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1 Inledning och syfte

Vid sidan av mitt ordinarie arbete som lagstadielarare har jag pa halvfart studerat
vid Musikhdgskolan Ingesund, idag inlemmad i Karlstads universitet. Malet har
varit att bli Diplomerad Musikterapeut inom FMT (Funktionsinriktad Musiktera-

pi).

Under mina 25 ar som larare har jag traffat manga elever med olika svarigheter.
Trots att de har fatt extra hjalp har inte alla natt den niva som jag har tyckt att de
borde. Idag har jag ytterligare en mojlighet att hjalpa dessa barn. Jag kan utan ord
locka en individ att handla. Handlingarna leder till nya upptackter, som ger erfa-
renheter och dessa erfarenheter ar nddvandiga for individens utveckling. Jag har
lart mig att nya minnesspar kan banas i hjarnan och jag kan vara med och héja
funktionsnivan, bade hos barn och vuxna.

Kursen har bestatt av bade teoretiska och praktiska delar. Det teoretiska har bl.a.
tagit upp utvecklings- och inlérningsteori, fakta om olika skadebilder och om hur
hjarnan fungerar. Praktiskt har jag arbetat med adepter (adept = invigd larjunge)
med olika typer av funktionsnedsattningar. Jag har arbetat bade med barn och
vuxna. Det har varit mycket stimulerande. Genom mitt arbete med vuxna har jag
sett en mojlighet att vidga mitt arbetsfalt och &ven arbeta utanfor skolans varld.

Syftet med mitt examensarbete ar att sprida kunskap om FMT-metoden och for-
klara vad den innebér, samt kort beskriva musikterapins historia. Jag vill att led-
ning och personal inom skolan, férdldrar och andra vuxna ska se FMT-metoden
som ett verksamt sétt att hoja funktionsnivan inom flera olika omraden. Jag vill
visa att man kan, pa ett niva- och individanpassat satt, sla ett slag” och fa varda-
gen att fungera béttre.



2 Min bakgrund

Musiken borjade tidigt i mitt liv. Inte sa att mina foraldrar var musiker, men det
var naturligt att sjunga for mig och med mig. Jag borjade sa smaningom spela pia-
no i musikskolan och jag var ocksa med i olika korer. Under tonarstiden var det
manga som spelade gitarr i min omgivning och aven jag larde mig spela ackord.
En helt ny varld 6ppnades for mig. Det var latt att spela och sjunga tillsammans
med andra och det var ocksa ett enkelt satt att lara sig nya sanger.

1975 borjade jag min l&rarutbildning. Dér fick jag mina forsta grunder i musik-
teori. Det blev manga aha-upplevelser. Pl6tsligt forstod jag varfor och hur akords-
monstren upprepade sig och jag fick dven lara mig att sétta ut ratt ackord. Men
pianot anvande jag mindre och mindre. Tank sa mycket enklare det var med gitarr.
Det var latt att skapa kontakt och dven ordna en plats att vara pa, nar man ville
musicera.

Jag har arbetat som lagstadielarare i 25 ar och jag har dven haft mina elever i mu-
sik. Det ar latt att fa dem att sjunga av hjartans lust. Nar de kanner sig stolta,
stracker de pa kroppen och det later annu battre. Kan man dessutom ge dem en
ram, ett forhallningssatt, vid ett upptradande brukar det lysa om dem efterat. De
maste veta hur de ska ga fram, var de ska sta, hur de ska sitta, hur det kan kannas,
vad som kan handa, alltsa vara sa forberedda som mojligt. Det galler att skapa en
trygghet sa att inte allt kanns nytt.

Under senare ar har jag ocksa haft musik med barn som gar i traningsskolan. Det
ar roligt att se hur de stracker pa sig, nar musik ar pa gang. | mangas égon tands
en liten extra glimt. Déar ar det verkligen viktigt att de far kanna igen sig. Det ar
bra om strukturen &r lika fran gang till gang och att det inte ar for mycket nytt. Det
ar roligt att se att de kan spela olika instrument utan att det blir kaos. De kan pa
uppmaning valja ett instrument och bade bérja och sluta spela nar en viss signal
kommer. Den hér signalen far garna vara instrumental. Det galler att spara pa or-
den.

Under hela mitt liv har jag egentligen forstatt att musiken paverkar oss, men jag
har nog aldrig kunnat satta ord pa det och inte heller tankt pa vad det kan betyda.
Jag fick i samband med ett EU-projekt vara med pa en foreldsning, dar FMT-
metoden presenterades. Det vackte nyfikenhet hos mig och helt plétsligt borjade
jag se annonser om utbildningen och skickade in en ansdkan. Under de hér tre
aren har det varit spannande att se, hur man med musiken som medel kunnat fa ett
samspel och en utveckling av funktioner, utan att behéva sdga ett enda ord. Min
forhoppning dr, att jag ska kunna anvanda mina kunskaper i mitt arbete som larare
och dar fa 4gna mig at barn med speciella behov och stétta dem i deras utveckling.



3 Musikterapins historia

Musik har funnits lange, troligen lika lange som det funnits ménniskor. Mycket
tidiga skrivna kéllor visar pa ett samband mellan musik och medicin. Ett exempel
ar hur David spelade harpa for kung Saul. Han kande da lindring och den onde
anden vek ifran honom. (1Sam.16:23).

Vi kan historiskt sett skilja pa en magisk, en religios och en rationell uppfattning
om vad sjukdom ar. Enligt den magiska uppfattningen fanns det nagot “’sjukt”
inom personen. Genom musik, rytmer och klanger forsokte man vanda demonens
kraft mot andra objekt. Enligt den religidsa uppfattningen var sjukdom gudarnas
straff for synder eller brott mot regler. Har anvandes musiken som ett medel att
komma i kontakt med gudarna for att darigenom fa reda pa vilket offer som krav-
des, for att kunna bli frisk. Forst med den rationella uppfattningen tdnkte man sig
att det fanns sjukdomsframkallande processer hos den sjuke. Musik har ansetts
som en viktig del i det sociala livet och musiker har ofta haft ett ndra samarbete
med ledare i samhallet.

3.1 Musik och medicin under antiken

Medicinen tog en vandpunkt under 500-talet f Kr. Man forsokte da tolka vad sjuk-
dom och hdlsa egentligen var. Man observerade och anvénde sin erfarenhet och
uteslot 6vernaturliga forklaringar och borjade se pa saker pa ett mer vetenskapligt
satt.

Pythagoréerna jamforde motsattningarna mellan jamna och udda tal och mellan
det begransade och det obegransade. Man tankte sig att naturen bestod av motsat-
ser, men genom “harmonin” skapades ordning mellan motsatserna. Man talade
ocksa om en harmoni mellan tal och kropp. Fanns det harmoni betydde det halsa
och skdnhet, stérdes harmonin blev méanniskan sjuk.

Vid sidan av matematik och medicin agnade sig pythagoréerna at musik. Dar fann
man en bekraftelse pa laran om harmoni och tal. Musiken betraktades som en
symbol for lagbundenheten i varlden. Méanniskans musik (musica humana) ansags
som den jordiska avbilden av harmonin ute i varldsrymden. Rubbningar i ”manni-
skans musik” kunde betyda sjukdom eller dod. Pa sa satt kunde musiken bli ett
medel att dteruppratta harmonin, att skapa ett riktigt forhallande mellan det fysis-
ka och det psykiska.

Platon sag varlden som ett levande vésen utrustat med kropp och sjéal. Manniskan
ansag han vara en avbild av vérlden och darfér fanns ocksa de fyra elementen eld,
vatten, luft och jord hos méanniskan. Rubbades forhallandet mellan elementen led-
de det till sjukdom. Det gallde att finna harmoni mellan kropp och sjal. Né&r det
galler musiken sa gav Platon den en psykoterapeutisk uppgift. Den skulle bringa



ordning i en splittrad sjal. Han ansag att den rytmiska rérelsen var mycket bety-
delsefull.

Avristoteles sdg ett varde i musikens olika uttrycksmojligheter. Den kunde anvéan-
das till fostran, rening eller bekraftelse av den hdgsta livsformen. Musiken borde
darfor valjas efter vilket mal den syftar till.

3.2 Medeltid och renassans

Under medeltiden vann den praktiska anvandningen av musik i behandling all-
méant erkdnnande. Musikeryrket var ett av de medicinska hjalpyrkena. Redan un-
der antiken pratade man om hur viktigt jamviktsforhallandet var mellan de fyra
kroppsvatskorna. Manniskorna fick ocksa nu rad om hur de skulle leva och pa sa
satt hindra att sjukdom uppstod. Kristendomen paverkade ocksa lakekonsten. La-
karna fick ta hand om bade kropp och sjél. Var sjalen upprérd paverkade det ock-
sa kroppen och vice versa. Nar det gallde musiken var man medveten om att olika
sorters musik paverkade méanniskorna pa olika sétt.

Under renassansen lades mycket stor vikt vid stamningen. Man forsokte ocksa ge
tonerna symboliska betydelser och pa sa satt forstarka textens innehall. Lékarna
sag ocksa musiken som en faktor som kunde motverka sjukdomar.

3.3 Upplysningstiden och fram till var tid

Under upplysningstiden fortsatte man att anvdnda musiken som sjukdomsfére-
byggande och vid behandling av bade somatiska och psykiska sjukdomar. Mental-
sjukhus boérjade byggas och dar anvéndes musiken som forstroelse och lindring.
Man trodde pa att musiken hade en férmaga att uttrycka manskliga kanslor samti-
digt som den framkallade bestdmda kénslor hos lyssnaren.

Den romantiska musiksynen dominerade under 1800-talet. Man trodde pa musi-
kens formaga att formedla en kansloupplevelse. Kénslorna betraktades som en
form av kunskap som nadde langre &n intellektet. Det uppstod ocksa en ny syn pa
psykiska sjukdomar dar man trodde mer pa sjalsliga orsaker. Musiken anvandes
dock fortfarande som forstréelse och som en form av smartlindring. Under forsta
hélften av 1900-talet hade musikterapin farre foresprakare, men sedan tog den ny
fart igen.

| USA bdrjade man i mitten av 1900-talet att rehabilitera krigsoffer fran andra
varldskriget bl.a. med hjalp av musikterapi. Den forsta utbildningen i Europa star-
tades 1959 i Wien. Nar det géller Norden bérjade en utbildning i Norge 1978 och i
Sverige 1981 vid Musikhogskolan i Stockholm.



3.4 Musikterapi i Sverige

Fran mitten av 1900-talet fick man i Sverige hora talas om begreppet musikterapi.
Det avsags da ett planlagt musikarbete med bestamda mal. 1974 holls en kort kurs
med forelasare fran Norge, Danmark och Finland. Samma ar bildades Férbundet
for Svensk Musikterapi (SFM). Under 1980-talet skapades olika inriktningar ef-
tersom man hade olika ideologier och arbetsséatt. Detta resulterade ocksa i att man
valde att etablera sig vid olika utbildningsinstitutioner. Forsok till integrering
gjordes under 1990-talet. Tre nordiska musikterapikonferenser holls, bl.a. en i
Sverige, men FMT-metoden var inte representerad dér.

Idag finns det egentligen tre olika inriktningar pa utbildningen nar det galler mu-
sikterapi i Sverige. En uthildning finns pa Sjoviks Folkhdgskola i Dalarna. Man
hade redan 1978 musikterapi som @mne pa sin musiklinje. Detta har senare ut-
vecklats till en musikterapilinje pa basal niva. For att skilja den fran andra utbild-
ningar anvandes beteckningen ”Specialmusikledarutbildning”.

Vid Musikhogskolan i Stockholm arbetar man med en psykodynamisk inriktning.
For att fa en god sjalvkannedom &r egenterapi obligatorisk. Man orienterar sig
ocksa om angransande terapiformer.

Den tredje utbildningen &r funktionsinriktad, FMT-metoden. Den bedrivs idag pa
Musikhdgskolan Ingesund och vid Musikterapiinstitutet i Uppsala. Denna utbild-
ning har flera malgrupper som habilitering och rehabilitering, omsorg, funktions-
nedsattningar och ”"ma bra”-behandling.

Kéllor:
Granberg, Anita; Tre svenska utbildningar i musikterapi, 2000
Ruud, Even; Vad &r musikterapi?, 1982



4 Metodbeskrivning

Funktionsinriktad musikterapi, i dagligt tal kallad FMT-metoden, &r en metod ska-
pad och utformad av Lasse Hjelm. Han arbetade under aren 1975-89 pa Folke
Bernadottehemmet och utvecklade dér sin unika behandlingsmetod. Déar fanns
manga med grava skadebilder, framst CP-skador. Han upptackte att det inte géllde
att spela for dem, utan istallet att spela med dem. For att det skulle bli sa optimalt
som mojligt arbetade han med dem en och en. Genom musikens olika element
som melodi, intervall och inte minst tystnad, lockades barnen att delta. Det kunde
vara med en andning, blinkning eller ett ljud, men det viktiga var att det blev en
reaktion. Efter hand arbetade Hjelm med olika former av funktionsnedsattningar
och idag har FMT-metoden en bred bas att verka inom. Ar 1987 grundade han
ocksa Musikterapiinstitutet i Uppsala for att bl.a. sprida kinnedom om metoden
och utbilda FMT-terapeuter.

Ordet terapi kommer fran det grekiska ordet therapeia, vilket betyder vard, be-
handling av sjukdom eller skada. | FMT-metoden &r det musikterapeuten som ni-
vaanpassar arbetet gentemot adepten. Eftersom vi arbetar bade med barn och vux-
na ar adept ett bra ord som tacker alla aldrar.

4.1 Teoribakgrund

FMT-metodens idé stoder sig pa olika personers tankar om barns utveckling. Jean
Piaget sager att intelligens och utveckling bestar av aktivt handlande. Drivkraften
ar att ménniskan hela tiden forsoker anpassa sig till omgivningen. Under de allra
forsta aren utvecklas barnet genom sina sinnen och rorelser. Senare bérjar det tan-
ka i symboler och spraket utvecklas. Efter hand utvecklas det abstrakta och lo-
giska tankandet. Utvecklingen gar framat hos barnet, eftersom det hela tiden finns
en lust att inforliva nya saker bland det redan kénda.

Britta Holle &r en dansk sjukgymnast och gymnastiklarare, som arbetat bade med
normala och utvecklingshdmmade barn. Hon anser att barnets motoriska utveck-
ling sker i olika faser. Det borjar med reflexmassiga rorelser, som sedan dvergar i
symmetriska. Fler och fler rorelser blir viljestyrda och manga blir senare helt au-
tomatiserade. Holle har ocksa sett betydelsen av att ha en "arbetskontakt”. Det
galler att stimulera barnet pa sa stt, att det sjalv arbetar konstruktivt pa sin egen
utvecklingsniva.

Gunnar Kylén talar om fyra olika utvecklingsnivaer, A-, B-, C-niva och normal-
begavning. Pa A-niva ar rums- och tidsuppfattningen mycket begransad. Personer
pa denna niva kan ha en forstaelse for begrepp som ligger néra deras primara be-
hov, som séng — sova. De kan inte tala, men anvander kroppssprak eller signaler.
Personer pa B-niva forstar sin narmiljo, men har ingen bild av det franvarande.
De kan tala och forstar bildsymboler och kan aven skilja pa t.ex. mycket och lite.



Konkreta handlingar betyder fortfarande mest. Pa C-niva forstar man att det finns
platser bortom de upplevda, personer som man inte traffat och annat som man inte
sjalv upplevt. Personerna borjar forsta antal och kan lara sig lasa och skriva. Men
att konstruera alternativa Iosningar &r inte latt. Man &r beroende av det invanda.

Parallellt med Lasse Hjelm har Jean Ayres utvecklat teorier om sinnesintegre-
ring. Enligt henne sker det ett konstant fléde av sinnesintryck till hjarnan, inte
bara fran 6gon och 6ron, utan dven fran kroppen i 6vrigt. Hjarnan maste organi-
sera alla dessa intryck om individen ska kunna utvecklas. Fram till sjudrsaldern
fornimmer hjarnan saker och tolkar sinnesintrycken direkt. Barnet arbetar mer
motoriskt &n psykiskt. Nar barnet blir aldre ersétts en del av den senso-motoriska
aktiviteten av psykiska och sociala reaktioner. Manniskan tycker om sadant som
framjar hjarnans utveckling. Darfor vill barn rora sig, eftersom det stimulerar
hjarnan. Om hjérnan inte kan integrera sinnesintrycken riktigt, kan det ha stérande
inverkan pa manga omraden. Det kan bl.a. leda till inlarningssvarigheter och bete-
endestorningar.

4.2 En neuromuskuldr metod

FMT-metoden &r en neuromuskular metod, som bygger pa att impulser tillfors
hjarnan genom muskler och nerver. Genom att bearbeta kroppsliga funktioner kan
man paverka hjarnans funktioner. Manniskans sinnesorgan &r utrustade med re-
ceptorer (sinnesceller) som reagerar pa bestamd form av retning. Receptorerna
omvandlar retningarna till nervimpulser, som gar till sinnescentrum i hjarnan. Dér
kan de omvandlas till medvetna intryck. Hela tiden kan nya minnesspar skapas i
hjarnan. Terapeuten ger moéjlighet till handlingar, som leder till nya upptackter
och nya erfarenheter, allt for att individen ska fortsatta i sin utveckling. Kroppens
aktiviteter skapar forutsattning for utveckling i hjérnan.

4.3 Individuell behandling

Funktionsinriktad musikterapi utfors endast som individuell behandling. Detta ar
mycket viktigt eftersom metoden skall skapa forutséattningar for

- egen reaktion - utan andras onskan/vilja/krav

- egen handling - utan instruktion

- egen tanke - utan andras ord eller férmaning
- egen planering - utan fysisk paverkan

FMT-metoden &r en icke-verbal metod. Det forekommer alltsd inga muntliga in-
struktioner eller kommentarer. Istallet for verbalt berom far adepten en upplevel-
se, bekréftad i samspelet med terapeuten. Adeptens unika upplevelse far arbeta
vidare till nasta terapitillfalle. Med musiken som medel skapas forutsattningar for
adepten att handla av egen vilja. Det &r mycket viktigt att terapeuten ar alert och
anpassar nivan till adepten. Det ska hela tiden ges forutsattningar for utveckling



och inte misslyckanden. Terapeuten ska ocksa undvika att forsoka styra med 6go-
nen. Kontakt och samspel skapas genom spelet.

| terapiarbetet stravar man efter att befasta den utveckling som sker. Det &r alltsa
viktigt att utga fran den niva som adepten befinner sig pa, for att darifran initiera
en fortsatt utveckling. Intelligens, motorik och den kdnslomaéssiga utvecklingen
foljs at. Ingen kan se hur hjarnan arbetar, men individens rorelserepertoar ger oss
vetskap.

’Man kan inte organisera en hjarna med ord
- man kan inte organisera en manniska med ord!”

Ur kurskompendium KOMP\Block — 4 981009

4.4 Arbetsredskap

Terapeutens instrument ar ett akustiskt piano. Det ar viktigt att fa sa mycket vibra-
tioner som majligt och pianot ger ocksa ett direkt ljud. Adepten anvander trum-
mor, cymbaler och olika blasinstrument. Terapeuten skapar forutséttningar for
spel. Genom att spela en ton pa pianot manar man fram ett spel. Olika musikmo-
deller och strukturer lockar fram reaktioner och uttryck. N&r sedan adepten spelar
bekréaftas varje slag pa pianot. Det ar alltsa adepten som svarar och som bestam-
mer tempot och terapeuten foljer henne/honom. Hela tiden efterstravas ett samspel
mellan terapeut och adept. Det géller att skapa en tillitsfull kontakt och med musi-
kens hjalp skapa forutsattningar for ett agerande. Detta ger en mojlighet att initie-
ra nya handlingsmonster, som kan leda till en forhojd funktionsniva.

Spelrummet bor vara sa neutralt som
mojligt. Det ar viktigt att det ser likadant
ut fran gang till gang. Terapeuten sitter
vid pianot, nar adepten kommer in. | fokus
finns en virveltrumma och tva cymbaler
uppstéllda i en grunduppstélining. Virvel-
trumman &r placerad i mitten och med en
cymbal pa varje sida. Dar finns ocksa en
stol, som adepten kan satta sig pa. Tera-
peuten sitter vid pianot och pianots kort-
sida &r vant mot adepten. Detta gor att
terapeuten finns i fokus framfor adepten
och kan pa ett enkelt sétt observera hen-
ne/honom. Sedan utgar man fran en av
adepten kand uppstallning, som kan varie- | —
ras efter hand som utveckling sker. Grunduppstallning

Foto: Annika Rabe



Adepten far anvéanda flera n
olika trumstockar under g8 f :i,a
terapin. Handerna har manga P— :
receptorer, som kan skicka
signaler till hjarnan. Stockar- f ”
na har olika form, tyngd och i |

ldngd och det gor att recep- Bl |
torerna far en mangfald av o o i
signaler, som hjarnan sedan | L & U U
far bearbeta. B

Exempel pé trumstockar Foto: Annika Rabe

Under terapistunden observerar terapeuten ocksa hur andningen fungerar. Stress,
oro och dalig kroppshallning kan ha en negativ inverkan pa vart satt att andas. Det
nyfodda barnet andas med naturliga pauser och i en perfekt rytm. Att man ska an-
das med magen har manga
hort. Det & magandningen
som védrar lungorna maximalt
och syresatter blodet pa basta =
satt. Detta paverkar hur vi mar
allmént och vad vi orkar. For

att bearbeta andningen har 54 ‘
terapeuten till sin hjalp flera i & b
olika blasinstrument. Ingetav. = = Lt

dessa instrument staller nagra
krav pa att man ska kunna
“spela”, utan har galler det att anpassa tillforseln av luft for att fa ljud. Samtidigt
stimuleras munregionen. Aven har finns manga receptorer och informationen fran
denna region ger hjarnan manga signaler att bearbeta.

1
1

Exempel pa blasinstrument Foto: Annika Rabe

En terapistund varar cirka 20 minuter. Man traffas inte oftare an en gang per
vecka. Under terapistunden far adepten korta pauser, nar terapeuten flyttar om
attributen. Dessa pauser ar ocksa viktiga for terapeuten. Hon/han kan t.ex. avlasa
om kroppsstéllningen dndras, om det finns en stravan efter att 16sa nésta uppgift,
om adepten soker kontakt med terapeuten.

4.5 Gruppverksamhet

Det finns dock en gruppverksamhet som kallas for MUISK (MUsik Infor Skolan).
Den vander sig framst till 6-aringar. Musikterapeuten arbetar tillsammans med en
ledare, en agerande spegel”. Utan muntliga instruktioner byggs aktiviteterna upp
stegvis. Barnen blir uppmarksamma och uppdvas i avlasning, vilket &r grund-
ldggande i deras las- och skrivutveckling. Musikmodellerna ar val strukturerade
och genom rorelseaktiviteter forbattrar man kroppskontrollen och far ocksa en
béttre uthallighet. Pa olika satt bearbetas ocksa deras andning. Upplevelsen av



musik bor vara positiv. Varje barn far kanna sin egen puls. De far ocksa spela och
uppleva bekréaftelse pa det de gor. Vid flera tillfallen far de vénta pa sin tur och
hoja sin auditiva perceptionsformaga (ta in och tolka det man hor).

4.6 Malgrupper

Idag finns det cirka 150 diplomerade musikterapeuter (FMT) i Sverige. Dessa ar
kompetenta att bearbeta problem och avvikelser enligt nedanstaende kategorier:

kategori 1

kategori 2

kategori 3

kategori 4

HABILITERING-REHABILITERING
fodselskador (ex CP) — muskelsjukdomar — olycksskador —
hjarninfarkter

OMSORG
begavningshandikapp — beteendestérningar — autism och
liknande — viss psykiatrisk vard aldrevard — demenser

FUNKTIONSNEDSATTNINGAR

las-och skrivsvarigheter — dyslexi — matematiksvarigheter —
koncentrationsproblem DAMP — ADHD — ADD - Asper-
gers syndrom — vissa psykiatriska problem

EGENVALD FMT-behandling
ma-bra” behandling

Ur Hjelm Fold\4-info99
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5 FMT-kriterier

Lasse Hjelm har formulerat ett antal kriterier, som beskriver viktiga grundforut-
sattningar for en normal, allméan funktionsniva hos en individ. Dessa kriterier
finns med i terapeutens tankande under terapistunden. Utifran adeptens funk-
tionsniva kan hon/han med hjélp av kriterierna avgora vilken inriktning terapi-
arbetet ska ha. Vid observationen kan terapeuten anvanda en problemskala i fyra
steg (0 inga, 1 markbart, 2 patagligt, 3 extremt). Det gors en beddmning vid varje
kriterium. Denna analys gors vid flera tillfallen och man kan da se vilken utveck-
ling som har skett. Det &r viktigt att &ven folja upp adepten i vardagssituationen.
Overforingseffekter dr vanliga och viktiga. Det kan vara att sjalvfortroendet, kon-
centrationen, uthalligheten, sémnen, initiativformagan och det sociala samspelet
Okar. Har foljer en kort beskrivning av kriterierna.

51 Stabilitet/instabilitet

Har du en funktionell stabilitet och fotterna har en stabil kontakt med underlaget
kan du halla upp kroppen. Nér du sitter, kan du med hjalp av “sittknélarna” fa en
stabil kontakt med stolen. Om detta fungerar har du ocksa bra balans. En god sta-
bilitet ar en viktig grundforutsattning. Den hjélper kroppen att fungera pa ett anda-
malsenligt satt. Darfor har stabiliteten fatt ett eget begrepp, namligen KFU, som
betyder Kénsla For Underlaget. Brister stabiliteten av ndgon orsak, paverkas indi-
viden negativt.

5.2 Sidoskillnad

Normalt har alla en viss skillnad mellan higer och vanster sida. Overstiger skill-
naden den vanliga dominansen, kan det bli problem med den allménna kropps-
kontrollen, hallningen och stabiliteten. Det kan ocksa vara svart med perceptio-
nen, eftersom varseblivningen av omvarlden pa hoger respektive vanster sida ar
pa olika nivaer.

5.3 Separata sidordrelser

Det kravs god kroppskontroll och stabilitet for att kunna utfora tva olika saker
samtidigt. For att t.ex. skrivandet ska fungera bra, maste en hand kunna halla pen-
nan och den andra handen ligga avslappnad pa bordet. Blir det medrorelser sa
fungerar inte tvasidigheten tillfredsstallande. Nar man utfor separata sidororelser
integreras flera sinnen. Hjarnhalvorna strévar efter att kommunicera med var-
andra.
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5.4 Balrotation

Balrotationen borjar utvecklas vid 8 manaders alder och brukar normalt vara klar
vid 12 ars alder. Det &r alltsa en lang och omfattande del i utvecklingen. Den ar
ocksa avancerad, eftersom den 6vre kroppshalvan ska frikopplas fran den nedre.
Samtidigt maste muskelsystem anpassa sig for att behalla t.ex. balans och rorlig-
het. Det har visat sig, att manga som har daligt utvecklad balrotation, ocksa har
problem med stavning och hdglasning.

55 Korsrorelser

Att kunna korsa armar, eller andra kroppsdelar, éver medianlinjen (kroppens tank-
ta mittlinje) &r ingen sjalvklarhet. Det maste finnas vl utvecklade forbindelser
over hjarnbalken for att det ska fungera. Samtidigt ar detta en viktig grundfunk-
tion for manniskan och den har betydelse for inlarningen.

5.6 Perception

Ett litet barn har en begransad och snéav perceptionsvidd. Det behover fa all in-
formation rakt framifran. Successivt breddas varseblivningsférmagan och det blir
storre samverkan med omgivningen. Formagan att uppfatta, urskilja, lokalisera
och tolka de sinnesintryck som nar oss ar mycket viktig. Stérs man av ovidkom-
mande stimuli kan man fa svart att koncentrera sig. Det blir ocksa svart att se
monster och fa sammanhang i sina upplevelser. Det &r ett stort steg i utvecklingen
att kunna ta in intryck, bearbeta och ha kontroll &ven dver det som hander vid si-
dorna. Den totala perceptionen kan delas in i auditiv (horsel), visuell (syn), taktil
(berdring), kinestetisk (kroppens rorelser) och vestibular (balans) perception.
Inom FMT anser vi att den auditiva ar ledande. Det &r vanligt att du hor ett ljud
och sedan soker med blicken varifran det kommer. Detta leder fram till foljande
devis: ’Orat leder 6gat — 6gat leder handen” (Hjelm block 10 sid. 20)

5.7 Handutveckling

Handerna har manga receptorer. Till och fran detta omrade finns manga nervfor-
bindelser och av det foljer, att ett stort omrade av hjarnan bearbetar intrycken fran
just handerna. Genom att iaktta hur adepten haller trumstockarna, kan man fa en
uppfattning om hur langt hon/han har kommit i sin utveckling. Man kan ocksa
observera handleden, om den é&r stel eller inte. Det ar ocksa viktigt att ge akt pa
hur greppet &r pa hoger respektive vanster sida och om det forandrar sig, nar man
spelar olika koder. Finns det majlighet att utveckla handens funktion, ar det ocksa
mojligt att paverka grundforutsattningarna for las- och skrivférmagan.
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5.8 Modell/logik

Terapeuten stéller upp trummor och cymbaler efter en logisk struktur. Adepten
forvantas spela pa dessa utan nagra anvisningar. Det galler alltsa for adepten att ta
initiativ och 16sa problem och forsoka fa igang ett samspel med terapeuten. Sam-
spelet ar den motivation som behdvs for att kunna ga vidare med fler modeller.
Det &r ocksa intressant att se, om en modell behalls nar fler instrument laggs till.

59 Helhetskoordination

Har tittar man pa hur samordningen av adeptens rérelser sker. Kan hon/han pla-
nera sina handlingar och anpassa kroppen till det som ska goéras? Utnyttjar
hon/han t.ex. balansen och stabiliteten i kroppen for att sa andamalsenligt som
mojligt utfora uppgiften? Vi observerar ocksa hur koordinationen mellan
6ga/hand och hand/fot &. Om hon/han kan koncentrera sin energi till uppgiften,
kan det samtidigt skapas minnesspar i hjarnan och en utveckling sker.
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6 Koder

Musiken utgors av ett speciellt kodsystem (olika melodislingor), som Lasse Hjelm
har komponerat. Den hjalper till att skapa strukturella minnesspar i hjarnan och pa
sa satt astadkoms omedvetna handlingar, som senare organiseras till forman for
adepten. Hela tiden anvands koder som &r anpassade till adeptens niva och behov.
Musiken &r medlet att locka fram olika handlingar.

Kod 1 — 4 och 11 har inga eller fa attribut. Musiken kan anvandas som vélkom-
nande eller lugnande. Det finns &ven en spanning i musiken, som anvénds for att
fa en reaktion fran adepten och fa igang samspelet. Terapeuten observerar ocksa
om adepten upptacker alla attribut.

Kod 5, 6, 10 och 14 bearbetar bl.a. lasriktning och balrotation. Har kan man ocksa
notera eventuell sidoskillnad.

Kod 7 — 9 visar adeptens perception och om hon/han behaller en modell, nar det
blir flera instrument. Fran att ha arbetat samtidigt med bada handerna kan man ga
vidare och dven arbeta med separata sidororelser.

Kod 13 finns i flera olika varianter. Olika blasinstrument anvands och andningen,
som &r sa viktig for vélbefinnandet, stimuleras och bearbetas. Adepten kan ocksa
aktivera en hand i taget. Samtidigt skapas en modell for att lamna 6ver saker fran
den ena handen till den andra.

Kod 15 anvénds n&r man arbetar med korsrorelser. Har observeras adeptens for-
maga att I6sa problem och halla kvar en modell.

Kod 20 och 23 kallas for fria koder. Dar kan adepten folja terapeuten. Attributen
ar olika varje gang och placeras pa olika sétt.

Inom varje kod finns det manga variationsmojligheter. Genom att hoja, sanka eller
vinkla attributen bearbetas olika funktioner. Adepten kan sitta pa olika stolar eller
sta pa olika satt och anvanda olika trumstockar under terapistunden. Aven om

man bara anvander nagra fa koder ar det anda stimulerande for adepten.
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7 Fallbeskrivning 1

Kerstin, forskollarare, med symtom pa utbrandhet.

7.1 Bakgrund — utbrandhet/utmattningsdepression

Ordet "utbrandhet” har enligt Bjérkman, Joneborg och Klingberg Larsson (2002)
olika innebord for olika personer. Det &r en Gverséttning av "burnout”, det inter-
nationellt vedertagna namnet for arbetsrelaterade stressreaktioner. Den nuvarande
definitionen har funnits sedan mitten av 70-talet. Den beskriver vad som kan h&n-
da i "kontaktyrken”, t.ex. inom vard och skola, dar man arbetar utan att ha till-
rackligt med tid for aterhamtning och med bristande resurser. Dessa yrken ar ock-
sa emotionellt kravande.

Testet The Maslach Burnout Inventory (MBI) ar skapat av Christina Maslach. Det
anvéands av foretag och forskare for att faststalla hur anstéllda upplever sina arbe-
ten. Det ar alltsa inriktat pa manniskors personliga upplevelser. Enligt Maslach
och Leiter (1997) finns testet i tre versioner. Human service Survey passar bast for
vardyrken. Educators Survey ar mer inriktad pa lararyrket. Den tredje versionen,
General Survey, gar att anvanda inom flera yrken. Dar betonas den svarandes for-
hallande till arbetet i allménhet.

Det ar tre centrala sidor av en persons upplevelser av arbetet som MBI méter,
namligen energi—utmattning, engagemang-likgiltighet, och prestationer—otillrack-
lighet. Man far ingen Kklinisk diagnos med detta instrument, utan det beskriver en
process.

Om man utgar fran det som MBI maéter finns det sex vagar till storre harmoni mel-
lan méanniskor och deras arbete enligt Maslach och Leiter (1997). For att fa ett
battre arbetsliv behdver den arbetande ménniskan

* enrimlig arbetsbelastning

»  kontroll dver arbetssituationen

*  Dblisedd och beltnad

*  arbetsgemenskap

o Klara riktlinjer for befordran och rattvisa
*  meningsfullt arbete utan konflikter

Om kraven pa arbetsplatsen &r for stora samtidigt som man saknar kontroll dver
sitt eget arbete uppstar ohélsa. Kroppens stressystem ar standigt paslagna eftersom
individen &r i beredskap for att hantera den omgjliga situationen. Samtidigt finns
det sma mojligheter till aterhamtning. Naturligtvis medfor det slitage pa kroppen.
Det kan visa sig som vark i axlar och nacke, sémnsvarigheter, trétthet, koncentra-
tionssvarigheter eller minskad stresstalighet.
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Bjorkman m.fl. (2002) anser inte att det finns nagon enskild teori som kan for-
klara hela fenomenet utbrandhet. Det finns mycket som talar for att det ar flera
faktorer som samverkar. | en viss situation kan en personlig egenskap innebéra
sarbarhet. Samtidigt kan arbetsplatsen ge en yttre belastning. Detta kan samverka
sa att daliga eller goda monster forstarks.

Forfattarna forsoker ocksa besvara fragan varfor sjukskrivningarna 6kat. De anser
att det beror pa flera orsaker. Dels ar det en neddragning av arbetskraft, dels har
det skett manga forandringar pa arbetsplatserna. Projektanstéllningar har ocksa
okat. Inom dessa anstallningar stalls stora krav pa flexibilitet och det medfor ckad
belastning, otrygghet och stress for den enskilde individen. | hela samhallet marks
ett okat tempo och ofta ar det kortsiktiga mal som premieras. Idag hor man ofta att
arets budget maste hallas. Ar det da en verksamhet som innehaller mycket person-
lig kontakt sa ar det mansklig arbetskraft man kan dra ner pa. Detta innebér att
farre personer ska utfora lika mycket arbete som tidigare. Da ar det latt att hamna i
utmattning, cynism eller otillracklighet som Maslach och Leiter (1997) anser vara
utbrandhetens dimensioner.

Vad &r det som gor att manniskor soker vard? Enligt Bjorkman m.fl. (2002) &r det
framst tva orsaker man kan urskilja. Ofta ar det nagon form av kréankning eller att
man glommer sjélvklara saker som hur man sétter pa diskmaskinen. Mediernas
intresse for problemet kan ocksa bidra till att manniskor soker hjélp. Det kan &ven
bli en “ketchupeffekt” pa ett foretag. Har en anstalld blivit sjukskriven kan andra
arbetstagare, som ar pa gransen till utbrandhet, ocksa soka hjalp.

Den person som soker hjalp for begynnande STUR (stressutlost utmattningstill-
stand) har ofta symtom fran bade kropp och sjal. Det kan vara oro, nedstamdhet,
koncentrationssvarigheter, somnsvarigheter, kad muskelspanning, spannings-
huvudvérk och dverkénslighet for sinnesintryck.

Forfattarna skriver ocksa om vilken behandling som &r lamplig fér STUR-patien-
ter. De behover saklig, medicinsk information. En mycket viktig sak ar stress-
avlastning. Det innebar sjukskrivning for de allra flesta patienter. | ett tidigt skede
behdver man ta reda pa om patienten har en depression. Flertalet patienter har
sémnstorningar och eftersom sémnen spelar en viktig roll for dterhamtning, beho-
ver dessa symtom behandlas. De ger ocksa forslag pa olika psykoterapier och fy-
sioterapier som kan anvandas i behandlingen. Det &r olika jag-starkande terapier
och traditionella avslappningsbehandlingar. Min praktiska teori visar att dven
Funktionsinriktad Musikterapi &r en lamplig behandlingsform.

7.2 Bakgrund — Kerstin

Kerstin ar utbildad forskollarare och har varit verksam i nastan 30 ar. 1998 flytta-
de hon, tillsammans med sin familj, tillbaka till sin hemkommun. Hon borjade da
arbeta med en liten grupp barn med sarskilda behov. Arbetet var intressant, men
Kerstin blev mobbad pa arbetsplatsen och av den anledningen borjade hon ma
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daligt. Hon var sjukskriven under en kort period for vérk i axlar och nacke. Hel-
gerna blev inte den avkoppling som de brukade vara. Men trots alla svarigheter
fortsatte Kerstin jobba heltid.

Nasta lasar forflyttades barngruppen till en annan skola och Kerstin flyttade med.
Hon trivdes bra med sina arbetskamrater. Tyvarr fanns det flera olosta fragor nar
det géllde hennes arbetsuppgifter, eftersom det inte var sjalvklart hur hon skulle
arbeta med de har barnen. Hon jobbade heltid fram till pask. Under lovet hade hon
svart att komma ur sangen. Hela kroppen varkte, benen svullnade och hon hade
svart att vrida huvudet. Efter kontakt med lakare blev hon sjukskriven, men hon
hade svart att acceptera detta. Fran att ha varit en aktiv och kompetent person,
som inte var radd for utmaningar, orkade hon nu inte med sig sjalv och hade inget
sjalvfortroende.

Fran augusti 2000 och framat har Kerstin mestadels varit sjukskriven 50 %. Vid
varje langre lov har hon upplevt en forsamring. Ledigheten har inte blivit den av-
koppling och aterhamtning som hon har trott. Istéllet har hon velat vara ifred och
helst inte traffa ndgon, inte ens sin familj.

Jag larde kdnna Kerstin néar hon blev min arbetskamrat 1999. Nar jag borjade mitt
FMT-arbete var jag helt inriktad pa att arbeta med barn. Men under tiden vacktes
en tanke att aven arbeta med vuxna. Det kunde ge mig ytterligare en utmaning.
Det gav mig ocksa en majlighet att arbeta med en person som har en vanligt fore-
kommande diagnos. Nér det galler diagnosen utmattningsdepression finns det inga
entydiga rehabiliteringsatgarder, eftersom den enskilda individen har sa olika be-
hov. Av den har anledningen fragade jag Kerstin om hon ville delta och hon sa ja.

7.3 FMT med Kerstin

Januari — mars 2002, fyra ganger

Kerstin l6ste utan problem de uppstallningar jag gjorde. Hon upptackte snart att
jag bekraftade slagen och lyssnade darfor in mig. Jag observerade att bade balrota-
tion och svankarbete fanns. Men hon ville garna ha attributen néra sig och holl
mycket langt ut pa stockarna. Hoger handled var mycket stelare och handgreppet
var oftast tumstyrt. Handgreppet i vanster hand var svart att avgora, men handle-
den fungerade béttre och det berodde nog pa att Kerstin ar vansterhant. Kerstin
var instabil. Hon holl armarna intill kroppen, holl ihop knéna, vinklade ut halarna
eller knep med tarna runt klossarna.

September — december 2002, sex ganger

Kerstin fick fortsatta att bearbeta sitt handgrepp och sin instabilitet. Hon gjorde
det genom att sta och spela, sitta pa olika saker, anvéanda olika sorters stockar och
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med attributen vinklade pa olika sétt. Det ingick aven spel pa bastrumma. Hoger
hand blev mer och mer pekfingerstyrd. Jag kunde konstatera att vénsterhanden
hade ett bra grepp, fastan hon holl langt ut. Vid mer komplicerade uppstéllningar
observerade jag en atergang till ett tidigare handgrepp. Det mérktes tydligast i ho-
ger hand, dar greppet blev tumstyrt. Jag kunde ocksa marka pa handgreppet om
Kerstin var trott nar hon kom.

Februari — mars 2003, tva ganger

Det pekfingerstyrda greppet fanns kvar i hoger hand. Nu var det bara vid nagot
enstaka tillfalle som det blev tumstyrt. Stabiliteten var battre, men om jag stéllde
upp attributen pa ett nytt satt kunde det bli medrorelser i mun eller ben.

Sammandrag av Kerstins egna anteckningar

Kerstin har under den hér tiden fort egna anteckningar om vad hon har upplevt.
Jag har fatt ta del av dessa och skrivit ner dem. Kerstin har godkant mitt ned-
tecknande.

24/1-02 Det var svart att veta hur jag skulle spela. Jag fick préva mig fram.
Efter ett tag kande jag mig sakrare. Efter denna forsta gang kéande
jag mig upprymd och “pratig”, nastan lite flamsig, men samtidigt
mer sjalvsaker. Det var en underlig, men anda rolig upplevelse.

7/3-02 Jag borjade forstd mer och mer vad Annika menade utan att hon sa
nagot. Kande mig leende och lite fnittrig efterat.

14/3-02 Jag hade svar huvudvark nar vi borjade spela. Jag var faktiskt tvek-
sam till om jag skulle spela 6ver huvudtaget. Efter ett tag lattade
varken, for att sedan helt slappa. Det var en mycket skon kénsla,
men det var svart att forsta att det kunde bli sa har.

21/3-02 Jag var ganska trott nér jag borjade spela. Upplevde ingen speciell
skillnad efterat heller.

23/9-02 Jag tyckte det var positivt att fa vara dar. Det kandes roligt att fa ha
musikterapi.

14/10-02 Jag kande mig mycket trott och fick verkligen tvinga mig till att gora
som Annika dnskade. Jag hade svart att lata bli att tinka pa annat.

21/10-02  Jag kande mig trott och stel, men det var samtidigt bra att fa réra

mig och sla pa trummorna. Efterat kdnde jag mig mer mjuk. Jag var
ocksa mer avslappnad.
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18/11-02  Allt kéndes bra. Jag var trétt i borjan, men plotsligt kénde jag att jag
bara log. Jag blev lite full i skratt. K&nde mig faktiskt lite ”komisk”.

25/11-02 Jag hade varit pa utflykt hela dagen och var jattetrétt nar jag kom
tillbaka. Nar Annika fragade om jag skulle ha musikterapi var jag
mycket tveksam. Jag var inte saker att jag skulle orka, men jag for-
sOkte i alla fall. Efter halva tiden bdrjade jag le och kande att jag
blev pigg. Néar passet var slut var hela min trotthet som bortblast.
Nér jag kom hem var jag fortfarande pigg och kénde for att baka
bullar. 1 vanliga fall brukade jag vara valdigt trott nar jag kom hem.
Manga ganger har jag lagt mig en stund. Detta var en mycket mark-
lig upplevelse.

16/12-02  Jag hade ganska ont i axlarna nér jag borjade spela. Kdnde mig trott
och okoncentrerad. Jag upplevde att det var svart att spela.

17/2-03 Jag kande mig tyngd av gamla saker som hant i mitt liv. Jag pratade
lite med Annika om det innan vi borjade. Efter ungefar halva tiden
kénde jag mig lycklig och fri. Jag fick ett skrattanfall som var sa
stort att jag hade svart att spela. Jag fick verkligen skarpa mig for att
kunna fortsatta spela. | mitt inre sag jag en harlig vinterdag och att
min dlskade man motte mig. Resten av musikterapin kande jag mig
glad. Den kanslan fanns kvar efterat och jag kdnde mig bade glad
och fri.

3/3-03 Jag var lite trétt och stressad men kande mig anda glad 6ver att fa ga
pa terapin. Jag hade lite svart att spela och fick forsoka skéarpa mig.
Jag tyckte att jag hade svart att koncentrera mig. Jag kdnde mig anda
ganska pigg nar jag kom hem.

7.4 Resultat/diskussion

Nar jag observerade Kerstin hittade jag inte sa mycket att bearbeta. Men idag kan
jag konstatera att handgrepp och stabilitet ar battre. Det viktigaste ar anda att
Kerstins allménna vélbefinnande har forbattrats. Jag har sett att hennes sjalvfor-
troende har okat och att hon oftare sager vad hon tycker. Hon ser ut att ma battre.
Vid flera tillfallen under terapin har det kommit forlésande tarar hos Kerstin. Le-
enden och skratt har ocksa forekommit med jamna mellanrum.

Terapitillfallena har varit mycket utspridda, eftersom Kerstin inte alltid har kunnat
ga ifran sina ordinarie arbetsuppgifter. Trots detta har det fungerat direkt i bérjan
av varje ny terapistund. Ibland har det varit samre stabilitet eller tillbakagang i
handgreppet. Om det beror pa att det har varit langt emellan eller pa hur Kerstin
har matt rent allméant ar svart att saga. Jag tror pa det senare. Det hade varit intres-
sant att fa préva en mer intensiv period med terapi varje vecka och sedan ha en
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period med terapi var tredje vecka. Skulle Kerstin uppleva nagon skillnad och i sa
fall pa vilket satt?

Det har varit bra for mig att jag har kunnat anvanda sa manga koder i mitt arbete
med Kerstin. Det har gett mig god traning. Det har varit intressant att fa jobba
med en vuxen. De vagar ofta inte préva lika mycket direkt och ar mer radda for att
gora fel &n vad barn ar.

Kerstin har hela tiden arbetat med stor koncentration. N&r hon har kommit in och
satt sig har vart gemensamma arbete statt i fokus. Nagra ganger har vi blivit av-
brutna av personer som kommit in i rummet, men det har inte stort henne. Hon
uttryckte sig ungefar sa har en gang: Har kommer man och kanner sig trott, stres-
sad och helt ointresserad. Men ndr jag val har satt mig, blir jag helt koncentrerad
pa dessa trummor och jag glommer allt annat. Och sa sitter jag dér och bara spe-
lar och spelar. Det ar inte klokt! Sen gar jag ut ur rummet och ofta kanner jag
mig avslappnad. Det ar fantastiskt!
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8 Fallbeskrivning 2

Viktor, 9 ar, aktiv pojke med las- och skrivsvarigheter.

8.1 Bakgrund — las och skrivsvarigheter

Enligt Sjodén (1995) maste man i forvag veta vad man ska saga nar man talar. Det
egentliga talet ar det tysta, tankta talet. Man maste ocksa fa feedback fran sin egen
rést och/eller munrorelser. Det man redan har sagt maste undan for undan slackas
ut, for att inte verka storande. Tal produceras fran vanster hjarnhalva, men hoger
hjarnhalva ar med och ger talet en kansloton. Nér vi lyssnar till tal sa hors samma
ord i bada 6ronen. Bada hjarnhalvorna far samma information, men de bearbetar
intrycken pa olika satt.

Han séger vidare att det ar lite annorlunda med l&sning. Synsinnet kan ta emot
stora mangder information samtidigt. En speciell svarighet ar att vi delar upp syn-
faltet mellan hjarnhalvorna. Att lasa kan darfor vara mer komplicerat &n att lyssna
till ljud.

Normalt brinner barn av iver att lara sig lasa. Manga har dock svarigheter med att
urskilja talets sprakliga byggstenar. Det kan bero pa en svaghet i att bearbeta
snabba informationsfloden. Det gar daremot battre med langsammare floden. For
andra ligger svarigheten just i att lasa skriven text sager Sjodén (1995). | vast-
varlden raknar man med att fem till atta procent av barnen har specifika las- och
skrivsvarigheter (dyslexi).

Ordet dyslexi harstammar fran det grekiska ordet “dyslexia”. "Dys” betyder svar
och "lexis” betyder tal, ord enligt Madison & Johansson (1998). | versattning be-
tyder alltsa dyslexi svarigheter med ord. De allra flesta dyslexiforskare ar enade
om att dyslexi har sin grund i en svaghet i en eller flera kopplingsstationer i hjar-
nan som har betydelse for lasning och skrivning. (Gillberg & Odman 1994)

Lundgren & Ohlis (1995) menar att las- och skrivsvarigheter medfor att personen
har svarare an normalt att hantera ord och bokstaver. Det har inget med intelligen-
sen att gora utan ar en funktionsnedsattning. Denna uppfattning delas ocksa av
Hano (1998). Han menar att en person med las- och skrivsvarigheter laser lang-
sammare och stavar samre &n vad hon eller han borde géra om man ser till den
allmanna begavningsnivan.

Det finns olika problem sammankopplade med l&s- och skrivsvarigheter. Exempel
pa problem ar enligt Madison (1992):

o  forsenad talutveckling

e svagt auditivt minne
» artikulationsproblem
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o  forvaxling av bokstéver (b-d, t-d, u-o t.ex.)
»  fel pa smaord och andelser
» lag lashastighet

Vid avkodning anvander man sig i huvudsak av tva strategier. Vid den fonolo-
giska strategin utgar man fran mindre delar av ett ord, sdsom enskilda bokstaver
eller stavelser, som sétts samman till en helhet. Gar man direkt fran ordets utseen-
de till dess betydelse anvander man den ortografiska strategin. Vid svara las- och
skrivsvarigheter fungerar inte den ena eller bada strategierna som de ska enligt
Hoien & Lundberg (1999). All energi gar at till att avkoda orden och lasaren far
problem med lasforstaelsen.

Andra svarigheter ar enligt Rygvold (2001) att personen utelamnar bokstaver
(sprak — spak), eller later bokstaver byta plats (tavla — talva). Orden kan ocksa
vandas helt (sag — gas). Det kan ocksa vara problem med obekanta ord. Eleven
gissar vilket ord det ar utifran de forsta bokstaverna eller utifran sammanhanget.
Hon menar ocksa att ett vanligt problem dr, att nar barnet ljudar gar det for lang-
samt, sa de forsta bokstavsljuden &r bortglomda nér de kommer till de sista ljuden.
De ljud som lasts lagras endast nagra sekunder i korttidsminnet och forsvinner om
de inte fors dver till langtidsminnet. Ljuden séatts inte samman till en meningsfull
helhet.

Har en person problem med lasningen paverkar det i regel dven skrivningen enligt
Stadler (1994). Stavningsformagan begransas och ordforradet kan verka torftigt.
Manga stavfel och osammanhangande text gor att manga drar sig for att skriva.

8.2 Bakgrund — Viktor

Viktor ar en mycket aktiv pojke. Pa rasterna i skolan spelar han garna bandy. Ett
av han stora intressen ar ishockey. Han tranar en gang per vecka med sin egen
aldersgrupp. Sedan tranar han ocksa med dem som ér ett ar aldre och aven dar
hanger han med bra.

Jag tréffade Viktor nar han borjade i forskoleklassen. Jag upplevde honom som
mycket positiv, men det var inte latt for honom att sitta stilla. Han var inte intres-
serad av att pyssla eller halla pa med smasaker.

Viktor borjade sen i forsta klass med mig som larare. Precis som manga andra
tyckte han att rasterna var det bésta med skolan. Men det tog emot lite att skriva,
rita och lasa. Matte var roligare. Pa utvecklingssamtalen var malet standigt att
kunna lasa battre. Vi forsokte att bade hemma och i skolan trana lasningen extra
mycket, men Viktor var inte n6jd med resultatet. Jag fragade honom i mars, nar
han gick i ettan, om vi skulle préva att spela tillsammans och det ville han.
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8.3 Fmt med Viktor

April —maj 2002, fyra ganger

Forsta gangen jag traffade Viktor i terapisammanhang var i april-02. Jag borjade
da med att gora en observation pa honom. Han gick fram till instrumenten och sat-
te sig ner och borjade spela direkt nar han fick trumstockarna. Jag upptéackte att
han spelade med en hand i taget. Det fanns ingen samordning mellan hénderna. |
kod 7 borjade han spela samtidigt med bada handerna. Da var pekfingrarna uppe.
Nar jag hojde en cymbal hade Viktor svart att halla kvar modellen. Det blev spel
med en hand i taget. Mest anvande han vanster hand. Jag prévade ocksa att ga vi-
dare med kod 8 och den spelade han en kort stund. Sedan spelade han med en
hand i taget igen.

Jag fortsatte med kod 5. Viktor tog pukstocken i vanster hand. Han spelade fram
och tillbaka. Helt pl6tsligt tog han stocken med héger hand och bérjade spela,
men dven da fram och tillbaka. Jag stallde fram kod 6, men spelet blev kaotiskt.

Jag provade att stélla upp kod 4 och Viktor l6ste den direkt. Han fick spela bade at
hoger och vanster. Nar han hade spelat en kort stund slog han tva slag pa varje
attribut. Det gjorde han at bada hallen.

Vi fortsatte med blaskoderna. Viktor blaste lite forsiktigt, men blaste starkare nar
han visste hur det fungerade. Ankan tyckte han var extra rolig. Det var inga prob-
lem att véxla mellan olika pipor.

Jag trodde innan vi borjade att Viktor var klart vansterhdnt, men hér visade han
ingen dominans. Jag bad ocksa speciallararen att observera detta och hon upplev-
de samma sak. Mojligtvis anvénde han den vénstra sidan lite mer. N&r jag pratade
med foraldrarna om hur han holl sin hockeyklubba, sa sa de att han holl den som
en hogerhént person.

Handgreppet var mycket stelt denna forsta gang, men jag gladdes éver att det var
pekfingerstyrt. Men jag var anda konfunderad, eftersom det var sa mycket spel
men en hand i taget. Kunde det bero pa att det var forsta gangen vi traffades sa
har?

Vi spelade tillsammans ytterligare tre ganger den har terminen. Det forsta som
andrades da var handgreppet. Viktor héll mycket 16st och nu var det inget pek-
finger som styrde, utan det var ofta ett 16st toppgrepp. Viktor var ofta instabil.
Ryggen var krum och endast tarna hade kontakt med golvet. Det var mycket dela-
de (inte samtidiga) slag och manga ganger spelade han snabbt. Viktor uppfattade
borjan och slut och han prévade verkligen samspelet med mig genom att latsas
sld. Det var manga ganger han fick mig pa fall. Under den hér perioden anvéande
jag koderna 3, 4, 11 och 13. Han fick arbeta mycket med en hand i taget. Vinkel-
klubban och stockar som var sammanbundna med gummiband anvéndes ofta for
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att stimulera samtidiga slag. Sa fort han fick tva stockar i handerna blev det delade
slag.

September — december 2002, tio ganger

Vi anvénde samma koder som tidigare, men de utokades med koderna 5 och 6.
Viktor spelade ofta hart. Han fick da blompinnar att spela med och det lockade
fram skratt. Men han upptackte att det inte var sa latt att halla dem. Han satt ofta
med krum rygg och ville inte garna félja sitt spel med dgonen. Det gjorde att han
missade ofta, men han markte det och slog en gang till. Fétterna var kvar pa fot-
klossarna, men han knep garna med tarna om framkanten.

Under den har perioden fick han prova att spela med tva stockar i kod 11 och det
klarade han. Forst holl han hdnderna mycket tatt ihop, men det gick &ven ndr han
holl dem en bit ifran varandra. Jag kunde inte lata bli att prova med tva langa stoc-
kar, men da blev det delade slag. Samtidigt spel med bada handerna hade inte bli-
vit automatiserat, men det var pa gang.

Ibland kunde jag se en strackning i ryggen nér han spelade. Det var mycket korta
stunder, men strackningarna kom da och da. Armarna behovde inte stodja sig sa
mycket mot benen heller. Det var inga problem for Viktor nar jag vidgade kod 4.

Helt apropa sa resurslararen i klassen att lasningen borjade ga lattare. Det forvana-
de mig inte, for under perioden november-december gick utvecklingen vidare i
sma steg. Vanster hand bérjade bli mer och mer dominant. Handgreppet blev batt-
re och det var séllan han satt med krum rygg, nar han spelade med vanster hand.
Hoger handgrepp utvecklades ocksa, men det var ett slappare grepp dar. Det han-
de att det blev delade slag nér tva trumstockar anvandes. Viktor horde direkt att
jag inte bekréftade dessa och fick snart ihop det igen. I slutet av perioden introdu-
cerade jag kod 10. Han provade nagra ganger och I6ste det till slut med vanster
hand. Redan forsta gangen klarade han att spela med tva stockar.

Januari — mars 2003, fem ganger

Jag fortsatte med samma koder som tidigare. Handgreppet i vanster hand blev mer
och mer pekfingerstyrt. Viktor kunde &ven spela med tunga stockar. Han fick pro-
va morfarsstocken, med extra kulor att halla ordning pa. Det var svart och det blev
medrorelser i ansiktet, men eftersom han fortfarande héll langt ut pa stockarna be-
hovdes den har stimulansen. Svankarbetet och balrotationen var pa gang. En dag
nar vi aterigen hade spelat kod 4 at bade hoger och vanster stallde jag attributen i
grunduppstallningen. Da borjade Viktor spela kod 7. Detta trodde inte jag skulle
handa utan ett ifi (indirekt fysisk information), men det var roligt att bli 6verras-
kad. Jag fick se att det fungerar om man har talamod. Han beh6ll ocksa modellen i
kod 8. I slutet av perioden klarade han dven kod 9B, som har separata sidordrel-
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ser. Det var anstrangande for honom och det fanns medrorelser i ansiktet, men han
l6ste modellen. Viktor har ocksa fatt préva pa korsrorelser i kod 15. Han klarade
dessa en kort stund. N&r han hade spelat denna kod sa han sjélv att det var roligt,
men svart.

8.4 Resultat/Diskussion

Nar Viktor borjade spela hos mig anvéande han inte bada handerna samtidigt, utan
bara en hand i taget. Mest spelade han med vanster. Han hade ocksa svart att halla
kvar den modell som var pabérjad. De flesta gangerna spelade han snabbt och det
var ibland svart att félja honom. Det var ju ett satt for honom att klara av uppgif-
ten, men det medférde ocksa att han missade attributen. Detta méarkte Viktor och
han korrigerade sig sjalv.

Viktor fick i borjan bearbeta en sida i taget. Det var ingen sida som egentligen var
nagon favorit. For att fa samtidiga slag har han fatt anvanda en dubbelklubba eller
tva stockar sammanbundna med ett gummiband. Handgreppet har varit 16st och
han har hallit mycket langt ut pa stocken. Det gor han fortfarande, men pekfingret
styr korta stunder i vénster hand. | htger hand ar det ibland tummen som styr.
Handgreppet har jag dven forsokt bearbeta genom att han har fatt spela staende
med framatvinklade attribut. Men det har inte gett den forbattring som jag hade
forvantat. Morfarsstocken, med flera kulor att halla kvar, har gett storre mojlig-
heter att stimulera hela handen. Idag klarar Viktor att spela med samtidiga slag.
Han har ocksa borjat folja slagen med dgonen. | bérjan satt han gérna och blunda-
de nér han spelade.

Balrotationen har bearbetats i koderna 6 och 10. Viktor I6ste modellen utan prob-
lem, men det var svart for honom att ha ett jamt flode i spelet. Detta &r nagot som
han far fortsatta att bearbeta. | fortsattningen vill jag dven anvéanda kod 14, som
har fler attribut. Det kan vara ett satt att fa honom att spela i ett lugnare tempo.

Stabiliteten har forbattrats. | borjan var det mycket medrdrelser i benen. Idag kni-
per han med tarna eller far medrorelser i ansiktet nar det blir nya eller svarare mo-
ment. Han forsoker alltid att spela och han vet att han kan lyssna in pianot och ho-
ra om han far bekraftelse. Det ar fortfarande svart att halla kvar en modell under
en hel kod. Spelet blir gérna snabbt och/eller ojamnt.

Né&r Viktor loste kod 7 6ppnades nya mojligheter till variation i spelet. Idag klarar
han dven att utfora separata sidororelser och korsrérelser. Det blev en liten kick
for honom nér han provade detta. Det &r inte pa nagot satt automatiserat, utan det-
ta kan vi arbeta vidare med. Mot slutet gav jag honom antagligen for lite utma-
ningar och han borjade trottna. Viktor har vid ett annat tillfalle sagt, att han vill
testa de nya koderna lite mer.

Med Viktor har jag fatt méjlighet att arbeta under en langre period och ganska
regelbundet. Vi har ocksa en larare—elev-relation och det kan medféra vissa sva-
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righeter. Jag &r med i hans utveckling hela tiden, men ibland missar jag hans fram-
steg i klassrummet. Da &r det bra med andra i arbetslaget som ocksa ser. Viktor ar
sadan som person att han garna “staller upp”. Det har varit svart for honom att sa-
ga direkt till mig ndr t.ex. tiden inte passat. Eftersom Viktor pratat om detta hem-
ma har hans foréldrar framfort det i stallet.

Jag tycker fortfarande att det &r en svar avvagning att veta hur lange jag ska fort-
satta med samma koder. Det ska inte vara for svart, men samtidigt ska det vara
utmanande. Har finns det naturligtvis ingen enhetlig mall. Varje individ &r unik
och utvecklas pa sitt eget satt. Dessutom behover varje individ sin egen dos av
upprepning. Jag tror, att nar jag far mer erfarenhet, kan jag avlasa adepten battre
och anpassa terapin efter hennes/hans niva. Jag har lart mig att det inte sker under-
verk pa kort tid, utan det galler att ha tdlamod. Det kénns tillfredsstallande att jag,
under en tidsrymd av 20 minuter per vecka, kan bygga upp adeptens sjalvfortroen-
de och samtidigt bearbeta kroppens grundldggande funktioner. Detta ar verkligen
att sla ett slag for sin vardag.
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