningar och énskemél (med ord, ljud eller gester) for att barnet ska lagga marke till
leksaker eller andra foremal eller svarar pa dessa signaler pa ett icke d&ndamalsenligt satt.
Barnet undviker mestadels att be om, peka mot, antyda och / eller visa upp (med ord, ljud
eller gester) nagot féremal eller stimuli (intryck) som skulle kunna férvantas for den aktuella
typen av situation. Det kan tyckas att barnet till stor del 4r ointresserat av foremal och
situationer som ar av intresse for vardgivaren, barnet foredrar att leka med eller vara
engagerad i sina egna isolerade aktiviteter.

7-8: Ange virdet 7 eller 8 om barnet aldrig svarar adekvat, eller alls, pa vardgivarens
inbjudningar, indikationer och 6nskemal (med ord, ljud eller gester) for att tillsammans
upptacka eller fokusera pa foremal. Barnet saknar helt kommunikativ formaga att anvanda
ord, ljud eller gester for att hanvisa till ett objekt eller stimuli (intryck) som skulle férvéntas
for den aktuella situationen. Barnet verkar helt ointresserat av att delta i en interaktion med
vardgivaren och visar inte intresse for saker som intresserar vardgivaren: barnet foredrar att
leka ensam, i sammanhanget med fokus pa stimuli (sinnesintryck som ljuskallor, texturer
etc) eller foremal (eller delar av leksaker etc.), trots alla forsok som gjorts av vardgivaren
for att involvera barnet i en delad aktivitet.
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B4 — Grad av uppmaérksamhet pa vardgivarens beteendespaféljd:

1-2: Ange vérdet 1 eller 2 om barnet under storre delen av interaktionen &r intresserat av
vardgivarens bekraftelse (har sanktion) av barnets beteende under eller efter en delad
aktivitet. En sanktion bor tolkas som alla typer av utvarderingar (positiva eller negativa i
tonen) som anvands for att forstarka barnets handlingar. Denna forstarkning kan ske bade
under eller efter att barnet har genomfort en handling och kan anvéndas for att motivera,
uppmuntra och hjélpa barnet att orientera sin prestation och utveckla relevanta fardigheter.
Nar pa ratt satt tillampas ar paféljden sa trevlig och funktionell att barnet kan besluta att
pébdrja nadgon form av interaktion helt enkelt for att fi ett positivt erkdnnande av
vardgivaren.

3-4: Ange virdet 3 eller 4 om du ser att barnet ibland kréver ett par forsok fran vardgivaren
for att svara pa sanktionen. Barnet verkar nagot distraherad och ibland ofokuserad pa
vardgivarens bekraftelse av barnets beteende, foredrar andra typer av stimuli pa grund av
tillfalliga skal (som att vara trott eller sjuk) eller sarskilda erbjudanden i miljén (nédgot
mycket lockande finns i miljo): barnet kan vara upptagen eller distraherad men efter ett eller
flera forsok reagerar barnet pa adekvat satt pa den vardgivarens sanktion.

5-6: Ange vérdet 5 eller 6 om barnet verkar tydligt ointresserat av, eller séllan visar intresse
for, vardgivarens bekraftelse av barnets beteende. Ofta verkar barnet inte reagera pa
vardgivarens ord, ljud och gester utan foredrar att agera pa egen hand utan inblandning av
nagon annan, och detta beteende kvarstar dven efter att flera forsok gors av vardgivaren.
Barnet verkar inte visa intresse for att fd ndgon motivation fran vardgivaren, och barnet
kommer inte heller att verka soka vardgivarens instruktioner for att slutfora en aktivitet.

7-8: Ange vardet 7 eller 8 om barnet verkar standigt ointresserat av vardgivarens
sanktioner av barnets beteende; barnet verkar forbise dessa. Barnet reagerar inte, eller
reagerar inte pa ett adekvat satt till, vardgivarens ord, ljud och gester. Istallet fortsatter barnet
att agera pé egen hand, till synes utan att mérka vardgivarens forsok att engagera honom /
henne. Det vill siga, barnet reagerar aldrig pa sanktionen eller reagerar barnet alltid pé ett
sétt som i sammanhanget inte passar in; med kontextuellt aparta ord, ljud eller gester som
tydligt saknar ngot gemensamt och lattbegripligt kommunikativt syfte.
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Anpassa Kéanslor: (C)

C1 - Omsesidigt reglerande av kansloméssiga tillstdnd (var sarskilt
uppmarksam pa vardgivarens bebisprat):

1-2: Ange vdrdet 1 eller 2 om barnet under hela eller stérre delen av interaktionen svarar
adekvat pa vardgivarens kinslomassiga ord, gester, uttryck och visar kénslor pa ett i
sammanhanget lampligt sétt. Barnet kan observeras spontant anpassa sitt kdnsloméssiga
tillstand i enlighet med vardgivarens tillstind och detta kommer i sin tur att paverka
vardgivarens kanslomassiga tillstand, vilket tillsammans gér det mgjligt att utveckla en
kanslomassig ©Omsesidighet och samordning i interaktionen. Exempel kan vara
kanslomassiga gester (dvs. armrorelser som indikerar glédje), leenden och andra signaler
som barnet reproducerar eller svarar pa ett kanslomassigt satt.

3-4:Ange vardet 3 eller 4 om du ibland har intrycket att barnet inte svarar pé vardgivarens
kansloméssiga uttryck nédr det skulle forvéntas. Istallet verkar barnet lite distraherad,
upptagen eller lockad av andra typer av intressanta stimuli. Barnet kan behéva uppmanas ett
par ganger innan han eller hon svarar pa, och verkar vara engagerad av, vardgivarens olika
kanslomassiga tillstind - t.ex. att barnet svarar med ett leende efter ett leende fran
vardgivaren, skrattar efter ett skratt, skrattar eller ler medan barnet ror sig mot vardgivaren
med 6ppna armar efter att vardgivare tilltalat barnet med dess namn i normal samtalston.

5-6: Ange vardet 5 eller 6 om du tydligt marker att barnet ofta inte svarar pa véardgivarens
kanslomassiga uttryck nér barnet annars kunde forvéntas det, och / eller om barnet verkar
svara pa ett kansloméassigt ovéntat sétt. For att bedoma vardet 5 eller 6 har barnet uppmanats
ett flertal ganger innan det svarar kanslomassigt, och aven da kan barnet verka ointresserat
av innehallet i vardgivarens kanslor. Barnet kan ocksa ofta misslyckas med att géra ndgon
form av anpassat svar nér en viss typ av kansloméssigt svar annars skulle forvéntas.

7-8: Ange vardet 7 eller 8 om barnet aldrig svarar pa vardgivarens kanslomassiga uttryck
nar ett svar annars skulle forvantas, och/eller om barnet mycket séallan svarar pa ett
kanslomassigt anpassat satt. Barnet kommer tydligt att verka ointresserat av den andras
kanslomassiga tillstdnd, som om barnet forbiser véardgivarens kanslomassiga uttryck och
verkar inte bry sig om att producera kanslomaéssiga uttryck sjalv. Barnets uppmérksamhet
och kanslor pakallas mer tydligt av omgivande stimuli, sarskilt foremal. Saledes &r barnets
uttryck inte anpassade till vardgivarens kanslouttryck och kanslouttryck anvénds inte av
barnet p& ndgot kommunikativt satt. Vardgivarens forsok att intressera barnet kan till och
med verka irriterande for barnet, vilket gor att han eller hon undviker vardgivaren eller
reagerar negativt pa vardgivarens handlingar.
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C2 — Omsesidig social blick (vardgivarens och spadbarnets
kanslomassiga blick):

1-2: Ange vérdet 1 eller 2 om barnet under hela eller stérre delen av interaktionen spontant
tar 6gonkontakt med vardgivaren och svarar pa vardgivarens blick for att skapa en
kanslomassig koppling. Detta kan ocksa — men inte nodvandigtvis — intraffa medan barnet
utfér nadgon annan handling tillsammans med vardgivaren. Medan B2-kriteriet syftade till
att upptacka en 6msesidig blick som anvénds for att hjélpa en viss uppséttning handlingar och
interaktioner, observerar du i detta fall om blicken anvénds for att uttrycka ett kdnsloméssigt
tillstdnd, oavsett nagon form av praktiskt syfte (dven om det kan hjalpa det). Detta
observeras eftersom dgonkontakt ofta a&r meningsfullt och kénslomassigt belénande for
spadbarn redan frdn de forsta veckorna av livet.

3-4: Ange vérdet 3 eller 4 om du har intrycket (&ven ett svagt intryck) att barnet vid vissa
punkter i en interaktion inte alltid svarar pa vérdgivarens blick nar vérdgivaren tittar pa
honom / henne, och om barnet visar en tendens att undvika att fi 6gonkontakt. Om barnet
behover ett par forsok fran vardgivaren innan dom far Ggonkontakt. Denna séllan
aterkommande forekomst av brist pa villighet kan bero pa att barnet distraheras av andra
aktiviteter eller stimuli. Alternativt kan barnet bara krdva mer anstrangning fran
vardgivaren.

5-6: Ange vardet 5 eller 6 om du marker att barnet ofta inte svarar pa vardgivarens blick
nar vardgivaren tittar pa& honom / henne. Observera ocksd om barnet har den ihallande
tendensen att inte sjalv initiera dgonkontakt. Till exempel kan barnet visa en tendens att
flytta blicken i sidled (inte heller fokusera pa nagon sarskild stimulans), fokusera pa detaljer
bortsett fran vardgivarens blick (t.ex. ndsa, panna, armar) eller fokusera pd omgivande
stimuli, &ven om dessa verkar vara irrelevanta i sammanhanget eller annars meningsfulla
(t.ex. ljus, delar av foremal eller stirra blankt).

7-8: Ange virdet 7 eller 8 om barnet aldrig (eller nastan aldrig) reagerar pa vérdgivarens
blick nar vérdgivaren tittar pa barnet och/eller om barnet aldrig sjalv inleder en Ggonkontakt.
Barnet kan fortfarande vara visuellt attraherat av andra typer av stimuli bortsett fran
vardgivarens blick och kan ocksa observeras ha ovanliga dgonrorelser. Vérdgivaren har
uppenbarliga svérigheter att f& meningsfull 6gonkontakt med barnet, och kan inte kanna
igen barnets kanslor eller 6msesidigt kommunicera sina kanslor med barnet.
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C3 — Ansiktsuttrycken med sarskild uppmarksamhet pa leenden som
visar kanslomassig foljsamhet:

1-2: Ange vérdet 1 eller 2 om barnet under storre delen av interaktionen spontant reagerar
pa vardgivarens ansiktsuttryck nar uttrycken anvands for att kommunicera ett kanslomassigt
tillstand och/eller nar barnet anvéander ansiktsuttryck for att kommunicera ett kanslomassigt
tillstdnd. barnets kanslomassiga tillstand utvecklas tillsammans med vérdgivarens i
interaktionen dér bada paverka varandra genom émsesidiga uttryck. Till exempel, under en
glad situation, nar vardgivaren ler mot barnet, svarar barnet darefter med ett leende eller
barnet ler spontant mot vérdgivaren for att uttrycka sin gladje och karlek. Samtidigt kan
barnet verka ledsen eller orolig om vérdgivaren verkar arg eller orolig, vilket matchar deras
ansiktsuttryck till situationen pa adekvat satt.

3-4: Ange virdet 3 eller 4 om du har intrycket att barnet sillan svarar pa vardgivarens
ansiktsuttryck och/eller om barnet har en tendens att sdllan visa tydliga k&nslomassiga
ansiktsuttryck vid passande tidpunkter och/eller pa adekvat satt. Till exempel, barnet kanske
inte alltid ler tillbaka mot vardgivaren, eller sa kan barnet visa upp en grimas nar det skulle
vara mer passande att le. Men for att bedéma vérdet 3 eller 4 bor dessa till synes icke-
adekvata eller éverraskande uttryck inte férekomma ofta och kan fortfarande andras under
interaktionen och hindrar inte att den fortskrider.

5-6: Ange vardet 5 eller 6 om du tydligt marker att barnet inte svarar pa vérdgivarens
ansiktsuttryck nar barnet tittar pa denne, och/eller om barnet har en tendens att inte uppvisa
kanslomassiga ansiktsuttryck riktade mot vardgivaren vid passande tidpunkter och pa
adekvat satt. Det vill s&ga for majoriteten av interaktionen verkar barnet inte drivas av en
spontan tendens att svara pa andras ansiktsuttryck. Barnet kan visa ansiktsuttryck ovantat
och utan nagon tydlig anledning i sammanhanget och pé ett satt som saknar nagot uppenbart
kommunikativt syfte. Till exempel, barnet i) ler i andra personers riktning men utan att le
direkt mot dem; ii) inte uppvisar nagot uttryck alls, iii) uppvisar andra kanslomassiga
ansiktsuttryck utan ndgon uppenbar anledning.

7-8: Ange vardet 7 eller 8 om barnet under storre delen av interaktionen inte svarar pa
vardgivarens ansiktsuttryck nar vardgivaren tittar pa honom/henne, eller om barnet inte
uppvisar och riktar kanslomassiga ansiktsuttryck till sin vardgivare vid adekvata tidpunkter
och/eller p& dndamalsenligt sitt. Bedém vardet 7 eller 8 om barnet verkar helt sakna intresse
eller motivation for att svara pa andras (vardnadsgivares) uttryck, om barnet upprepade
génger uppvisar ovantade ansiktsuttryck pé ett sitt som verkar sakna nagon kontextuell
anledning eller uppenbart kommunikativt syfte. Till exempel barnet i) ler i de andra
personers riktning men utan att le direkt mot dem; ii) inte uppvisar nagot uttryck alls, iii)
uppvisar andra kanslomassiga ansiktsuttryck utan ndgon uppenbar anledning.

C4 — Grad av uppmarksamhet pa vardgivarens kanslomassiga
sanktion:
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1-2: Ange vérdet 1 eller 2 om barnet alltid eller ofta och spontant verkar intresserat av att
fa vardgivarens kansloméssiga positiva eller negativa kanslomassiga bekraftelser
(sanktioner). Till exempel, barnet verkar glad efter att ha fatt berém eller verkar besviken
eller ledsen efter en negativ kommentar, handling eller kénsla kopplad till barnets beteende.
Vanligtvis ar (positiva) kinsloméssiga sanktionen s trevliga och intressant att det motiverar
barnet att starta ndgon form av interaktion och intersubjektiv aktivitet bara for att fa
vardgivarens kanslomassiga bekraftelse.

3-4: Ange vardet 3 eller 4 om du upplever att barnet ibland inte svarar pa vardgivarens
kansloméssiga positiva eller negativa kénslomdssiga bekréftelser (sanktioner) eftersom
barnet &r upptagen, distraherad eller foredrar andra typer av stimuli. Da barnet ar fokuserad
pé andra stimuli behover barnet att vardgivaren oftare upprepar kanslomassiga sanktioner.
Men aven om barnet &r nagot distraherat och inte alltid svarar med forvantad entusiasm och
anpassbarhet p& den andras uppmaningar som i det tidigare Kriteriet (1-2), hindrar barnets
reaktioner inte att interaktionen fortskrider.

5-6: Ange vardet 5 eller 6 om du tydligt marker att barnet sallan svarar pa vardgivarens
kansloméssiga positiva eller negativa ké&nslomdssiga bekréftelser (sanktioner) nér
vardgivaren tittar pd barnet, och / eller om barnet har en tendens att svara pa ett icke adekvat
satt. Det vill saga for majoriteten av interaktionen verkar barnet ointresserat av vardgivarens
kanslomassiga sanktioner och svarar vanligtvis inte pd dem och / eller svarar pa ett icke-
andamalsenligt sétt. Vardgivaren maste gora flera forsok innan han eller hon far en reaktion.
Till exempel, efter att vardgivaren forsoker framkalla ett kanslomassigt svar genom att le,
prata, skratta mot / med barnet, kan barnet reagera genom att skrika, grata, ignorera eller
Iata pa ett satt som inte manar till kommunikation.

7-8: Ange vardet 7 eller 8 om barnet, under stérre delen av interaktionen, inte svarar pa
vardgivarens positiva eller negativa kanslomassiga bekraftelser (sanktioner) eller om barnet
nastan séllar svarar adekvat., Detta paverkar mojligheten att halla en interaktion igang.
Bedom virdet 7 eller 8 om barnet verkar helt sakna intresse for vardgivarens positiva eller
negativa bekraftelser (sanktioner) och inte verkar motiverad att svara p& dem, om
vardgivaren inte kan skapa ett utrymme av omsesidiga kanslor, om barnet saknar forméga
att gora nagon form av lamplig reaktion (verkar blind och dov for véardgivarens forsok) och
/ eller ofta reagerar pa ett icke-andamalsenligt satt. Till exempel, nar vardgivaren inte nar
fram till barnet k&nslomadssigt genom att le, skratta, gestikulera eller tala utan i stéllet att
barnet reagera med att gréta eller gora ovéntade eller upprepa ord eller ljud (t.ex. stimming).
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