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Inledning

Det arbete som hér redovisas &r en del i min examen som FMT-terapeut (Funktionsin-
riktad Musikterapi). Utbildningens omfattning dr 60 poédng, vilka ldses pa halvfart under
tre ar. I kursen ingéar regelbundna foreldsningar av bade fasta och tillfdlliga foreldsare
med olika kompetensomraden, sjélvstudier, handledning och praktik. Funktionsinriktad
musikterapi innebér att terapeuten avldser och analyserar rorelserepertoaren och funk-
tionsnivan hos varje individ och utifran detta, med musiken som medel, skapar forut-
sattningar till fortsatt utveckling. Grundldggande for metoden ar att behandlingen utfors

enskilt och icke-verbalt.

I detta examensarbete ingar litet om min egen bakgrund, musikterapins historia, metod-
beskrivning med tillhérande faktabakgrunder. Mina erfarenheter samt kunskaper om
demens och skolproblem ingar samt en beskrivning av mitt praktiska FMT-arbete och

de resultat jag fatt.

Jag vill tacka foljande personer:

Mina hérliga adepter, for fina terapistunder

Lasse Hjelm, for metoden

Mina larare under utbildningen

Mina opponenter och Anna, fér goda rad

Min familj, for inspiration, redigering, stottning och glada tillrop
Mina studiekamrater, for goda skratt, uppmuntran, intressanta synpunkter och inte minst
fina filmidéer...

Séarskolans personal 1 Kisa

Mattias, for allt

TACK!
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Min bakgrund

Anda sedan jag var liten har det funnits mycket musik i mitt liv. P4 var skivspelare har
savél jazz, klassiskt, country, pop och diverse varldsmusik fatt samsas. Musik har for
mig alltid varit en oédndlig vérld att uppticka, med stora mojligheter till vila, trost, glddje
och energi. Musik dr for mig liktydigt med mangfald och har 6ppnat upp ett intresse for

manniskors olika kulturer och sétt att vara.

Forutom att aktivt lyssna pd musik sa gick jag sjilv i den kommunala musikskolan for
att lara mig spela tvirflgjt. Efter mycket stod och uppmuntran fran min familj sa borjade
jag méanga ér senare pa Ingesunds Musikhogskola dér jag utbildade mig till tvarflojtspe-
dagog. P4 Ingesund kom jag for forsta gangen i kontakt med funktionsinriktad musikte-
rapi, FMT-metoden, dé jag hade négra vinner som gick den utbildningen. De berittade
positivt om utbildningen och tyckte den var sa spannande, inte minst de fantastiska ko-

derna. Jag lade deras ord pa minnet och tinkte att ndgon gang sa ...

Efter mina studier borjade jag jobba pa en musikskola och for att fylla upp min tjénst s
gick jag in i grundskolan och tog musiktimmar i klass. Det var en omvélvande period i
mitt liv eftersom jag trdffade s manga “stokiga”, “oroliga”, “struliga” barn och inte
visste hur jag skulle handskas med deras beteenden. I skolan métte jag ocksé attityder
frén skolans personal att det inte gick att gora nagot at barnens beteenden. Andra sade
att DAMP, ADHD och andra diagnoser bara var hjarnspdken som inte fanns i verklig-

heten. For de hir barnen var det en situation utan nagot storre hopp egentligen.

Nér jag arbetat tva ar fick jag mdjligheten att ha musikundervisning pa en annan skola
med en grupp barn frén sdrskolan och en klass for barn med kommunikationssvarighe-
ter. Det var nagot som gav mig vildigt mycket tillbaka och som inspirerade mig att lira
mer om olika handikapp och funktionssvarigheter. Jag upplevde i den gruppen ménga
ginger att musiken kunde vara en rak och enkel vég till kontakt samt ett starkt sétt att

kommunicera pa.
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Jag paborjade utbildningen i Funktionsinriktad Musikterapi vid Musikterapiinstitiutet i
Uppsala hosten 2000. Férutom mina erfarenheter inom grundskolan sa var en stor an-
ledning till att jag borjade studera FMT min ena systerson som har DAMP/Asperger
syndrom. Jag ville ldra mig mer om hans diagnos, och ifall FMT kunde vara nagot som

kunde hjélpa honom med hans svarigheter.

Idag arbetar jag enbart inom musikskolan men med férmanen att fa traffa kommunens
alla fjardeklassare 1 var klassorkesterverksamhet. Det gor att jag ser manga barn som
behover extra hjilp i sin utveckling. Det ger mig en stor drivkraft att 14ra mer for att

kunna hjélpa till, ndgot jag kommer att kunna gora i mitt arbete som FMT-terapeut.

Syfte

Mitt syfte med detta examensarbete dr att beskriva FMT-metoden, dess kodsystem, mu-
sikterapins historia och att sprida kdnnedom om metoden. Jag vill ocksd med konkreta
beskrivningar av behandlingsarbetet visa pd hur en individs funktionsniva kan analyse-

ras, samt, efter FMT-behandling hojas.
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Musikterapins historia

Musik har i artusenden anvints i terapeutiskt syfte for att uppné vélbefinnande, for att
kommunicera eller besvirja dvernaturliga krafter i riter och ceremonier. Man har i langa
tider tillskrivit musiken stor kraft och det finns flertalet myter om detta. Vi har vil alla
hort om ”Nécken” som kunde spela sé att man trollbunden gick ner i vattnet och drunk-
nade. I Gamla testamentet finner man berittelsen om David som med sitt harpspelande

lindrade kung Sauls plagor.

De gamla grekerna trodde att sjukdom var ett slags obalans i kroppen som kunde helas
av den ordning och harmoni som fanns i musiken. Genom tiderna har det funnits idéer
om att olika tonstyrkor, tonfoljder och tonarter skulle padverka ménniskan pa olika sétt.

Genom att anvénda olika melodier kunde sjilstillstandet forandras.

Under 1800-talet undersokte man detaljerat vilka effekter musiken hade pd ménniskan.
Man miitte blodtryck, puls och andning m.m. for att se hur dessa funktioner paverkades
av musik. I mitten av 1940-talet borjade den forsta utbildningen i USA och i slutet pa
1950-talet kom en utbildning igang i Europa. I Norden startade utbildning och behand-
ling pé 1960-talet.

Olika inriktningar finns inom musikterapi men tva huvudinriktningar kan ndmnas — den
inriktning dar musik spelas for “’patienten” och den inriktning dér musik utdvas med

“patienten”.

Den funktionsinriktade musikterapi — FMT — som mitt examensarbete handlar om, ska-
pades av Lasse Hjelm under 15 ars arbete pa Folke Bernadottehemmet i Uppsala. Lasse
Hjelms utvecklingsarbete skedde i néra samarbete med docent Bo Bille och rektor Kers-

tin Breiditis och resulterade i en neuromuskulér behandlingsmetod.
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Idag kan man utbilda sig till musikterapeut med psykodynamisk inriktning vid Musik-
hogskolan i1 Stockholm eller till funktionsinriktad musikterapeut vid Musikterapi-
institutet i Uppsala och vid Musikhdgskolan Ingesund vid Karlstad Universitet. Utbild-
ningen till funktionsinriktad musikterapeut finns dven i Finland. Utover dessa utbild-
ningar sd kan man ga enstaka kurser pa nagra folkhdgskolor (t ex Sjoviks FHSK) 1 Sve-

rige. Dessa kurser kan ses som introduktionskurser i &mnet musikterapi.
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Teoribakgrund

Kognitiv utveckling enligt Piaget

Jean Piaget var fran borjan en biolog vars arbete senare omfattade savél filosofi, mate-
matik och psykologi. En viktig del av hans arbete &r teorin att alla barn gir igenom
samma utvecklingsstadier och att varje utvecklingssteg dr beroende av det foregdende
steget. Piaget studerade barns intelligens, tankestrukturer samt sétt att forstd och han
kom fram till att det skiljde sig fran vuxnas sétt att tinka. Det lilla barnet har fran borjan
en egocentrisk forstéelse, d v s barnet forstar sig sjalvt och omvirlden utifrén sig sjalvt.
Barnet tror att andra manniskor upplever saker pd samma sitt som de sjdlva gor. Genom
decentrering byts sedan denna subjektiva form av forstdnd ut mot en mer objektiv, soci-
al forstaelseform som Piaget kallar sociocentrism. Formégan att sétta sig in i andra
mainniskors sétt att tinka kan kallas decentrerat tinkande. En naturlig drivkraft att ut-

vecklas finns hos varje ménniska och det leder till ett jamviktssokande.

”Ingen, varken barn eller vuxen, gor en handling, stor eller liten, utan att det finns en drivkraft
bakom. Drivkraften svarar mot ett behov, ett intresse, en lust eller en frdgestillning. Dessa be-
hov kan tolkas som ett uttryck for en brist av jimvikt. Nagot kan ha fordndrats i en individs
omgivning eller kanske i dennes inre och ett fordndrat yttre beteende kan bli foljden av en dylik
forandring. Mark vl att detta kan gélla sévil det psykiska livet som det fysiska...... Allt detta
leder till handling. Handlingen avslutas nar behovet ar tillfredstillt, jamvikten ar aterstilld.
Mainskligt handlande é&r ett stindigt upprepande i och for dteranpassning eller skapande av
jamvikt.”

(L. Hjelm, block 5, sid. 18,19)
Varje behov har enligt Piaget tva syften;
Assimilation = att inkorporera ting och ménniskor med sitt eget handlande, en inatgé-

ende process dd minniskan anpassar omgivningen till sig sjdlv. Det nya tolkas in i redan

kinda modeller att forstd och man anvéinder de tanke — och beteendesitt man redan har.

10



Jenny Engd Examensarbete 2003 FMT

- Ackommodation = ar en utatgdende process diar manniskan anpassar sig till omgiv-
ningen. Man ldgger de nya erfarenheterna till de gamla eller dndrar och byter ut sina

erfarenheter eller tankesitt till nya.

Dessa ir, enligt Piaget, den ménskliga utvecklingens fyra vésentliga drivkrafter;

1) Mognaden i hela det manskliga systemet

- nervsystemet, fardigutvecklat omkring 15-16 ars alder och uppét

- det 6ppnas mojligheter efterhand som individen utvecklas och dessa mdjligheter ar
uteslutna innan mognaden har intrétt.

2) Individens handling och erfarenhet

- en grundldggande forutséttning for utveckling

- individens mojlighet att kunna 6va sig och handskas med tingen for att forsta dem,
deras egenskaper och de situationer de ingdrio s v.

3) Det sociala samspelet

- minniskan gér manga erfarenheter just i detta samspel

- den sociala miljon har stor betydelse och medfor bl. a stora generella skillnader.

4) Sjalvregleringen

- central faktor i utvecklingen

- utvecklingens drivkraft r denna som styr mot och soker jamvikt, anpassning, bittre
satt att na insikt och dr inte ett fast mal eller tillstand

- minniskan agerar, handlar aktivt och med ett syfte och utvecklas darmed

Man kan sdga att det finns tre olika processer som ligger till grund for ménniskans moj-

ligheter till fortsatt kognitiv utveckling och de ir;
- formégan att anpassa sig till omgivningen/adaptionsprocessen

- formégan att organisera sina erfarenheter och upplevelser

- formégan till decentrerat tinkande

11
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Utvecklingsstadierna enligt Piaget

Piaget talar om fyra olika utvecklingsstadier som definieras utifrdn utvecklingen som

sker 1 de kognitiva strukturerna och kidnnetecknas av de sirskilda sétten att forstd i vissa

aldrar. De strukturer som fanns i foregadende stadium finns fortfarande kvar i nésta sta-

dium men péverkas av de nya erfarenheter man fér. De fyra stadierna ér foljande:

Det sensomotoriska stadiet, med sex delstadier (0 — ca 2 dr)

Reflexerna; barnet fods hjélplost, men kan suga, gripa, andas m.m. reflexmaéssigt.
De priméra cirkelreaktionerna; barnet upprepar handlingar och utfér nya handlingar
som upprepas.

De sekundéra cirkelreaktionerna; barnet intresseras sig for verkan av sina handling-
ar. Rorelserna blir mer sikra och precisa.

Utbyggnad av de sekundéra cirkelreaktionerna; barnet har lért sig krypa och bdrjar
lara sig att ga, vilket dkar aktionsradien och ger fler mdjligheter till erfarenheter
(som ska séttas i sammanhang). Intresserar sig for andra barn.

De tertidra cirkelreaktionerna; barnet borjar anvanda nya och olika metoder dér det
forut anvinde samma metoder pa nya saker. Det fornimmer en vérld utanfor sig
sjalvt, kdnner igen sig i en spegel och ér intresserad av att sjunga, dansa och andra
rytmiska aktiviteter.

De forsta mentala kombinationerna; barnet kan tinka, forestélla sig saker, hitta nya
metoder, be om saker, kommer ihag 16sningar, uppfattar tid och rum och kan hiarma

nagon som ldmnat rummet (férsenad imitation).

Den preoperationella perioden, med tvd delstadier (ca 2 — 6/7 dr)

Det prekonceptuella steget; “forbegreppsmaéssigt", centrerat tinkande, barnet tror att
allt ar levande, artificialism, det magiska tdnkandet (barnet tror det far saker de 6ns-
kar sig), forméga att tinka symboliskt, barnet uppfattar namn pa féoremal som egen-
skaper (min” leksak blir da svar att lana ut), imitationslek, symbollek och fantasi-
lek m.m.

Det intuitiva steget; samma tendenser utvecklas, intuitivt tinkande, lekarna blir mer

sociala eller kollektiva, de utvecklar regler i sin lek.

12
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Den konkret -operationella perioden (ca 6/7 — 11/12 dar)

- Barnet kan ténka logiskt och utfora logiska handlingar, men ér fortfarande beroende
av det konkreta handlandet med tingen, decentrerad forstielse, asymmetriska rela-
tioner — kan dra slutsatser frén ett till ndgot annat, skolbarnet kan tdnka i forntid, nu-
tid och framtid, regellekar, kurragdmma, barnet kan vélja mellan virden t ex plikt

och lust m.m.

Den formellt -operationella perioden (ca 11/12 —ca 15 dr)

- Utvecklas under puberteten. Det formella eller abstrakta tinkandet, man kan tinka
logiskt om abstrakta situationer, bilda sig teorier och fundera dver “tdnkta” ting som
filosofiska, religiosa sporsmal, virderingar, avstand m.m, man bygger ut sin person-
lighet.

(Jerlang, 1988)

Kunskap om olika utvecklingsnivaer/stadier dr grundliggande inom FMT-metoden da
arbetet med FMT forutsitter att man kan finna och anpassa sig till ritt niva hos adepten.
Behandlingen ska anpassas till den utvecklingsniva dir individen befinner sig sa att {for-

utsattningar for utveckling kan uppsta.

Begavningsutveckling enligt Kylén

Gunnar Kylén var chef for ALA-stiftelsen (ALA star for Anpassning till Liv och Arbete
och ér en forskargrupp knuten till Riksforbundet for utvecklingsstorda barn, ungdomar
och vuxna, RFUB) och forskade inom omradet “forstindshandikapp”. Han utgick fran
Jean Piagets utvecklingsteorier och kom fram till att forstdindsmognaden hos utveck-
lingsstorda sker ldngsammare dn hos normalbegévade, samt att deras forstindsmognad
ofta stannar pa en lagre niva dn vad som &r normalt. Foljden av detta ar att utvecklings-
storda uppnéar dessa forstandsstadier i andra aldrar &n vad som dr vanligt. Niar man talar
om begavningshandikapp sa talar man alltsd om olika begévningsnivaer. Dérfor delade
Kylén upp begévningen i fyra stadier/nivéer A, B, C och D-nivé, nagot som dven stim-

mer vil 6verens med Piagets teorier:

1) Den sensomotoriska perioden ca0-2 ar A - niva (Kylén)

2) Den preoperationella perioden ca2-6/7ar  B-niva (Kylén)

13
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3) Den konkret- operationella perioden ca 6/7-11/12 & C - nivd (Kylén)
4) Den formellt- operationella perioden ca 11/12 — 15ar D - niva (Kylén)

Genom att finna likheter och olikheter i de sinnesintryck vi far, och genom att ordna
dem i strukturer, system och kategorier far vi en verklighetsuppfattning. Gunnar Kylén

menar att vi ordnar vara sinnesintryck i fem kategorier;

1) Rum (var?)

2) Tid (nér?)

3) Kvalitet (hur?)

4) Kvantitet (hur manga?, hur mycket?)
5) Orsak (varfor?)

Kylén forklarar de fem kategoriernas innebord s hér:

”Ordnandet av dessa kategorier utvecklas som ett resultat av en biologisk mognad i samspel
med gjorda erfarenheter. Pa samma sitt utvecklas formégan att utféra tankeoperationer och
forstaelsen for och anvdndandet av symboler (bilder och sprak)”.

(Gunnar Kylén, "Begévning och begavningshandikapp”, sid. 7, 1981)

Hjarnan och det centrala nervsystemet

Hjarnan ligger skyddad innanfor skallens ben och dr omgiven av en vitska (likvor) som
finns runt hjérna och ryggmarg. Storhjdrnan &r den storsta delen av hjérnan och den
bestar av tva halvor (hemisfarer). De bestar av en mjuk, veckad massa som ar gré (den
gra substansen) eftersom den bestir av de gra hjérncellerna (neuronerna). Djupare i
hjdrnan finns den vita substansen som bestir av nervtrddarna. Dessa tvd lager kallas
tillsammans for hjarnbarken (cortex). De tva hjdrnhalvorna &r uppbyggda pa ungefar
samma sitt men utvecklar sig efter hand nagot olika och specialiserar sig pa att utfora
var sin funktion samt till ett nira samarbete. Den hogra halvan styr kroppens vénstra
sida och tviartom. Det innebér att nervbanorna fran hjarnbarken korsar vigen till motsat-
ta sidan sd att t ex den hogra handen dirigeras frdn den vénstra hjarnhalvan. Den bro”
som forbinder de tva hjarnhalvorna kallas corpus callosum och bestir av miljoner nerv-
tradar. Corpus callosum maéste vara intakt i den fullt utvecklade hjarnan eftersom de

bada hjarnhalvorna samarbetar i s hog grad.

14
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Varje hjarnhalva bestér av fyra delar:
1) Frontallob (pannlob)

2) Parietallob (hjasslob)

3) Temporallob (tinninglob)

4) Occipitallob (nacklob)

Storhjdrnan organiserar och mojliggdr allt tdinkande och beteende. Den har en styrande
och 6verordnande funktion men kan inte fungera utan kontakt och samarbete med andra

delar av hjérnan.

Jag vill beskriva hjdrnan och det centrala nervsystemet med ett stycke ur Jean Ayres

bok, ’Sinnenas samspel hos barn”.

”Nervsystemet dr det ndtverk av nervceller som é&r utspritt i hela kroppen. De titt sammanpack-
ade nervcellerna inne i kraniet utgdr sjilva hjarnan. Det knippe nervceller som finns inuti rygg-
raden kallas ryggmérgen. Tillsammans bildar hjarnan och ryggmérgen det centrala nervsyste-
met (CNS). Nervcellerna utanfor centrala nervsystemet finns overallt i huden, musklerna, le-
derna, de inre organen och huvudets sinnesorgan. Pa facksprdk brukar man anvénda ordet neu-
ral for att ange att ndgonting har med nervsystemet att gora. En neural process ar ett metodiskt
forlopp 1 nervsystemet. Funktion kommer av latinets ord for att utféra nagot. Neural funktion
betyder alltsa det sitt pa vilket nervsystemet utfor en uppgift. En neurofysiolog ar ndgon som
bedriver vetenskapliga studier av nervsystemet och dess funktion. Sinnesintryck eller fornim-
melser stimulerar eller aktiverar nervcellerna och sitter igdng neurala processer”.

(J. Ayres, sid 14, Sinnenas samspel hos barn 1979)

Det centrala nervsystemet (CNS) bestar alltsd av ryggmairgen, hjarnstammen, lillhjar-
nan, storhjdrnan med sina tva delar/hemisfarer samt ett antal nerver som forgrenar sig
till kroppens 6vriga delar. De nimnda delarna innehaller en méngd nervceller som kal-
las neuron. Varje neuron ar forsett med en nervtrdd som leder elektriska impulser utefter
hela sin langd. De neuron som leder impulser fran kroppen till hjdrnan eller inom denna
kallas sensoriska neuron och de som leder impulser fran hjérnan till musklerna och de
inre organen kallas motorneuron. Neuronens arbete gar ut pa att ge oss information om
kroppen och vér omvérld samt att utforma och styra vara handlingar och tankar. Varje
neuron arbetar i kdrnor/avdelningar som kan ha kontakt med ca 10 000 andra nervceller.

Avgorande for hur hjdrnan fungerar &r hur bra de samarbetar.
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Det finns sensoriska mottagarorgan/receptorer i alla delar av kroppen som fangar upp
energi fran respektive kroppsdel (som en radiomottagare fangar upp radiovagor ur luf-
ten). Receptorerna omvandlar energin till impulser som leds genom de sensoriska nerv-
tradarna till ryggmargen och hjérnan. Detta indtgdende flode kallas sensoriska impulser
och anvinds for att skapa medvetande, perceptioner, kunskap, kroppshéallning, rérelser,
planering och samordning av rorelserna samt kénslor, tankar, minnen och inldrning.
Hjédrnan ar framst en sensorisk bearbetningsapparat som sammanstéller impulserna till

ett meddelande som motorneuronen sedan vidarebefordrar till kroppen.

Varje enskild muskel mottar ett flertal motorneuron och de elektriska impulserna i dessa
gor att musklerna drar sig samman. For att muskelsammandragningarna ska kunna sam-
ordnas och bli 4ndamaélsenliga maste aktiviteten i hjdrnan vara vil organiserad. Senso-
risk integration dr den process varvid de sensoriska impulserna ordnas s att hjarnan kan
utforma en ldmplig kroppsreaktion och dndamélsenliga perceptioner, kédnslor och tan-
kar. Den sensoriska integrationen sorterar, ordnar och sitter sedan samman impulserna
till en helhet. Nér det rader balans och hjérnan fungerar som en helhet, blir f6ljden vil

anpassade kroppsrorelser, onskvért beteende och god inlarningsforméga.

Vi fods frén borjan med miljarder hjirnceller (neuroner). Tva olika typer av neuron
finns; de som exiterar (stimulerar) och de som inhiberar (himmar) andra nervceller.
Nervfibrerna omges av mirgskidor (fettsubstans) som kallas myelin. Det ar ett slags
isolering som gor att impulserna kan skickas snabbt. Myeliniseringen sker under de for-
sta levnadsdren och sensomotorisk stimulans tros pdskynda hela processen. Ménga
hjarnceller forsvinner under arens lopp men det bildas ocksa nya. Det som ocksd kan
vixa och utvecklas dr ”vdven” av nervtradar som utgér kommunikationen mellan dem.
Hjérncellerna har forbindelser genom ldnga nervtradar (axoner) genom alla delar av
kroppen. Korta nervtradar (dendriter) stralar ut fran varje cell och bildar forbindelser
(synapser) med tradar fran andra celler. En cell skulle alltsd kunna komma i kontakt
med alla delar av hjirnan. I synapserna finns sirskilda &mnen, signalsubstanser, som

medverkar vid impulséverforingen.
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Figur 1. Nervcell
(Lennart Widén, En bok om hjdrnan, sid. 34, 1995)

”Synapserna dr elektrokemiska kontaktstillen mellan neuronen. De fungerar som ett slags bro-
ar som leder impulser fran det ena neuronet till det andra. ”Broarna” uppstar mellan nervtra-
dens eller cellkroppens grenlika utskott. Neuronen samverkar genom synapser. Neuronets fy-
siska struktur brukar inte fordndras ndmnvart efter den tidiga barndomen, men det gor daremot
synapsernas ledningsformaga. Foridndringar i synapsernas ledningsformaga ar en forutsittning
for inlérning, bade i skolan och pé arbetsplatsen......... Om den sensoriska stimuleringen inte
leder till ndgon ldmplig perception eller ett riktigt beteende vet vi att de neurala meddelandena
nagonstans i nervsystemet inte passerar synapserna som de ska. De kommer bort i virrvarret”.

(J. Ayres, sid 56, Sinnenas samspel hos barn, 1979)

Ju mer aktiva vi dr och ju mer jobb hjdrnan far (t ex med att tolka omvéirlden genom
sinnesintryck eller styra kroppsrorelserna) ju fler synapser bildas det i hjarnan. Hjdrnan

ar plastisk (formbar) och den bildar mer synapser om behovet uppstar, d v s om vi be-
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hover fler synapser for att kunna klara oss/de uppgifter vi behdver kunna utfora. Hjar-
nan &r till for att arbeta och om den inte aktiveras/stimuleras dor hjarncellerna. Hjérnan
uppritthéller inte formégor som ej behovs. I de fall en skada uppstér i hjarnan (t ex stro-
ke, trafikolycka eller annat trauma) kan omraden av hjarnceller forstoras och funktioner
slas ut. D& kan man skapa nya synapser fran stamceller som kan omdirigeras till det
skadade omrédet, och i och med detta bygga upp de skadade funktionerna pa nytt. Detta

ar det vi gor inom FMT, vi bildar nya synapser i outvecklade eller skadade omraden.

Figur 2. Nervtrddar frdn rdttor som aktiverats i olika hog grad.
(L.E. Larsson, Neurofysiologi, sid. 277, 2000).

Ju fler forbindelser det finns i hjdrnans nervbanor, desto storre dr antalet mdjliga reak-
tioner. Detta ger oss ménniskor mgjligheten att t ex ha kénslor om kénslor. Nar det gill-
er riktigt starka kénslor kan man siga att de hogre centra underordnar sig det limbiska
systemet. Detta dr mojligt d& de delar som styr véra kinslor 4r sammanflitade via nerv-
tradar med alla delar av neocortex (’nya hjirnan”). Eftersom neocortex utvecklades ur
limbiska systemet har kinslorna stora mdjligheter att paverka ovriga delar av hjirnan,

bl. a de intellektuella funktionerna.

Man kan dela in hjérnan i tre funktionella samverkande block enligt den ryske neurofy-

siologen Luria.
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Figur 3. Hjdrnans delar och funktionella block.
(T. Duvner, Barnneuropsykiatril 994).

BLOCK 1

Ar ett sjilvreglerande block bestiende av hjirnstam och mellanhjirna som styr basala
livsuppehallande funktioner, reglerar aktivitets- och vakenhetsgrad och har grund-
laggande perceptionsfunktioner som sovring och modulering av sinnesimpulser i thala-
mus i mellanhjdrnan. Mellanhjdrnan 6vergér i storhjirnan med dess basala ganglier och
corpus striatum. Denna del av hjdrnan anvénder frimst signalsubstanser som dopamin,
noradrenalin och seretonin. Obalans vad géller signalsubstanserna samt andra storningar
i detta system kan iakttas vid dveraktivitet, koncentrationssvarigheter, Tourettes syn-

drom och vid tvangsmissiga handlingar och tankar.

BLOCK 2

Ar ett bearbetande block som bestar av hjisslober, nacklober och tinninglober. De om-
radena bearbetar inkommande information (perception och kognition) som gor att man
far en bild av omvérlden. I det inre av tinningloben finns det limbiska systemet med
amygdala och hippocampus. Detta brukar kallas ’hjarnans beloningssystem” och upple-

velser far sin kdnsloméssiga prégel dar (lust eller olust).
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BLOCK 3

Ar ett styrande och handlande block som bestar av pannloberna som styr vira tankar
och vart beteende. Med dessa delar upplever vi tiden, reflekterar ver oss sjdlva, bygger
var tankevérld, forestdller oss framtiden och gor vara val. Vi planerar hur vi skall

genomfora vara idéer och utfor dem med hjélp av vara motoriska system.

Tore Duvner har gjort en karta 6ver de olika hjdrnfunktionerna:
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Figur 4. Lokalisation av olika hjdrnfunktioner.
(T. Duvner, Barnneuropsykiatri, 1994).

Det viktiga i FMT-behandling &r att vi terapeuter utifrdn neurologiska kunskaper samt
observationer av adeptens rorelser utldser de grundproblem som leder till adeptens sva-

righeter. Utifran det kan vi utveckla de funktioner som é&r nedsatta.

”Vi kan inte se hjarnan! Men — vi kan utldsa av ménniskans beteende (rorelser) hur hjérnan
fungerar i de mest visentliga avseenden. Det handlar om “uppdatering” av hjarnan. Vi vet frén
datavérlden att vi méste mata in for att f& ut — input forst, dérefter output. Detsamma géller
hjarnan. Barnet i utveckling undersoker omvérlden huvudsakligen med sina hénder. Varje ny
handling, upplevelse registreras i hjarnan. Mérk hir hur barnet upprepar och aterupprepar sina
upplevelser, ett led i “uppgraderingen”.

(L. Hjelm, block 15)
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Lars Erik Larsson har gjort en karta 6ver hjarnans anatomi:
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Figur 5. (L .E. Larsson, Neurofysiologi, 2000).



Jenny Engd Examensarbete 2003 FMT

Vara sinnen

Vanligtvis brukar man siga att mianniskan har fem sinnen — horsel, syn, kénsel, lukt och
smak. Utover det brukar ett sjdtte sinne ldggas till da personer “kédnner pa sig” saker
eller ”ser” sadant ingen annan ser. Idag vet vi att vi har fler sinnen eller perceptuella
funktioner (fornimmelse/varseblivning — man tar in, tolkar och fOrstar) dn de fem/sex.

Det ar sinnen som vi behdver hela tiden for att forsta och klara oss 1 var tillvaro.

Perceptuella funktioner:

- horsel

- syn

- smak

- lukt

- taktil (beréring)

- vibration (annan typ av receptorer, anpassar gang efter underlaget)

- proprioception (led — och muskelsinnet, talar om hur varje led befinner sig)
- visceral (viscera= indlvor, talar om hur hjirtat slar, hur tarmarna arbetar o s v)
- vestibularis (balansen, sitter i innerorat, registrerar rorelse i kroppen)

- vérme — kyla

- smidrta, tryck

For att kunna anvinda oss av dessa sinnen maste de samverka med varandra. Vi funge-
rar inte bara for att vara sinnen fungerar var for sig, de maste samverka for att vi ska
kunna skapa ordning i det kaos som uppstar av alla fornimmelser och intryck som vi far
via véra sinnen. Véra intryck maste organiseras till en begriplig helhet och detta kan ske
ndr sinnesintrycken integreras med varandra, precis som ett pussel. Varje bit for sig kan
vara obegriplig men ju fler bitar som sitts samman av pusslet, desto tydligare och mer
forstaelig blir bilden. Till sist kan en helhet skapas. Genom motoriken bygger vi alla
véara kunskaper, genom rorelse tar vi aktivt in och far en perceptuell utveckling. En

handlingskedja skapas dar alla delar ger varandra néring.

Sinnesintegrering.

Jean Ayres har i sin bok ’Sinnenas samspel hos barn” skrivit om hur samspelet mellan

sinnena fungerar samt hur viktigt det dr for minniskans helhetsutveckling. En del barn
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har svarigheter med perceptionen i den meningen att det dr integreringen av sinnena
(horsel, syn, kdnsel, balans m.m.) som &r problemet snarare an brister i sjdlva sinnesor-
ganen. Barnet kan ha bra syn men svarigheter att tolka det han/hon ser. Det bristande
samspelet mellan sinnena kan innebéra svérigheter med enkla vardagsuppgifter som t ex
att kla pa sig, att lagga pussel eller att plocka undan disken. Inldrningssvarigheter och

beteendestorningar hos barn beror ofta pa bristféllig sensorisk integration i hjarnan.

I och med att dessa problem inte dr lika patagliga som t ex dalig syn eller ett brutet ben
sa brukar storningar i de sensoriskt integrativa funktionerna forbises av folk som inte ar
speciellt utbildade for att kénna igen dem. De flesta barnlikare, allménlikare och psyki-
atriker kan inte diagnostisera dessa problem och rektorer och ldrare forstar inte alltid
problemets art. Fordldrarna som dagligen iakttar sina barn kan sékert se problemet men
utan kunskap om nervsystemets funktion forstar de inte vad som forsiggar inom barnet.
Ofta uppmirksammas inte det faktum att barnet har problem inom omrédet forrén bar-

net borjar skolan och fér 14s- och skrivsvérigheter

”Sinnesintryck eller fornimmelser stimulerar eller aktiverar nervcellerna och satter igdng neu-
rala processer (metodiska forlopp i nervsystemet). Integration &r en form av organisation. Att
integrera &r att sammanfora eller organisera olika delar till en helhet. Nir ndgot integreras sam-
verkar dess delar och bildar en helhet. Centrala nervsystemet — speciellt hjdrnan — ar sd funtat
att det organiserar otaliga sensoriska informationsbitar till en integrerad helhetsupplevelse.”

(J. Ayres, sid. 14, Sinnenas samspel hos barn, 1979)

Sinnena informerar oss om den varld vi lever i och om den egna kroppens fysiska till-
stand. Sinnesintrycken strommar in i vart nervsystem och méste organiseras i hjédrnan
for att vi ska kunna lira oss saker och ting, rora oss och bete oss pé ett normalt sétt.
Hjérnan lokaliserar, sorterar och ordnar sinnesintrycken ungefar som en trafikpolis som
dirigerar trafiken. Nir flodet av sinnesintryck dr vélordnat och integrerat, kan hjarnan
anvinda det for att bilda perceptioner (helhetsbild av sinnesintryck), beteenden och in-
larning. Om flodet av sinnesintryck ar kaotiskt, kan livet bli som en trafikstockning vid

rusningstid.

Den sensoriska integrationen dr den viktigaste formen av sensorisk bearbetning. Sin-
nesintrycken ger “ndring” &t hjirnan, utgdr den energi och kunskap som krévs for att

styra kroppen och psyket samt uppritthélla och utveckla denna férmaga vidare. Nerv-
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cellerna kommunicerar med varandra s& man kan sdga att sinnesintrycken "talar om for
hjarnan vad kroppen gor” och hjarnan “talar om for kroppen vad den ska gora”. Om inte
de sensoriska processerna fungerar vil sa kan inte hjarnan smélta sinnesintrycken och fa

néring.

Alla fods med grundforutsittningar for sensorisk integration men den maste utvecklas
fram. Det utvecklas nér barnet interagerar med foremal och foreteelser och dirigenom
anpassar bade kroppen och hjidrnan till en méngd uppgifter och héndelser under barn-
domen. Barnets lek leder till sensorisk integration néir barnet ska samordna sin-
nesintrycken frén sin kropp och gravitationen med syn- och ljudintryck. Attt ex ldsa
fordrar en mycket komplicerad integration av sinnesintryck frdn 6gonen, 6gon — och
nackmusklerna samt de speciella sinnesorganen i innerorat. De flesta av oss klarar sig
med en genomsnittlig sensorisk integrationsforméaga. Lugna och harmoniska méanniskor
har i regel ett vil integrerat nervsystem medan barn med s k “skolproblem” har ofta

brister i detta sammanhang.

Utvecklingen av den sensoriska integrationen sker framst under anpassade reaktioner
som #dr meningsfulla och malinriktade reaktioner pa en sensorisk upplevelse. Ta t ex det
lilla barnet som ser en skallra och stracker sig efter den. Sjélva gripandet efter skallran
ar en anpassad reaktion. I FMT-metoden skapar vi forutséttningarna, erbjuder “’skallran”
och sedan &r det upp till adepten att gora “gripandet” utifrdn en egen inre, spontan reak-
tion. Det leder till att adepten bemaéstrar en uppgift och lér sig ndgot nytt samtidigt som
bildandet av den anpassade reaktionen bidrar till att utveckla och organisera hjirnan.
Barns lek bestar av anpassade reaktioner som mojliggor sensorisk integration och ett
barn som lér sig organisera sin lek har storre forutsattningar att organisera skolarbetet

och fungera vil som vuxen.

Fram till sjudrséaldern, i den sensomotoriska utvecklingsperioden, arbetar hjarnan med
att fornimma och tolka sinnesintrycken direkt. Barnet har inte ménga tankar eller fore-
stdllningar om saker och ting utan intresset bestér i att fornimma sakerna och rora krop-
pen i forhallande till fornimmelserna. Barnets anpassade reaktioner &r muskuldra eller
motoriska snarare én psykiska. Detta dndras nér barnet blir mer utvecklat och da ersitts

en del av denna sensomotoriska aktivitet av psykiska och sociala reaktioner. Hjdrnans
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psykiska och sociala funktioner &r dock baserade pa sensomotoriska processer som, om
de utvecklats pé ett bra sitt, leder till forutséttningar for att tilligna sig intellektuella och

sociala fardigheter langre fram i livet.

Nér hjarnans sensoriska integrationsforméga ricker till for att bemota omgivningens
krav, reagerar barnet pa ett effektivt, kreativt och tillfredstdllande sdtt. Nar barnet stélls
infor uppgifter som han/hon kan reagera dandamalsenligt pa har barnet roligt”. Det &r
mycket tillfredstéllande att ordna sina sinnesintryck och dnnu mer tillfredstdllande att
reagera pa dessa med allt béttre anpassade och mer komplicerade beteenden. Barns ut-
tryck for sensorisk integration &r att ha roligt”. Ménniskan fungerar s& att hon tycker
om sadant som frimjar hjiarnans utveckling och dérfor soker vi efter sinneintryck som
bidrar till att organisera hjirnan. Det forklarar varfor barn gillar att bli lyfta, vaggade,
kramade och att springa, hoppa och leka. Rorelseféornimmelserna stimulerar hjarnan och

gor det “roligt” att rora pa sig.

Mellan ca fem och tio procent av alla barn i Sverige har sa stora problem med den sen-
soriska integrationen att de far inldrningssvarigheter eller beteendestorningar. De hir
barnen brukar verka normala pa alla sitt och dr ofta normal- eller Gverbegavade vilket
gor bilden mer komplex. Ayres skriver att det inte finns nagot sétt att méta den eventu-
ella storningen i hjdrnan utan man fér iaktta barnets rorelser for att gora en bedomning
av hur hjarnan fungerar. Det passar bra in pA FMT-metoden da vi gor en analys av adep-
tens rorelserepertoar och sedan drar slutsatser om hjarnans sétt att arbeta. Vi kan inte se
sjdlva hjarnan men ménniskans rorelsemonster talar om hur hjidrnan arbetar, fungerar

och integrerar.

I Ayres bok finns en karta over sinnena, integrationen av de sensoriska impulserna och
resultaten av detta. Dar ndmns bl. a hallning, balans, muskeltonus, gravitationssékerhet,
kroppsuppfattning, koordination av kroppssidorna och motorisk planering, 6gonrorelser,
6ga/handkoordination och visuell perception, aktivitetsniva och uppmérksamhetsspann,
kinslomissig stabilitet och meningsfull aktivitet. Detta dr punkter som i FMT-metoden
kan jaimforas med de FMT-kriterier vi anvénder i var analys. (Se bilaga Sinnesintegre-

ring sid. 88).
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Vil fungerande integrering av det auditiva systemet (horseln), vestibularissystemet
(gravitation och rorelse), det proprioceptiva systemet (muskler och leder), det taktila
systemet (beroring), och det visuella systemet (synen) leder till god koncentrations —
och organisationsformaga, god sjélvkénsla, formaga till sjdlvbehérskning, sjdlvsikerhet,
god teoretisk inldrningsformaga, formaga till abstrakt tinkande och logiskt resonemang
samt specialisering av kroppssidorna och hjarnhalvorna. Uppgiften for oss FMT-
terapeuter 4r att arbeta med adeptens integrering av sensoriska impulser genom att skapa
forutsittningar for utveckling av och samarbete mellan sinnena. Detta leder ocksa till

forutséttningar for manniskans dvriga utveckling.

Sinnesintegrering och skolsvarigheter

Ibland klarar barnet av saker hemma tillrackligt vél sa att problemet inte mérks, men far
stora inldrningssvarigheter i skolan. Lasning, skrivning och rdkning som ofta brukar
kallas baskunskaper kréver god formaga till sensorisk integration. En mindre stérning i
de sensoriskt integrativa funktionerna under den tidiga barndomen kan bli ett svért han-
dikapp nir barnet borjar skolan. Om barnet inte kan organisera sina sinnesintryck sa kan

det inte heller organisera siffror och bokstéver.

Det stélls hogre krav pa ett skolbarn dn ett yngre barn. Barnet ska ldra sig nya saker,
komma bra overens med sina kamrater, knyta sin gymnastikskor, halla i pennan, inte
bryta av blyertsspetsen, skifta fran en uppgift till en annan m.m. Barn med dalig senso-
risk integrationsforméga har svérare att klara av dessa uppgifter och far anvinda mer
energi for att utféra samma uppgifter som sina skolkamrater. Barnet far svart att kon-
centrera sig i ett rum fullt av ménniskor eftersom barnet knappast kan koncentrera sig

nir han/hon ar ensam med lararen.

Barnet forvintas kunna utfora saker snabbt trots att barnet bara kan gora dem langsamt
eller tvartom. Han/hon méste kunna komma ihdg uppmaningar om att gora flera saker
samtidigt nir det dr svart att komma ihdg en enda. I klassrummet blir barnet distraherat
av ljud och ljus runtomkring samt av att kamraterna gor olika saker. Hjdrnan blir 6ver-
stimulerad och reagerar med en méangd overskottsaktiviteter. Hyperaktiva barn far om-
kring” 1 klassrummet for att deras hjérnor tappat kontrollen. Hyperaktiviteten ar en icke

viljestyrd reaktion pa sinnesintryck som barnet inte kan ordna eller stinga av. Detta
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”kaos” gor det omojligt att koncentrera sig och barnet kan dérfor inte tillgodogora sig

undervisningen.

Situationer ddr barnet oavsiktligt blivit knuffad kan leda till att det reagerar med stor
ilska och kanske ”slér tillbaka”. Det &r automatiska reaktioner pd sinnesintryck som
barnet inte star ut med. Det ar viktigt att hdr podngtera att det handlar om omedvetna
hjarnprocesser som barnet inte kan kontrollera, vilket gor att beloningar, bestraffningar
eller uppmaningar att koncentrera sig béttre inte har ndgon verkan over huvud taget.
Barnet har inte ndgon mdjlighet att sjilv forstd vad som hénder och kan inte prata om
problemen. Barnet far ofta svart med kamratrelationer da det kan vara svart att forsta
vilka “regler” som géller. S& smaningom maérker barnet att han/hon ar annorlunda, tror
ofta att han/hon ar obegévad eller elak (for det sdger klasskamraterna) vilket kan leda

till déligt sjalvfortroende och depressioner.

Under de ar som Lasse Hjelm observerat barn med 14s — och skrivsvarigheter och dys-

lexi fann han tydliga gemensamma drag hos dessa:

* dalig stabilitet

* sidoskillnad

* svarigheter med separata sidordrelser
* forsenad balrotation

* svarigheter med korsrorelser

* sé gott som helt genomgdende : — sen handutveckling

* stela handleder (ofta i ulnarflexion)

* helhetskoordination/problem med koordination fot/hand
* begrinsad (fokuserad) perception

e problem med 6gonmuskulaturen

* svag logik/modell
Barnen hade patagliga begrinsningar i rorelsemonstret vilket ledde till att funktionsut-

vecklingen forsenats och dven forutsittningarna for 1dsning och skrivning. Lasse Hjelm

menar att antalet barn med dessa problem tyvérr 6kar i antal och att skolorna ofta inte
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har tillrackligt bra beredskap for detta. Problemet skjuts ofta framat och man antar atti-

tyden — “vénta och se” vilket dr forodande for dessa barn. Lasse Hjelm skriver:

”Antag nu att vissa detaljer i utvecklingen, av nadgon orsak, tillfélligt stannar upp pé en 5-6 érs-
niva (vilket dr mycket vanligt), da tillfors inte tillrackliga funktioner till hjérnan, vilken bl. a
forsenar majligheten till 1dsning och skrivning”.

(L. Hjelm, block 10, sid. 18)

Lis- och skrivproblem och dyslexi har blivit en av FMT-metodens specialiteter. Genom
en speciell avlasningsteknik kan FMT-terapeuter urskilja grundorsakerna till problemen

och sedan arbeta med de grundfunktioner som aktualiserat svarigheterna.

Forutom de specifika 1ds — och skrivsvarigheterna sa kan barnet ha en mer omfattande
problembild som kan diagnostiseras med t ex

DAMP = Dysfunktion i fraga om Avledbarhet, Motorik och Perception

ADHD = Uppmairksamhetsbrist med dveraktivitet

ADD = Uppmirksamhetsbrist

MPD = Motorisk/Perceptuella Problem

En léngre tid fanns begreppet MBD — (Minimal Brain Dysfunktion), Lindrigt stord
hjarnfunktion el. lindrig hjarnskada, ndgot som genom Christoffer Gillbergs arbete istél-
let ersatts av begreppen ovan. Flera forskare har kommit fram till att i genomsnitt ett
barn i varje klass bér pa dessa problem. Lasse Hjelm har gjort en sammanstillning 6ver
foreteelser hos dessa barn med MBD — symptom som redovisats i fallbeskrivningar och

utredningar:

”ojamn utvecklingsprofil”

“funktionella storningar”

“perceptionella avvikelser”

“hyperaktivitet”

“hypoaktivitet”

“motoriska avvikelser, savil grov- som finmotorik”
”daligt utvecklad 6ga/handkoordination”

”délig 6gonmotorik”
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”svért med siffror och bokstiver”
“perserveration” (envisa upprepningar)
”délig balans”

“impulsivitet”

”délig koncentrationsformaga”
“uppmaérksamhetsbrist”
labilitet”

tal- och spraksvarigheter”
“impulsivt pratande”
”kommunikationssvarigheter”
”inlérningsproblem”
“anpassningsproblem”
’tolkningsproblem”

(L. Hjelm, block 10, sid. 6)

Dessa foreteelser dr beroende av varandra i ett stort nit av sammanhéngande funktioner
vilket gor att det ar viktigt att ta reda pad grundorsaken till foreteelserna eller kanske
bristen pa foreteelser. Vi FMT-terapeuter kan gora detta arbete med att utreda var i ut-
vecklingsfaserna det gatt snett och vilka funktioner som behover stdd och i vilken ord-

ning. Viktigt dr att ta tag i dessa problem for de ar mdjliga att 16sa!

Perception, kroppskontroll, emotion och kognition

Att fornimma nagot betyder att ett stimuli tas emot av ett sinnesorgan (t ex Orat, ogat
eller huden) och att sinnesorganet fungerar som det ska. Med stimuli menas t ex ljud,
ljus eller beréring som far vara sinnesorgan att reagera. Att percipiera ndgot ar en mer
omfattande funktion &n att sinnesorganet ska fungera och reagera pa stimulit. Hjdrnan
maste ndmligen uppfatta stimulit, som sedan bearbetas och som sedan ska kunna anvén-
das bade omedelbart och vid ett senare tillfdlle. Processen dr omfattande och kréver att
det centrala nervsystemet ar tillrdckligt utvecklat, vilket i sin tur innebér att det dr omoj-
ligt att 1dra sig och utfora vissa saker innan perceptionen ér tillrickligt utvecklad. 1846
skrev den franske pedagogen Séguin att man inte kan ldra ett barn att ldsa och skriva
innan sinnesorganen fungerar och Steen Larsen skrev 1982 att “"man kan inte hindra

ndagon frdn att ldra sig ldsa — blott den dr mogen for det..... " (Block 10)
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I skolvérlden anvinder man ofta begreppet motorik nidr man pratar om barns sitt att
hantera sin kropp. Inom FMT anvénder vi uttrycket kroppskontroll som tydliggér sam-
bandet mellan funktioner som t ex perception, motorik, stabilitet m.m. For att forsta
nyansskillnaderna mellan orden dr det &r viktigt att hédr fortydliga begreppen motorik

och perception.

”Lat oss se pa ett litet exempel: Vi ska passera en dorréppning, en troskel. For att inte stupa
omkull maste vi lyfta fotterna i réitt ordning — da krivs det motorik, sjdlvklart. Men om inte
perceptionen fungerar sa vet vi inte nér vi skall lyfta foten, d4 misslyckas vi! Motoriskt pro-
blem? Nej — problemet &r perceptionellt/motoriskt — med tyngdvikt pa perception.

(L. Hjelm, block 6)

Emotionerna fungerar som ett regleringssystem bade vad géller virdering av sinnesim-
pulser och vért beteende som svar pa sinnesimpulserna. Emotionerna utvecklas genom
erfarenheter av omgivningen och kontakter med andra méanniskor. Olika lust- och olust-
kénslor, beloning och straff paverkar den utvecklingen. Om “’svaret” pa vara handlingar
blir en positiv upplevelse sé framjar det utvecklingen liksom negativa “’svar” kan skapa

osidkerhet, daligt sjalvfortroende m.m. som paverkar utvecklingen negativt.

Med kognitiva funktioner menas formagan att kunna utfora ett intellektuellt arbete t ex
med att tolka samt dra slutsatser av gamla erfarenheter och nya upplevelser. Minne,
koncentrationsforméga, sprak, initiativforméga, planerings- och problemldsningsforma-

ga dr exempel pa kognitiva funktioner.

Grundldggande i FMT-metodens teorigrund &r synen pa det samspel som finns mellan
kroppskontroll, perception, kognition och emotion. Dessa delar samverkar och utgor
samtidigt varandras forutsittningar for att en utveckling ska ske. Genom samverkan
mellan dessa omraden och de stindigt fornyade erfarenheter vi far, byggs den funktio-
nella nivan upp inom omrédena och okar vir forméga att tolka och samverka med om-
givningen.

”Numera ses istédllet perceptionen som en aktivt sdkande, utvéljande, tolkande och organise-

rande process som péverkar och paverkas av flera olika system sinsemellan beroende av var-

andra. Den fungerar pé olika nivaer i centrala nervsystemet.....Vi anser darfor att perception,

motorik, emotion och inldrning ar oupplosligt férbundna med varandra”.(Bille/Breiditis —
”MBD — barn”, block, L. Hjelm)
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Barns motoriska utveckling

For att kunna skapa forutsittningar for utveckling ér det nodvéndigt att ha goda kunska-
per om hur normala och utvecklingshimmade barns utveckling fungerar. Det &r viktigt
att veta vad som &r normalt for att kunna se nér ett beteende avviker. Man bor ha kun-
skaper om Overgripande utvecklingsperioder likvdl som mer detaljerade faser (t ex han-
dens utveckling). Allt detta for att kunna observera individens funktionsniva i olika om-
radden, nigot som inte slaviskt foljer kalendern! Jean Piaget sa 1978 att varje utveck-
lingssteg endast mojliggores av det foregdende steget, nagot som man bor ha i minnet

nir man hjilper individen att bygga upp sin funktionsniva.

Enligt vad Britta Holle skriver i sin bok ”Barns motoriska utveckling” (1994), s& sker

den motoriska utvecklingen pa foljande vis:

Det centrala nervsystemet samt de motoriska fardigheterna ar ldngt ifran fardigutveck-
lade nir barnet fods. Det dr mojligt att sdga att den utveckling barnets motorik gér ige-
nom motsvaras av den utveckling centrala nervsystemet genomgar. Den neurologiska

och motoriska utvecklingen kan delas in i fyra faser:

1) Reflexrorelser (utan medverkan av storhjarnan)

2) Symmetriska rorelser (medrorelser, pdborjad medverkan av storhjarnan)

3) Osymmetriska, viljestyrda rorelser (forst en sida i taget, sedan bada sidorna samti-
digt)

4) Automatiserade rorelser (nir rorelsen &r sa befést att man inte behdver tinka pa hur

den ska utforas, sdsom t ex att ga)

Omedelbart fran fodseln har vi manga reflexer; en del av dem forsvinner under utveck-
lingens ging, ndgra integreras i vara rorelser och andra finns kvar resten av livet. Det
hénder ibland att reflexer som skulle ha forsvunnit hos en minniska fortfarande finns
kvar, vilket kan fa negativa konsekvenser for den fortsatta utvecklingen. T ex bor fotens
gripreflex, som kan utldsas bara genom att fotsulan nuddar underlaget, vara kontroller-

bar innan barnet kan st sjilvt.
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Medrorelser ar typiskt for det nyfodda barnet. Barnet ror hela kroppen (armar och ben)
pa en ging (totalrorelser). Detta dterfinns ofta hos vissa ménniskor som av ndgon anled-
ning blivit hindrade i sin utveckling, men dven for ménniskor som haft en “normal”
utveckling kan medrorelser forekomma. I de fall man utfér en komplicerad rorelse som
inte dr helt automatiserad vill andra delar av kroppen ibland "hjilpa till” att utféra den.
Forsoker man t ex spreta med térna vill kanske fingrarna spreta med. Alla viljemissiga

rorelser kan endast utféras med hjarnans medverkan.

Kroppskontroll dr en hjarnfunktion och alla barn genomgér ett sensomotoriskt utveck-
lingsskede innan den intellektuella utvecklingen kan komma vidare. All den fysiska
(hjarnan och kroppen) och psykiska (mentala och intellektuella) utvecklingen géir hand i
hand, och det ena ligger till grund for det andra. Viktigt att veta och grundliaggande kun-

skap inom FMT-metoden &r att funktionsnivan inte alltid foljer aldern. Se figur nedan.

16
A
L'l'f r
o |
H"r.- | '

1 i

!T‘f ; 1

; : i
- J/’I : % 1 |
,-'"’ ‘?\ . ‘ 24 1
s "f : \” o

. .-"., & ¥ PR
I TN T T
A : ) v ¥ {
: ] 1
.,/“r’?ﬁ - g ; 1 i F !
2 1 ' ; . ! ) ¥
20 P S 5 : : ‘
it 3 4 s 61 B o i0
didersalare -

Figur 6. Funktionsniva i forhdllande till alder. (L. Hjelm, Block 6).
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Funktionsinriktad musikterapi (FMT)

Metodbeskrivning

FMT star for funktionsinriktad musikterapi och dr en neuromuskulédr behandlingsmetod

som skapats av Lasse Hjelm under 15 ars arbete pa Folke Bernadottehemmet i Uppsala.

Metoden bygger pa utvecklingsteoretiska grunder och anvinder musik som verktyg i

arbetet med att forhdja ménniskors funktionsniva/helhetsfunktion.

FMT-metoden bygger pa:
* kunskaper i utvecklingsteorierna

* kunskaper i neuropsykologi/neurofysiologi

* kunskaper om normala och utvecklingshammade (utvecklingsférsenade) barns

motoriska utveckling

* praktisk erfarenhet

Malgrupperna for metoden delas in i nagra olika kategorier:

1) Fodselskador, muskelsjukdomar, olycksskador, hjarninfarkter, dldrevard, demenser

2) Begévningshandikapp, beteendestorningar, autism och liknande, viss psykiatrisk vard

3) DAMP, ADHD, ADD, dyslexi — dyskalkyli, talsvérigheter, koncentrationssvarighe-

ter, Aspergers syndrom, vissa psykiatriska problem, Fibromyalgi/stressymptom

4) Egenvald terapi — Kroppsbalansering
(L Hjelm folder — FMT-metoden 25 ar, 2001)

Malet med metoden ar att;

— med musik som medel skapa en tillitsfull kontakt

— med musik astadkomma en ickeverbal dialog

— med musikstrukturer skapa trygghet

— med musik skapa forutséttningar for ett agerande

— med musik skapa ett forhéllande i och for samverkan
— med musik dstadkomma en utvecklingsprocess

— med musik efterstriva dverforingseffekter

(L Hjelm block 9)
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Funktionsinriktad musikterapi (FMT) innebér att terapeuten med hjilp av specialkom-
ponerade musikkoder arbetar med adeptens (individens) eget rorelsemonster och mélet
ar en battre helhetsfunktion. Man vill ge adepten utrymme for eget agerande som sedan
kan bekréftas och organiseras av terapeuten. Metoden utgér fran barns normala utveck-

ling och gér efter en FMT-analys in pa rétt niva for adepten.

FMT ér till for alla och kan vara en del av de stodatgérder som en individ kan behdva.
Ingen musikalitet krdvs d& musiken bara dr medlet och inte mélet med terapin. FMT-
metoden passar in i sdvil skolvdrlden som vérden, habilitering, rehabilitering och om-

Sorgen m.m.

"Genom musikterapeutiska insatser kan vi skapa vilja, ofta omedveten, hos den enskilde indi-
viden att arbeta med, och utnyttja den egna kroppen, det egna jaget. Vi ska locka fram rorelser,
styra rorelser, systematisera rorelser — organisera kroppsfunktioner. Vi skall aktivera inaktiva
muskelenheter och dérigenom vidga rorelseschemat, 6ka rorelserepertoaren och pa sé sétt nar-
ma oss en fungerande helhet"

(L Hjelm block 1)

Arbetsbeskrivning

I FMT-behandling arbetar man med varje adept enskilt och utgér fran den niva dér ad-
epten befinner sig. Man avléser adeptens kroppsrorelser, perceptionsféormaga, balans,
handfunktion, eventuella sidoskillnader o dyl. for att finna orsaken till problemen. Indi-
videns sitt att hantera och styra sin kropp ger oss vérdefull information om hur hjérnan
arbetar och hur vi kan gé in och stodja utvecklingen. Man strivar efter att skapa en
trygg och kravlos miljo dér adepten kan fa mojlighet att utvecklas. Vi forsoker skapa
oss en helhetsbild av adepten som bdrjar direkt ndr adepten kommer in i rummet. Vi

stdller oss fragor som:

— kommer adepten sjélv eller med séllskap?

— hur gér adepten?

— ar adepten aktiv direkt eller ar adepten forsiktig?
— spelar adepten pa alla attribut?

— hur spelar adepten?
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Vi utgér fran vara kriterier och analyserar den totala funktionsnivan, som vi sedan arbe-
tar vidare med. Metoden anvéinds bade for analys och behandling s FMT-terapeuten

behover inte ta del av en diagnos fran en lakare for att gora sin bedomning.

Behandling utfores hogst 20 minuter, en gang i veckan. Olika adepter orkar olika linge
sa behandlingen kan &ven vara kortare an 20 minuter och ocksd mer séllan 4n en gang i
veckan. Att behandling sker mer sillan dr vanligare pa hogre nivéer dér mottagligheten
ar storre. Tio behandlingar rdknas som en grundomgéng och det dr vanligt att adepten

gér 1 behandling flera ér.

FMT-kriterier

Lasse Hjelm har skapat ett antal s& kallade FMT-kriterier som beskriver viktiga grund-
forutséttningar for en normal allmén funktionsniva hos en individ. Kriterierna anvénds
ocksd som observationspunkter for analys av adepten och som behandlingsstrategi i
FMT-metoden. Vi analyserar manniskans helhet och sedan avgor vi vad kan gora for att
hgja individens funktionsniva. Ingen diagnos frén ldkare behovs alltsa — utan terapeuten

gor en egen funktionsanalys av adepten dir foljande begrepp studeras och behandlas:

Stabilitet
Begreppet stabilitet handlar om balans och gravitationskdnsla. Med stabilitet menas att

individen har en formaga att halla upp kroppen med en fungerande motorisk kroppskon-
troll dér fotterna &r stabilt forankrade med golvet och de sa kallade "sittkndlarna" stabilt
forankrade med stolen. Aven svanken, ryggen, diafragman/stodet, halsen och huvudet ér
delar vars funktion maste samordnas for att en god stabilitet ska uppnés, dvs. att indivi-

den kan "stapla upp" kroppen sé att ett avslappnat sittande/gaende/stdende kan ske.

Stabiliteten bygger ocksd pd en god perception dir individen kan uppleva sig sjalv och
sin kropp 1 forhallande till underlaget och som stéd for de rorelser som individen utfor.
Ofullstandigt utvecklade/genomarbetade fallreflexer paverkar helheten och utvecklingen
negativt, samt 'kostar" onddigt energibortfall for individen. Inom FMT har ett begrepp
for denna stabilitet skapats — KFU — Kénsla For Underlaget och det ligger till grund for

en god kroppskontroll. Inom FMT ses KFU som en av ménniskans viktigaste funktio-

35



Jenny Engd Examensarbete 2003 FMT

ner, for utan en god stabilitet finns det inte forutsittningar for att utnyttja kroppens ro-

relseformaga pé bésta sétt samt att astadkomma en optimal perceptuell integrering.

Sidoskillnad

Det finns hos de flesta individer en normal skillnad mellan de bada kroppshalvorna vad
géller funktionsnivd, vilket beror pa att den ena hjarnhalvan dominerar éver den andra.
Det medfor att man &r hoger- eller vansterhént och att man da helst anvénder den star-
kare sidan vid svéra eller nya uppgifter, ndgot som i normala fall r till férdel for indi-
viden. Vid storre skillnad i funktionsniva mellan kroppshalvorna &n normalt far indivi-
den problem med klumpighet och osikerhet. Den ena kroppshalvan kan vara paen 5 —
arings niva medan den andra kan vara pa en [0 — &rings niva — en svar situation for indi-

viden att hantera.

Personer med sidoskillnad har ofta svag KFU (Sidan 46) vilket ger en dalig stabilitet en
kinsla av osdkerhet och ett onddigt energibortfall. Vissa rorelser blir extra svara och
eftersom den perceptuella funktionsnivén kan vara mycket olika utvecklad pa hoger och
vénster sida sa okar svérigheten att samordna och tolka sinnesintrycken, att avldsa sin
omvérld. Detta problem dr mycket vanligt i skolvdrlden men tyvérr ofta oként av sko-
lans personal. Skolelever med dessa problem brukar ofta tolkas som "ojdmna", "béast

ibland och sdmst ibland".

Separata sidorérelser
Vid en fullt utvecklad motorik finns det forutséttningar att utféra och kontrollera olika

och samtida rorelser pa kroppens bada sidor. Formagan till sidana simultana separata
sidordrelser &r viktig for individen i méinga situationer. For att kunna utfora detta krivs
stabilitet, kroppskontroll och en "vid" perception som medger avldsning utanfor fokus
samt en vélfungerande kommunikation mellan hjdrnhalvorna. Svarigheter med separata

sidororelser dr ofta avhingigt problemet med stor sidoskillnad.

Bélrotation
Bélrotationen innebér forméga att frikoppla den 6vre kroppshalvan i rotationsrorelse

frén den nedre med bibehéllen stabilitet. Den nedre delen av kroppen med fotter, ben
och bicken och den 6vre med brostkorg, skuldror, hals, huvud och armar ar tva system
som bade behdver kunna samarbeta men dven arbeta oberoende av varandra. Bélrotatio-

nen utvecklas fram till ca 12 ars alder da den berdknas vara fullt utvecklad. Ett samband
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med ldsinldrningen finns, da &ven den berdknas vara komplett i 12 arséldern. En délig
balrotation har ofta visat sig vara forknippad med problem som l4s- och skrivsvérighe-
ter, forsdmrad balans, ickefungerande korsrorelse, svarigheter med separata sidororelser,

svag totalperception och att sidoskillnaden forstérks i negativ riktning.

Korsrorelser

Korsrorelsen dr en motorisk funktion pé relativt hog niva. I praktiken ska en hand, en
arm eller ett ben korsa kroppens tdnkta mittlinje i en rorelse, fram och tillbaka Gver
mittlinjen. Det dr ingen sjdlvklarhet for yngre barn eller dldre att kunna detta. Nar detta
sker ska "ordergivningen" véxla frdn ena hjdrnhalvan till den andra och det 4r méinga
faktorer som dr avgdrande for att man ska kunna utfora denna rorelse. Flera av de tidi-
gare ndmnda fOreteelserna har betydelse dven hédr. Denna grundfunktion forutsétter ett
vil utvecklat neuralt kopplingssystem samt en vil utvecklad forbindelse via hjarnbalken

och har betydelse for manniskans funktionsniva och inlarningsférméga.

Handutvecklingen

Handen har stor betydelse i ménniskans strivanden att forstd och hantera sin omvirld.
Man kan se smé barn ta ett foremal och med hinderna samt munnen ingaende underso-
ka det. Dessa upplevelser leder till viktiga erfarenheter som i sin tur leder till mognad.
Handfunktionen avspeglar mycket av den mognadsnivd som individen befinner sig pa,
bade den taktila sensoriska funktionsnivan samt den kognitiva funktionsnivan. Handens
stdllning och rorelsemonster ger signaler som gor att FMT-terapeuten kan bedéma funk-
tionsnivan och vilken behandlingsstrategi terapeuten ska ha. Det finns speciella model-

ler 1 agerandet hos en 5-&ring, en 6-aring etc.

"barnet utvecklas genom sina handlingar — handlingar som ger erfarenheter — erfarenheterna
leder till mognad" (Jean Piaget)

David Ingvar har uttryckt sig om handens betydelse for utvecklingen:

”Nér vi uttrycker vér vilja handlar vi. Nar vi handlar anvénder vi var hand. Viljan 4r i méinga
situationer kopplad direkt till handen och dess rorelser...... Talet kommer nir tummen hos
minniskan blir motstilld de dvriga fingrarna. Med ménniskohandens grepp uppstir begrepp,
symboler, som kan uttryckas i tal och skrivna ord”.

(David Ingvar, ”Att vilja” 1976, block 5 och 3)
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Terapeuten kan med olika sitt att utnyttja attributen skapa forutsittningar for bade mo-
torisk och kognitiv utveckling. Vid "skolproblem" (t ex dyslexiproblematik) ar det van-
ligt att handutvecklingen ar forsenad. FMT-metoden later individen utveckla de naturli-
ga grundforutséttningar som krivs for att kunna léra sig ldsa och skriva och som kan
vara forsenade hos individen. I FMT-behandling arbetar vi darfér mycket med arm-,
hand- och handledsrdrelser for att frimja utvecklingen och vi tar ibland hjilp av special-

tillverkade trumstockar, anpassade for vissa grepp.

Handens utveckling kan gé olika fort fran person till person men i normala fall sker ut-

vecklingen enligt foljande monster ( se bilaga sid. 85).

Handledsfunktion
I samband med att FMT-terapeuten observerar hindernas funktion sé iakttar terapeuten

handlederna. Det ér viktigt att se om det finns flexioner (bdjningar) eller stelhet som bor
behandlas. Handledsfunktionen star for en stor del av kontakten, avldsningen och kon-
trollen av omvirlden. En handledsflexion verkar ligga som ett hinder mellan handen och
hjiarnan vilket kan forhindra en optimal anvindning av handen. Avvikelser i handleds-

funktionen kan kopplas samman med instabilitet och begransad perceptionsvidd.

Helhetskoordination
Med detta kriterium menas individens forméga att samordna sin rorelserepertoar och

andning, forméga att anpassa kroppen till kommande aktivitet (formotorik) samt forma-
ga att utnyttja sin balans- och gravitationskéinsla. Hir uppmirksammas &dven samordning
av rorelse och tanke (rorelse- och tankekoreografi). Det handlar om att kunna planera en
rorelse, att beddma och anpassa kraften som kriavs och att kunna genomfora den pa ett

andamalsenligt sétt.

Perception

Hos alla ménniskor finns en primér varseblivningsfunktion, en drift att utforska omvérl-
den. Vi befinner oss i en strom av olika stimuli som vi med véra sinnen uppfattar, ur-
skiljer, lokaliserar och tolkar. Resultatet blir en "totalbild", ett helhetsintryck av omvirl-
den och var formaga att gora detta kallas perception. Med begreppet perception menar
man den totala perceptionen som i sin tur bestdr av delar som t ex den auditiva, den vi-
suella och den taktila. Den auditiva perceptionen dr den ledande som Lasse Hjelm skri-

ver i sina kurskompendier:
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" Vi ser efter vad vi hor, knappast tvirtom " (L Hjelm block 2)

samt

"Orat leder 6gat, dgat leder handen " (L Hjelm block 2)

Man hor ett ljud, tittar efter vad det var och handlar dérefter. En forutséttning for att vi
ska fa denna "totalbild" 4r att sinnesorganen fungerar och att perceptionsomradena ska
ha utvecklats normalt. Ett nyfott barn har fran borjan en sniv perceptionsvidd och har
svart att upptécka det som finns utanfor fokus (liknande tunnelseende). Efter hand bred-
das perceptionsvidden for att man ska kunna samverka mer med omgivningen. Denna

utveckling hor ocksa ithop med utvecklingen av bélrotationen.

Problem med perception kan bl. a leda till svarigheter med ordforstéelse, lasning, skriv-
ning, koncentration, riktning/avstandsbedomning och tidsuppfattning. Personer med
perceptionssvarigheter kan ocksé ha ett klumpigt och energislosande rorelsemonster da
de kan ha en svag uppfattning om den egna kroppen och dess rorelsemgjligheter. Det ar
vanligt hos barn och vuxna med en kombination av dalig kroppskontroll och svag (sniv
och fokuserad) totalperception. I vissa fall dr perceptionsformégan olika utvecklad pa

vénster och hoger sida vilket gor att det blir en skev "totalbild" for individen.

'Vi varseblir virlden steg for steg genom att urskilja den. Vi varseblir var kropp genom att mer
och mer uppleva den som en helhet"

(Karl Konig — Lakepedagogisk diagnostik, 1977, L Hjelm block 2).

Modell/logik

Hér analyseras och bedoms adeptens formaga till problemldsning, d v s att avldsa rum-
met (hos oss i olika modeller utplacerade instrument) och att helt utan instruktioner eller
anvisningar finna en struktur/modell och att utifran sin egen planering inleda ett sam-
spel med terapeuten. I detta sammanhang far vi svar pa individens begavning och initia-
tivkraft att ta sig an olika problem. Utifran en grundstruktur byggs sedan trumuppstill-
ningarna ut enligt ett logiskt mdnster varigenom individen kan utveckla sin férmaga

inom detta kriterium.
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Koncentration
Begreppet koncentration innebér att kunna rikta sin uppmérksamhet mot nagot bestamt

vilket kraver bade psykisk och kroppslig balans samt att perceptionsformagan ska ha
natt en viss niva. Koncentrationssvarigheter beror oftare pa en brist i den sensomotoris-
ka utvecklingen @n pa psykiska orsaker. Dessa symptom é&r ofta vil synliga i skolvirl-
den men for att kunna 16sa problemet maste de underliggande orsakerna bearbetas och

behandlas.

Andning
Vi andas for att syresétta oss s att var kropp kan fungera. Smé barn har fran borjan ritt

andningsteknik, ndgot som ibland foréndras dver aren. En god andning bor ske frén ma-
gen si att bade mage och brostkorg far vidgas och dérigenom lungorna far genomluftas
maximalt. Lungornas huvuduppgift ar att formedla gasutbytet mellan andningsluft och
blod. Det anvinda blodet kommer i kontakt med andningsluften och blir syresatt pa
nytt. De muskuléra rorelser som andningen framkallar i buken masserar alla bukorgan,

vilket i sin tur reglerar matsmaltnings- och utsdndringsmekanismerna.

Vér andning kan péaverkas negativt av stress, ridsla, angest, omvélvande upplevelser av
olika slag samt av en dalig kroppshallning. En god andning behovs for att vi ska kunna
anvinda var rost pa ett andamalsenligt sétt och ndr andningen ar paverkad marks det pa

rosten.

"Forutsittningen for att vart tal skall bli lugnt och avspént ar att vi andas rétt och inte bara
"snappar " at oss lite luft hur som helst for att uppehélla livhanken. Man bor géra andningen till
nagot som befordrar hélsa och vilbefinnande och dessutom automatiskt medfor god hallning
som motverkar ryggtrotthet och spanningsverk i axlar och hals "

(Kerstin Forsmark "Sa du nét? ",1980)

Psykiska problem kan paverka andningen och en dalig andning kan péverka psyket.

"Neurosens grundmekanism bestar i hdmning av andningen"

(W Reich, ur Dropsy: "Leva i sin kropp")

Nér andningen koordineras med kroppens ovriga rorelser ger det stabilitet at rorelser

och kroppskontroll.
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Lasse Hjelm skriver foljande:

"Andningen skall anpassa sig smidigt till kroppens rorelser och efter anstrangningen. Varje ro-
relse maste koordineras med andningen i en speciell rytm. Da nér vi en optimal prestationsfor-
maga"

(L Hjelm block 3)

Ogonmuskulaturen
Problem med 6gonmuskelrorelserna sd som svag 6ga/handkoordination samt medrorel-

ser kan stélla till med svérigheter vad géller perceptionen och lds- och skrivformagan.
Man kan fa problem med att ldsa hela ord, svéarigheter att "blockldsa" och svarigheter att
minnas de ord man redan last in. Att tolka och samordna héndelser utanfér den egna
kroppen kan ocksa vara svért da den visuella perceptionen ér beroende av en god dgon-
motorik. Ogonrdrelserna hos en dyslektiker fungerar ofta som hos en som ir nyborjare
pa lasning, d v s man har ldngre fixeringstid, fler fixationer (fastldsningar), kortare sac-
cadlangd (snabba rorelser hos 6gat) och fler regressioner (atergangar) vid textldsning.

Ett samband finns hér ocksa med balrotationen.

Ovriga metodiska punkter

Icke-verbal metod
Eftersom metoden &r icke-verbal (ordlds) sa finns inget utrymme for instruktioner, vér-

deringar, klander eller berom. Meningen med det &r att den egna upplevelsen och kéns-
lan 1 den musikaliska dialogen ska béra fram adepten i utvecklingsprocessen. Det dr
ocksé av avgorande betydelse att terapeuten far se adeptens riktiga funktionsniva, niagot
som inte dr sjdlvklart om adepten fatt instruktioner. Adeptens egen handling leder till

utveckling.

"Man kan inte organisera en hjdrna med ord — man kan inte organisera en manniska med ord.
Enkelt uttryckt: fran kroppen till hjédrnan — inte tvartom! "

( L Hjelm folder FMT-metoden)

Syftet ar att hoja individens funktionsniva genom att skapa forutsattningar for:
— egen reaktion — utan andras 6nskan/vilja/krav

— egen handling — utan instruktion

— egen tanke — utan andras ord eller formaning

— egen planering — utan fysisk paverkan (L Hjelm, folder FMT - metoden)
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Man forsoker tydliggora det icke-verbala direkt da adepten stiger in i rummet, en "osyn-
lig gréns" gér mellan prat och ordloshet, dar musiken féar "tala". I dvrigt forsoker man
ocksa att ransonera sitt prat om behandlingen. Det dr adeptens spontana upplevelser som

ar viktiga och prat om behandlingen kan leda till funderingar som stor processen.

IFI

Detta begrepp star for Indirekt Fysisk Information och anvénds i ett fital situationer
enbart pa vissa koder. Man ger indirekt information till adepten genom att rikta blicken

at ett visst hall eller gora en baning med trumstockarna.

Transfer

Detta dr en fas i inldrningsprocessen som innebir meddvning, dverforing och dversprid-
ning. Upprepandet av en funktion kan samtidigt ge dvning for andra narliggande funk-
tioner. Effekten av FMT-behandling kan overforas och péverka vardagslivet i positiv

mening. Lasse Hjelm skriver:

"Vart terapiarbete skall leda till 6verforingseffekter i syfte att stodja varje individs dagliga um-
ginge med andra ménniskor — i samhaillet, i hemmet, i skolano s v. "

(L Hjelm block 1)

MUISK
I metoden ingér en speciell del med "anpassad musikverksamhet" som har fatt namnet

MUISK (Musik Infor Skolan) och sker, till skillnad fran FMT-behandling, i grupp. MU-
ISK anvinds framforallt 1 forskoleverksamheten som ett verktyg for att hitta barn som
behover sérskilt stod infor skolstarten, samt som en allmén hjélp 1 utvecklingen for des-
sa sexdringar. Skolstarten innebar for alla barn en omstéllning i form av att t ex behdva
kunna sitta pé en stol storre delen av dagen och att behdva kunna lyssna pa skolfroken

langa stunder. MUISK passar dven bra for sérskolans barn.

Trygghet
Ett mal i FMT- metoden &r att adepten ska kédnna trygghet infor och under behandlingen

sa att adepten kan utvecklas optimalt. Inom FMT-metoden skapar vi trygghet genom:

1) Terapeutens, forhallningssétt
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2) Musiken
3) Miljon

1) Terapeuten méste vara lugn, lyhord, empatisk, intresserad, icke-verbal, konsekvent
och positiv i sitt sétt att bemota adepten. Trygghet skapas ocksa genom att det dr samma
terapeut varje gang. D4 vi arbetar icke-verbalt finns inte plats for kommentarer eller en
miljo dér det finns "rdtt och fel" som adepten maste anpassa sig till. Trummorna som

attribut gor det omojligt att spela musikaliskt fel.

2) Koderna upprepas, adepten kianner igen melodierna och i vissa fall anvinds en vil-
komstkod som blir en trygg start pa behandlingen. Det faktum att spelet foljer adepten
och att FMT ér nivaanpassat, sa att adepten hela tiden "lyckas", gor att sjalvfortroendet

Okar hos adepten och med det ocksa tryggheten.

3) Det ér viktigt att adepten kommer till samma rum varje gdng och att rummet ser lika-
dant ut. Rummet ska se sd "rent" och avskalat ut som mojligt, d v s inga starka férger,
sparsamt med véggdekorationer och annat som kan dra uppmérksamheten fran FMT-
arbetet. Rummet bor ocksa vara avskérmat fran ljud utifrdn och ha bra arbetsbelysning

som dr den samma varje gang.

Kontakt och samverkan
For att en samverkan med adepten ska kunna bli mojlig maste kontakt uppsta. Terapeu-

ten erbjuder mojlighet till kontakt men adepten maste sjilv ta steget/initiativet. Terapeu-
ten ger adepten mojlighet (i form av en musikalisk invit), invéntar och bekriftar adepten
ndr den "svarar" med en aktivitet. Samverkan ir att fungera tillsammans, och att inom
FMT {4 ett vixelspel med varandra. For att samverkan ska kunna uppstd maste man
kunna kommunicera med varandra och det sker ordlost, med hjilp av musiken. Terapeu-
ten méste vara mycket lyhord gentemot adepten och kunna uppfatta 4ven de minsta for-
andringar som kan ha betydelse for behandlingen. Adepten maste ockséa uppfatta tera-

peuten och dess signaler (t ex signal om avslut).
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Terapeutens roll
Terapi betyder behandling och den som behandlar bendmns som terapeut. Den som blir

behandlad bendmns som adept, ett ord som betonar att personen inte dr en passiv motta-

gare av behandling eller en elev som ska "léra sig" hur man fungerar.

I terapisituationen arbetar man alltid individuellt, en adept i taget, eftersom det ar adep-
tens unika sitt att fungera som styr behandlingen. Det dr ocksa betydelsefullt vad géller
att fa till en kontakt och samverkan mellan terapeut och adept, en grundforutséttning for
ett gott behandlingsarbete. Utomstaende personer som t ex assistenter bor, om det gar,
vara utanfor rummet sa att adepten inte blir stord eller distraherad av dessa personer.
Undantag kan ske om adepten behdver speciell hjdlp. Det faktum att assistenterna inte
arbetar icke-verbalt som FMT-terapeuterna gor, kan ocksa stélla till med problem vid

behandlingen.

Vi undviker dgonkontakt under behandlingen eftersom det kan tolkas som krav och
stressa adepten. Adepten soker svar pd om hon/han gor rétt, ndgot som ofta ges som
signaler via 6gonen. Istdllet tittar vi pa attributen sa att adepten féar arbeta med att finna
en egen losning av problemet, nagot som i lingden ger adepten ett bittre sjalvfortroen-
de. Terapeuten svarar/bekriftar endast med pianot. Ett neutralt kroppssprak ar ocksa

viktigt hos terapeuten for att inte ge signaler som forsvéarar behandlingsarbetet.

Vi ska skapa struktur vilket kréver att vi dr vél forberedda och konsekventa i vart arbete.
Vi ska kunna observera adepten hela tiden vilket kraver god hantverksskicklighet vad
det giller kodspelet. Att kunna "ldsa av" situationen och att snabbt kunna uppmirk-
samma foridndringar och flexibelt kunna anpassa sig till dem ar grundlaggande for tera-
peutens yrkeskunskaper. Terapeuten bor vara vl fortrogen med sin metod och olika
funktionsstorningar sé att resultatet blir en bra behandling. Det géller att ha kunskap nog
att lugnt kunna invénta utvecklingen och ha insikten att det tar olika lang tid for olika
individer. Det &r ocksé nodvindigt att kunna ha en bra kontakt med personer i adeptens

omgivning samt att kunna planera, dokumentera och utvirdera behandlingen.

Instrument och attribut
Terapeuten anvéinder akustiskt piano som verktyg eftersom de kraftiga vibrationer som

skapas skickar starka signaler till adeptens sinnen. Adepten spelar frimst pa olika
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trummor, cymbaler och blasinstrument som med ett gemensamt namn kallas attribut.
Trummorna har flera positiva egenskaper — de ar lockande att rora, de formedlar vibra-
tionerna pa ett effektivt sitt och de ljuder inte med toner som gor att det gar att spela
musikaliskt fel. Trummorna och cymbalerna ar ocksd mojliga att flytta, specialanpassa,
dndra bade hojd och vinkel pa vilket utvecklar adeptens rorelserepertoar. Vi anvander
specialtillverkade trumstockar med olika form, langd och tyngd som hjélper och stimu-
lerar handutvecklingen. Speciella trumstockar har skapats for personer med svag hand-

funktion eller halvsidesforlamning.

Adepten far ocksa anvénda olika bldsinstrument (en del preparerade) med olika blas-
motstand for att utveckla andningen, samverkan, helhetskoordinationen och det viktiga
munomradet. En hoj- och sdnkbar stol (globalstolen) samt fotklossar anvénds ocksé for
att utveckla/stabilisera adeptens KFU (Kénsla For Underlaget), nagot som é&r viktigt for
att fa en bra arbetsstdllning. Viktigt ar att terapeuten med sitt piano &r placerat i adep-

tens fokus sé att d&ven adepter med sndv perceptionsvidd uppfattar terapeuten.

Motivation och stimulans
Nér vi i en trygg miljo fatt en kontakt med adepten, samt en begynnande kommunika-

tion, kommer vi via stimulans att fa reaktioner. Reaktionerna kommer 1 sin tur att leda
till handlingar som ger upplevelser, som i sin tur leder till erfarenheter och senare mog-
nad. Genom att bekréfta dessa handlingar och ge nya stimuli pa en relevant nivd kom-
mer vi att skapa motivation hos adepten som blir drivkraften till fortsatt utveckling.
Stimulans ger vi genom att flytta attributens position och hojd, genom att byta trum-
stockar och genom att gé vidare i kodsystemet. Vi dndrar dven sittunderlag samt
kroppsstdllning s& adepten far en intressant miljo att utvecklas i och en upplevelse av att

varje fordndring leder till nya erfarenheter.

Ofta har personer med funktionsnedséttningar varit med om méanga misslyckanden som

fatt dem att tappa sjélvfortroendet och motivationen. Lasse Hjelm skriver:

"Det ar ett kant faktum att for den som har "problem", kanske ett handikapp, ligger alltid ett
misslyckande mycket néra — i ménga fall blir det ett staplande av misslyckanden. Darmed en
ofrankomlig tendens till pdlagring. Hér &r det viktigt att 4stadkomma en fordndring och det gér
om vi gor vart jobb "

(L Hjelm block 1)
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Dérfor ar det oerhort viktigt att individualisera och nivdanpassa, si att behandlingen
hamnar pa ritt nivd. For svéra (eller for litta) uppgifter leder till misslyckanden och
otrygghet samt dalig motivation. Med FMT-metoden &r nivaanpassning grundlaggande
och det finns alltid en vég att gd i behandlingen som passar just den individen. Terapeu-
ten méste ha kunskap att kunna anpassa sig till adepten och en kénsla for att utveckling
tar olika lang tid for olika individer. FMT ska vara roligt och lustfyllt och det blir det

om man kinner att man klarar sina uppgifter/lyckas!

KFU - Kénsla For Underlaget

Nér man gor en summarisk bild av ménniskan sé bildar den massiva delen mellan back-
en och axlar centrum av kroppen och armarna, benen och huvudet periferin. Om man
sedan balanserar kroppen, stdende eller liggande, finner man den summariska tyngd-
punkten i buken, ndgonstans strax under naveln. En grundstédllning vad giller samver-
kan mellan gravitation, balans och stabilitet. Efter att ha analyserat muskelspelet i krop-
pen finner vi ett slags kraftcentrum som forutom huvudet innehéller vara livsviktiga
organ. | huvudet finns ett medvetandecentrum som i ryggraden har en viktig forbindelse
med nyss ndmnda kraftcentrum. Med hjélp av kroppens stomme, ryggraden, allt runt
denna och ben/fotter, skapas balans mellan buk och huvud, utifran gravitationskraften.
Viktiga punkter att minnas ndr man ska arbeta med denna viktiga balans &r fotter-
na/benen, ryggen/brostkorgen/svanken och huvudet skilda at av midjan respektive hal-
sen. Midjan binder med sin kraftiga muskulatur samman brostkorg och biacken. Halsens
precisionsmekanism balanserar huvudet och ger oss mojlighet att ha kontakt med det
omgivande rummet (perception). Till sist ger fotterna den grundléggande stabiliteten, de

kan kallas "det dynamiska stativet".

En forskjutning eller en inaktivitet i ndgon av dessa kroppsenheter gor att vissa muskel-
grupper maste motvéiga denna brist pd balans och da skapas en Overspénning eller for-
slappning. Kroppen kommer dé in i en ond cirkel med kedjekomplikationer, och mus-
kelsinnet samt kroppsfunktionerna forsdmras. I ett sddant fall intraffar 4ven en betydan-
de energiforlust p g a instabiliteten som far till f6ljd att individens funktionsniva sénks

ytterligare.

KFU ar mycket viktigt, inte minst idag da vi sitter si stor del av dagen. Méanniskan ar

byggd for ett aktivt liv. En viktig del av vért arbete ar att ge vara adepter bra balans och
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stabilitet 1 kroppen. Det dr inte bara viktigt for att kroppen ska fungera utan dven for att
f4 den kinsla av trygghet som en god balans ger. I alla stéllningar, sittande, stdende,
liggande géller det att ha storsta mojliga stodyta for bésta balans. Fotterna bor vara sta-
digt i golvet och sittknolarna aktiva. En god KFU paverkar dessutom dven andningen

positivt da diafragman far arbeta pa ritt sétt.

Koderna

Lasse Hjelm har sjélv skapat de koder som anvénds i behandlingsarbetet. Koderna be-
star av en melodi och en instrumentuppstdllning. For att inte trakiga minnen som kan
vara forknippade med olika kiinda melodier ska komma fram och negativt paverka be-
handlingen for adepten, sa har helt nya melodier skapats. Koderna ska skapa strukturella
minnesspar 1 hjadrnan och dirigenom astadkomma reaktioner, omedvetna handlingar,

som senare kan organiseras till formén for individen.

Da ar det ar helt nodvindigt att kunna anpassa sig till adeptens funktionsniva sa ar ko-
derna konstruerade med skiftande svarighetsgrad. De drygt 20 koderna har dessutom
olika arbetsomraden som framjar utvecklingen av olika funktioner. FMT-metoden hand-

lar just om utveckling och inte trdning och 6vning.

"Det som utvecklas sitter alltid kvar — det som trdnas maste alltid trdnas "

(Ann — Britt Hellén, FMT - terapeut)

Melodierna dr enkla och tydliga for att underlétta forknippandet av melodi med instru-
mentuppstéllning. Det adr dven anledningen till att ingen melodisk improvisation fore-
kommer. Terapeuten bekriftar adeptens aktivitet pa instrumenten. Tempot i spelet an-
passas till adeptens aktivitet eftersom det dr den aktiviteten som for musiken vidare. Att

fora musiken vidare dr en av nycklarna till adeptens motivation.

Det dr mycket viktigt att man observerar hur adepten utfor olika handlingar. Det &r inte
tillrackligt att adepten klarar sjdlva rorelsemdnstret utan det ska utforas &ndamélsenligt
och vara helt automatiserat innan man gar vidare. For att det ska ske dr det nodvandigt
att upprepa monstret flertalet gdnger, genom detta registrerar och beféster man nya erfa-

renheter som senare leder till mognad.
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Foljande malbeskrivning ar formad:
— Att med musikkoder skapa en dyad (tvapersonsgrupp) for att grundligga en samver-
kan som skall astadkomma den tillgénglighet till det kodsystem, inklusive arbetsmodel-

ler, som ligger till grund for terapiarbetet.

— Att med musik som medel skapa forutsdttningar och motivation, fér en individ att

arbeta med den egna kroppen, for att hoja sin funktionsniva. Detta utifrdn den enskilda

individens egna forutsittningar.

— Att med musik locka fram spontana uttryck och rorelser, rorelser som senare kan or-

ganiseras till formén for individen i syfte att skapa och bibehélla en relevant sjalvbild.

— Att med musik befrdmja en fordjupad koncentration kontra avspénning.

— Att genom &dterkommande musikstrukturer utnyttja, och stirka, associations — och
minnesfunktioner i syfte att strukturera individens beteendemonster och begreppsfunk-

tioner.

— Att med musik skapa situationer som kan befrdmja en utveckling mot att aktivt kunna

ge uttryck for kinslor och upplevelser.

— Att genomgdende "servera " vara musikstrukturer och modeller pa en sa anpassad
niva, att musik i likhet med det talade spraket kan bli en egendom fo6r ménniskan i ut-

veckling.
— Allt 1 férhoppning att individen skall tillfora sig erfarenheter — och mognad — som blir

till gagn for hans/hennes vardagliga levnad.

(L Hjelm, block 1, sid. 4)
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Sammanfattning av kodsystemet

Kod

Moment/analys

Iab

Vilkomst- och avslutningskod utan attribut

Kontaktsokande och igenkidnnande

Nedlugnande och aterhimtande samt som vilomoment under behandling

2a

Kontaktsokande utan attribut

2b

Uppmuntrande och stimulerande

2¢c

Samverkan — dialog
Initiativ, andning och rorelseuttryck

Ev. med attribut

3a

Fritt spel for aktivering

Skapande av kontakt — samverkan

3bc

Fornyelse

Nivaanpassning och strukturering

3abc

Pulsutveckling

Stabilitet, perception och handfattning

Organisation och strukturering
Parforhallande och antalsforankring (2)
Lateralitet — sidighet

Utvecklar totalperceptionen

Handfattning, stabilitet/KFU och samverkan

Organisation/omorganisation

Strukturering

Antalsforankring (3)

Lasriktning

Modell/logik, handfattning,

Bélrotation, bélvridning och huvudvridning,
Stabilitet/ KFU

Rum/tidsbearbetning

Antalsforankring (4)

Korsrorelsen
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1 6vrigt som 1 foregdende kod

7abc

Organisation/omorganisation
Strukturering

Huvudvridning

Tidsbearbetning

Utveckla gravitations — och balanskénsla
Bilateral kontroll/sidoskillnad
Handutveckling och perceptionsvidgning
Rygg/svank/nacke

Stabilitet

Organisation/omorganisation

Strukturering, rum/tidsbearbetning
Perception och vidgning

Kroppskontroll och stabilitet/KFU
Dominans, sidoskillnad och bilateral kontroll
Handfattning och handledsaktivitet

Perifer kontroll (precision)

9a

Problemldsningsmodeller
Organisation/omorganisation
Strukturering

Bilateral kontroll och sidoskillnad
Perceptionsvidd

Handfattning och handutveckling
Huvudvridning

Stabilitet/KFU

Rygg/svank/nacke
Tidsbearbetning

9bc

9d

Samma som i kod 9 a samt
Dominans och handledsutveckling
Perifer kontroll

Rumsbearbetning

+ Balrotation

+ Separata sidordrelser
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10

Utvecklar logiskt tdinkande

Kroppskontroll

Stirker och vidgar perceptionsformégan

Understoder 6ga/handkoordination, stimulerar 6gonmuskulaturen
Utokning ger separata sidordrelser

Medianlinjen, lateralitet

Tidsbegrepp och koncentration

Korsrorelse, och béalrotation

Huvudvridning och balvridning

I 6vrigt samma som i kod 9

11

Organisation/omorganisation
Strukturering och begreppsbildningar Parforhéllandet
Kroppskontroll

Samverkan

Lasriktning

Handutveckling och handgrepp
Sidoskillnad och dominans
Balans/stabilitet
Handled/handledsaktivitet
Gangart/fotnedséttning

Energi och initiativ

Position 1 rummet, rum/tid

Perception och percipiering av objekt

12

Lasriktning

I 6vrigt samma som i foregaende kod

13a

"Bléskoder"
Organisation/omorganisation
Andningsbearbetning och rostutveckling
Artikulation

Samverkan

Beteendestrukturering

Kroppskontroll

Auditiv perception
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Sidoskillnad
Blasattack och tontraff

13b

Andningskontroll
Rostutveckling
Artikulation
Samverkan
Beteendestruktur
"att gora och hora"

I Gvrigt &ven samma som i kod 13 a

13bc

+ Tvéhandskoordination

13bcd

+ Handlingskedja

14

Organisation/omorganisation
Samverkan

Lasriktning
Totalperception/precision

Auditiv perception

Kroppskontroll, balans och stabilitet
Bélrotation, béalvridning
Korsrorelse, medianlinjen
Oga/handkoordination
Handledsfunktion

Rums — tids — och informationsbearbetning

15abc

Samverkan

Kroppskontroll, balans och stabilitet
Bélrotation, bélvridning
Korsrorelser 6ver mittlinjen
Sidoseparation

Hand — och handledsutveckling

Pronation

16

Antalsforankring (5)
Temporal/spatial koordination,
Modell/ logik,

Samverkan,
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Bélrotation, balvridning,
Handledsfunktion

Pronation

Oga/handkoordination
Kroppskontroll, balans och stabilitet
Rum/tidsbearbetning

17 Problemldsning, Informationsbearbetning
Samverkan

Oga/handkoordination

Bélrotation, bélvridning och huvudvridning
Handfunktion/Pronation

Handledsfunktion

Kroppskontroll, balans och stabilitet

18 Fysisk balans via vestibularis
Temporal/spatial balans/samordning
Perceptionsbalans ("Tankekoreografi")
Mental balans ("att hora och gora")

Strukturell form och balans (kreativitet)

19 Som i kod 18

20 Fritt spel

Harmning

Ljudterapi

Temporal/spatial samordning

Samverkan

23 Fritt spel
Harmning
Rum/tidsbearbetning

Samverkan

Samtliga koder och uppstillningar innefattar begreppen modell/logik, handfunktion
samt KFU (Kénsla For Underlaget).
Sammanfattning av vilka kriterier som behandlas av vilka koder behandlas i Bilaga 2

(Se bilaga Kriterier och koder sid. 87)
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Fallbeskrivningar

Déa en av mina adepter var demenssjuk s vill jag med ett teorikapitel ge fakta om de-
menssjukdomar och hur de kan paverka oss minniskor. En av mina adepter har haft
klara skolsvarigheter och om det finns att l4sa i kapitlet Sinnesintegrering och skolsva-

righeter sid. 26.

Demens och aldrande

Nér nagon blir dement paverkas tankeformagan, beteendet och personligheten. En
mingd forluster intrdffar som kan drabba minne, orientering, formaga att tinka abstrakt,
sprék, problemlosningsformaga, omdome och koncentration. Det finns en stor variation
mellan olika demenssjuka bade nér det géller vilka funktioner som drabbas och symp-
tomens svarighetsgrad. Att funktioner forsimras beror bland annat pa att nervceller i

hjirnan tillbakabildas och dor. Det finns en médngd orsaker till att det kan ske.

Manga dementa doljer sina svérigheter for sig sjdlva och omgivningen men en kvinna

har gett en beskrivning av hur hon upplever fordndringarna:

”Jag kinner mig helt enkelt sjuk i huvudet. Jag mérker att jag gor fel saker men kan inte dndra
mig. A ena sidan verkar jag normal, men & andra sidan fungerar det dagliga livet inte alls.
Manga saker som varit sjilvklara tidigare klarar jag inte av. Jag vet till exempel plotsligt inte
en morgon hur jag ska gora frukost. Hittar inte i koksskapen léngre. Jag kidnner mig osdker pa
vad jag gjort for en stund sedan och maste gdng pa gang kontrollera. Mycket av min dag gar at
till detta evinnerliga kontrollerande. Jag sétter pé vatten till kaffe och nér jag gér ut ur kdket har
jag redan glomt det. Vattnet avdunstar och kastrullen forstors. Nu blir det inte sa farligt, efter-
som jag dr sd observant och stannar kvar i koket och tittar pa vattnet. Egentligen skulle jag bo i
ett enda rum, sa att jag kunde ha dverblick over allting. D4 skulle jag slippa oroa mig for vad
som hénder med det jag inte ser. Det svéraste tycker jag nog &r de hir “minneshdlen”, som
upptrader i olika situationer. Men det finns ocksa annat som ar véldigt svért. Jag har svért att
finna orden, nér jag talar. Orden forsvinner under ett samtal och speciellt nir jag talar med
obekanta och flera minniskor pa en géng. Det dr svart att komma ihdg substantiv och namn,
verb gér battre. Jag skdms oerhort for det hér. Det dr ocksd svart att skriva. Nér jag skriver sét-
ter jag punkter for de ord jag inte kommer pa. Sedan gar jag tillbaka efter ndgra timmar till det
jag skrivit och fyller i de ord jag da kommer pé. S& sméningom har jag fyllt ut alla mina punk-
ter. Jag kan ldsa och forsta litteratur, men det gér inte s& bra pa kvillen. Da forstar inte hjdrnan
vad den ldser. Att rdkna har jag rasande svart med. Jag vet inte om jag far rtt tillbaka, nér jag
handlar, men jag litar pd kassorskan. I 20 ar har jag handlat i samma affér, sd de kidnner mig.
Ibland har jag svért att veta om det ar sondag eller vardag. De senaste &ren har jag blivit ensam,
eftersom jag haller mig undan ménniskor pa grund av att jag foréndrats sd. Jag bjuder inte ldng-
re hem ndgon och tackar nej till inbjudningar, eftersom jag har si vansinnigt svart med talet
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och inte heller forstar vad som sdgs. Det dr pinsamt! Allt det hédr gor att jag kdnner mig kolos-
salt osdker, dngslig och deprimerad”.

(Jane Cars och Birgitta Zander, ”Samvaro med dementa”, sid. 15, 1998)

Forutom den forvirring som uppstar nar funktioner man haft tidigare inte ldngre finns sa
ar det vanligt att personerna blir oerhort rddda for framtiden och for att forlora kontrol-
len Over sitt liv och sin vérdighet. Under den tid personen sjilv mérker att formégorna
sviktar sd kan det intrdffa manga generande situationer som blir till en psykisk belast-
ning for personen. Sdmre sjidlvfortroende blir en naturlig f6ljd av detta. Det blir latt att

rikta uppmairksamheten pé de svérigheter man har och inte allt som fungerar.

Aven for de anhériga blir det svara omstillningar eftersom en demenssjukdom paverkar

relationen till den demenssjuke. Ménga ibland dramatiska forandringar kan ske:

- Omsesidigheten i relationen gar forlorad

- Rollerna i familjen fordndras pa ett manga ganger genomgripande sétt.

- Konflikter kan uppsté i familjen pa grund av de nya krav som stélls.

- Familjen blir mer isolerad, umgingeslivet avtar, telefonen tystnar etc.

- Den intima/sexuella relationen mellan makarna foréndras.

- Bundenheten kan kénnas oerhort betungande for den sammanboende maken/makan.

- Allt fler praktiska uppgifter i hemmet och hela beslutsfattandet dvertas sa smaning-
om av anforvanten.

(Cars och Zander, ”Samvaro med dementa, sid. 25, 1998)

Misstidnker man en demenssjukdom s& kan en utredning goras for att faststilla en dia-
gnos och for att utesluta andra sjukdomar. Dessa utredningar gors ofta av distriktsléka-
re/huslédkare inom primirvarden eller av speciella enheter for demensutredning inom
den geriatriska eller psykiatriska varden. Man berdknar att ca 5 % av befolkningen 6ver
65 ér, 20% over 80 ar, 50% 6ver 90 &r har en demenssjukdom som gor att de inte kan

klara sig pa egen hand.
Enligt den senaste diagnostiska manualen DSM-IV (Diagnostical and Statistical Manual

of Cognitive Disorders) maste foljande baskritetrier vara uppfyllda for att diagnosen

demenssjukdom skall kunna stéllas:
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*Minnesstorningar (minskad férmaga att ldra in ny information eller att ta fram tidigare
lagrad information; obligatoriskt kriterium).
*Minst ett av foljande:
afasi (forlust eller storning av formagan att kommunicera med andra i tal eller
skrift),
apraxi (nedsatt formaga att utfora inldrda, andamalsenliga rorelser och att anvinda
verktyg eller andra foremal, trots att det inte foreligger muskelsvaghet eller kinsel-
bortfall),
agnosi (oformaga att kdnna igen och identifiera foremal, trots att sinnena fungerar —
intakt sensorisk funktion),
exekutiva storningar (oforméga att planera, organisera och utfoéra handlingar i ritt
ordning, forsdmrad abstraktionsforméga).
*Nedsatt arbets- eller social forméga som innebér en forsdmring jamfort med tidigare
hogre funktionsniva.

*Symtomen upptrader inte enbart i samband med akut forvirringstillstand.

Beroende pa hjarnskadans natur och sjukdomens forlopp stiller man sedan diagnos pa
olika typer av demens. Tre demensformer svarar for ca 75% av alla demenser, nimligen

Alzheimers sjukdom, vaskuldr demens och pannlobsdemens (frontallobsdemens).

Alzheimers sjukdom:

Alzheimers sjukdom é&r den vanligaste demenssjukdomen och orsakar ca hilften av de-

menserna. Huvudsakligen sker fordndringar i hjarnans tinning- och hjisslober dir nerv-

celler fortvinar och dor. Hos éldre personer drabbas dven pannloberna. Dessutom sker

fordndringar 1 den sé& kallade vita substansen i hjarnan. Karaktaristiska forédndringar i

hjarnan uppstar, plack (ett slags drrbildningar) och neurofibrillférandringar (proteinhal-

tiga fibrer som tvinnar sig om varandra). Riskfaktorer for Alzheimerforandringar i hjér-
nan dr hog alder, kraftiga skalltrauman och Downs syndrom. Det finns tva former av
sjukdomen:

- Alzheimers sjukdom med tidig debut (DAT). Insjuknande i allminhet fore 654r.
Snabbare forlopp och mer uttalade symtom. Ovanlig. I vissa fall en familjér arftlig-
het.

- Alzheimers sjukdom med sen debut (SDAT). Insjuknande ofta i 70-904rséldern.
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Sjukdomen kommer i allminhet smygande och kan under ldng tid vara i det nidrmaste
omirklig for omgivningen. Den drabbades formagor blir efter hand alltmer nedsatta och

forandringarna alltmer patagliga.

Vaskulir demens:

Denna demensform orsakas av underliggande kéarlsjukdomar som paverkar hjdrnans
blodforsorjning. I de flesta fall finns forkalkningar i blodkérlen. Darfor kallades sjuk-
domen forr ofta for aderforkalkning. Ca 25% av alla demenser ar vaskuldra. Beroende
pa var skadan sitter i hjarnan kan skilda funktioner drabbas. Symtombilden kan variera.
Det finns olika typer av vaskuldra demenser och den vanligast &r multiinfarktdemens
(MID). Da bildas, som namnet sdger, sma blodproppar (infarkter) i hjarnans kérl. Va-
skuldr demens dr vanligare hos mén och debuterar i allménhet tidigare och mer plotsligt
an Alzheimers sjukdom. Vanliga riskfaktorer dr bland annat hogt blodtryck, diabetes
och rokning. Ofta forekommer vaskuldr demens ockséd i kombination med Alzheimers
sjukdom. Behandlingen dr forebyggande, man kan forbéttra cirkulationen, halla blod-

trycket och sockerviardena under kontroll.

Frontallobsdemens:

Vid frontallobsdemens (FLD) sker en atrofi (skrumpning) i hjarnans framre delar, d vs i
pannlober och tinninglober. Pannloberna omfattar ungefar 1/3 av hela hjarnbarken.
Denna demenssjukdom é&r inte lika omtalad som de tva forsta huvudgrupperna av de-
menser och man berdknar att ca 10% &r frontallobsdemenser. Frontallobsdemens startar
ofta 1 50-604rséldern och utvecklas langsamt. I nagra fall sker insjuknandet si tidigt
som 1 35-40arsaldern. I borjan skiljer sig symtombilden fran andra demensformer. Pati-
enten saknar ofta sjukdomsinsikt, kan upptrada omdomesldst och utan himningar. Rast-
16shet och oro, nedstimdhet och apati kan forekomma. Agressivitet, irritation och ett
forandrat sexuellt beteende &r relativt vanligt. Sjukdomen domineras ofta av kénslomés-
siga symtom och ger stora personlighetsfordndringar. Minnesstorningar kan komma

ganska sent i forloppet.
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Demens och FMT-behandling

Forfattarna till boken ”Samvaro med dementa” (Cars och Zander) har utgétt frén Bellak,
Hurvichs och Gedimans teoretiska indelning av jaget som 12 jagfunktioner. Dessa funk-
tioner paverkas nédr en ménniska blir dement. Jag vill beskriva funktionerna kort samt

dra paralleller till hur FMT -metoden kan paverka dem pé ett positivt sétt.

1) Sjilvkinslan hotas
En méinniska som utvecklar demens kinner sig ofta mindervirdig eftersom han/hon ofta
misslyckas, handlar fel och diarfor kan dra pd sig omgivningens ogillande och ilska.
Demens kan vara helt forodande for sjalvkanslan.
e FMT-metoden utgar fran den funktionsnivé adepten befinner sig pa vilket gor att
adepten alltid ska kunna “lyckas” med uppgifterna. Att "lyckas” ger motivation
och sjélvkénsla. Det dr mycket viktigt eftersom meningsfullheten i tillvaron ar

starkt knuten till egenvérde och sjélvkénsla.

2) Tankeforméagan sviktar

Uppmairksamhet och koncentrationsformaga, minne, sprdk och abstrakt tinkande &r
funktioner som forsdmras nir en ménniska blir dement. Den demente/dementa far svart
att koncentrera sig langre stunder och limnar ofta saker halvgjorda. Uppgifter som kréa-
ver flera steg blir svéra att overblicka. Inldrningsférmagan och minnet forsdmras. Plane-
ringsformégan och automatiseringsformégan forsamras.

*  FMT-metoden utvecklar perceptionsformagan sa att det blir léttare att koncent-
rera sig och inte bli distraherad. Rutiner bidrar till trygghetskénsla hos den de-
mente/dementa. FMT-metoden har samma terapeut, samma rum, samma koder,
samma strukturer vilket leder till trygghet. Musiken vicker minnen och stodjer
de rorelsemonster vi vill at. FMT-metoden ar ickeverbal vilket gor att det inte
spelar nagon roll om adepten kan uttrycka sig genom tal. Formagan att 14sa och
skriva som ofta sviktar hos den demente/dementa arbetar vi med i delar av vart

kodsystem. Det abstrakta tainkandet utvecklas i vért arbete med logik/modell.
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3) Identitetsforvirring uppstar
Hur vél identitetskénslan édr forankrad spelar stor roll for hur man handskas med forénd-
ringar. Att kdnna sin kropp, uppfatta hur den ser ut och veta dess grianser har ocksé be-
tydelse for identiteten. Otrygghet kan utlosa identitetsforvirring. Den demente/dementa
kan sluta att kéinna igen sin kropp och sitt ansikte.

e FMT-metoden arbetar med trygghet, perception och kroppskontroll, faktorer

som gOr att man kan uppleva sin egen kropp, dess rorelser och sin identitet.

4) Upplevelsen av omviirlden forindras
Tid och rumsuppfattning forsvinner. Kanslan for tid upphor, att 14sa av klockan blir
svart och tappar innebord. Tidsperioder i livet blandas ihop och den demente/dementa
borjar gé vilse. Det blir svarare att tolka sinnesintryck vilket gor att omvérlden kan upp-
levas kaotisk och missforstdnd uppstar ofta. Den demente/dementa kan fa svért att kén-
na igen ansikten och foremal. Vanforestillningar och hallucinationer kan uppsta.

* FMT-metoden arbetar med att stirka perceptionsformagan, att kunna tolka sin-

nesintryck och att kunna uppleva faktorer som tid och rum.

5) Relationer forindras
En dement person har svérare att knyta an till andra personer samt svarare att uppratt-
halla relationer. Den demente/dementa kan bli mer beroende av anhdriga och bli orolig
ndr den anhdrige &r borta eftersom den demente/dementa har svért att behalla den inre
bilden av personen nir den dr utom synhall.

* FMT-metoden skapar ett mote i stunden, arbetar med samverkan i en kravlos

miljo och arbetar pa den niva dir adepten befinner sig.

6) Sinnesintrycken sorteras simre

Tidigt i demenssjukdomen paverkas kinsligheten for sinnesintryck och den demen-
te/dementa kan bli dverkénslig for ljud och ljus som han/hon inte kan avskdrma sig
ifran. Han/hon kan dven fa nedsatt kidnslighet for sinnesintryck och formagan att dis-
kriminera sina intryck (sortera fram det viktiga) minskar. Musik kan upplevas som glad-
jande och avkopplande men ocksa som hetsande och oroande. Dessa funktionsnedsatt-

ningar leder till oro och stress.
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* FMT - terapeuter arbetar i rum med en sansad ljudbild déir perceptionen och sin-

nesintegreringen hos adepten kan utvecklas.

7) Omdomesforméagan sviktar

Omdomesformégan forsdmras vid demens. Det blir svarare att halla overenskommelser,
bristande taktkinsla uppstar och den demente/dementa kan utsétta sig for farliga situa-
tioner utan att mérka det.

* FMT- metoden arbetar med att anpassa miljon till adeptens forutséttningar.

8) Kiinslokontrollen brister
Den demente/dementa kan tidigt i sjukdomen f& svarare att klara att inte fa sina behov
och onskningar tillfredstéllda direkt. Formégan att ta hdnsyn till andras behov minskar
och den demente/dementa kan bli mer utitagerande och fa svart att kontrollera ilska och
kénslor. Detta intriaffar nir den demente/dementa inte kan kontrollera situationen, blir
overraskad med nigot pldtsligt, inte kan hantera alla sinnesintryck, méter for stora krav
m.m. Ilskan kan vara ett tecken pa att den demente/dementa &r radd for nagot.
* FMT-metoden véirnar om en trygg miljo att t ex utveckla formagan att hantera
sinnesintryck i. Det 4r samma rutiner, samma rum, samma terapeut, samma ko-

der m.m.

9) Angest méiste avviirjas
Den demente/dementa féar svért att hantera att han/hon klarar saker sdémre nu. Han/hon
tranger bort det for sig sjalv och borjar undvika situationer som &r besvérliga.
* FMT-metoden gér in pa den niva dir adepten befinner sig sa att adepten inte ska
kunna misslyckas. FMT lockar till aktivitet och ger adepten mojlighet att lyck-

2

as .

10) Osjilvstindigheten okar
Hjédrnans forméga att styra handlingar sviktar och det gor det svarare att klara sig sjilv.
Signalerna gar inte frdn hjirnan vidare till t ex hdnderna som de ska och det kan bli

svart att ta initiativ.
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* FMT-metoden inbjuder till aktivitet och ar nivaanpassad sa att adepten inte ska
kunna misslyckas. Har har adepten mojlighet att utvecklas och att klara si

mycket som mojligt, sa lange som mojligt.

11) Fantasin fortvinar
Fantasin och lekfullhet dr kédrnan i all kreativitet och spelar en viktig roll i1 kvickhet,
humor, konstnérligt skapande, problemlosningar och empati. Vid demens tappar perso-
nen mycket av den formégan.
* FMT-metoden arbetar med problemlosning i kodsystemet. FMT upplevs ofta
som roligt och med hjélp av musiken badde som konstnérligt och som eget ska-

pande.

12) Helhet och sammanhang forloras
Den demente/dementa far svart att se helhet och sammanhang i livet da tillvaron upp-
levs 1 splittrade delar. Han/hon kan inte organisera sina osammanhéingande minnen och
upplevelser till en meningsfull berittelse. Det blir da svért att summera sitt liv och det
leder till oro.
* FMT-metoden arbetar med att organisera hjirnans aktivitet och utveckla hjar-
nans synapser. Perceptionen och sinnesintegreringen utvecklas vilket gor det lat-

tare att f4 en bild av omgivningen. Minnesfunktionen paverkas positivt.

Det finns goda mojligheter for FMT-metoden att arbeta med de funktionsnedséttningar

som den demente/dementa drabbas av.

Jag har valt att ge de adepter jag hir ska beskriva ett annat namn in deras riktiga. Alder

och bakgrund stimmer dock med verkligheten.

Fallbeskrivning "Elsa”

Hur det borjade...
Jag blev uppringd av en kvinna i en av Linkdpings kyrkor som hade haft ansvar for ett
projekt med Funktionsinriktad musikterapi tidigare, och som nu undrade om jag var

intresserad av att arbeta med ett projekt pa ett vardhem. Hon tyckte att det var s bra och
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intressant med denna musikterapi, och hon hade fatt fram en summa pengar som skulle
gé till att finansiera ett antal behandlingar. Jag tackade ja och besokte det vardhem for
dldre dir jag skulle arbeta med FMT. Jag valde i samrad med personalen ut nigra boen-
de som skulle fa tio behandlingar var. En av dessa boende var Elsa” och jag valde hen-
ne darfor att jag var intresserad av hur det skulle bli att ha FMT med en senildement

person, vilket hon var.

Personbeskrivning

“Elsa” dr 90 ar och bor pa vardhemmets avdelning for senildementa. ”Elsa” berittade att
hon hade tio syskon som alla spelade instrument, pojkarna dragspel och flickorna cittra.
Personalen sa att “Elsas” demens skrider framat mycket l&ngsamt jamfort med andra
boende och att hon tycker mycket om aktiviteter. Enda problemet menade man var att
hon genast glomde vad hon sysslat med vilket gjorde att hon inte trodde att ndgot hade
hint. Det forsta intrycket av henne var for mig en glad, elegant, orddd och mycket nyfi-

ken dam.

Analys i borjan av FMT-behandlingen:

*Stabilitet/KFU: "Elsa” hade inte bada fotterna i golvet vilket gjorde att hon hade svért
att stricka sig framat (hon satt med korslagda ben). Hon hade “’kuskstillning” som be-
tyder att hon lutade armbagarna mot laren/knéna. Armarna var placerade tétt intill krop-
pen pa grund av bristande stabilitet vilket gjorde att hon hade en begrénsad “rorelsera-
die”. Hon hade dven spetsfot (spind fot med tarna mot golvet), satt ver lag statiskt,
hade paraplygrepp vid enhandsspel at ena hallet (den lediga handen halls som nédr man

haller ett paraply, for att stabilisera kroppen).

*Sidoskillnad: “Elsa” hade en stor skillnad i funktionsniva pa sina kroppssidor. Den
hogra sidan var starkare &n den vinstra sidan i flera avseenden, t ex i handutveckling,
stabilitet och perception. “Elsa” hade paraplygrepp 1 den starka handen nér hon spelade
med den svaga handen, och bytte i borjan av behandlingen trumstocken frén den svaga
sidan till den starkare. Det saknades handpronation i bada hénder och den svaga var mer
supinerad dn den starka. “Elsa” hade ojdmn golvkontakt med hoger och vinster sida.

Den hogra sidan hade alltid foten i golvet men det vinstra benet la hon gidrna dver det
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hogra. Hennes tvdhandsspel var ojamnt i borjan eftersom hon inte kunde styra den

vénstra sidan lika bra som den hogra.

*Separata sidorérelser, balrotation och korsrérelser: Dessa funktioner var pa en alltfor
hog niva for "Elsa" att kunna arbeta med. Separata sidordrelser hade hon inte eftersom
hon inte hade en vil fungerande tvéasidighet. Balrotation kunde vi inte heller arbeta med,
men eftersom hennes blick var statiskt i fokus och hon inte hade lisriktningen klar sa
kan man siga att det skulle vara omgjligt med en fungerande bélrotation. Korsrorelsen
var likasa pa en alltfér hog nivd och kriver dven den en fungerande tvésidighet, som

hon inte hade.

* Handutveckling: “Elsa” hade olika handgrepp i respektive hand men bada var dock
omogna. Det var en avsaknad av pronation i bada hidnderna samt mer supination i den

vanstra.

* Handledsfunktion: ”Elsas” handleder var inte optimalt funktionella. Det fanns en vrid-

ning/supination i handlederna.

* Helhetskoordination: Vi anvéande oss inte av spel med fotter, blas och hander samtidigt
vilket brukar kunna sidga mycket om helhetskoordinationen, men eftersom hon fortfa-
rande inte hade fungerande tvasidighet hade hon inte klarat det vilket innebér avsaknad

av en god helhetskoordination. Hon klarade inte kod 5, och inte kod 7 utan IFI.

* Perception: Hennes perception var dver lag sndvt fokuserad och svagare pa vénster
sida. Hon slutade att uppfatta attributen om de flyttades for langt ut at sidorna och hon
missade ofta slag pa de vénstra attributen och ”slog igenom”, vilket visar pa en bristan-
de forméga att bedoma avstdnd och att kunna styra sina slag pa ett optimalt sitt. Jag
bedomde att hennes visuella perception var sémre dn hennes auditiva perception efter-
som hon alltid uppfattade startsignaler och avslut samt reagerade direkt om jag inte be-
kriftade hennes spel. Hon kunde dessutom tappa modellen om attributet kom for langt

bort och forsvann ur hennes perceptionsfilt.
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s Ogonmuskulaturen, 6ga/handkoordination: Hennes blick var statiskt i fokus med en

sndv perception. Hon roérde 6ga/huvud/kropp som om de satt ihop som ett "paket”.

*Modell/logik: Hon klarade kod 7 med IFI (indirekt fysisk information) men inte utan.
Hon tappade modellen efter en stund och spelade i borjan flera slag pa varje attribut i
kod 4. Hon klarade inte kod 5 (lasriktningen). Detta begrinsade vart arbetsomrade sa att

vi t ex inte kunde arbeta med béalrotationen.

*Koncentration: ”Elsa” var mycket koncentrerad pa uppgiften. Ju mer hon mirkte att
hon fick arbeta med t ex sin perception ju mer koncentrerad och motiverad blev hon.
Hon béde skrattade och slappnade av mellan koderna men under spelet kimpade hon

verkligen pa.

*Andning: Vi hann inte komma igdng med blaskoderna sa jag vet inte s& mycket om
hennes andning. Hon hade dock en ganska stark rost sa jag antog att hennes andning

borde vara ganska bra.

*Samverkan: “Elsa” hade inga direkta problem med samverkan, hon uppfattade mina

avslut och startsignaler och var mycket samarbetsvillig.

Arbetet med ”Elsa”

Totalt hade jag tio behandlingar med “Elsa” mellan 25 oktober och 18 december 2002.
Hon sa tidigt till mig att hon tyckte det var trakigt pa avdelningen eftersom inget hinde
dér. Jag pratade en stund med henne nir jag kommit till avdelningen i borjan och sedan
foljde hon med mig till mitt terapirum, ivrig att delta i aktivitet. De sista gdngerna hann
jag knappt séga: “ska du folja med mig en stund och syssla med musik?” forrdn hon
”f16g” upp ur stolen med ett blixtsnabbt — Ja! Hon kdnde inte igen mig fran géng till
ging men orden spela” och “musik” tycktes ha en speciell innebord for henne de sista

gingerna.

I borjan sa hon ofta att jag skulle ge upp, att det inte var nagon id¢ att lira en 90-arig

tant att spela trummor. Jag bemddade mig att aldrig avsluta behandlingspasset efter att
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hon sagt nagot sadant eftersom jag inte ville att hon skulle tro att jag givit upp. Hon

skrattade nér jag rackte over ett par nya trumstockar och sa att jag var en envis en!

Att bearbeta tvasidigheten och stabiliteten var nagot jag prioriterade. Jag arbetade ocksa
mycket med den svaga handen och l4t ibland dubbelklubban hjélpa den svaga sidan pa
kod 3. P& sé sitt gav den starka sidan draghjilp &t den svaga. Jag gav ocksa trumstockar
till den svagare handen for att aktivera den och nér hon bytte 6ver trumstocken till den
starkare handen bekriftade jag inte hennes spel. Det fick till foljd att hon forstod att jag
ville att hon skulle anvinda den svagare handen och utveckla den. For att paverka hen-
nes handutveckling sa anvinde jag manga olika sorters trumstockar s& hon skulle fa
arbeta med den taktila perceptionen i hinderna. Jag arbetade ockséd mycket med hennes
stabilitet/KFU och anvénde klossar for att fa henne att sétta i bada fotterna sé att hon
skulle fa nagot att stapla upp kroppen p4, eftersom stabilitet byggs nerifran fotterna och
uppat. I borjan hade hon svart att ha kvar fotterna pa klossarna men det gick allt béttre

efter hand. Det blev senare mojligt att fa henne att ha bada fotterna i golvet utan klossar.

Under de forsta behandlingarna klarade hon kod 7 med IFI men inte utan. D4 det betyd-
de att det var for svart si gick vi till kod 3 och 4. Jag arbetade med att hon skulle for-
ankra kod 4 sd att den senare skulle kunna leda till kod 7 och ett mer intensivt arbete
med hennes KFU. Det gav mig tillfille att arbeta med den svaga sidan bade pa kod 3
och 4. Nar hon sedan 16ste kod 7 sa flyttade jag fram attributen successivt och da hénde
det mycket med hennes stabilitet. Hennes armar "lossnade" fran kroppen och stricktes

framat, hennes rorelsevidd blev bredare och stabilare.

Resultat
Niér jag har summerat de resultat jag fitt genom arbetet med FMT sé har jag observerat

foljande forandringar:

“Elsas” stabilitet har blivit battre. Hon har numera béda fotterna i golvet och staplar pa
ett battre sétt upp kroppen till en mer optimal sittstéllning, en forutsittning for en god
KFU. Hon lutar inte langre armar/armbégar mot laret for att fa stod och hon har kraftigt
vidgat sin rorelseradie. Hon kan strdcka ut armarna och arbeta en bra bit utanfor krop-

pen utan att fa problem med balansen. Paraplygreppet hon anvint for att stabilisera
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kroppen ér helt borta och hon har fitt igang backenrdrelser sé att hon kan pendla fram
och tillbaka med Overkroppen. ”Elsa” har utvecklat sin svaga sida s att tvasidigheten
fungerar. Hon spelar och anvinder de bada sidorna mer jamnt och kan koordinera sé att
bada hinderna spelar samtidigt. Hon har slutat byta 6ver trumstocken fran den svaga
handen till den starka. Hon orkar ocksa arbeta lidngre stunder med den forut sé svaga

sidan.

Hénderna och handlederna har det dnnu inte hdnt s& mycket med. Det som ibland syns
ar att det pekfingerstyrda greppet tittar fram nir attributen star langt bort ifran “Elsa” s&
att hon far stricka sig. ”Elsas” formaga att koordinera sina rorelser har blivit bittre och
som ett exempel kan ndmnas att hon numera klarar kod 7 pa egen hand, nagot som dven
ar positivt i utvecklingen av modell/logik. Forut kunde det se ut som om “Elsa” slangde
ivig sina armar och inte hade styrka i rorelsen hela vigen, ndgot som nu ser mycket
starkare och sikrare ut. ”Elsas” uthéllighet har 6verlag blivit bittre. Nu orkar hon langre
koder och storre avstand till attributen. Vad giller modell/logik s& har hon nu 16st kod 4
och 7 utan IFI. Kod 5 16ser hon fortfarande inte men forutsattningarna bor vara béttre

nu.

”Elsas” perception har blivit battre. Hon missar inte slag pa attributen s& ofta och hon
klarar en bredare uppstéllning av attributen utan att de ’forsvinner” ur hennes synfilt.

Hennes blick ar inte lika statiskt fokuserad som forut och det har nog paverkat percep-
tionen. “Elsa” koncentrerade sig bra fran borjan och har fortsatt med det. Diaremot har
motivationen Okat efterhand som hon upptickt att hon fatt arbeta med saker som t ex
perceptionen. Hon har skrattat och samtidigt kdmpat med att triaffa attributen som jag
flyttat langre och ldngre bort. ”Elsa” har fitt battre sjdlvfortroende. I borjan av behand-
lingen sa hon hela tiden att hon inte kunde och att det inte var ndgon id¢ att ldra en 90 —
arig tant att spela trummor. De sista behandlingarna hade hon helt slutat att prata om sin
bristande formaga och att det inte var nagon idé. Jag dr dvertygad om att hon tyckte det
var sa roligt att spela att hon inte ldngre satt och tdnkte att hon inte kunde. Hennes sjélv-
fortroende starktes sékert av att f4 kénna att hon klarade av att spela pa den anpassade

nivan jag serverade.
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”Elsas” minnesfunktion har med storsta sikerhet blivit paverkad av FMT. Hon kom
ihdg hur hon skulle spela koderna pa slutet, t ex kod 7 utan IFI. Hon hade automatiserat
de rorelserna vilket innebér att de dr lagrade som minnen. Hon brukade inte komma
ihdg vem jag var nér jag kommit dit for att hdimta henne och hon brukade ha glomt mig
nir jag atervinde med en annan adept fran hennes avdelning. Sista gdngen sidg hon pa
mig och vinkade at mig nér jag kom tillbaka med den andra adepten. Det kan vara en
slump eller sa hade hon borjat kidnna igen mig. Det skulle ha varit oerhort spannande att
fa fortsdtta arbetet med henne och dé studera vad som skulle kunna hinda med hennes

minnesfunktion.

Vad jag skulle fortsitta arbeta med...

Vad giller hennes totala funktionsniva sa skulle jag ha velat anvinda globalstolen (spe-
cialkonstruerad for att arbeta med stabilitet/KFU) eftersom jag tror att hon skulle kunna
klara av att sitta pa den utan att ramla av nu. Andningen som vi inte hunnit arbeta med
alls skulle jag ocksa ha velat borja med samt fortsétta mitt arbete med hennes héander.
Forutom hennes funktionsniva sa skulle jag ldgga mer tid pa information s att persona-

len skulle aktivera de boende mer samt vara mer observanta pa forédndringar i deras liv.

Négot speciellt:

Personalen var inte s& observanta och inte heller s& aktiverande. De stod mest och titta-
de pé de boende eller sa satt alla framfor TV:n. TV:n stod namligen péd och gick hela
dagarna!, och det visades (flera ganger da jag gick forbi) langkorare pa engelska, niagot
som sékert de flesta boende inte kunde forstd. TV:ns "ljudtapet" kan vara farligt for den

naturliga perceptionen eftersom man blir mindre kénslig for vardagsljud.

Fallbeskrivning "Maja”

Hur det borjade...

”Maja” bodde pa samma vardhem som “Elsa” och blev en av de adepter jag valde ut for
FMT-behandling. Jag valde "Maja" eftersom hon var en av de boende som fortfarande
var giende och jag ville arbeta bade med géende och rullstolsburna personer. Persona-

len tyckte att det vore bra for henne att hitta pa nagot eftersom hon var sa isolerad pa sitt
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rum men hon brukade aldrig tacka ja till ndgon aktivitet. Denna géng hade ett undantag

dock intréaffat och hon kunde tdnka sig att prova FMT.

Personbeskrivning

”Maja” var 75ar, hade arbetat pa en arkitektfirma och kom ifran en musikalisk familj.
Hennes far var kidnd for sin fina sdngrost och hon berdttade att han brukade sjunga pa
fester. Hon beréttade ocksa att hon och hennes bror aldrig fétt ldra sig att spela och
sjunga, och att det var pinsamt nér alla trodde att de ocksd var duktiga som sin far. De
hade otaliga tillfdllen fatt slingra sig ur situationer da de blivit uppmanade att sjunga en
bit. "Maja” var for Ovrigt storrokare och satt mestadels ensam inne pé sitt rum. Hon
brukade séllan prata med de andra boende och det kan ha berott pa flera saker. T ex att
hon hade svért att ta sig upp ur sin stol och med rollatorn ga ut till de andra, eller att hon
bara fick roka pa sitt rum och dérfor oftast var dir. Kanske det dven kunde bero pa det
”slutna” och tillbakadragna kroppssprak hon hade. "Maja” var trots att hon bestdmt sig
for att prova FMT mycket svar att fa med sig till terapirummet i borjan. Hon sa att hon
hade mycket att gora, att hon méadde litet daligt, att hon var darrig och nog inte skulle
orka f6lja med mig. Jag fick lirka mycket med henne och forsoka kringga hennes ursik-
ter for att inte folja med. Jag forstod att hon hade prestationskrav infor spelet och jag
fick forsoka lugna henne och sédga att det inte gjorde ndgot om det blev tokigt och att
hon, om inte annat, skulle mé bra av promenaden dit i den friska luften. Jag fick henne

att folja med mig alla gdnger utom en.

Analys i borjan av behandlingen:

*Stabilitet/KFU: "Maja” var enormt instabil i borjan av behandlingen, hon ”damp” ner
pa stolen utan att kunna styra hur, och hon var sé stel och statisk att hon blev sittande sa
hela behandlingen. Hon visade inga tecken pa formotorik vad det géillde sittandet och
om det berodde pa att hon @nnu inte var i utvecklingsstadiet dar formotorik utvecklats
eller om hon var for svag i benen sé att kraften saknades, eller hade for svag KFU si att
hon inte vidgade dndra stillning for risken att ramla av stolen kan jag inte helt séga.
Hennes snedstillning var formodligen en kombination av de olika faktorerna. I dvrigt
hade hon lasta armar (armbégar mot kroppen) och kuskstillning (armbégar mot lar/kni).

Paraplygrepp (balanssokande) framtrddde vid enhandsspel, spdnningar i nacken syntes
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tydligt och medrorelser fanns i hennes mun (balanssdkande). Den bristande stabiliteten

var utan tvekan ’Majas” svagaste punkt.

*Sidoskillnad: "Maja” spelade 1 borjan helst bara med den starkare handen (i hennes fall
hoger) trots att hon tog emot tva trumstockar. Hon ville gérna spela med den ena handen
och lata den andra stodja sig pa laret. Hon bytte trumstock till den starkare handen nér
hon fick den i den svagare. "Maja” hade ocksé paraplygrepp, olika funktionsniva i hén-

derna samt ojamnt tvahandsspel.

*Separata sidororelser: Inga separata sidororelser mojliga

*Bdlrotation: Ingen balrotation mojlig

*Korsrorelser: Inga korsrorelser mojliga

* Handutveckling: "Maja” hade olika grepp pa hoger och vénster sida, tendens till pek-

fingerstyrning pa hdger och tumstyrt, supinerat grepp pa vanster.

* Handledsfunktion: Handlederna var mycket stela och statiska.

* Helhetskoordination: "Maja” hade délig helhetskoordination, hon klarade bl. a inte
kod 4, 5 och 7 fran borjan.

* Perception: "Majas” perception var svag pa den hdgra sidan men dnnu mycket svagare

pa den vinstra.

s Ogonmuskulaturen, éga/handkoordination: “Maja” spelade pa ett osdkert sétt i borjan
och hon uppfattade tidigt mitt sétt att titta pa det attribut som hon skulle spela pa (hon
hade svarigheter att forstd modellen). Det gjorde att hon koncentrerade sig mer pa att se
var jag faste min blick istéllet for att fokusera pé attributen. Dérav sékert en del onddiga
missar (av att triffa attributen) fran hennes sida. Nar jag slutade titta pa attributen traf-

fade hon dem oftare.
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*Modell/logik: "Maja” klarade inte att 16sa modellerna till kod 4, 5 och 7 fran borjan
och hon hade s& déligt sjalvfortroende att hon inte ens provade att 16sa dem pé egen

hand. Istdllet sokte hon hela tiden bekréftelse (rétt eller fel?) frdn min blick.

*Koncentration: Hon klarade att koncentrera sig pa uppgiften men blev fort trétt. Hon

pustade och rullade med 6gonen.

*Andning: D& hon var storrokare sd var hennes andning anstringd. Eftersom hon séllan
rorde sig s var hon mycket andfadd efter promenaden till terapirummet. Andningen var
hogt placerad 1 brostkorgen och hon hade svart att ”dra” in luften. Huden var blek och

gra vilket tyder pa dalig blodcirkulation.

*Samverkan: "Maja” uppfattade start- och slutsignaler samt nér jag inte bekraftade hen-

nes spel nédr hon bytt trumstocken frén den svaga handen till den starka.

Arbetet med ”Maja”

Jag hade sammanlagt nio behandlingar med “Maja” mellan 25 oktober och 18 december
2002. Personalen tyckte att "Maja” skulle sitta pd en stol med armstod fast hon klarade
att sitta pd en stol utan. "Maja” sjélv tyckte att det var "bekvdmare” och mindre osékert
med armstod men accepterade till min gliddje en stol utan vilket paverkade vart arbete
med stabiliteten pa ett positivt séitt. Det var till en borjan svért att arbeta med hennes
stabilitet eftersom hon inte satte sig ner pa stolen utan “damp”/hamnade ner pd den. Nér
hon sedan var sé statisk och inte forméadde flytta sig i en bra position fick jag forsoka
hjilpa henne nir hon skulle sétta sig. Jag fick ocksa vinta tills hon efter nagra ganger
sjalv kunde flytta sig bit for bit mellan koderna. Jag arbetade med att hon skulle fa
stricka ut armarna som var fast lasta intill kroppen genom att flytta attributen lidngre
bort fran henne. Jag ville fa bort hennes sétt att soka stabilitet genom att stodja hinderna
mot benen och med paraplygreppet. Den nya styrkan hon efterhand fick i armarna samt
den okade sdkerhet som det gav paverkade hennes mojlighet att flytta sig till en bra po-

sition, som hon kunde klara de sista tre gangerna.

Eftersom ”Maja” hade stor sidoskillnad s& arbetade vi mycket med kod 3 och véxelvis

spel med de olika hinderna. Jag varvade detta spel med dubbelklubba pa samma kod s&
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att den svagare handen skulle fa hjélp av den starkare och komma igang. ’Maja” forstod
snabbt att jag inte bekriftade hennes spel om hon bytte trumstocken fran den svaga till
den starka handen och accepterade att arbeta med den trots att det var jobbigt for henne.
Vi arbetade ocksa med kod 4 pé bada sidorna, nagot som gjorde att hon bade utvecklade
sin stabilitet och tvasidigheten. Hennes uthallighet och koncentration var begransad och
vi fick ta pauser eftersom hon inte orkade s& mycket at gangen. Det gjorde att jag fick
hitta saker att ’pyssla” med eller ldgga in kod 1 som vilopaus. Samma sak hinde i bor-
jan av behandlingarna eftersom hon blivit andfddd av promenaden till behandlingsrum-

met.

”Majas” hiander fick uppleva ménga olika sorters trumstockar under behandlingarna da
jag ville att hon skulle utveckla sin handfunktion. Perceptionen var ocksa nagot jag ville
utveckla eftersom den var sndv och svagare pa vinster sida. Det arbetet bestod forst och
fraimst av att f4 "Maja” att kunna stricka ut armarna s att jag skulle kunna flytta bort
attributen sa 1angt att det skulle paverka hennes visuella perception. I borjan klarade inte
”Maja” att 16sa modellerna till kod 4, 5 och 7 och hennes daliga sjalvfortroende gjorde
att hon inte provade att 16sa dem pa egen hand. Istéllet sokte hon bekriftelser i min
blick p4 om hon gjorde ritt eller fel. Detta gjorde att jag néstan enbart fick titta pa pia-
not en period for att inte hela tiden ge henne ledtrddar. Det positiva med detta var att
hon successivt forsokte sig pad egna losningar. Jag sag till att momentet med att 16sa
modellen inte blev for langt s att hon inte skulle kénna sig osdker for lange. Vi varvade

det nya med vilkénda kod 3.

Andningen ville jag vinta med att arbeta med eftersom jag ville att hon skulle fa battre
stabilitet och en béttre uppstaplad kropp forst. Sedan sa hon ofta att hon var “darrig”
och kunde bli yr vilket gjorde att jag inte ville pressa henne. Hennes redan (av rokning-
en) anstringda andning var ett kapitel jag kéinde kunde fa vénta en tid. Samverkan med
”Maja” fungerade bra och jag utnyttjade den till att byta trumstockar mellan varannan
kodomgang for att aktivera hennes armar och hénder i 6verlamnandet. Jag sdg ocksa till

att hon fick stricka sig litet 1dngre hela tiden for att nd min utstrackta hand.

”Maja” som i borjan av behandlingen var s svar att fa med till FMT véntade till slut (de

sista tvd gangerna) pa mig, pakladd utanfor sitt rum. Hon, och senare personalen, berét-
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tade att hon inte hade haft tid att tvitta haret den dagen eftersom hon inte ville missa sitt
speltillfille med mig. Denna motivation tycker jag ar ett bevis pa den tillfredstillelse
som man kan fa av att klara av saker pa sin egen niva och av att kdnna att man utveck-

las, faktorer som &r viktiga i FMT-metoden.

Resultat

Jag har efter behandlingen med ”Maja” observerat foljande forandringar:

”Majas” stabilitet som var sd svag i borjan har markant forbattrats. Hon har 16sgjort
armarna fran kroppen och stdder dem inte langre mot benen. Hennes formaga att sitta
sig pa stolen och hamna i en bra arbetsstéllning ar béttre nu och hennes formaga att ju-
stera sittstillningen i efterhand har ocksé 6kat. Hon tar mer tid pa sig for att ritta till en
dalig sittstéllning och hon tar hjéilp av den 6kade styrkan i armarna. Nu har hon helt
klart formotorik och hon dr modigare vad det géller sin balans, t ex att stricka ut armar-
na framat och at sidorna. Eftersom hon pa slutet klarat kod 7 sa kan hon stricka ut bada

armarna/hdnderna samtidigt.

Sidoskillnaden som var tydlig i borjan finns fortfarande kvar men i mindre omfattning.
Paraplygrepp dr numera séllsynt och "Maja” arbetar villigt med bada hénder. Hinderna
har ocksa dndrats d& det pekfingerstyrda greppet oftare syns i hoger hand. Vénster hand
har fatt ett fastare grepp som &r lattare att arbeta med. “Majas”™ perception har blivit bétt-
re. Vi lyckades fa ut armarna en bit fran kroppen men det skulle behovas en god bit till
for att verkligen genomgéende fordndra hennes perceptionsomrade. Anledningen till att
hon missade slag pa attributen hade dessutom ofta snarare att géra med bristande stabili-
tet an bristande perception. Hon har dock nu en annan sékerhet och trygghet vilket kan

bero pé en forbattrad perception.

Det som forut var ett spant, "tajt” och osdkert kroppssprék har forandrats till ett 6ppna-
re” och sikrare. "Maja” har fatt ett okat sjdlvfortroende som gor att hon t ex vagar prova
egna losningar pa koderna och som gor att hon vdgar stracka ut armarna till ett vidare
rorelsemonster. Hon ér inte heller lika rddd for att gora fel som hon var i borjan och kan
istéllet skratta om hon missar ett slag. Det faktum att hon vagar prova mer innebér en

positiv utveckling for hennes modell/logiktinkande. Hon tar mer initiativ nu och dppnar
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t ex dorrarna sjilv. Hon véntar inte ldngre pa att jag eller nagon annan ska gora det ef-

tersom hon vet att hon kan striacka ut armen och att hon inte kommer att ramla.

”Majas” uthallighet har ocksa blivit béttre, hon orkar spela ldngre och mer utmanande
koder utan att behdva ta paus. Hon verkar ocksa vaga anstrianga sig s att hon blir trott
utan att vara radd for vad som ska kunna handa. Nu kan hon faktiskt spela tills hon far

”rosor pa kinden” och hon ser allmént piggare ut.

Likare samt personalen pad "Majas” avdelning har sagt att hon har féréindrats mycket!
Att hon oftare &r ute bland de andra, har ett 6ppnare kroppssprék och verkar gladare nu.
De har gjort en tydlig koppling av hennes forandring till FMT och det kidnns mycket
roligt. "Maja” ville sjélv gérna fortsitta med FMT om mdjligheten fanns och tyckte att

det var trikigt att det var slut pd de tio gangerna.

Vad jag skulle fortsitta arbeta med...

Det sjélvfortroendeskapande arbetet, i hennes fall med stabilitet och perception. I fram-
tiden skulle en globalstol kunna utveckla hennes sittande och olika trumstockar utveckla
hennes handfunktion. Handlederna skulle jag forsoka "losgora" med hjilp av tunga
trumstockar och 1agt placerade instrument. Modell/logiktinkandet skulle kunna utmanas

med nya koder.

Négot speciellt:

Personalen péd denna avdelning var mycket mer observanta och dgnade sig mer at aktivi-
teter med de boende én pa “Elsas” avdelning. De var ocksd mer nyfikna pa vad FMT
handlade om och hade bittre ordning pa nir deras boende skulle gé ivig, vilket innebar

att dessa boende alltid var forberedda och klara for att ga.

Fallbeskrivning "Peter”

Hur det borjade...
For nagra ar sedan hade jag musiklektioner med sérskolan och tyckte att det var véldigt
roligt att arbeta med dessa barn. Efter det har jag arbetat med instrumentalspel med

samma grupp och fick d& mer kontakt med bade barn och personal. Nér jag skulle gora
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FMT-praktik sa kéndes det naturligt att fraga om jag kunde fi arbeta med nagra av bar-

nen vilket gick bra och ”Peter” blev da en av dem som fick prova FMT.

Personbeskrivning

”Peter” dr en charmig 12-aring med stora resurser och ett stort hockeyintresse. Min for-
sta tanke nér jag trédffade honom var en undran over varfor han gick pé sérskolan efter-
som jag inte direkt sdg att han hade nagra stora svérigheter. Detta gjorde mig nyfiken pa
vad som kunde framkomma under FMT-behandlingen och vad jag skulle fa se for osyn-

liga handikapp.

Analys i borjan av FMT-behandlingen:

*Stabilitet/KFU: "Peter” hade en svag stabilitet. Hans ben slingrade sig runt stolsbenen,
armarna var lasta intill kroppen och svanken, ryggen och nacken var inaktiva. ”Peters”
kropp var inte uppstaplad pa ett bra sétt och han hade svart att fa stadga i kroppen som
rorde sig litet ”slangigt”. Fotterna var sdllan i full kontakt mot golvet och Peter” hade
ingen kontakt med sina sittknolar vilket gjorde det svart att balansera kroppen, vilket i

sin tur kostade extra energi.

*Sidoskillnad: Peter” hade en sidoskillnad vilket mérktes i perceptionen, korsrorelsen
och handgreppen. Den hogra handen hade enstaka génger pekfingerstyrning medan den

andra var tumstyrd.

*Separata sidororelser: Vi hann inte komma till nivan for arbete med separata sidoro-

relser.

*Balrotation: “Peters” bélrotation var mycket svag och i borjan trampade han mycket
med fotterna i sidled. Han suckade och tyckte att det var riktigt jobbigt att arbeta med
balrotationen och orkade bara korta pass. Han sldppte girna ena trumstocken for att det

var s jobbigt att folja med, med bada hinder.

*Korsrorelser: Korsrorelser 6ver kroppens tinkta medianlinje borjade vi arbeta med de
sista tre gdngerna och han hade stora svarigheter med detta. Han 16ste koden men hade

svart att genomfora den. Nir den svaga handen skulle korsa 6ver sa ville den starka fol-
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ja med at samma hall. Han blev jittetrott och orkade bara en kort stund. Han sa sjdlv
andra gdngen med korsrorelsen att han tyckte den var vildigt svar och innan vi borjade

den koden, provade han rorelsen i luften i pauserna under den foregadende koden.

* Handutveckling: “Peters” hiander var olika mycket utvecklade, den vinstra med tum-
styrning och den hogra med begynnande pekfingerstyrning. ”Peters” grepp var 16sa och
han tappade ofta trumstockarna. Hinderna var i avsaknad av pronation och han holl ofta
inte trumstockarna med hela handen utan i den yttre delen. Nér han fick sma stockar s&
bytte han genast till ett mycket omoget toppgrepp. Han tyckte att det var obekvimt med

kulor pa trumstockarna.

* Handledsfunktion: Handlederna var mycket stela och statiska vilket gjorde att han job-
bade med hela armen och blev fort trott. Handledsstelhet kan ofta forknippas med psy-
kiska problem.

* Perception: "Peters” perception var svag och sndv vilket mérktes genom att han ofta
missade slag pa attributen, att han var perifert osiker nér attributen flyttades ut at sidor-

na och att han hade en tidsforskjutning i kod 5 och 6.

*Ogonmuskulaturen, éga/handkoordination: Eftersom han missade ménga slag pa attri-

buten sa var 6ga/handkoordinationen inte fullt utvecklad.

*Modell/logik: Peter” klarade ldtt att 16sa modellerna och inom detta omrade verkar

han ha sina starka sidor.

*Koncentration: “Peter” har alltid koncentrerat sig efter basta formiga men koncentra-

tionsforméagan mattades av nir han tappade orken.

*Andning: Han klarade alla blasinstrument (utom tégvisslorna som vi inte har anvint)

och blaste korta men intensiva ”ljud”.

*Samverkan: “Peter” uppfattade starten och avslutet och hade 1itt for att samverka. Han

gjorde sig tidigt beredd pa att 1amna tillbaka stockarna efter varje omgang.
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Arbetet med ”Peter”

Jag har hunnit med 15 behandlingar mellan 20 september 2002 och 14 mars 2003. Jag
brukar hdmta “Peter” 1 hans klassrum nér det dr dags for FMT. Han skulle kunna hitta
till terapilokalen sjdlv men jag har velat se hur han gar och ror sig pa vigen dit samt fa
hora vad han tanker pa for att fa en bild av honom utanfér FMT-behandlingen. I bérjan
undrade han varfor jag inte pratade och varfor vi gjorde si och varfor vi gjorde sa. Jag
anstringde mig fOr att prata sa litet jag kunde om dmnet eftersom jag inte ville att han
skulle borja gora som han trodde att jag “ville” att han skulle gora. Efter ett tag forstod
han att han varken skulle fa nagra svar eller en dialog under behandlingen. Detta gav ett
visst lugn och utrymme for det arbete vi skulle ge oss in pa. Under senare delar av be-
handlingen har han dven sjilv "hoppat till” och fnissat om han sjélv sagt ndgot hogt, i en

kéinsla av att han ocksa ska vara tyst.

Stabiliteten borjade jag snabbt att bearbeta med olika attribut — och stolshojder, fotklos-
sar samt ett framéatflyttande av attributen. I borjan var det svart for honom att ha kvar
fotterna pé klossarna eftersom allt ”gled ivdg”. Jag jobbade med att han skulle sitta ner
hela foten i golvet s& att kroppen skulle kunna staplas upp pé ett bra sétt. Detta var
ovant och kédndes konstigt for "Peter” som lét fotterna halka av klossarna. Ibland fick
”Peter” std upp och spela sé att hans fotter skulle aktiveras. Globalstolen med mdjlighet
att dndra hojd pa sittandet var ocksa ett mycket bra verktyg i arbetet med Peters” stabi-

litet. ”Peters” sidoskillnad bearbetade vi genom att aktivera den svagare sidan.

Bélrotationen var i borjan mycket jobbig att ta tag i for "Peter”. Jag fick ta det forsiktigt
och inte nota for lange sa att det blev for tungt for honom. Jag spelade korta kodom-
gangar och bytte moment efter en kortare stund, som vi senare forlingde efter hand. Jag
var noga med att inte bekréfta hans spel om han slutade spela med ena trumstocken ef-
tersom det hade gett ett sdmre balrotationsarbete. Korsrorelsen har vi arbetat tre ganger
med och den tycker ’Peter” &r svar. Han klarar att 16sa modellen men far svért nir kon-
trollen av rorelserna ska ga fran den ena hjirnhalvan till den andra. Jag forsokte dven

hér att bara spela en kort stund sa att det inte skulle bli for trottsamt.
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Handutvecklingen har jag paverkat med olika typer av trumstockar och den stela hand-
leden med spel vid l4ga instrument. ”Peters” handgrepp véxlar mycket i niva och blir

mer omoget vid ’svara” uppgifter.

Perceptionen har utvecklats hos ”Peter” genom att jag har fordndrat hdjd och avstdnd pa
attributen, bytt till olika trumstockar med olika tyngd, “kénsla” och ljud. Andning och
muskulatur i munnen har utvecklats genom de olika bldsinstrumenten med sina olika
blasmotstand. Inom omradet modell/logik har “’Peter” sina starka sidor och jag har ut-
vecklat denna sida genom att gd vidare med svarare modeller for honom att 16sa, nagot
som han tycker &r roligt. Koncentrationen har jag arbetat med genom att forlanga koder

och moment.

“Peter” tycker att det &r mycket roligt med FMT och vi har skrattat ihop ménga ganger.
Han och hans klasskamrat som ocksa gar pa FMT brukar alltid se s& glada ut pa fre-
dagsmorgnarna nir de far g ivdg och spela. "Peter” skrattar littare nir det blir fel nu

for tiden och han gillar att testa om jag hidnger med i1 hans tempo.

Resultat:

Jag har efter behandlingen observerat foljande fordndringar hos “Peter””:

“Peter” har fatt battre stabilitet med fotterna oftare i golvet och med mera fritt arbetande
armar. Det har skett en liten uppritning av overkroppen som inte funnits tidigare. Pe-
ter” har fortfarande en hel del arbete kvar innan ett optimalt ryggarbete kan ske. Svan-
ken &r inte tillrackligt utvecklad vilket gor att han inte fér riktig kontakt med sina sitt-
knoélar, en av kroppens stabiliseringspunkter. Nacken och axelpartiet dr ocksa fortfaran-
de stelt och inte alls med i ryggens arbete. Ddremot sa har fotterna borjat fa narkontakt
med golvet vilket gor att grunden for en god KFU borjat etableras. Fotterna slingrar inte

runt stolsbenen som de gjorde forut och de klarar att vara kvar pé en fotkloss.

Sidoskillnaden har blivit mindre efter det att vi arbetat mycket med den svaga sidan.
Skillnaden mérks mindre vid korsrorelsen som géar mycket lattare nu, men syns fortfa-
rande 1 perceptionen och i handgreppen. ”Peter” anvdnder dock den svaga sidan péa ett

smidigare sétt och utan att bli lika trott. Han har ocksa fétt béttre béalrotation och orkar
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arbeta lidngre stunder med den. Han trampar inte ldngre med fotterna i sidled s mycket
men vrider fortfarande kroppen litet for att underldtta. Han spelar dessutom konsekvent
med béada trumstockarna i balrotationsarbetet trots att det 4r mer anstrdngande och sva-

rarc.

Hand och handledsutvecklingen har dnnu inte givit ndgra stora resultat, formodligen for
att den utvecklingen brukar ta lang tid. ’Peter” tappar inte trumstockarna lika ofta nu
och han klarar trdkulor pa stockarna bittre men handgreppet véxlar mycket i niva. Per-
ceptionen har forbéttrats hos ”Peter”. Han missar inte attributen lika ofta och jag kan
flytta ut trummor och cymbaler lingre at sidorna utan att det innebdr for mycket pro-
blem for honom. Tidsforskjutningen han hade i kod 5 och 6 har blivit mindre, nagot

som bade kan bero pa forbéattrad perception och bélrotation.

Samverkan och modell/logikbiten dr ”Peters” starka sidor d4 han har latt att forsta hur
han ska gora och accepterar att vi arbetar med hans svaga sidor. Det &r aldrig nigra pro-
blem nér jag vill att han ska kdmpa med négot som han med en mandver hade kunnat
undvika (t ex att byta 6ver trumstock till den starka handen eller bara spela med en hand
nér vi arbetar med balrotationen). Han dr numera sa uppmérksam pd mig att han till och
med véntar pé att jag ska hinna géra mig klar vid pianot innan vi borjar vilket jag tycker

ar stilfullt!

“Peter” har battre uthallighet och koncentration nu. Han suckar inte lika mycket och
orkar bade lingre koder, och ldngre stunder med varje moment. Stor forbéttring har
skett med korsrorelserna. De fungerar at bada hall 4ven om det ar svarare med den sva-
gare sidan. "Peters” andning har blivit battre. Han blaser nu langre ljud at gangen och en
positiv bieffekt dr att han inte har 6ppen mun sa ofta langre. Muskulaturen i munnen har

dérmed fatt en puff framét i utvecklingen.

Vad jag skulle fortsitta arbeta med...

I ett fortsatt arbete med “Peter” s& skulle jag vilja vidareutveckla hans stabilitet med
svanken, ryggen och nacken. En bittre stabilitet skulle gora att det inte skulle kosta ex-
tra onddig energi for att stabilisera upp kroppen. Jag skulle ocksa vilja att hans percep-

tion genom flyttning av attribut skulle utvecklas mer sé att det blir littare for honom att

78



Jenny Engd Examensarbete 2003 FMT

4 ordning pa alla sinnesintryck. De stela handlederna skulle kunna "ldsas upp" av arbe-
te med laga attribut och handfunktionen skulle kunna utvecklas med stockar och prona-
tionskoden 15. Vad géller "Peters” andning sé skulle jag anvidnda tagvisslorna som har

ett storre blasmotstand.

Négot speciellt:

Vad kan da “Peter” ha svart med i skolan? — Kan den svaga perceptionen gora att det
blir svart att sortera sinnesintrycken och samtidigt svart att hdnga med i tempot? Gor
den svaga stabiliteten att det hela tiden kostar extra onddig energi? Har hans outveckla-
de handgrepp gjort det svérare att undersoka omvérlden och med det gjort att vissa ndd-
viandiga funktioner inte dr fullt utvecklade? Ja, man kan med sdkerhet séga att dessa
funktionsnedsittningar helt klart paverkar ”Peter” varje dag. Det finns dock mdjligheter
for honom att med FMT utveckla dessa funktioner och fa ett mer &ndamalsenligt sitt att

hantera sig sjidlv och omgivningen.
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Diskussion

Jag har funnit stora likheter i funktionsnedsittningar hos de barn med skolsvarigheter
och hos de édldre/dementa som jag arbetat med. Svag stabilitet, stela handleder, nedsatt
handfunktion, svag perception, sidoskillnader och svag balrotation 4r gemensamma
nidmnare for mina adepter inom dessa omraden. Aldern har ingen betydelse for en mén-
niskas formaga att fungera, utan funktionsnivan avgoér vad vi klarar av. Mina adepter
har varit mellan 12 och 90 ar och har haft samma svarigheter! Mélet i FMT-metoden ar
att hoja personers funktionsniva s att det ger positiva overforingseffekter i deras var-
dagsliv. Att hoja funktionsnivan hos en minniska innebédr att skapa en balans mellan
kroppens sinnen och funktioner och skapa forutsattningar och ge utrymme for ménni-

skans naturliga utveckling.

Det gar att arbeta bade med négon i livets borjan och i livets slut och fi en utveckling!,
det kan mina och andras praktiska erfarenheter av FMT-arbetet visa. Det gar att fora
ndgon ur hjilpberoende, till ett liv med egna initiativ, och med en framtid i egen kon-
troll, ndgot som alla manniskor mar bra av. Inte minst ger fallbeskrivningarna en bild av
mojligheten att paverka adeptens emotionella strukturer dir adeptens sjélvtillit, sjalvbild

och allménna vilbefinnande kan fordndras pé ett positivt sitt.

Samhéllet satsar tyvirr inte tillrackligt med resurser pa dessa grupper vilket egentligen
ar markligt eftersom det skulle vara sa ekonomiskt pa sikt. Ifall man hojde deras funk-
tionsniva sa skulle skolbarnen lingre fram behdva mindre hjilp (som kostar) och senare
kunna yrkesarbeta for att klara sig sjdlva. Farre skulle soka sig till droger och brottslig-
het. Aldre skulle med en hdgre eller en bibehallen funktionsnivé kunna klara sig lingre
utan hjélp vilket sammantaget skulle bli ekonomiskt for samhéllet. Férutom den eko-
nomiska aspekten som ofta anges hindra eventuella stddinsatser men egentligen inte
borde betyda nagot, sa dr det en humanistisk girning att satsa pa samhéllets svaga. En

optimal funktionsniva borde vara en rittighet for alla!
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Man fér inte ge upp om dessa grupper for det gar att hjélpa méinniskor till en annan livs-
kvalitet! Genom att alltid utgad fran adeptens niva kan FMT-metoden med stor bredd
anpassas for tillimpning pa vitt skilda funktionsnedséttningar. Terapeutens roll blir att i
en trygg miljo skapa kontakt och passande utmaningar som driver utvecklingen framat.
Vi FMT-terapeuter passar in i manga sammanhang s som t ex skola, omsorg, dldre-

vard, habilitering, rehabilitering dir vi kan arbeta med stodjande insatser.
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Ordlista

Adaption — Den fordndring i en receptor som resulterar i dndring av dess kénslighet.
Oftast en minskad kénslighet.

Adept — Invigd larjunge, individen vi arbetar med. Uttryck som anvinds inom FMT for
att undvika ord som elev/patient.

Baning — Att aktivt hjidlpa adepten att fora trumstockarna enligt den modell som ska
spelas.

Bilateral — Tvasidig, dubbelsidig, 6msesidig.

Facilitera — Underlitta, befrdmja, stimulera.

Flexioner - Bojningar

Funktion — I dessa sammanhang planerad, organiserad motorik, kroppskontroll.

Funktionsnedsittning — Den begriansning en minniska har att utfora en aktivitet pa ett
satt som kan anses som normalt. Funktionsnedséttningen ar i de flesta fall en direkt
foljd av en skada. (WHO Virldsorganisationen)

Interagera — Att samspela, samverka.

Integrera — Att samordna, samverka.

Jamviktsreaktioner — Kroppsliga reaktioner for att uppritta och bibehalla balansen.

Lateralitet — Dominans av hdger eller vinster sida i friga om anvéndandet av hédnder,
Ogon, fotter osv.

Medianlinjen — Kroppens tdnkta mittlinje.

Nervimpuls — Den signal som bir information i nervtradarna.

Neuromuskulir — Sammansatt ord fran neuro — som avser nerv-/hjirn- och muskulér
som avser musklerna.

Perception — Hjédrnans tolkning av sensoriska intryck. Sensoriska intryck &r objektiva
och perceptioner subjektiva.

Pronerad/pronation — Indtvriden. Géller inom FMT hénder/handleder.

Pilagring — Samlade negativa upplevelser som paverkar individen psykiskt.

Receptor — Den struktur i ett sinnesorgan dér information fran omvérlden kodas om till
nervimpulser.

Reflex — En mer eller mindre stereotyp omedveten reaktion pé en given retning.
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Sensomotoriska — Nagot som har bade en sinnes- och rorelsedel. Anvénds som kopp-
ling mellan olika sinnesintryck och de reflexer eller inldrda rorelser som utloses av
sinnesintrycken.

Signalsubstans — Kemiskt &mne som &verfor information i synapsen mellan tva nerv-
celler. Kallas ocksa transmittorsubstans.

Skada — Ar en forlust eller nigot som dr onormalt i den psykologiska, fysiologiska eller
anatomiska strukturen hos en ménniska. (WHO Virldsorganisationen)

Spatial — Rumslig

Supinerad — Utétvriden. Géller inom FMT hénder/handleder.

Synaps — Det omrdde dar impulser fran en eller flera nervcellers nervtrddar paverkar
nista nervcell. Paverkan sker med hjélp av transmittorsubstanser/signalsubstanser.

Tonus/tonisk — Spénning i muskler
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Bilaga 1 Handens utveckling

Fostertiden -Lillfingret anldggs forst, darefter ring — och langfingret, sist pekfinger och tumme

Fodelsen -Handen knuten

Vecka 1 — Handen knuten, tummen inne i handen, gripreflex

Vecka 2-6 -Handen 6ppnar sig, det gér lattare att rdta ut fingrarna, greppet blir 16sare (v.4)

Manad 2-3  — Handens gripreflex kan nu 16sgoras, griper/héller med 3-4-5:e fingrarna, ulnart
grepp, griper ting som vidror handens insida, borjar ”leka” med fingrarna, ser pa
fingrarna, handleden 1itt bojd mot lillfingersidan, ulnarflexion

Manad 3-4 — Handen 6ppen (for det mesta), héller med hela handen — utan tummen, palmart
grepp, striackt arm, ser pa foremal i handen

Manad 4-5  — Gripreflexen himmad, borjar kunna sldppa taget om foremaél, kan hantera storre
ting med tva hinder

Manad 5-6  — Greppet radialt — palmart, mittstdllning med alla fingrarna, handleden i mellan-

lage, rafsar mot underlag, rafsgrepp, sldpper motiverat — men ladngsamt, tar lek-
sak till munnen

Manad 6-7  — Rafsgreppet nu passerat, saxliknande grepp — tummen mot 4-5:e fingrar, addu-
cerad (vriden mot kroppen) "tummen géar i opposition”

Manad 7-8  — Stracker ut handen, griper preciserat, dverfor frdn hand till hand, haller kvar nir
man ger nytt i andra handen

Manad 8-9 - Fingertoppgrepp, anpassad kraft i greppet, tar sma ting med fingrarna, leker ”ge

och ta”, tummen mot pek — l&ngfinger, griper rorliga foremal. Slar tva foremal
mot varandra, kan sldppa foremal som stéds mot underlag

Manad 9-10 — Trepunktsgrepp, tummen mot pek — och l&ngfinger, néstan pincettgrepp, "kor”
saker fram och ater — vagritt, “undersoker” foremal med fingrarna — mest pek-
fingrarna

Manad 11-12 — Pincettgrepp, total motsdttning (opposition) av tummen, gripreflexen himmad,
slapper kontrollerat saker i luften, borjar “kasta” saker, borjar peka

Manad 12-15 — Indtvridet tvérgrepp, sldpper fritt, gdr med féremal i handen, dominanta handen
borjar skonjas, smé gropar istillet for de blivande knogarna

Manad 15-18 — Inétvridet tvargrepp — pronerad, foremal halls inne i handflatan, rorelsen sker
med axel/armbége/underarm, fingrarna gor inga rorelser

Manad 18-24 — Inatvridet tvirgrepp med striackt pekfinger, pekfingret borjar styra rorelsen,
handleden med i rorelsen

Manad 24-36 — Inétvridet fingergrepp, ting ute ur handflatan — hélls med fingrarna, aktivare
handled, kan bygga torn med 6-7 klossar utan att det rasar
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3-4:e aret — Penselgrepp (fingergrepp), inatvriden hand — radialflexion, pekfingret striackt
och styrande

4-5:e dret  — Handen tenderar till utatvridning= supinerat fingergrepp, rorelsen blir finmoto-
risk

5-6:e aret  — ”’Skrivhanden” borjar skonjas, rorelsen styrs av fingrarna, handleden medverkar,

armen stods mot underlaget

6-7:¢ d&ret — En avspind pronerad “’skrivhand” kan férvéntas och motsatta handen ligger av-
spand pé bordet

(L. Hjelm, block 3)
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Bilaga 3. Sinnesintegrering
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