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Inledning och syfte

Denna redovisning ar ett examensarbete i FMT-metoden. FMT star for
Funktionsinriktad Musikterapi. Examensarbetet ar skrivet under det sista aret pa

den 3-ariga utbildningen till FMT-terapeut vid Musikterapiinstitutet i Uppsala.

| examensarbetet ges en utforlig beskrivning av FMT-metoden i bade teori och
praktik. Jag redogor dels for sjalva metoden, och for vilka utvecklingsteoretiska
grunder metoden vilar pa och ar inspirerad av. | tva fallbeskrivningar; en 27-arig
man med Downs syndrom och en 64-arig normalt fungerande man, far lasaren
ocksa en bild av hur arbetet med FMT-metoden kan fungera i praktiken; hur
FMT-terapeuten anvander sig av musik som medel for att stimulera individen till
en motivation och en motorisk aktivitet vilket resulterar i en neuromuskul&r
funktionell utvecklingsprocess som leder till ett battre fungerande. Och eftersom
de tva personerna i fallbeskrivningarna skiljer sig sa markant fran varandra, far
lasaren &ven en bild av FMT-metodens bredd — huruvida Funktionsinriktad
Musikterapi kan hjalpa individer med skilda férutsattningar och problembilder till

ett battre fungerande.

Examensarbetet inleds med en beskrivning av min egen bakgrund, och sedan
foljer ett omfattande avsnitt om FMT-metoden. Dérefter kommer de bada
fallbeskrivningarna med tillhérande avsnitt om Downs syndrom,
begavningsutvecklingen samt aldrandet, féljt av en avslutande diskussion.
Examensarbetet riktar sig till alla som vill fa en 6vergripande inblick i FMT-
metodens teori och praktik.

Syftet med examensarbetet har varit att beskriva FMT-metoden som végen till den
utvecklingsprocess som leder till ett battre fungerande. Jag har velat belysa hur
FMT-metoden genom motorisk, perceptuell, kognitiv och emotionell paverkan
leder fram till en bestaende funktionell utveckling och déarigenom ett battre

fungerande. Jag har dnskat ge en utforlig beskrivning av FMT-metoden och dess



unika bredd, och utifran tva fallbeskrivningar belysa hur FMT-metoden kan
individanpassas och leda till ett battre fungerande hos individer med vitt skilda

forutsattningar och problembilder.



Min bakgrund

Redan 1994 nér jag paborjade mina studier till forskollarare, visste jag att jag helst
av allt ville arbeta med barn eller vuxna med nagon form av funktionsnedséttning.
Men riktigt pa vilket sétt visste jag inte. Inte da... Jag funderade pa att lasa till
specialpedagog, men det kandes aldrig riktigt ratt varfor det aldrig blev av.

Jag fick sa smaningom hora talas om musikterapi. Och det var en davarande
kurskamrat som pa allvar véackte mitt intresse for detta nar hon en dag visade mig
en tidningsartikel om just FMT-metoden. Jag tyckte det verkade oerhort
spannande och ville veta mer. Detta var mitt “musikterapeutiska uppvaknande”...
Och det lag val lite i sakens natur att jag blev nyfiken pa just musikterapi,
eftersom musiken alltid varit en valdigt stor del av mitt liv, samt viljan att arbeta

med manniskor med sarskilda behov. Darfér kdndes musikterapi véldigt lockande.

Nyfikenheten drev mig till att hosten 1995 lasa en musikterapeutisk 6versiktskurs
vid davarande hogskolan i Orebro. Och har klarnade allt... Jag fick nu chansen att
bekanta mig med en rad olika saval musikpedagogiska som musikterapeutiska
skolor” och metoder, och jag kan idag inte minnas exakt vad det var, men jag
minns att det som gjorde starkast intryck pa mig och det som jag tilltalades allra
mest av var just FMT-metoden. Den var sa konkret — sa "pataglig”. Jag insag att
det var en unik analys- och behandlingsmetod, d&r en mangd trumuppstallningar
och en rad specialkomponerade koder var viktiga ingredienser. Och malen med
FMT var "utommusikaliska” — musiken var bara ett medel for att na dit.
Oversiktskursen gav en kortfattad information om metoden, och jag vill minnas
att vi aven fick se en videoupptagning fran ett behandlingstillfalle, och det var da
som jag bestdmde mig for vad jag i framtiden verkligen ville arbeta med. Men

forst skulle jag ta min forskolldrarexamen...



Nar jag som forskollarare sedan kom ut i arbetslivet anvande jag mig flitigt av
musiken i arbetet med barnen, men da handlade det ju blott om sang och musik i
gruppverksamhet, och som — trots att det var nog sa uppskattat och lustfyllt — pa
intet satt handlade om nagon sorts behandling. Under en period arbetade jag med
tva barn med autism; en sexarig pojke och en femarig flicka som dessutom hade
en utvecklingsstorning, en horselskada och en synskada. Tyvérr kdnde jag dock
att jag inte riktigt hade "redskap” nog att hjalpa dessa barn framat i utvecklingen,
vilket var ganska frustrerande. Och tankarna pa FMT-metoden malde i huvudet...
Nar jag sedan varen 2001 laste kursen "Musik och larande” vid Uppsala
universitet, och jag en dag aterigen fick lyssna till en forelasning om just FMT-

metoden, blev jag mer dvertygad an nagonsin. Jag ville studera till FMT-terapeut.

| september 2001 paborjade jag darfor den treariga utbildningen i
Funktionsinriktad Musikterapi (FMT) vid Musikterapiinstitutet i Uppsala.

Och nog hade jag véantat mig en spannande utbildning, men att det skulle vara sa
otroligt fascinerande och roligt hade jag aldrig vagat dromma om. Sa det &r inte
for inte som jag idag verkligen langtar efter att fa komma ut och arbeta som FMT-

terapeut.



FMT-metoden

Bakgrund

Funktionsinriktad musikterapi — FMT-metoden — &r en neuromuskular
behandlingsmetod, som inte & kompromissbar eller mixbar med andra former av

musikterapi. Lasse Hjelm &r metodens skapare.

’Det ar under de femton ar (1975 — 1989) da jag var verksam pa Folke
Bernadottehemmet (FBh) i Uppsala, som jag i huvudsak utarbetade metoden. |
det sammanhanget anser jag mig i hdgsta grad privilegierad, att hamna just pa
FBh och dar fa ta del av den oerhorda kunskap och erfarenhet som rymdes inom
dessa vaggar. En ovarderlig tid, att pa heltid kunna &gna mig at detta

utvecklingsarbete.” (Hjelm, utbildningsmaterial Block 1, sid 1)

FMT-metoden &r inspirerad av de utvecklingsteorier som Jean Piaget formulerat.
Metoden dverensstammer ocksa med de teorier om sinnesintegrering som Jean
Ayres presenterat och som innebér en helhetssyn pa barns utveckling. FMT-
metoden grundar sig aven pa Britta Holles teorier om sensomotorisk utveckling
och Gunnar Kyléns teorier om begavningsutveckling och begavningsnivaer.

FMT-metoden erbjuder en unik och specifik rérelseterapi, dér
specialkomponerade musikkoder utgor en ledande, bekraftande och inspirerande
ingrediens. Med musiken som medel skapar terapeuten férutsattningar som lockar
och inspirerar adepten — den som behandlas — att sjalv bearbeta sina resurser och
att utvecklas. Via en utokad rorelserepertoar beframjas kroppsbalansering,
stabilisering och strukturering — allt riktat mot en optimal funktion, via den egna
drivkraften. Och musiken &r medlet — inte malet. (Hjelm, utbildningsmaterial
Block 10B, sid 1)



Malgrupper

’Funktionsinriktad musikterapi ar for alla, at alla.” (Hjelm, utbildningsmaterial
Block 1, sid 8)

Hjelm utarbetade FMT-metoden da han arbetade med barn och ungdomar med
CP-skador pa Folke Bernadottehemmet i Uppsala. Metoden har sedan successivt
utvecklats och férdjupats, och den visade sig tidigt ge mycket goda resultat &ven
da behandlingen riktades till individer med andra, vitt skilda former av
funktionsnedsattningar. Och idag arbetar FMT-terapeuter framgangsrikt med ett

brett spektrum av skadebilder och funktionsnedséttningar:

Kategori 1 Kategori 2 Kategori 3 Kategori 4
Fodelseskador Begavningshandikapp DAMP-ADHD-ADD Egenvald behandling
Muskelsjukdomar Beteendestdrningar Dyslexi — dyskalkyli Kroppsbalansering
Olycksskador Autism och liknande Talsvarigheter

Hjérninfarkter Viss psykiatrisk vard Koncentrationsproblem

Aldrevérd Aspergers syndrom

Demenser Vissa psykiatriska problem

Fibromyalgi / stressymptom
(Hjelm, utbildningsmaterial Block 10B, sid 1)

FMT-terapeuter ar verksamma foretradesvis inom vardsektorn, med
rehabilitering, habilitering, aldrings- och demensvard, samt inom skolvarlden som
ett komplement till den vanliga undervisningen och specialpedagogiken. Och i
vissa stader, t ex Uppsala, kan man i den kommunala musikskolan vélja att fa
FMT-behandling istéllet for att exempelvis ta piano- eller gitarrlektioner. Detta ar
ett populart och dessutom effektivt satt att hoja barnets funktionsniva pa, och
darigenom ge denne resurser att pa ett battre satt kunna tillgodogora sig

skolundervisningen.



Den sista av de nyss namnda kategorierna med vilka FMT-terapeuterna arbetar —
kategori 4 — ar ocksa den kategori som i metoden tillkommit sist. Har riktar sig
behandlingen till normalfungerande manniskor som anda vill och mar bra av att
“trimma” sitt nervsystem, héja funktionsnivan och darmed kunna fungera béttre
och fa en battre livskvalitet. Man skulle kunna bendmna arbetet med denna

kategori som friskvard.

Mal med FMT-behandlingen

Som tidigare namnts sa ar musiken inte malet med FMT. FMT é&r en behandling

med utommusikaliska mal.
Malbeskrivningen ser ut som foljer:

« Att med musik skapa en dyad — tvapersonsgrupp — for att grundlagga en
samverkan som skall astadkomma den tillganglighet till det kodsystem som ligger

till grund for terapiarbetet.

* Att med musik som medel skapa forutsattningar och motivation for en individ
att arbeta med den egna kroppen, for att hoja sin funktionsniva. Detta utifran den

enskilda individens egna forutsattningar.

 Att med musik locka fram spontana uttryck och rérelser, som senare kan
organiseras till forman for individen i syfte att skapa och bibehalla en relevant

sjalvbild.
 Att med musik befrdmja en fordjupad koncentration kontra avspanning.
« Att genom aterkommande musikstrukturer utnyttja och starka associations- och

minnesfunktioner, detta i syfte att strukturera individens beteendemdnster och

begreppsfunktioner.



 Att med musik skapa situationer som kan befradmja en utveckling mot att aktivt

kunna ge uttryck for kanslor och upplevelser.

« Att genomgaende "servera” musikstrukturerna och modellerna pa en sa
anpassad niva, att musik i likhet med det talade spraket kan bli en egendom for

maéanniskan i utveckling.

Allt detta i forhoppning att individen skall tillfora sig erfarenheter — och mognad —

som blir till gagn for dennes vardagliga levnad.

(Kalla till ovanstaende avsnitt: Hjelm, utbildningsmaterial Block 1, sid 4)

Begreppen funktion, terapi, terapeut och adept

En valkoordinerad rorelse forutsatter ett fint samarbete mellan perception® och
motorik? for att rérelsen skall fungera latt, obesvérat och &ndamélsenligt. Detta
forutsatter i sin tur att muskelsammandragningar utférs med lamplig styrka vid
lamplig tidpunkt och under lamplig tidsrymd. For att vi skall na en optimal
prestationsformaga skall dessutom andningen anpassa sig smidigt till kroppens
anstrangning och rérelser, och varje rorelse koordineras med andningen i en
speciell rytm. (Hjelm, utbildningsmaterial Block 3, sid 11 & Hjelm,
utbildningsmaterial Block 3, sid 24)

Hjelm varjer sig mot begreppet motorik, som han tycker blivit nagot av ett
modeord, och menar att man inte kan tala om motorik utan att samtidigt ocksa tala

om perception.

! Hjarnans tolkning av sensoriska intryck (sinnesintryck).
2 Hanfor sig till kroppsrorelse eller halining. Formaga att kontrollera de egna muskelrdrelserna.
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’Jag tror inte att enbart motoriken I6ser problemen. Det handlar, enligt mitt
tankande, om funktion! Dvs en helhet i agerandet, i handlandet, i tAnkandet,
planerandet, dvs fungerandet — detta ar inte bara motorik.” (Hjelm,
utbildningsmaterial Block 6, sid 7)

Och visst har Hjelm ratt. Om vi t ex skall kliva ner for en trappa, behdver vi inte
bara lyfta fotterna pa det satt som kravs (motorik), ty om vi inte vet exakt nar vi
skall lyfta pa fotterna (perception), riskerar vi givetvis att snubbla och falla
omkull. Vi maste alltsa veta var trappstegen befinner sig i relation till var egen
kropp for att kunna veta exakt nar vi skall lyfta fotterna och kunna ga ner for
trappan pa ett andamalsenligt satt. Motoriken och perceptionen ar saledes tatt

sammanflatade med varandra, och det &r darfor battre att har tala om en funktion.

Begreppet funktion innebar en helhetssyn pa manniskan. Det ar hela manniskan, i
ett totalt samspel, som skall fungera; en samverkan mellan en rad olika funktioner
sasom andning, kroppskontroll, perception, rérelsemonster och
koncentrationsformaga. Enligt Holle pagar det en standig vaxelverkan mellan
motorik, perception, psyke, sprak och tankeverksamhet (1982, sid 11). Det
handlar om att ta emot impulser, uppfatta dem, bearbeta dem, och slutligen utféra
det som informationen fér stunden kraver. Funktion handlar alltsa om ett

fungerande.

Terapi star for vard och behandling. | FMT-behandlingen arbetar terapeuten —
den som behandlar — i en samverkan med adepten — dvs den som behandlas. Att
denne benamns adept avslojar att denne langt ifran ar passiv i

behandlingsprocessen utan tvartom aktivt delaktig och medverkande.

Attributen i behandlingen

Terapeutens arbetsredskap — attribut — &r pianot. Pianot dr akustiskt. Elpianon

och synthar &r bannlysta i FMT-sammanhang da de inte ger samma vibrationer,
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vilka ar mycket viktiga i behandlingsabetet. Adeptens attribut & huvudsakligen
trummor och cymbaler, men éven en rad olika blasinstrument anvéands. Det finns
flera skal till att just trummor och cymbaler &r de attribut som &r de mest centrala i
FMT-metoden. Dels &r de inte bundna eller stdmda till sarskilda toner eller
ackord, vilket skulle stalla hogre krav pa adepten eftersom han da skulle kunna
spela falskt. Trummor och cymbaler &r dessutom stéll- och vinklingsbara, vilket
gor att terapeuten kan anpassa och arrangera attributen pa ett obegransat antal sétt
och pa sa satt skapa forutsattningar for reaktioner och handlingar som ar till fordel
for adeptens utvecklingsprocess. Darfor ser man aldrig nagot vanligt ”standard-
trumset” i FMT-behandlingen, eftersom dessa trummor &r fasta i varandra. FMT-

trummorna &r istallet separata och varje attribut har sitt eget stativ.

Trummor och cymbaler ger dessutom ifran sig vibrationer, vilka alltsa &r en viktig
ingrediens i behandlingsarbetet. Darfor hor varken synhtrummor eller s k

”évningsplattor” hemma i FMT-arbetet.

Vibration ar ett utmaérkt satt att stimulera sinnesreceptorerna i de flesta vavnader,
och da i synnerhet skelettet. Vibrationerna i benstommen sander impulser till
vestibularissystemet. Om vi rér vid nagot som vibrerar borjar horselbenen vibrera
vilket stimulerar gravitationsreceptorerna. Den hér typen av aktiviteter producerar
en mangd vestibuldra impulser. Gravitationsfornimmelser som leds genom
nervsystemet medverkar till att skapa en grundlaggande referensram for alla andra
sensoriska upplevelser. Alla andra sensoriska impulser laggs ovanpa impulserna

fran gravitationsreceptorerna. (Ayres, 1988, sid 82, 156)

Trumstockar och klubbor raknas ocksa till attributen. Adepten erbjuds en mangd
olika slagverktyg; langa, korta, trekantiga, fyrkantiga, runda, tunga, latta, tjocka
och tunna. Terapeuten erbjuder stockar och klubbor som &r speciellt anpassade till
handens alla utvecklingsstadier, och en rad olika ”specialklubbor” finns har att
tillgd. Aven diverse trakulor — for adepten att halla i handerna — anvands flitigt i
behandlingsarbetet. Det galler att anpassa attributen ratt i forhallande till varje
adept och dennes funktionsniva.
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Adeptens stol — sittverktyget” — ar oerhort viktigt, och dven detta raknas till de s
k attributen. Det &r mycket angelaget att dstadkomma ett sa fordelaktigt sittande
som mojligt, vilket forutsatter att terapeuten kan erbjuda en rad olika sittverktyg,
av olika hojd, lutning, hardhet osv. | stravan efter att utveckla och forbattra
adeptens sittande, erbjuds denne inte bara olika sittverktyg utan ocksa fotklossar
av varierande hojd. Nar adepten far dessa klossar under fotterna stimuleras han till
att dndra och anpassa sitt sittande, sin kroppsstallning samt aktivera andra inaktiva
muskelgrupper. Detta varierande sittande, som ocksa varvas med spel i stdende
stéllning, ger forutsattningar for en betydande motorisk bearbetning och en béttre

kroppskontroll.

En individuell och nivaanpassad behandlingsmetod

FMT-behandling ges uteslutande i individuell form, eftersom det torde vara
omdjligt att na upp till begreppet terapi — dvs vard och behandling — i grupp- och
klassverksamhet, da det i behandlingsarbetet kravs en exakt anpassning till den

enskilde adeptens utvecklingsniva.

Varje utvecklingssteg mojliggors endast av det foregaende steget.” (Piaget,
citerad av Hjelm i utbildningsmaterial Block 9, sid 2)

Citatet ovan ar en vedertagen FMT-devis. FMT-metoden bygger alltsa pa Piagets
utvecklingsteori att all ménsklig utveckling sker i en bestdmd ordningsfoljd. Och
behandlingsprocessen foljer helt naturligt foljdriktningen i den normala
utvecklingsprocessen. Saledes utvecklas varje nytt stadium ur ett tidigare och
mynnar ut i ett ndstkommande. Utvecklingsstadiernas ordningsfoljd ar alltid
desamma, och de &ger rum inom ungefar samma tidsram hos alla friska
manniskor, men exakt nar de intraffar kan skifta mycket fran en individ till en
annan. (Hjelm, utbildningsmaterial Block 5, sid 16, 17) Alla de ménskliga
funktionerna utvecklas enligt samma princip, dér varje utvecklingsstadium bygger

pa det foregdende. Detta kraver en individuell och nivadanpassad behandling,
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eftersom det &r omojligt att mota var och en av individerna pa deras exakta

utvecklingsniva i en grupp, nar denna kan variera kraftigt.

For att exemplifiera ovanstaende kan man titta pa t ex handens utveckling i stora
drag. Dar sker en stegvis, naturlig utveckling, fran det nyfodda barnets knutna
hand med gripreflex, via ettaringens pincettgrepp®, tva-treéringens pronerade
(indtvridna) fingergrepp®, fyra-femaringens supinerade (utatvridna) fingergrepp,
till sjuaringens pronerade, avspanda och pekfingerstyrda skrivhand. (Hjelm,
utbildningsmaterial Block 3, sid 18-20)

Den lilla méanniskan har en naturlig drivkraft att utvecklas — de olika
utvecklingsstegen tycks finnas "inprogrammerade” i vart nervsystem, och det ar
egentligen inte mojligt att hoppa dver nagot steg. Om bara de olika
utvecklingsstegen etableras tar sedan barnet automatiskt det naturliga klivet vidare
till nésta steg, och nésta osv. Dock kan olika stérningar i hjarnans sétt att fungera
gora att individen “fastnar” pa nagot utvecklingssteg, och inte tar sig vidare. |
FMT-behandlingen kan terapeuten avlasa exakt pa vilken utvecklingsniva adepten
befinner sig, och déarifran stimulera denne till utveckling. Om t ex handens
utvecklingsniva har "fastnat” pa den ovan namnda fyra-femaringens supinerade
fingergrepp, kommer FMT-terapeuten att anvénda den behandlingsstrategi som
kan “puffa pa” och utveckla adeptens hand till nastkommande niva. Det ar har
viktigt att kanna till att utveckling tar tid, och maste fa ta tid. Det ar darfor av
storsta vikt att valvilliga larare och vuxna inte forcerar, korrigerar och “réttar till”
exempelvis barnets skrivhand i utveckling, ty alla utvecklingssteg ar viktiga — och
de maste befastas och genomlevas — eftersom varje litet utvecklingssteg ar en
forutsattning for det ndstkommande. (Smideman, 2002, forel&sning) I en
samverkan med omgivningen sker en successiv forandring, utvidgning och
samordning av barnets beteendemonster (Piaget, refererad av Hjelm i
utbildningsmaterial Block 5, sid 16). Alltsa syftar FMT-metoden till att "komma

at” den normala utvecklingsprocessen som finns "inprogrammerad” i vart

® Féremal tas med tumme och pekfinger.
* Ting ute ur handflatan halls med fingrarna.
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nervsystem, eftersom det ar just den utvecklingsprocessen som leder till ett béattre
fungerande.

Holle beskriver hur barnets motorik genomgar en successiv utveckling som

motsvarar centrala nervsystemets utveckling, och forfattaren noterar fyra faser:

1. Reflexrorelser — utan storhjarnans medverkan.

2. Symmetriska rorelser — bada armarna ror sig t ex samtidigt efter samma
monster. En begynnande medverkan av storhjérnan.

3. Viljestyrda, motiverade, differentierade rorelser.

4. Automatiserade rorelser — standigt upprepade rorelser. Det lilla barnets

gangrorelser automatiseras t ex efter hand. (1982, sid 15)

Varje utvecklingssteg maste etableras och férankras innan individen kan ga vidare
till nasta. Om ett steg i t ex handens utveckling hoppas 6ver, t ex p g a att nagon
vuxen vill 1ara barnet att skriva med “ratt skrivgrepp” — trots att barnet inte &r
mogen for detta grepp an — kommer “luckor” uppsta i barnets naturliga
handutveckling. Sadana har utvecklingsmassiga luckor och "glapp” kan fa

forodande konsekvenser for individen i fraga.

’Bristande funktioner inom nagot omrade stor ofta utvecklingen av ocksa andra
funktionsomraden.” (Duvner, 1994, sid 44)

Aven sma funktionella avvikelser kan stélla till svara bestdende problem, och till
synes enkla problem kan i en kedja av palagringar leda till katastrof. | FMT-
behandlingen kan terapeuten upptacka saval stora som sma avvikelser i adeptens
utvecklingsprocess, vilka kan ligga till grund for misslyckanden, och behandla
dessa. Behandlingsprocessen i FMT-metoden foljer helt naturligt foljdriktigheten i
den normala utvecklingsprocessen. Men utveckling tar tid, ty ingen utveckling
kan springa ifran tiden. FMT-behandling handlar inte om traning eller 6vning —
det handlar om utveckling — FMT-metodens honnérsord. (Hjelm, 2001,

utbildningsmaterial FMT-metoden 25 ar, sid 17 & Hjelm, utbildningsmaterial
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Block 9, sid 13) Det som utvecklas hos adepten blir bestaende. Detta ar karnan i
FMT-metoden.

’Det som utvecklas sitter alltid kvar —det som tranas maste alltid tranas.” (Ann-

Britt Hellén, citarad av Hjelm i utbildningsmaterial Block 9, sid 2)

FMT-terapeuten behover egentligen inte k&nna till adeptens eventuella diagnos,
aven om den naturligtvis ar intressant for terapeuten och kan vara till nytta for
hans forstaelse av adeptens beteende. Det som dock ar det intressantaste i
behandlingsarbetet ar fenomenet framfor terapeuten”, dvs adeptens beteende,
dennes rorelseapparat, forhallande till omgivningen och narmandet till
handskandet med ting och attribut — dvs objekten. (Hjelm, utbildningsmaterial
Block 9, sid 1) Det galler for terapeuten att avlasa adeptens funktionsniva,
adeptens beteende och dennes avvikelser gentemot den "normala”
utvecklingsprocessen, ty de yttre beteendena avsl6jar den inre grunden och ger
tydliga signaler vid varje liten avvikelse. Terapeuten ar val insatt i la&ran om
manniskans normala utveckling och avlaser saledes brister och ”luckor” i
adeptens totala utveckling, och avlaser exakt pa vilken funktionsniva adepten
befinner sig, med hjalp av FMT-metodens unika observationsteknik. Eftersom
metoden dr nivaanpassad vet terapeuten att mota och behandla adepten pa dennes
exakta funktionsniva, och harifran stimuleras adepten att sjalv stegvis bearbeta
och successivt utveckla de bristfalliga funktionerna. Grundfunktioner tillfors och
detaljer, nog sa viktiga for utvecklingsprocessen, "fylls i” — allt i en strdvan mot

en mer fungerande helhet.

Da FMT-behandling ar nivaanpassad ges den alltsa uteslutande i individuell form.
Dock arbetar FMT-terapeuter ibland med gruppverksamhet, fast da inte med
FMT-behandling, utan med en sarskilt anpassad musikverksamhet utvecklad av
Lasse Hjelm och sprungen ur "FMT-filosofin”. Denna musikverksamhet gar
under namnet MUISK (MUsik Infér SKolan). | denna speciellt utformade
gruppverksamhet kan terapeuten se vilka barn som dnnu inte har den mognad som

kravs for att klara av kraven i skolan. Darmed kan terapeuten “fanga upp” dessa
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individer och med FMT-behandling gora dem battre rustade for skolarbetet. Och
aven om MUISK-verksamheten inte ar nagon behandling, ar den alltid

stimulerande for barnens utveckling.

FMT-metoden — icke-verbal och kravlos

Foljande citat ar en vedertagen FMT-devis:

’Man kan inte organisera en hjarna med ord — man kan saledes inte organisera

en manniska med ord”” (Hjelm, utbildningsmaterial Block 10B, sid 1)

Aven Ayres menar att ord inte kan strukturera hjarnan, och att man inte kan I6sa
barnets sensoriska integrationsproblem?® pé intellektuell vag (Ayres, 1988, sid
115). Och om vi inte kan organisera en hjarna med ord, kan vi ju heller inte

organisera en manniska med ord.

FMT-metoden ar en icke-verbal metod dér terapeuten lockar fram adeptens
spontana handlingar — utan ndgra omvagar via sprakliga och intellektuella
tolkningar och bearbetningar. Det &r endast adeptens egna och spontana
handlingar som kan “komma at” den normala utvecklingsprocessen. Ayres havdar
t ex att det &r foga framgangsrikt att forklara for ett barn med dyspraxi® hur denne
skall bara sig at. Han forsoker sa gott han kan men kroppen ”lyder” honom inte.
Det ar kroppsférnimmelserna som kan tala om for barnet hur denne skall gora —
inte verbala uppmaningar. Det bésta séttet att forbattra ménskliga funktioner, nar
problemet ligger i hjarnans satt att arbeta, &r att utféra meningsfulla aktiviteter —

istallet for att tanka pa eller prata om dem. (1988, sid 115, 167) Det ar precis sa

® Sensorisk integration: meningsfull organisation av sensoriskt (som avser sinnesintryck) inflode.
Begreppet kan tex innebéra att individen far kroppskontroll, uppfattning om omvérlden, kan avge
en anpassad reaktion (en andamalsenlig handling som ar en adekvat reaktion pa ett krav fran
omgivningen. Anpassade reaktioner erfordrar god sensorisk integration och befrdmjar &ven denna
process), lar sig olika beteenden eller helt enkelt utveckla en neural funktion.

Genom sensorisk integration samarbetar de manga olika delarna av nervsystemet sa att individen
kan integrera med sin omgivning pa ett effektivt satt och pa sa satt uppleva tillfredsstallelse.

® Svérigheter med att p ett avvégt och planerat sétt utféra handlingar.
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FMT-metoden fungerar; adepten arbetar — utan ord — med den egna kroppen for
att fa den att fungera battre. Och eftersom FMT-metoden ar icke-verbal, fungerar
behandlingen utmarkt d&ven med adepter som inte har nagot talsprak.

Verbala bearbetningar stjal” mycket energi fran individen, varfor adepten i den
icke-verbala FMT-metoden kan anvénda denna "frikopplade” energi till
utvecklingsprocessen i behandlingssituationen. Sprakliga processer kan stora den
motoriska aktiviteten. Den icke-verbala behandlingsmiljon skapar ett storre
utrymme for spontana reaktioner och handlingar. (Hjelm, 2002, férel&sning)

| behandlingsarbetet ger alltsa inte terapeuten adepten nagra som helst verbala
instruktioner, eftersom han vill locka fram dennes spontana handlingar. Inte heller
instruerar terapeuten adepten med fysisk paverkan. Vidare faster inte terapeuten
sin blick pa adeptens 6gon, utan pa dennes kropp och pa dennes s k attribut (oftast
trummor), ty till och med en mycket kort 6gonkontakt kan latt uppfattas som en
instruktion eller ett varderande, vilket undviks i stérsta mojliga man, ty FMT-
metoden ar en kravlos metod. Terapeuten kraver inget av adepten, och han
varderar inte dennes agerande. Terapeuten onskar istéllet vdrna om adeptens

spontana och naturliga handlingar samt féra denne mot en hogre funktionsniva.

Terapeutens kroppssprak ar aterhallet for att inte vara just instruktivt eller
bedémande. Om terapeuten vid ett tillfalle skulle nicka berommande at adepten,
upplever sjalvklart adepten att han lyckats med uppgiften, sa om terapeuten
fortsattningsvis inte nickar berommande kan adepten uppleva detta som ett
misslyckande. Och misslyckas ska adepten inte gora i FMT-metoden. I och med
att terapeuten inte instruerar adepten till vad denne skall gora, finns det ju
egentligen inget “rétt” eller ”fel” i adeptens handlande, varfor heller inte
terapeuten varken fysiskt, verbalt eller med 6gonkontakt behdver bekréfta
adeptens reaktioner och handlingar. Detta gor terapeuten istéllet musikaliskt med
pianot, i en samverkan med adepten. | den normala utvecklingsprocessen finns
heller inget “ratt” eller “fel”, utan bara olika utvecklingsnivaer med dess
kannemarken. Alltsa ar adepten vad han/hon ar” och blir sedan "vad han/hon
ska” enligt utvecklingsprocessen.
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Syftet med FMT-behandlingen &r saledes 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 férmaning

egen planering — utan fysisk paverkan™

(Hjelm, utbildningsmaterial Block 10B, sid 1)

FMT-metoden utgar fran Piagets teorier om att det &r den egna aktiviteten och det
egna initiativet som ar grunden for en utveckling. Egna handlingar, vilket ocksa
forutsatter egna initiativ, ar darfor avgorande i behandlingsarbetet, vilket tidigare
namndes. Adepten far arbeta med den egna kroppen for att héja sin funktionsniva.
Terapeuten styr miljon, men adepten styr sina egna handlingar, utan nagra
instruktioner fran terapeuten. Med de specialkomponerade koderna och en méangd
trumuppstéliningar skapar terapeuten forutsattningar for adepten att utfora
andamalsenliga aktiviteter och handlingar som beframjar dennes
utvecklingsprocess. Det handlar om att locka fram adeptens egna genuina
drivkraft — det egna initiativet — och utnyttja varje inneboende mojlighet till

utveckling.

”Eftersom manniskan inte bestar av delar som kan bytas ut ar vi hanvisade till att
korrigera och forbattra. Ibland kan det rora sig om ett slags igangsattande. Vi
startar med det som finns —korrigerar och balanserar —i en strdvan mot en
optimal funktion.” (Hjelm, 2001, FMT-metoden 25 ar, sid 4)

Minns att det i FMT-metoden inte forekommer nagon traning eller 6vning. Det
handlar inte om att lara — det handlar om att utvecklas. Och det &r adeptens egen
upplevelse och handlande som skall bara honom framat i utvecklingen. Det &r inte

sjalvklart att traning eller 6vning ger 6nskat resultat. Daremot kan en obetydlig
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"upptéackt” vasentligt forandra ett beteende och patagligt hoja prestationsnivan.
Detta genom paverkan av de "ratta” grundfunktionerna. (Hjelm,

utbildningsmaterial Block 6, sid 3)

Bearbetning av perception och rorelse

FMT ger forutsattningar for en omfattande perceptuell bearbetning. |

behandlingsarbetet stimuleras och paverkas:

* Auditiv perception — klang/tonfarg, ljudstyrka, tempo, kontinuitet,

frekvensflode, riktning, avstand, tonhojd mm.
« Visuell perception — farg, form, struktur, storlek, riktning, avstand mm.

* Taktil perception — form, varme kyla (vid olika material i trumstockar etc), tryck

(i handen och mot stodjande delar av kroppen) mm.

« Vibrationsperception — styrka, kvalitet, fortplantning av ljudvagor via hander
och stédjande delar av kroppen, fordndringar i kontakten med underlaget vid spel

och vid rérelse av kroppen mm.

« Proprioceptiv’ perception — lage, lagesstabilitet, riktning, rorelsetempo,

rorelsestyrka mm.

« Visceral® perception — styrka, energidtgang, tempo, kontinuitet mm. (Smideman,
1999, sid 17-18)

" Signaler fr&n muskler och leder som talar om dessas status och lage i varje 6gonblick, som
utgangspunkt for hjarnan att anpassa en rorelse utifran ett givet utgangslage.

8 Signaler fran organ i kroppen sdsom hjarta, lungor mm, som anger dessas kondition och status
som utgangspunkt for hjarnan att kompensera aktiviteten i dessa organ utifran kroppens behov av
syre och naring for det arbete som utfors och ar pa vég att utforas.
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FMT-behandlingen ger ocksa forutséttningar for en betydande bearbetning av
adeptens rorelser. Govmotorisk utveckling befrdmjas i arbete med andning,
balans, kroppsstabilitet, rorelsevidgning, korsrorelser, sidoparallella rorelser,
koordination mellan fot och hand samt balrotation. Finmotorisk utveckling
beframjas genom arbete med handstéllning, grepp, flexibilitet i handleder,
handvinkling, och 6ga- handkoordination. (Smideman, 1999, sid 18)
Kombinationen av perceptuell paverkan och fin- och grovmotorisk bearbetning

leder till en funktionsutveckling och en strukturering av hjarnan.

FMT-kriterier

Mot bakgrund av den teorigrund som FMT-metoden ar inspirerad av, och utifran
mer an 20 ars erfarenhet av musikterapeutiskt arbete, har Lasse Hjelm formulerat
ett antal s kK FMT-kriterier. Kriterierna beskriver viktiga grundforutsattningar for
en normal och "allman” funktionsniva hos en individ. FMT-kriterierna utgor

samtidigt viktiga observationspunkter for terapeutens analys av adepten.

Stabilitet

Det handlar om balans och kroppskontroll. | FMT-metoden ser man allvarligt pa
en bristande stabilitet, och problemet kretsar kring arbetsnamnet KFU — Kénsla
For Underlaget. | KFU-begreppet innefattas de s k ”sittkndlarna”, som med sin
muskulatur utnyttjar underlaget — stolen — och patagligt paverkar rygg och nacke.
Till detta bor kopplas en stabil kontakt mellan fotter och golv. Det handlar om att
beharska underlaget; att kanna, utnyttja och "stapla” kroppen mot underlaget pa
ett sa optimalt och energibesparande satt som mojligt, med fétterna i stabil
kontakt med golvet och “sittkndlarna” i stabil kontakt med stolen. N&r detta
fungerar 1&4ggs grunden till kroppskontroll, som i sig forutsétter en optimal

perceptionell integrering.
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Ofta noteras dock en svag gravitationskénsla, en bristande kontakt med
underlaget, en osakerhet i saval sittande, staende som gaende. I vissa fall ar
fallreflexerna® inte helt fardigutvecklade, och givetvis blir da foljden ett
energibortfall som bromsar helhetsutvecklingen. Inte séllan syns ett instabilt och
kanske dessutom statiskt sittande/staende/gaende, som kostar energi. Stabilitet och
god kroppskontroll &r en grundfunktion som ar grundlaggande for ett energisnalt

agerande.

Sidoskillnad

I manga fall noteras en pataglig skillnad mellan kroppens tva sidor. Det &r ett
neuromuskulért fenomen med betydande konsekvenser. Det finns hos de flesta
individer en viss skillnad i funktionshanseende mellan de tva kroppshalvorna,
vilket ar fullstandigt normalt. (Man &r hoger- eller vénsterhdnt osv.) Med
sidoskillnad avses dock en funktionsskillnad som éverstiger den normala

dominansen.

Sidoskillnad innebar betydande svarigheter bade perceptuellt och motoriskt, vilket
tillfor individen en osakerhet och i manga fall en viss klumpighet. Vederb6rande
har ofta svag KFU; forankringen mot sittunderlaget forvaltas daligt och fotterna
forlorar ofta kontakten med golvet, vilket ger en dalig stabilitet och darmed
osdkerhet. Detta medfor en vésentlig energiforlust vilket leder till att vissa
rorelseaktiviteter blir extra svara att utfora. Den perceptuella osékerheten ar ocksa
betydande eftersom de tva sidornas perception star pa skilda utvecklingsnivaer,
vilket sjalvklart skapar problem for perceptuell avlasning och bearbetning.
Individer med dessa problem visar ofta upp en mycket ojamn begavningsprofil
med hdgst varierande funktionsniva pa skilda omraden.

® Reflexer som gér att vi automatiskt tar emot oss med hander eller fétter nar vi haller pa att falla
omkull.
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Separata sidororelser

Svarigheter att utfora separata sidororelser ar ett fenomen som ofta ar en
konsekvens av svag kroppskontroll/KFU och sidoskillnad. Att ha problem med
separata sidororelser innebdr att man har svarigheter att utféra och kontrollera
samtidiga olika rorelser pa kroppens bada sidor, t ex peka i en bok med ena
handen och samtidigt gora anteckningar med den andra. Formagan till separata
sidordrelser bygger pa en valfungerande samverkan mellan de bada hjarnhalvorna.
Har kravs ocksa utvecklad stabilitet och en god kroppskontroll, samt en "bred”
perception for avlasning utanfor fokus, eftersom en perceptionell kontroll av

rorelser &r en forutsattning for ett agerande.

Balrotation

Balrotation innebar en formaga att kunna "frikoppla” den 6vre kroppshalvan i en
rotationsrorelse fran den nedre kroppshalvan med bibehallen stabilitet.
Manniskokroppen kan ses som tva funktionella system; ett nedre som skall svara
for stabilitet med fotter, ben och backen, och ett 6vre med bréstkorg, skuldror,
hals, huvud och armar. Systemen samarbetar kraftfullt men skall &ven fungera

separat, oberoende av varandra.

Balrotationen anses vara fullt utvecklad vid ca 12 ars alder, da ocksa
lasinlarningen brukar vara komplett. Hjelms mangariga erfarenhet pavisar ett
samband; individer med forsenad balrotation har ofta patagliga
inlarningssvarigheter, och da i synnerhet rérande sprakliga problem sasom

stavning och l&sning.

Balrotationen har betydelse for balans, formaga till separata sidororelser, och for
understdd till korsrérelser. Balrotationen utgor grunden i ett stort och viktigt
natverk. Stabiliteten forsamras om inte balen medverkar pa ett relevant stt,
eventuell sidoskillnad forstérks negativt vid avsaknad av rotation, och en

korsrorelse fungerar inte utan medverkan av balrotationen. Dessutom &r separata
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sidordrelser beroende av en vl fungerande balrotation, och for en fungerande
totalperception ar en val utvecklad balrotation en forutsattning.

Korsrorelser

Formagan att korsa hander och armar éver kroppens tankta “mittlinje” —
medianlinjen — &r en funktion pa tamligen hog mognadsniva. Har maste
ordergivningen” fran de bada hemisfarerna vaxla och samverka i en évergang
med t ex hoger hand 6ver den vanstra i en rorelse framfor kroppen. Korsrorelsen
forutsatter en val utvecklad férbindelse via hjarnbalken®, och ett utvecklat neuralt
kopplingssystem dar de flesta av ovan berérda kriterier ligger som grund. Nér
korsrorelsen inte &r utvecklad, flyttar adepten kroppen — och darmed medianlinjen

— och undviker pa sa vis rorelser éver medianlinjen.

Handfunktion

Barnet i utveckling undersoker sin omvarld huvudsakligen med handerna. Barnet
”kodar in” sin hjarna genom sina hander. Varje ny handling och upplevelse
registreras i hjarnan, och har upprepar och aterupprepar barnet sina handlingar
som ett led i “uppgraderingen” av hjarnan.

Handens motorik avspeglar mycket vad géller mognadsniva. Handens funktion
avslojar hur mycket som &r “uppdaterat” i hjarnan, och genom den speciella
avlasningsteknik som FMT-terapeuten forfogar dver kan han hér tdmligen sakert
urskilja grundorsaker till problembilderna, och utréna vilken typ av problem som
aktualiserat svarigheterna, t ex lasning, stavning eller matematik. Handen ger
terapeuten mangder av signaler och besked om vilka inlarningssvarigheter
adepten kan tankas ha. Da det finns speciella "modeller” i agerandet hos en
fyraaring, en femaring och en sexaring osv, vet terapeuten hur han pa adeptens
utvecklingsniva skall stimulera denne till stegvis handutveckling. Nar handen

utvecklas brukar det allmant ske ocksa en pataglig forandring i adeptens

10 Hjarnbalk — brygga av vit hjarnsubstans som forenar stora hjarnans bada halvor.
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vardagsliv och i skolsituationen, da medvetenheten om den egna kroppen vaxer
och ett sjalvfortroende ar i vardande. Och da handfunktionen utvecklas paverkas
markbart grundforutsattningarna for att utveckla en god las- och skrivformaga.
FMT lar ingen att Idsa, men den kan utveckla adeptens grundforutsattningar for att

tillagna sig en god l&s- och skrivformaga.

Handledsfunktion

Handledens medverkan i preciserade rorelser &r oerhort betydelsefull. Har kravs
en valutvecklad funktion som star for en stor del av kontakten, avlasningen och
kontrollen av omvarlden. En handledsflexion* tycks ligga som ett hinder mellan

kroppens perifera utpost — hand och fingrar — och hjarnan.

Modell/logik

| FMT-behandlingen utmanas formagan att skapa ett modell/struktur-tankande,
eftersom adepten inte far ndgra som helst verbala instruktioner. Det handlar om att
finna en struktur — en modell — i de olika trumuppstéllningar/formationer som
presenteras, formationer som ofta ar direkta vidareutvecklingar av tidigare
uppstallningar. Har analyseras och bearbetas adeptens logiska tdnkande och
formaga till problemldsning, och analysen ger goda fingervisningar om adeptens

formaga till egen planering och eget initiativ.

Perception

Hé&r menas den totala perceptionen; auditiv, visuell och taktil perception. Ofta
patraffas kombinationen dalig kroppskontroll och en svag — snav och fokuserad —
totalperception. Detta paverkar i hdg grad grundfunktionerna, och inte minst var
formaga att uppfatta, urskilja, lokalisera, diskriminera och tolka de olika stimuli

som omger o0ss. Det &r detta som ror kriteriet perception.

1 Vridning/l&sning av handleden.
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Det som ur FMT-synpunkt &r viktigast ar den auditiva perceptionen, vilket
formulerats i devisen orat leder 6gat — Ggat leder handen. Vi hor nagot, vi soker
med blicken efter ljudet, och 6ga-handkoordinationen leder handen dit vi 6nskar.
I borjan har barnet en sndv perceptionsvidd och behéver all information i fokus.
Successivt skall varseblivningsformagan breddas for att en samverkan med
omgivningen skall fungera. Har erbjuder FMT goda mojligheter for en utveckling,
och denna utveckling kan ocksa kopplas samman med balrotationsutvecklingen —
den perifera kontrollen. Det handlar om att kunna ta in impulser ur ett brett falt
och att tolka dessa réatt. Det handlar dessutom om att finna fokus; att kunna valja
ut den for stunden viktigaste informationen och samtidigt "salla bort”
ovidkommande och mindre viktig information sa att vi inte drunknar i ett hav av

sinnesintryck. Det ar formagan till detta som gor omvarlden 6verblickbar och

begriplig.

Koordination hand/fot

En samverkan mellan kroppens undre och évre del maste fungera pa ett adekvat
sétt. Har representeras kroppens undre del av foten och den 6vre av handen. Den
har grundlaggande samverkan bearbetar det lilla barnet stdndigt genom sitt
springande, klattrande och hoppande, och denna samverkan utgor en bas for
manga grundfunktioner och ar synnerligen viktig i behandlingsarbetet.

Helhetskoordination

Hér f6ljs ett I0pande samspel mellan perceptuella, motoriska, kognitiva och
emotionella funktioner och dessas samverkan med varandra. Férmagan till
samordning av rorelserepertoar och andning — en nédvandighet for ett fungerande,
analyseras. Andningen skall anpassa sig smidigt till kroppens anstrangning och
rérelser, och varje rérelse maste koordineras med andningen i en speciell rytm for
att vi skall na en optimal prestationsférmaga. Ocksa férmagan till samordning av
rorelse och tanke analyseras och bearbetas. Har avses ocksa férmagan att anpassa

kroppen till kommande aktivitet — "férmotorik” — och formagan att utnyttja sin
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balans och gravitationskéansla for att kunna koncentrera sin energi till det for
stunden viktiga. Det handlar om att kunna planera och inrikta den kommande
handlingen; att bedoma avstand och riktning till malet for handlingen, att anpassa

kraften, korrigera avvikelser, utféra handlingen och att registrera resultatet.

(Kallor till ovanstaende avsnitt: Hjelm, utbildningsmaterial Block 10B, sid 7-10,
Hjelm, utbildningsmaterial Block 3, sid 24, Smideman, 1999, sid 19-22)

Kodsystemet

Ett oumbarligt redskap i FMT-metoden &r de tjugotal musikaliska s k koder,
skapade och komponerade av Lasse Hjelm, som utgdr musiken i
behandlingsarbetet. De har alla en enkel och mycket tydlig struktur, och ar var
och en sammankopplade med en sérskild uppstélining/formation av trummor, eller
utformade for spel med en viss typ av blasinstrument. Koderna ar anpassade till
olika mognadsnivaer dar intervall, taktart, rytm och harmoni utvecklas

allteftersom kodnivan hojs.

Terapeutens spelsétt varieras och anpassas; drojande eller padrivande, svagt eller

kraftfullt — allt utifran vad terapeuten vill uppna med behandlingen.

Koderna — moment/analys/malsattning:

Kodla+b Vilkomnande
Igenk&nnande
Kontaktsdkande
Lugnande/ddmpande
Trygghet
Stimulans
Varseblivning
Aktivitet/reaktion/initiativ

Kod2a+Db Kontaktsokande
Stimulans
Aktivitet/reaktion/initiativ
Dialog



Kod3a+b+c

Kod 4

Kod 5

Kod 6

Kod7a+b+c

Kod 8
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Analys av adeptens uppfattningsforméaga
Innovation
Modell/logik
Association
Stabilitet
Perception
Sidoskillnad
Hand- och handledsfunktion
Koordination hand/fot
Helhetskoordination i kombination med blasmoment

Finna parforhallandet
Férankring av antalet 2
Modell/logik

Organisation

Strukturering

Utveckling av rumsuppfattning
Perception

Stabilitet
Sidoskillnad/bilateral kontroll
Hand- och handledsfunktion
Koordination hand/fot
Samverkan

Lasriktning

Forankring av antalet 3
Modell/logik
Organisation/omorganisation
Strukturering

Utveckling av rum- och tidsuppfattning
Stabilitet

Bélrotation
Sidoskillnad/bilateral kontroll
Korsrorelser

Hand- och handledsfunktion

Utveckling av kod 5
Forankring av antalet 4

Stabilitet

Bélrotation

Perception

Modell/logik
Organisation/omorganisation
Strukturering

Utveckling av tidsuppfattning
Sidoskillnad/bilateral kontroll
Hand- och handledsfunktion
Koordination hand/fot
Helhetskoordination i kombination med bldsmoment

Stabilitet
Bélrotation



Kod 9a

Kod9% +c+d

Kod 10

Kod 11

Kod 12
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Perception

Precision

Modell/logik

Utveckling av rum- och tidsuppfattning
Sidoskillnad/bilateral kontroll

Hand- och handledsfunktion

Koordination hand/fot

Helhetskoordination i kombination med bldsmoment

Utokning och vidgning av (kod 7) och kod 8

Separata sidorérelser

Perception

Stabilitet

Bélrotation

Modell/logik
Organisation/omorganisation
Strukturering

Utveckling av rum- och tidsuppfattning
Sidoskillnad/bilateral kontroll

Hand- och handledsfunktion
Helhetskoordination i kombination med bldsmoment

Stabilitet

Cirkelrorelse 6ver medianlinjen — korsrorelser
Perception

Bélrotation

Modell/logik

Organisation/omorganisation

Strukturering

Hand- och handledsfunktion

Koordination hand/fot

Stabilitet

Begreppsbildning

Finna parforhallandet
Modell/logik
Organisation/omorganisation
Strukturering

Utveckling av tidsuppfattning
Perception
Sidoskillnad/bilateral kontroll
Hand- och handledsfunktion
Koordination hand/fot
Samverkan

Begreppsbildning

Finna parforhallandet
Modell/logik
Organisation/omorganisation
Strukturering

Stabilitet



Kod 13a+b +
c+d

Kod 14

Kod 15a+b+¢c

Kod 16
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Perception

Lasriktning

Hand- och handledsfunktion
Koordination hand/fot
Samverkan

Andningsbearbetning

Réstutveckling

Artikulation

Auditiv perception
Tvahandskoordination
Stabilitet

Begreppsbildning
Beteendestrukturering
Modell/logik
Organisation/omorganisation
Samverkan

Utokning av (kod 5) och kod 6
Bélrotation

Stabilitet

Modell/logik
Organisation/omorganisation
Lasriktning

Utveckling av rum- och tidsuppfattning
Perception

Precision

Sidoskillnad

Korsrorelser
Oga-handkoordination

Hand- och handledsfunktion
Samverkan

Korsrorelser

Separata sidorérelser
Balrotation

Perception

Stabilitet

Modell/logik

Hand- och handledsfunktion
Samverkan

Temporal/spatial koordination
Oga-handkoordination
Forankring av antalet 5
Modell/logik

Stabilitet

Balrotation

Hand- och handledsfunktion
Samverkan

Tidsbegrepp
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Kod 17 Informationsbearbetning
Modell/logik
Stabilitet
Balrotation
Oga-handkoordination
Hand- och handledsfunktion
Samverkan

Kod 18 + 19 Fysisk balans
Temporal/spatial balans/samordning
Mental balans — "att héra och géra”
Perceptionsbalans
Kreativitet

Kod 20 + 22 + Dessa koder ar sk “harmningskoder”

23 Modell/logik
Utveckling av rum- och tidsuppfattning
Auditiv uppfattningsformaga
Stabilitet
Hand- och handledsfunktion
Samverkan

(Kallor till ovanstaende avsnitt: Hjelm, utbildningsmaterial Koder 1 - 23,
Smideman, 1999, sid 24 — 26)

Behandlingsrummet

Rummet dar FMT-behandlingen dger rum maste forberedas och inredas pa ett
andamalsenligt satt. Forst och framst skall det alltid vara samma rum adepten
kommer till, sa att denne kanner igen sig och darigenom blir trygg. Och det &r
mycket viktigt att detta rum alltid ser likadant ut. Adepten skall k&nna igen sig.
Det ar ocksa viktigt att ljusforhallandena i behandlingsrummet alltid &r desamma,
sa att det inte &r ljust i rummet ena dagen och morkt den andra. Darfor ser man
ofta nerdragna persienner eller gardiner i FMT-behandlingsrummet. Ytterligare en
anledning dartill &r att det &r viktigt att stanga ute sa mycket “6vrig” stimuli som
mojligt, t ex barn som leker utanfor rummet och méanniskor som gar forbi,

eftersom manga adepter har en nedsatt perception.
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’Perceptionen &r en grund for vart upplevande av varlden och darmed en grund

for inlarning och téankande.”” (Duvner, 1994, sid 51)

Vissa adepter, t ex adepter med DAMP/ADHD™, har ofta kraftiga
perceptionsstorningar vilket medfor svarigheter att uppfatta vilka intryck som ar
vasentliga att reagera pa. De har ocksa svarigheter att tolka intrycken ratt och
tillrackligt snabbt. Darfor ar det mycket viktigt att behandlingsrummet &r
sparsmakat inrett med sa fa “storande” inslag som majligt. Annars blir det latt
kaotiskt for ovan ndmnda adepter. Det ar i denna trygga miljé som kontakten och
FMT-behandlingsarbetet ager rum.

Behandlingen

Varje behandlingstillfalle &r cirka 20 minuter langt, och behandlingen dger oftast
rum en gang i veckan eller en gang varannan vecka, beroende pa adeptens

utvecklingsniva.

Da adepten kommer in i behandlingsrummet, sitter terapeuten vid pianot och
spelar vissa specifika melodier, vilket efterhand leder till ett igenkdnnande och till
en trygghet. I inledningen av behandlingstillfallet méter adepten alltid samma
trumuppstéllning — oftast den s k “grunduppstallningen” — vilket ocksa leder till
igenkannande och trygghet. Adeptens trumuppstallning och stol ar placerade sa att
adepten har terapeuten i fokus. Terapeuten sitter alltsa med pianots ena kortsida
mot adepten, sa att adepten kan se hela terapeuten, och vice versa. Hjelm skriver
att barnet i borjan har en begransad, mycket snav perceptionsvidd, och da behover
all information rakt framifran. Det ar darfor mycket viktigt att adepten sitter sa att

han har terapeuten i fokus, eftersom fokus ar utgangslaget for all perception.

12 DAMP - avser avvikelser inom motorik, perception och koncentrationsférmaga inklusive
reglering av aktivitetsgrad. Vissa barn dr dveraktiva medan andra &r underaktiva. Det finns ocksé
ofta svarigheter inom flera andra omraden sasom sprak, kontakt och beteende, vissa kognitiva
svarigheter och las- och skrivsvarigheter.

ADHD - hyperaktivitetssyndrom med uppméarksamhetsstérning, anvands nér barnets huvudsakliga
svarigheter ror dessa omraden, och avvikelser kring perception och motorik inte &r sa
framtradande.
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Successivt skall sedan perceptionsvidden och varseblivningsformagan breddas.
(Utbildningsmaterial Block10B, sid 9)

Hela rummet &r preparerat for behandling. Om vissa adepter annu inte & mogna
att arbeta sittandes framme vid terapeuten, blir hela rummet en "arbetsplats”. |
dessa fall har terapeuten forberett rummet sa att behandlingen skall passa aven
dessa adepter. Trummor och cymbaler kan t ex ha placerats ut i rummet, vilka
skall leda till upptackter som i sin tur kan leda till att terapeuten och adepten
successivt kan “krympa” behandlingsrummet/”arbetsplatsen” och slutligen fa till
stand en samverkan i narhet, d v s ett behandlingsarbete framme vid terapeuten,

vilket ar ett delmal.

Inledningsvis handlar behandlingen om att etablera en kontakt mellan adepten
och terapeuten. Det ar det primara malet, och detta kan ske genom att terapeuten
med sina specifika redskap — koderna — bygger in minnesspar i adeptens hjarna.

| ett upprepande och aterupprepande aktiveras adeptens associationscentra vilket
leder till ett igenkdnnande, och en auditiv kontakt mellan adepten och terapeuten
etableras. Ur denna auditiva kontakt vaxer successivt en auditiv dialog fram, da
terapeuten i ett musikaliskt manipulerande framkallar omedvetna reaktioner och
handlingar hos adepten som i ett upprepande och aterupprepande medvetandegors.
Det ar forst nér hjarnan registrerat en utford handling, som den i framtiden kan ge

order om att utféra handlingen igen (Smideman, 2002, forelasning).

’Fran kroppen till hjarnan —inte tvartom!”” (Hjelm, utbildningsmaterial Block 1,
sid 3)

Terapeuten skapar alltsa forutsattningar for adepten att pa dennes utvecklingsniva
delta i en musikalisk dialog. Det handlar om ett muskuldrt lyssnande — en
stimulans — dar adepten lockas/motiveras att muskul&rt — med spontana uttryck
och rorelser — “svara” pa terapeutens musikaliska "fragor”. Har etableras en

samverkan som alltsa leder till en muskular aktivitet — en aktivering.
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Terapeuten bekraftar och forstarker med sitt pianospel adeptens handlingar/svar,
sa att adepten i ett upprepande och aterupprepande till slut forankrar dem.

| de fall dar adepten redan har den utvecklingsmassiga mognaden, da det inte &r
nodvandigt for terapeuten att locka fram nagra omedvetna reaktioner/handlingar,
kan behandlingsarbetet borja direkt i en samverkan, dar terapeuten bekréftar och

forstarker adeptens redan medvetna handlingar.

Dyaden — tvapersonsgruppen — ar mycket viktig i FMT-metoden. Da denna kan
vara nog sa avgorande i behandlingsarbetet, finns det inte utrymme for andra, t ex
adeptens foraldrar eller ledsagare, att vara narvarande i behandlingsrummet. Detta
skulle dventyra tvapersonsgruppen. Dyaden — adepten och terapeuten i en

samverkan — ar ndmligen en forutsattning for ett lyckat behandlingsarbete.

Mycket viktig ar ocksa tryggheten. Hela behandlingsarbetet genomsyras av ett
for adepten standigt igenkannande. Behandlingsrummet ar jamt detsamma, och
varje gang adepten trader in i detta ser det likadant ut, och han méts alltid av
samma trumuppstallning. Till varje trumuppstalining hor dessutom en specifik
kod som alltid & densamma. Detta igenkdnnande leder till en trygghet. Och inte
minst vilar tryggheten i att adepten under hela behandlingsprocessen far chansen

att grundligt upprepa och aterupprepa de olika momenten.

I en samverkan dager nu behandlingsarbetet rum, och det som driver adepten

framat i utvecklingsprocessen ar motivationen.

”Vill, vill man —om man ar motiverad...

det man finner mening i —det vill man...

nar man lyckas med det man vill —da vill man igen...

nar man kan samarbeta med en annan —vill man samarbeta...”

(Hjelm, utbildningsmaterial Block 5, sid 8)
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Pa alla utvecklingsnivaer finns det en fraga eller ett behov att forsta och forklara.
Det maste finnas ett padrivande motiv bakom handlandet — en motivation. (Piaget,
1988, sid 8-9)

Piaget, redovisar fyra faktorer som rér manniskans mentala utveckling:

1. Mognaden av nervsystemet

2. Erfarenheter av handlandet med féremal — ger kunskap om egenskaper hos
objekten, logiskt/matematiska erfarenheter som kréaver att man har samverkat
med objekten, samt erfarenhet och kunskap om resultatet av ett aktivt samspel
med omgivningen.

3. Social interaktion — ger forstaelse for omvérlden, insikt om samband mellan
handelser och egna upptéckter, samt erfarenhet av och genom inlérning i ett
socialt samspel.

4. Jamviktsprocessen — den grundldggande regleringen av motivationen.

(Piaget, refererad av Hjelm i utbildningsmaterial Block 6, sid 6)

Ingen manniska utfér nagon handling utan att denna svarar mot ett behov, och
behovet &r ett uttryck for en brist i den sk jamvikten. Varje behov har tva syften;
att inkorporera ting och ménniskor med sitt eget handlande, d v s anpassa ny
information till redan befintlig — assimilation. Individen maste ocksa ateranpassa
dessa strukturer i linje med genomgaende omvandlingar, d v s anpassa gammal
kunskap till den nya — ackommodation. Denna mentala anpassningsprocess vid
inlarning kallas adaptionsprocessen. Saledes bestar varje nytt beteende i att
aterstalla jamvikten och att strava mot en mer stabil jamvikt an den tidigare. Hela
det manskliga handlandet bestar av denna standigt upprepande och
aterupprepande mekanik for ateranpassning och skapande av jamvikt, och det ar
behovet av jamvikt som driver individen till omstrukturering (ackommodation)
och darmed till ny tolkning och insikt. (Piaget, 1988, sid 10-13)

I en samverkan och ett aktivt manipulerande med attributen/”omvarlden” héjs nu

adeptens utvecklingsniva successivt varvid hans beteendemonster forandras,
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utvidgas och samordnas. Genom foréndringar av trumuppstéllingar,
kombinationer, vinklingar av attribut, skiftande och anpassande av trumstockar
och sittverktyg och anvandande av diverse blasinstrument, stimuleras och lockas
adepten till ett spontant agerande varvid han upptécker ”nyheter” i sitt handlande.
Varje ny forflyttning och forandring leder till handlande som ger nya erfarenheter
och bearbetning. Inaktiva muskelgrupper aktiveras och harigenom vidgas
adeptens rorelseschema. Rorelserepertoaren 6kas och med styrda rorelser och
beteenden utvecklas individen steg for steg mot en mer fungerande helhet och mot
ett mer kontrollerat umgénge/samverkan med omgivningen. Hjelm menar att den
som beharskar sin kropp och sitt kroppssprak ocksa beharskar sin omgivning
(Hjelm, utbildningsmaterial Block 5, sid 1).

Det handlar om organisation och omorganisation av adeptens handlingar och
beteenden. Hj&rnan och nervsystemet tillfors impulser som leder till nya
erfarenheter — erfarenheter som leder till mognad. Och i behandlingsarbetet &r det
adepten sjalv som agerar och darmed organiserar sin hjérna och sin kropp. Minns

foljande:

At utfora meningsfulla aktiviteter istéallet for att tanka pa eller prata om dem —
ar det basta séttet att forbattra manskliga funktioner nar problemet ligger i
hjarnans satt att arbeta.”” (Ayres, 1988, sid 167)

Att interaktionen med omgivningen forbéattrar hjarnans funktion, ar en teori som
bade Piaget och Ayres patalat. Ayres menar att manniskan maste interagera aktivt
med omgivningen for att forbattra nervsystemets organisation. Det enda sattet att
utvecklas &r genom egna anstrangningar, och det r individen sjalv som maste
organisera sin egen hjarna — ingen kan géra det at honom. (1988, sid 152, 157,
167)

I FMT-behandlingen motiveras och stimuleras adepten till en utvidgning och
omstrukturering av beteendet och till en organisation och omorganisation av
nervsystemet/hjarnan da terapeuten successivt forandrar

behandlingsmiljén/attributen. Vid varje ny forflyttning och forandring maste
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adepten anpassa denna nya information till redan befintlig — assimilation — och
dessutom maste han anpassa gammal kunskap till den nya — ackommaodation.
(Assimilation och ackommaodation, se vidare sid 33) Det ar adepten sjalv som — i
ett upprepande och aterupprepande av sina handlingar — organiserar sin hjarna,

och omstrukturerar sitt beteende.

Piaget menar att handlingar som far svar upprepas sa att de ger erfarenheter —
samlade erfarenheter som leder till mognad. Vidare poangterar han handlandet
med ting som viktig for att tillfora hjarnan erfoderliga grundfunktioner. Enligt
Piaget ar just handlandet med ting oerhort viktigt for individens utveckling (se
ocksa sid 33). Hjelm forstarker dessutom Piagets tankegang med; "handlandet
med ting —mot ting.” (Hjelm, och Piaget, refererad av Hjelm i utbildningsmaterial
Block 6, sid 5, 6)

| FMT-behandlingen handlar adepten aktivt med just ting mot ting, d v s
trumstockar mot cymbaler och trummor. Dessutom far adepten svar pa sina
handlingar — musikaliskt — av terapeutens pianospel. Vidare upprepas och
aterupprepas dessa moment/handlingar till dess de &r val forankrade. Upprepning
och aterupprepning ar a och o i behandlingsarbetet, eftersom ett utvecklingssteg
maste befastas och forankras val innan individen kan ta sig vidare till nasta. Det ar
denna &kta, genuina utveckling man i behandlingsarbetet varnar om, och lagger

oerhort stor vikt vid.

En vélkoordinerad rorelse innebér en god teknik” dar rérelsens alla delmoment
inte kraver ndgon medveten styrning. En s k automatisering av rérelsemaonstren ar
viktig for att vi inte skall behdva dgna hela var uppméarksamhet at styrningen av
rérelsen. Bristande automatisering visar sig i att rorelsen ar svar att utféra vid
samtidig koncentration pa nagot annat, och att den ar svar att géra upprepade
ganger pa ett smidigt satt. (Duvner, 1994, sid 147-148) | FMT-behandlingen ar
det mycket viktigt att adepten forankrar och automatiserar en rorelse eller ett
moment innan man gar vidare till nasta. En rorelse som inte ar automatiserad stjal

mycket energi fran individen, da han hela tiden maste koncentrera sig pa det som
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skall utforas. Nar rorelsen har automatiserats frisatts” energi som individen kan
anvéanda till annat. Eriksson beskriver hur upprepad kommunikation mellan
neuronen starker deras forbindelser med varandra och gor att de knyts ihop, sa att
de senare lattare kan aktiveras tillsammans. Inlarning bygger saledes pa neuronal
anvandning som leder till att nya nervcellsforbindelser bildas eller till att redan
existerande forstarks. (2001, sid 25)

| FMT-behandlingen kan terapeuten skapa forutsattningar for adepten, och fa
denne att motiveras till att utféra handlingar som medverkar till hjarnans
utveckling och organisation. Motivationen &r drivkraften till utveckling. Man
skulle mycket enkelt kunna forklara det som att terapeuten med sitt pianospel och
diverse trumuppstallningar staller den fraga — eller serverar det ol6sta problem —
vilket adepten motiveras att svara pa, eller I6sa. Och eftersom terapeuten
behandlar adepten pa dennes exakta utvecklingsniva, kommer adepten inte bara
att motiveras till ett agerande — han kommer dessutom tack vare den
nivaanpassade behandlingen att lyckas med uppgiften. En handling med innehall
ger mersmak, och leder till motivation (Hjelm, utbildningsmaterial Block 5, sid
1). Detta &r nog sa viktigt, eftersom det leder till en “positiv spiral”, dar adeptens
lyckade genomférande gér honom an mer motiverad, och dar den nivaanpassade
behandlingen gor att adepten aterigen lyckas med uppgiften, varpa han motiveras
att ta sig an nya "problem” att 16sa, och darigenom utvecklas han. Adepten far
uppleva att han beharskar situationen och att kroppen fungerar. Nagot verbalt
berém fran terapeuten ar inte nddvandigt. Det “egna” berommet ar det mest

fullandade.

Bruner ser inléarning som en “upptéckarprocess”, och menar att det viktiga &r att
processen halls igang av barnets eget intresse och motivation snarare dn av yttre
beléningar fran foraldrar, larare och andra. (Bruner, refererad av Hjelm i

utbildningsmaterial Block 6, sid 5)
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’Nar barnen lyckas i sina forehavanden ar det for dem tillrackligt berom, de vet
och kénner att de lyckas. Det ar har vi méter —upplevelsen!” (Hjelm,

utbildningsmaterial Block 6, sid 5)

Alla framgangar och misslyckanden i handlandet integreras och far stor inverkan i
det framtida handlandet. Medan framgangar hojer prestationstroskeln séanker
misslyckanden densamma, och gradvis byggs ett egenomddme upp som sjalvklart
kan fa vittgdende konsekvenser. (Piaget, refererad av Hjelm i utbildningsmaterial
Block 5, sid 24) Och som redan framkommit sa kan adepten inte misslyckas i
FMT-behandlingen (se vidare sid 16), vilket medfor att FMT ar oerhort
starkande” for individen, eftersom man som adept aldrig misslyckas utan

standigt lyckas. FMT-behandling ar saledes alltid stimulerande for individen.
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Fallbeskrivning Karl

Karl ar 27 ar gammal och har diagnosen Downs syndrom. Han har bott hemma
hos sina foraldrar anda fram till for knappt tva ar sedan, da han flyttade in i en
gruppbostad. Pa gruppboendet finns det personal tillganglig dygnet runt. Karl
skater sin hygien och sin matlagning pa egen hand, men nar han skall aktivera sig
utanfor bostaden far han hjalp av en personlig assistent. Karls intressen ar att titta
pa ishockey, bowla, lyssna pa musik, och att titta pa serier och filmer pa tv.

Karls forédldrar beskriver att Karl ar socialt véaldigt duktig”. Han &r dock valdigt
"forsiktig” och aterhallsam i sociala sammanhang, och tycks nastan “be om
ursékt” for att han tar plats och finns till. Vidare kan han klockan, han ”vet vad
klockan &r”, men har svart for tidsbegrepp, hur lang tid som aterstar till eller av en
viss aktivitet, hur lang en timme &r osv. Han har svart att ”planera” sin tid, att han
t ex maste avsatta en viss tid for pakladning innan han skall ga ut. Karl har ocksa
svart for avbrott och férandringar av “vanor” och aktiviteter. Han "tappar bort sig”
om det intraffar nagot stérande och “nytt” i det invanda. Han kan t ex cykla en
valkand stracka fran punkt A till punkt B, men missar han en avfart kan han inte
hitta tillbaka och komma ratt. Hemma hos Karl har allt sin plats”. Det &r

”ordning och reda som galler”.

Finmotoriskt har Karl svarigheter, trots att han klarar av att t ex knappa knappar
och knyta skosndren. Grovmotoriskt fungerar han béttre. Vidare ar Karls
minnesfunktion nedsatt, och han har alltid haft lite svart att minnas saker.
Lyckligtvis har dock inte minnesfunktionen blivit sémre med tiden. Vidare ar Karl
valdigt hojdradd. Dessutom &r hans djupseende patagligt nedsatt, vilket medfor att
han kanner en enorm skrack infor t ex hdga trappor, som han upplever djupa som

avgrunder.

Karl kan lasa. Han ser hela ordet”, och "laser inte bokstav for bokstav”.
Lasforstaelsen ar dock begransad, och han har svart att aterge texten. Vidare

pratar Karl véldigt tyst, det ar ofta svart att uppfatta vad han séger, och han tycks
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alltsa nastan "be om ursakt for att han finns till”. Stamning har tillkommit med

aren.

| det har examensarbetet kommer jag att visa att FMT-metoden ar végen till den
utvecklingsprocess som successivt kan férandra ovanstaende problemomraden,

och pa sa sétt leda till ett battre fungerande for individen.

Eftersom Karl har Downs syndrom, och séaledes ocksa har en nedsatt
begavningsfunktion, foljer har ett teoretiskt avsnitt om Downs syndrom, foljt av

ett avsnitt om begavningsutvecklingen.

Downs Syndrom

Vad alla individer med Downs syndrom har gemensamt ar att de har tre
kromosomer 21 istéllet for tva. | varje cell i kroppen har de darfor 50% mer &n
andra av vissa arvsanlag. 50% mer av vissa arvsanlag har astadkommit en obalans
I arvsmassan, som ger detta latt igenk&nnliga syndrom. De utseendemassiga
dragen vid Downs syndrom é&r alla specifika. Hos varje individ kan man finna ett
eller flera av dessa drag. Utseendemaéssigt ar det oftast latt att kdnna igen de som
har syndromet. Man gor det inte pa nagot enskilt kannetecken utan pa
kombinationen av flera drag. Hos det nyfédda barnet ar det dock inte alltid 1att att
stélla diagnosen. Det finns flera metoder for att komma fram till en saker
misstanke. En helt saker diagnos far man forst nar kromosomundersokningen &r
klar, men detta kan dr6ja upp till tvd veckor. Metoden man anvander i
Skandinavien utvecklades pa 1960-talet av barnlakaren Bertil Hall. "Halls
kriterier pa Downs syndrom” har visat sig mycket anvandbara. Kriterierna bestar
av de 20 vanligaste kdnnetecknen. Finner man 12 eller flera av dessa ar diagnosen
helt saker, har det nyfodda barnet mellan 5 och 11 kriterier kvarstar en misstanke,
och finner man blott fyra eller farre ar det aldrig fraga om Downs syndrom.
(Annerén, Johansson, Kristiansson, L66w, 1996, sid 14-15, 26)
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Foljande 20 tecken pa Downs syndrom ingar i Halls kriterier:

1. For tidigt fodd/eller underviktig

2. Muskelslapphet (hypotonus)

3. Daligt utvecklad Mororeflex hos det nyfodda barnet. Reflexen utléses hos
spadbarnet genom att man slapper barnets huvud bakat. Da slar armarna utat och
dérefter kommer en omklamringsrorelse

4. Overrorliga leder

5. Platt ansikte

6. Platt bakhuvud

7. Rikligt med nackskinn

8. Epikantusveck — ett veck i inre 6gonvran

9. Snedstallda égonspringor

10. Brushfields prickar — sma vita prickar pa regnbagshinnan

11. Lagt sittande ytteréron, som har fa veck

12. Tungan halls utanfér munnen

13. Hogt gomtak

14. Snérvlande andning

15. Korta, breda hander som ar mjuka och med korta fingrar som &r 6verrérliga
16. Fyrfingerfara — en fara i handflatan som stracker sig 6ver hela handflatan
17. Kort lillfinger som &r krokt inat och dar mellanfalangen ar underutvecklad
18. Stort avstand mellan stortan och andra tan, sk sandalgap

19. Avvikande form pa hoftleden, vilket bara kan ses pa rontgen

20. Tandavvikelser — ses ej vid fodseln

(Annerén, m fl. 1996, sid 15)

Det fods omkring 120 barn med Downs syndrom i Sverige varje ar, vilket
motsvarar ett barn pa 800 fodslar (Riksforbundet FUB’s hemsida, www.fub.se).
Downs syndrom ar den vanligaste formen av utvecklingsstérning. Trots enorma
forskningsinsatser om orsaker till varfor barn med Downs syndrom fods sa har

man inte funnit nagon bidragande miljofaktor. Det enda man vet &r att risken att
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foda barn med syndromet stiger med 6kande alder hos modern. (Annerén m fl.
1996, sid 20 & Hjelm, utbildningsmaterial Block 11, sid 4)

Syndromet heter Downs syndrom (alternativt Down syndrom), eftersom den
engelske lakaren Down var den forste som gav en utforlig beskrivning av
tillstandet, 1866. Down beskrev blott syndromet. Det var forst 1959 som forskarna
Tjio och Levan kunde pavisa att personer med Downs syndrom har 47
kromosomer istallet for det normala antalet 46. Senare, 1970, fann Caspersson att

den Overtaliga kromosomen just var nummer 21. (Takamatsu, red. 1989, sid 7-8)

Individer med Downs syndrom har svarare for motorik an andra, aven jamfort
med andra utvecklingsstrda pa samma utvecklingsniva. De reagerar
ldngsammare och rér sig langsammare. Muskelhypotonin®® avtar med ren, men
framme vid alderdomen blir musklerna istéllet stela. Lederna &r dverrorliga,
ledband och annan bindvav runt lederna ger inte tillrackligt mycket stadga,
samtidigt som benen i leden inte alltid passar perfekt ihop. Ben kan komma ur led,
sarskilt vanligt ar att knaskalarna kommer ur led. Individer med Downs syndrom
har svarigheter att samordna rérelser med varandra och att genomféra dem med
den precision och hastighet som kréavs. Det ar kanske framst den grova motorikens
rérelser som man tanker pa, men for manga barn galler att finmotoriken orsakar
storre problem an grovmotoriken. Manga skulle kunna tala och skriva pa ett
ganska bra satt om inte finmotoriken i handen, 6gat och talorganen vore sa svara
att styra. Man tror ofta att personer med Downs syndrom har stor tunga. Tungan
kan vara stor i forhallande till munhalan, eftersom gommen kan ha speciell form,
liksom de flesta ben i kroppen kan ha sarskild utformning. Vanligare &r dock att
tungan p g a muskelsvaghet blott ser stor ut. Normalt har man tungan indragen
med stor muskelkraft. (Annerén m fl. 1996, sid 85, Takamatsu, red. 1989, sid 47-
49)

Barn med Downs syndrom har ett avvikande rérelsemonster och en relativt

inskrankt rorelserepertoar. Handutvecklingen vis syndromet star oftast pa en

3 Muskelsvaghet, 13g muskeltonus (muskelspanning)
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anmarkningsvart lag niva, ocksa hos vuxna. (Hjelm, utbildningsmaterial Block 11,
sid 4-5)

Individer med Downs syndrom kan ha flera olika talsvarigheter och
sprakstorningar. Nagra barn kommer att tala helt normalt, andra har avvikande
rést, talar entonigt och stétigt och uttalar manga ljud pa fel satt. Orsakerna till
uttalssvarigheterna kan vara rent mekaniska; vid annan form an normalt pa gom
och bihalor blir inte heller ljudet normalt. Vid muskelhypotoni &r det ocksa svart
att far ratt ljud. Man kan ocksa fa ett felaktigt uttal for att man inte uppfattar ljud
riktigt. Manga med Downs syndrom har nedsatt horsel, dalig horselperception och
daligt horselminne. Sprakhandikappet vid Downs syndrom &r oftare expressivt an
impressivt. Man har svarare for att tala an att forsta. Stamning forekommer ofta

vid upprordhet eller d&ngslan. (Takamatsu, red. 1989, sid 35-38)

Downs syndrom &r en utvecklingsstérning. Psykiskt utvecklingsstord &r den som
p g a avsevard nedséattning av forstandsfunktionerna (begavningen), vilken
uppstatt under utvecklingsperioden (fram till 16 ars alder), har svart att anpassa
sig till omgivningen. Handikappet bestar i en oférmaga eller svarighet att
strukturera och omstrukturera intryck, utféra tankeoperationer och att anvénda sig
av symboler. Svarigheterna beror pa lagre abstraktionsniva i tinkandet, dvs ett
konkretare tankande. Det dominerande handikappet vid Downs syndrom &r
forstandshandikappet, da i princip alla individer med syndromet har en
intellektuell funktionsnedséttning, en hammad begavningsutveckling med
reducerad formaga till inlarning. Inlarningen forsvaras av de vanliga svarigheterna
vid informationssokning, -intag, -bearbetning, minne och motorik. (Annerén m fl.
1996, sid 37, 85-96, Takamatsu, red. 1989, sid 10 & Hjelm, utbildningsmaterial
Block 11, sid 1-3, 8)

Man séger ibland att personer med Downs syndrom ar flerhandikappade. En
person med syndromet kan vara handikappad av utvecklingsstorning, av
rérelsesvarigheter, av horselnedséattning eller av lag horselperception. En annan

person med Downs syndrom kan ha utvecklingsstérning, kortvuxenhet och
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hjartfel. En definition av handikapp &r de negativa foljderna av en
funktionsnedsattning i relationen mellan en individ och hans omgivning. Man
brukar séga att vid flerhandikapp &r svarigheterna med handikapp inte adderade
till varandra utan multiplicerade. Ju fler handikapp nagon har, desto svarare blir
det att kompensera. (Takamatsu, red. 1989, sid 10)

Personer med Downs syndrom ar som regel kortvuxna. Man vet att generna pa
kromosom 21 medfor en langsam tillvaxt, &ven av nervsystemet. | omraden i
hjarnan som har att géra med abstrakt tdnkande och rumsorientering har personer
med Downs syndrom férre nervceller &n normalt. Det &r inte ovanligt att individer
med Downs syndrom reagerar ovanligt lite eller ovanligt mycket pa vissa stimuli,
och att kopplingarna ibland tar valdigt lang tid. (Annerén m fl. 1996, sid 69 &
Takamatsu, red. 1989, sid 16)

Néra 80% av barn med Downs syndrom har brytningsfel, oftast nérsynthet, och
1/3 av barn med syndromet skelar. Mellan 15 och 20% av personer med Downs
syndrom har nedsatt hérsel. Nedsattningen beror oftast pa ledningshinder, att
ljudet inte leds fram pa rétt satt i 6rat. Dessutom férekommer neurogen
horselnedsattning, dar nervfunktionen &r nedsatt. Ocksa horselperceptionen kan
vara bristféllig. Det har visats att barn med Downs syndrom har svarigheter att
rikta sin uppmarksamhet mot det som i stunden &r viktigt och att kvarhalla
koncentrationen tillrackligt Iange. (Annerén m f. 1996, sid 81 & Takamatsu, red.
1989, sid 50-51) Den auditiva perceptionen ar grundlaggande for talutvecklingen.
Den s k avkodningen ar inte mojlig utan en fungerande auditiv perception. For att
bearbeta omkringliggande signaler maste vi uppfatta, urskilja, lokalisera och
diskriminera ett stimuli, for att kunna vélja ut och tolka signalens betydelse.
(Hjelm, utbildningsmaterial Block 11, sid 18) Hos Downs syndrom kan ocksa
noteras flera avvikelser i manga andra organs funktioner; 6kad frekvens av vissa
sjukdomar, infektionskanslighet, en 6kad frekvens av leukemi, metaboliska och
endokrina rubbningar, medfddda hjértfel och andra missbildningar, for tidigt
aldrande (Hjelm, utbildningsmaterial Block 11, sid 4). Medellivslangden vid
Downs syndrom &r idag 57 ar (Annerén m fl. 1996, sid 17).
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Det finns vissa beteendeproblem som ar vanliga vid Downs syndrom, atminstone
under en tid eller vid sérskilda omstandigheter. Ett problem kan vara barnets stora
behov av uppmarksamhet, som kan ske pa ett pafrestande sétt vid fel tillfallen.
Problem med nétterna ar vanliga, manga ar morkradda och manga sover i
foraldrarnas sang, och andra ar uppe och leker om natterna. En del barn med
Downs syndrom rymmer hemifran da nagot gatt dem emot eller da de tillfalligt
kanner sig otrygga. Distansloshet ar ett beteende, och kan visa sig i att man pussar
frammande manniskor eller pa annat satt tar nargangen kontakt med andra.
Vanligt ar ocksa en envishet som ar ett slags motstand mot forandringar.
Beteendeproblem minskar med tiden. I tonaren har barn med Downs syndrom
betydligt mindre beteendeproblem &n andra jamnariga. Aggressivitet ar ovanligt.
Aven da det finns beteendeproblem &r det vanligare att man dé lagger marke till
en svarbeskrivbar mjukhet och godhet i séttet hos dessa individer. Den sociala och
kénslomassiga utvecklingen ar oftast god vid Downs syndrom och skiljer sig inte
mycket fran friska barn. (Annerén m fl. 1996, sid 40, Takamatsu, red, 1989, sid
13-15)

Barn med Downs syndrom har stor nytta av tidig stimulans. Manga forsok har
visat att barnen blir battre antingen den tidiga stimulansen galler sprak,
intelligens, perception, beteende, motorik eller social funktion. Celler man inte
anvander fortvinar. Hos alla manniskor dor nervcellerna undan. Mycket talar for
att nervcellerna vid Downs syndrom doér undan snabbare &n normalt. En effekt av
tidig stimulans skulle kunna vara 6kad dverlevnad av nervceller samt en 6kning

av antalet kontakter mellan nervcellerna. (Takamatsu, red. 1989, sid 28-29)

Hjelm, som arbetat mycket med adepter med Downs syndrom, menar att den
kroppsliga utvecklingen har forefaller mindre stabil, och sdledes &r lattare att
paverka genom yttre faktorer. Hjelm menar att det ar tydligt att den kroppsliga
och mentala utvecklingen I6per parallellt, och att beteendet hos individer med
syndromet ar hogst paverkbart av yttre faktorer, t e x av FMT-behandling.
(Utbildningsmaterial Block 11, sid 7)
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Begavningsutvecklingen

Nedanstaende avsnitt & Gunnar Kyléns teorier om begavningsutveckling. Kylén
var forskare inom omradet forstandshandikapp och begavningsutveckling, och
byggde sina teorier utifran Piagets tankegangar.

| begavningen byggs en verklighetsuppfattning upp genom att
sinnesupplevelserna bearbetas och ordnas i tdnkandet, och med hjalp av tdnkandet
anvander man sig av den ordning man fatt i uppfattningen av omvérlden. Som en
hjélp for tankandet finns symboler — bilder och sprak. Ordnandet av

sinnesintrycket gors i fem olika kategorier som ordnas efter:

* Rum - Var?

» Tid - Nar?

 Kvalitet — Vad?
 Kvantitet — Hur mycket?

* Orsak — Varfor?

Ordnandet av dessa kategorier utvecklas som ett resultat av biologisk mognad i
samspel med gjorda erfarenheter, och pa samma satt utvecklas formagan att
utfora tankeoperationer och forstaelsen for och anvandandet av symboler.
Sinnesintrycken maste alltsa ordnas for att verklighetsuppfattning skall skapas.
Detta ar den forsta fasen i begavningsfunktionen, och leder till en strukturering av
rum, tid, kvalitet, kvantitet och orsak. Ordningen gor att man far 6verblick Gver
omvarlden och sa smaningom kan tanka sig forandring av densamma.

Andra fasen i begavningsutvecklingen ar tankeoperationer, vilka ar beroende av
ordnandet och av erfarenheterna;

 Manuella operationer — att férandra nagot i handling, préva sig fram.
» Konkreta tankeoperationer — man flyttar saker i ett rum, konkret handling i ett

konkret rum.
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 Tankeoperationer — att géra forandringar i tankarna.

« Abstrakta tankeoperationer — man tanker utan konkret foremal i tankarna.

Symboliseringen &r den tredje fasen i begavningsfunktionen, dar foremal,

handlingar och egenskaper betecknas som ett tecken — en symbol.

Ordnandet, operationerna och systematiserandet kan ske pa fyra olika
abstraktionsnivaer, som 6kar under begavningsutvecklingen. Den forsta ar att
jamfora tva upplevelser vad géller rum, tid, kvalitet, kvantitet eller orsak.
Jamforandet av tva upplevelser utvidgas efterhand till tre, osv. Fler handelser ger
en tidsfoljd, flera handlingar ger en handlingskedja. Pa den andra nivan far man
forstaelse for rummets tre dimensioner, och for att saker hander i tur och ordning;
man har gjort nagot och skall géra nagot annat. Man forstar ocksa att vissa ting
hor ihop och bildar en grupp av konkreta objekt, t ex mugg, glas och kopp. Pa den
tredje nivan upplever man olika kategorier generellt utifran den egna upplevelsen,
t ex att bollar kan vara olika stora, att nagot ar sott nagot annat ar salt. Det handlar
nu ocksa om datid, nutid och framtid. Pa den fjarde nivan blir kategorierna helt

abstrakta utan konkret innehall.

Begavningsniva ar en fraga om abstraktionsniva i tankandet. Abstraktionsnivan ar
beroende av hjarnans biologiska mognad, men innehallet ar samtidigt beroende av
erfarenheterna, eftersom erfarenheterna ger innehallet i tankarna. Saledes &r den
funktionella begavningsnivan en produkt av den abstraktionsniva som mognad

och erfarenhet medger.

| begavningsutvecklingen raknar vi alltsa med tre funktioner; strukturering,
tankeoperationer och symbolisering, fem kategorier; rum, tid, kvalitet, kvantitet
och orsak, och fyra abstraktionsnivaer (se ovan). Begavningen maste “anvandas”
for att utvecklas. Det finns fall dar en fysiskt torftig och stimulansfattig miljé med

sin brist pa "naring” lett till en sensorisk otillfredsstallelse med forodande resultat.
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(Kylén, refererad av Hjelm i utbildningsmaterial Block 4, sid 14-15 & Block 11,
sid 8)

FMT-behandling kan stegvis hoja begavningsnivan hos en individ, som leder till

ett battre fungerande, vilket ocksa kommer att beskrivas i Karls fallbeskrivning.

Observation i bdrjan av behandlingen

Eftersom Karl i borjan av behandlingen funktionsmaéssigt ligger pa en ”hog”
kategori 2-niva (se vidare sid 6), beskriver jag hans funktionella nedsattningar
utifrdn FMT-kriterier endast dar jag tycker det &r relevant, annars inte. FMT-
kriterierna ar ndmligen vanligtvis aktuella enbart i analysen av adepter i kategori 3
och 4.

Karl har latt for att ta egna initiativ, och han har inga som helst svarigheter att
“komma igang”. Karl har en bristfallig stabilitet. For att stabilisera sin instabila
kropp har han en extremt bredbent sittstallning. Sittandet &r dessutom statisk.
Han sitter pa hela stolssitsen, vilket gor att "sittknolarna” inte utnyttjas eftersom
han sitter mer pa laren an i kontakt med sittknolarna”. Han beharskar underlaget
daligt, och har en bristande kontakt med underlaget saval sittande som staende.
Karl staplar” inte kroppen pa ett energibesparande satt. Han har ocksa en
bristfallig ”formotorik”, d v s han anpassar inte sin kropp till kommande aktivitet
pa ett andamalsenligt satt, utan later kroppen vara kvar i samma lage som den
”hamnade i” i aktiviteten innan. Han anpassar den inte till den nya situationens
krav. Karl har ett omoget rorelsemonster, med en tamligen lag muskeltonus, med
en "slapp” hallning i bade sittande och staende. Ryggen ar "last”, och foljer inte
med armarna vid strackning framat. Vid balrotationsrérelser drar han garna in

benen under stolen.

Till en borjan har Karl svarigheter att forsta nar de olika momenten borjar. Han
uppfattar inte min “’startton” — kvinten som inbjuder och motiverar till aktivitet —

som just en startsignal, utan borjar ibland spela innan jag hunnit ge “startton”.
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Inledningsvis uppfattar han inte "dialogen” mellan terapeut och adept, utan styr
skeendet utan detta, da han inte invantar upptakter och startsignaler i t ex
blasmomenten. “Glissandot” pa pianot uppfattar han dock som en tydlig

avslutning av momentet.

Inledningsvis slar Karl massvis med slag pa attributen i tat foljd. Det finns ingen
struktur alls i spelandet. Karl formar annu inte att sla endast "ett slag” pa varje
attribut, utan slar ideligen massvis med slag i mycket tat foljd. Snart lyckas han
dock utfora “ett ensamt slag”, en isolerad handling, vilket &r nyckeln till all vidare
behandling. Dialogen ar ett faktum, och tidigt nar vi ocksa fram till en samverkan,

och behandlingen kan borja pa allvar.

Forst uppfattar inte Karl parforhallandet — sambandet mellan tva ting — men redan
i slutet av det forsta behandlingstillfallet uppfattar han detta. Har uppdagas
samtidigt Karls svarigheter med tidsbegrepp, da det uppstar langa tidspauser
mellan slagen pa de tva attributen. Han later har rummet “regera éver tiden”, och
uppfattar inte att han genom att paskynda sitt eget handlande kan paverka
tidsuppehallet och lata tiden “regera 6ver rummet”. Detta galler ocksa vid
balrotationsmomenten i koderna 5, 6 och 14, da tidsforskjutningen i spelet blir
patagligt stor. Balrotationen ar for dvrigt begransad, med medrérelser i 6gon,
huvud och kropp. Lasriktningen infinner sig tidigt i behandlingen dven om den da

inte ar helt férankrad.

Vid enhandsspel sker inledningsvis bara spel med hégerhanden, eftersom Karl
“vagrar” att ta emot nagon stock i vanster hand, dven da jag tydligt ger stocken till
den handen. Nar jag ger honom tva stockar tar han dock emot dven med vanster
hand, som han da ocksa spelar med. Vid tvahandsspel ”landar” han ojamnt pa
attributen. Spelet haltar”, och samordningen mellan héger och vénster hand &r
nedsatt. Snart "accepterar” dock Karl spel med endast vansterhanden. Karl tycks
inte ha nyttjat sin vansterhand/arm mycket i sitt liv, ty nér han anvander sig av den
handen/armen utfors rorelserna mycket darrigt och ”osmidigt”. Man ser att han &ar
hdgst ovan att anvénda sin vansterhand/arm. Sidoskillnaden dr stor.
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Handutvecklingen ar forsenad, med liksidiga, omogna grepp med samtliga fingrar
inklusive tummen runt stocken. Greppet &r “fast” och statiskt, och hdnderna ar
tdmligen inaktiva och oflexibla. Handerna ser "inaktiva” ut. Handlederna &r
mycket stela och deltar inte pa ett adekvat sétt i arm- och handrorelserna. Slagen
pa trummorna och cymbalerna ar harda och "tryckande”, d v s trumstocken halls
kvar pa trumskinnet/cymbalen ett litet tag efter nedslaget, istallet for att snabbt
och foljdsamt lyftas med hand och arm . Handlederna ar har alltfor stela for att

kunna medverka till val avvéagda slag mot attributen.

Karls svaga munmuskulatur resulterar i att tungan ibland halls utanfér munnen.
Och i arbetet med blaskoderna uppdagas att Karl har en patagligt nedsatt

andningsfunktion. Hans andning kan beskrivas som “kort och héftigt”. Blasen i
blaskoderna ar inledningsvis svaga, och de "trdgaste” blasinstrumenten har han

svart att éver huvud taget fa ljud i.

Karl har en snav perception, och uppfattar inte attribut som star en bit fran fokus.
Han “ser” dem inte, och spelar saledes inte pa dem. Den perifera osékerheten visar
sig ocksa i att slagprecisionen blir allt samre ju langre ut fran fokus attributen

placeras.

Inledningsvis har Karl mycket svart att se strukturer i de olika
trumuppstallningarna. Spelet ar "rorigt” och ologiskt. Han har ocksa extrema
svarigheter att samordna sin éver- och underkropp. Vid samtidigt spel med hander
och fotter blir spelet kaosartat. Man ser pa Karl hur han "vill” spela, men kroppen
"lyder” honom inte alls. Férmagan att samordna 6ver- och underkropp ar hogst
begransad. Karl ligger inledningsvis ocksa pa sa pass lag utvecklingsniva att han

inte &r mogen foér moment med separata sidororelser.
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FMT-behandlingen med Karl

Behandlingsarbetet med Karl har agt rum vid 15 tillfallen; en behandling i veckan
under en treveckorsperiod i maj, och sedan foljde 12 behandlingar med start i

september med intervallet en behandling i veckan.

Karl kom alltid till behandlingarna och var mycket entusiastisk. Han hade latt for
att ta egna initiativ och borjade genast spela. Som namndes tidigare spelade Karl
inledningsvis massvis med slag i mycket tat foljd, sa snabbt att det faktiskt var
omdjligt for mig att kunna svara/bekrafta detta pa ett relevant satt. Man kunde héar
inte tala om ndgon samverkan, eftersom Karl korde sitt “race” utan att direkt ta
notis om min narvaro och aktivitet. Det jag nu var tvungen att fa till stand var en
dialog, ett "givande och tagande”. Det blev darfor viktigt att fa Karl att utféra en
isolerad handling, sla ett slag pa trumman eller blasa ett blas i blasmomenten.
Utforandet av en isolerad handling/ett slag &r namligen en forutsattning for det
fortsatta behandlingsarbetet. Begavningsmassigt forstod snart Karl “givandet och
tagandet” i dialogen, och med blaskoderna och kod 2 lockades nu Karl till
utforandet av ett slag. | blaskoderna bearbetades ocksa Karls andningsfunktion
samt tvahandskoordination, da han fick vaxla mellan tva olika blasinstrument med
vanster och hdger hand. Sedan han etablerat ett slag pa trumman kunde det

egentliga behandlingsarbetet ta sin form.

Det fortsatta behandlingsarbetet inriktades pa tre huvudomraden; stabilitet,

handutveckling och modell/logik.

I en samverkan fick Karl arbeta med ett attribut. Jag borjade sedan med att
bearbeta Karls begreppsutveckling. Genom att ”servera” honom émsom virvel
och msom cymbal, dér jag bekraftade/svarade pa hans spel med olika
kodmelodier, uppstod en kontrastverkan, vilket begavningsméssigt r steget fore
upptackandet av parforhallandet. Detta kontrastverkan-spel ledde snart till Karls
upptackande av parforhallandet — sambandet mellan tva ting. Néar detta

bearbetats och etablerats var Karl mogen for kod 5 — sambandet mellan tre ting.
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Han fick upptécka den logiska strukturen i trumuppstaliningen och bearbeta den.
Harifran tog vi oss senare vidare till kod 6, som innehaller sambandet mellan
fyra ting. | koderna 5 och 6 bearbetades ocksa tidsbegrepp och formaga till
lasriktning. Inledningsvis hade Karl inte lasriktningen riktigt klar for sig. Snart
lockades han dock till upptéckten av en korrekt lasriktning, som han sedan
grundligt forankrade. | momenten bearbetades ocksa Karls problem med
tidsbegrepp, da han efterhand forstod att han kunde paverka
tidsforskjutningen/pauserna som uppstar i spelet, genom att paskynda
spelet/handlandet. | arbetet med utvecklandet av tidsbegrepp och lasriktning
bearbetades samtidigt Karls balrotationsrorelser. Genom successiva
forflyttningar av trummor och cymbaler bearbetade Karl sin balrotation. | dessa
moment bearbetades ocksa Karls formaga till korsrorelser, eftersom adepten i

kod 5 och 6 korsar medianlinjen med armar och hander.

Under hela behandlingsarbetet skedde en omfattande utveckling av Karls
kroppskontroll och stabilitet. Hans svaga kénsla for underlaget, med det
bredbenta statiska sittandet dar inte sittknolarna” utnyttjades fullt ut, bearbetades
med stolar och fotklossar av hogst varierande hojd. Ofta anvandes ett
framatlutande sittverktyg, vilket stimulerade Karl till ett mer aktivt sittande med
en béttre “stapling” av kroppen. For att utveckla en relevant kontakt med

sittunderlaget fick Karl ofta sitta pa harda fotklossar som placerats pa stolssitsen.

I borjan av behandlingsperioden ville ju Karl inte ta emot en trumstock i vanster
hand nér det inte samtidigt erbjéds en stock till héger hand. Efter hand sléppte
detta "motstand” och han accepterade spel enbart med vénster hand. Med s k
“dubbelklubbor” — klubbor som &r avsedd att hallas med bada handerna samtidigt
— bearbetades samordningen mellan hdger och vénster arm/hand och det
"haltande” och icke-samtidiga tvahandsspelet. Den omogna handfunktionen
stimulerades med en rad olika trumstockar och klubbor, och for en aktivering av
de ”inaktiva” och statiska handerna anvandes bl. a valdigt korta trumstockar

kombinerat med I6sa trakulor att samtidigt halla i handen.
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Det var viktigt att Karl fick utveckla sina rorelser med vénster arm, eftersom dessa
hade varit sa eftersatta. Karl 16ste kod 7 tamligen tidigt i behandlingen, och néar
denna forankrats loste han sedan ocksa kod 8 och kod 9A. Och det var genom
arbetet med i synnerhet koderna 7, 8 och 9A som Karl utvecklade sin vénstersida,
sa att armens rorelser blev mycket mjukare och smidigare och kunde utféras med
storre precision. Ocksa Karls sndva perception bearbetades i dessa koder, med
successiva vidgningar av trumuppstéllningarna. Och genom forflyttningar av
attributen saval framat som at sidorna tillagnade sig Karl sakta en allt rikare
rorelserepertoar. | arbetet med koderna 7, 8 och 9A motiverades ocksa Karl till en
aktivering och utveckling av sin "fastlasta” rygg, som tidigare inte "foljt med”

armarna i rorelserna framat.

Den auditiva perceptionen utvecklades ocksa i behandlingen. Genom arbetet
med trummor och cymbaler utvecklades diskrimineringsformagan genom alla de
ljud som Karl sjélv astadkom. Att ljuden kommer fran olika positioner i rummet
beroende pa hur attributen placeras, ar viktigt for lokaliseringsférmagan. Genom
ett vaxlande och flyttande av attribut och genom sténdiga byten av trumstockar,
lockades en mangd olika klangfarger fram, som understdédde Karls auditiva

utveckling.

Karls stela och statiska handleder bearbetades med trumuppstéllningar dér vissa
attribut successivt vinklades bort fran Karl och andra emot honom.
Uppstallningarna stimulerade Karl till en aktivering och utveckling av

handledsfunktionen.

Karls nedsatta andningsfunktion bearbetades med diverse blasinstrument.
Arbetet inleddes med blas i de instrument som &r lattast att fa ton i. Nar hans blas
forbattrades och blev allt "stadigare” och kraftfullare, paborjades arbetet med mer
"trogblasta” instrument. Dessa kréaver en helt annan kraft och ett helt annat blas av
adepten. Ocksa Karls svaga munmuskulatur utvecklades i arbetet med
blaskoderna. Vidare stimulerades Karls svaga munmuskulatur — tungan holls

ibland utanfér munnen — med hjélp av trapennor att ”bita i” vid samtidigt spel
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med handerna. Detta arbetssétt leder till en omedveten kontroll av munnen och

munmuskulaturen.

Karls fot- och benfunktion bearbetades i spel med bastrumma med tva
fotpedaler. Momenten utfordes dels med bada fotterna aktiva samtidigt i spel, och
dels med en fot i taget. Inledningsvis hade Karl valdigt svart att samordna sina
fotter och ben. Aven om han ocksa vid slutet av behandlingsperioden har stora

svarigheter till samordning, har det anda skett en utveckling.

Mot slutet av behandlingsperioden ville jag se om det fanns forutsattningar for en
utveckling av samordningen mellan Karls éver- och underkropp, genom spel med
bade hander och fotter. Det visade sig dock att Karls férmaga till samordning av
over- och underkropp var sa bristféllig att han forst skulle vara tvungen att
utveckla sina bada "halvor” an mer var for sig, innan det skulle finnas

forutsattningar till utveckling av en sddan samordning.

Resultat av behandlingen

Det &r en stor skillnad pa den Karl som besokte mig i maj och den som besokte

mig i mars aret darpa. En pataglig utveckling har agt rum.

Karl har for det forsta utvecklat en stabilare kroppskontroll och en béttre stabilitet.
Sittandet &r fortfarande tdmligen bredbent, men hans sittkndlar” ar idag mer
aktiva, och han ratar upp och "staplar” sin kropp pa ett helt nytt satt. Karl har
utvecklat en battre balstabilitet. Ryggen ar inte lika ”last” som tidigare, utan deltar
pa ett annat satt i kroppsrorelserna. Det & som om Karls hela kropp har
genomgatt ett uppvaknande, att han utvecklat en 6kad kroppsmedvetenhet och en
stadga i den tidigare tdmligen muskelslappa kroppen. Det statiska sittande som var
kénnetecknande i borjan av behandlingen finns inte kvar i samma utstrackning.
Karl behdver nu inte l1angre dra in benen under stolen for att stabilisera sin kropp
vid utférandet av balrotationsrorelser. Nu anpassar Karl battre sin kropp till

kommande aktivitet, fran att i borjan av behandlingsperioden inleda den nya
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aktiviteten i samma kroppsstéllning som han avslutade den gamla i. Karls sittande
och stdende kostar honom inte lika mycket energi som tidigare, vilket medfor att
Karl nu far "extra” energi 6ver till annat. Karls formaga till samverkan har

utvecklats och &r ocksa en helt annan &n i bérjan av behandlingen.

Karls tidigare ”vagran” att avvénda sin vansterhand/arm &r borta. Han anvander
nu ocksa garna sin "vanstersida”. Karl samordnar ocksa hdger och vanster
kroppshalvor battre idag. Vid tvahandsspel ”landar” han inte langre ojamnt.
Samordningen &r battre och spelet ar “samtidigt” pa attributen. VVansterarmens
darriga och ”osmidiga” rorelser har utvecklats till att nu utforas lika smidigt som

hdgerarmens.

Handfunktionen har genomgatt en stor utveckling. De omogna och statiska
greppen har successivt utvecklats, fran ett supinerat grepp dar samtliga fingrar
inklusive tummen holls runt stocken, till ett grepp dar handerna pronerats och en
pekfingerstyrning ar i vardande. Handerna har ”vaknat” och blivit mer ”levande”.
En tydlig stelhet i handlederna kvarstar dock, d&ven om de idag ar mer rorliga och
flexibla an tidigare, och pa ett mer adekvat sétt medverkar i handens rérelser.

Behandlingen har ocksa paverkat den psykiska utvecklingen. I arbetet med att
successivt presentera och utvidga trumuppstallningarna, lockades Karl till en
relevant avlasning av uppstéllningarna/omvarlden. Fran att i borjan av
behandlingen haft en tamligen begransad formaga till avlasning har han utvecklat
en betydligt battre formaga hartill, och darmed ett logiskt tankande foljt av ett
logiskt handlande. Utvecklingen har gatt fran Karls inledande helt ostrukturerade
spel till ett logiskt och strukturellt spel/handlande. Karl har utvecklat en béttre
formaga att kunna se strukturer och att fa struktur pa sin verklighetsuppfattning.
Han har ocksa fatt arbeta med antalsforankring; 1, 2, 3 0 s v, och har utvecklat en

korrekt lasrikting.

Karl har idag utvecklat en rikare rorelserepertoar. Den sndva perceptionen har

utvecklats mot en storre perifer sakerhet. Ocksa arbetet med blaskoderna har gett
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resultat. Andningsfunktionen har utvecklats och idag ar Karls blas "stadiga” och
markerade. Tidigare fick Karl inte mycket ljud i de mest "trégblasta”
instrumenten. Idag har han inga svarigheter att frambringa tydliga ljud aven ur

dessa.

Karl har annu extrema svarigheter att samordna sin dver- och underkropp, éven
om detta gar aningen battre &n i behandlingens inledningsskede.
Utvecklingsmassigt tangerar han dock nu den mognadsniva som kravs for
utforandet av separata sidororelser. Nasta steg i behandlingen kommer darfor bli
att skapa forutsattningar for utvecklandet av Karls formaga till separata

sidororelser.

Efter de 15 behandlingarna talade jag med saval Karls foraldrar som med
personalen pa Karls gruppboende. Jag ville veta om de markt nagra forandringar i
hur Karl fungerar i det vardagliga livet idag jamfért med innan FMT-
behandlingarna. Patagliga forandringar hade agt rum. Framforallt var det
personalen pa gruppbostaden som noterat stora forandringar, p g a att det ar de

som “’sett” Karl mest om dagarna.

Pa gruppboendet upplever man att Karl ar “mer 6ppen” idag, och att han pratar
mer "Oppet” an tidigare. Han tar ocksa mer initiativ och sager mer vad han sjalv
tycker. Tidigare, om man fragade honom om nagot, sa han ofta att han skulle
”hdra med mamma och pappa”. Idag ar han enligt personalen “mer tydlig som
person”, och mer “sjélvstandig”. Han sager sjalv vad han tycker och vet vad han
sjalv vill. Personalen beréattar vidare att Karl idag "vagar ta plats” pa ett annat sétt
an tidigare, och att han tar for sig mer”. Tidigare tog han sallan sjalv initiativ till
samtal. Idag sker det mycket oftare.

Ocksa Karls foraldrar upplever dessa forandringar, om an inte lika patagligt
eftersom de inte traffar Karl sa ofta idag. De berattar att han i bérjan av
behandlingen inte berattade sa mycket om "vart spelande” for dem, men efterhand

borjade han “Oppna sig”. ldag berattar han glatt om vad han har fatt géra hos
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David”. Han beréttar 6ver huvud taget mer idag om saker han varit med om. Detta
fenomen, att Karl har “6ppnat” sig mot omvarlden, har ocksa jag sett i
behandlingsrummet, déar Karl successivt har "6ppnat upp” den forsiktiga och
tdmligen “’slutna” kroppen. Sakerligen ar det framférallt Karls mer utvecklade
kroppsmedvetenhet och kroppskontroll, med en 6kad funktionell férmaga och en
storre perifer sdkerhet, som gett honom det nyvunna sjalvfértroende och den
sjalvtillit som ligger bakom att han idag vagar "ta for sig” mer an tidigare. Karls
foraldrar forklarar vidare att Karl idag stortrivs med det egna boendet”, och att
han nu “fragar mindre efter mamma och pappa”. Karl & mer trygg i sin kropp och
med sig sjalv. Han "beharskar” idag bade sin kropp och sin omvarld pa ett helt

annat satt an tidigare.

Med den idag langt mer utvecklade handfunktionen har forutsattningarna for
Karl att utveckla en béttre las- och skrivformaga paverkats. Han har ju dessutom
tillagnat sig en korrekt lasriktning. Karl har i de olika momenten ocksa fatt
bearbeta sin “antalsuppfattning”. Féljaktligen har grunden lagts till en battre
formaga att uppleva antal och att rakna, moment som Karl har svart for. Man kan
nu bara hoppas att nagon "tar tag i detta”, sa att Karl far anvanda sig av sina

nyvunna resurser.

I FMT-behandlingen fick Karl arbeta med sin mentala kapacitet, och “anvénda”
sig av sin begavning. Begavningen maste ju "anvandas” for att utvecklas (Hjelm,
utbildningsmaterial Block 11, sid 8). Karls formaga till avlasning av attribut och
trummodeller har utvecklats och lett Karl vidare till en utveckling av ett logiskt
tdnkande och dérmed ett logiskt handlande. Detta ska i sin tur utveckla
associationsminnet”, vilket &r grundldggande for minnesfunktionen. FMT-
behandlingen har sakerligen paverkat Karls logiska tankande och hans
minnesfunktion, som gor att han lattare far struktur pa sin omvarld och sina
tankar, och minns saker battre. Att Karl skulle minnas saker battre idag har dock
varken Karls foraldrar eller personalen pa gruppbostaden noterat, men
utvecklingsmassiga processer har satts igang och det kan ibland ta en liten tid

innan beteenden som FMT-terapeuten ser i behandlingsrummet dverfors till det
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vardagliga livet och ger tydliga ”synliga” resultat. Med all sannolikhet kommer
det dock att ske, forr eller senare.

| behandlingen bearbetades ocksa Karls spatiala'® formaga. | arbetet med de
olika trumuppstéllningarna och forflyttningar av attributen fick han bearbeta var
han fysiskt befann sig i forhallande till attributen/omvarlden, hur han skulle géra
for att na fram, om armarna skulle racka till, hur hogt attributen stod och om han
skulle "hinna dit”. Jag kan har tydligt se hur Karls spatiala formaga har utvecklats.
Med en storre kroppskontroll och kroppsmedvetenhet och mer utvecklad
perception utfor han idag rorelser och handlingar med stérre precision och
smidighet. Han vet mer exakt var han fysiskt befinner sig i férhallande till sin
omgivning. Karl har ocksa utvecklat sitt tidsbegrepp, sin kansla for att ett visst
handlingsforlopp tar en viss tid i ansprak, att det ar skillnad mellan olika
tidsforlopp och att man kan ”paverka” tiden genom att utféra handlingar olika
snabbt. En "effekt” av ovanstaende torde vara att Karls medvetenhet om
rummet/omgivningen har okat, och att hans formaga att uppfatta och planera sin
tid har forbattrats. Pa gruppboendet har personalen inte méarkt av en sadan effekt,
men det kommer att bli intressant att hdra nar de kan notera nagra dylika
forandringar. Karls foraldrar har dock — dven om de inte sagt det rakt ut — mérkt
en forbattring/utveckling, som kommer fa rent praktiska konsekvenser. Det ar
namligen sa att Karl aldrig tidigare akt buss pa egen hand. Infor Karls senaste
behandlingstillfalle ringde Karls pappa upp mig och beréttade att de nu trodde att
Karl skulle vara mogen att klara av detta, att stiga pa och ga av bussen pa ratt
stalle etc. Och det gick bra. Karls mamma métte honom vid hallplatsen han skulle
ga av vid, varpa de tillsammans gick vagen till behandlingsrummet. Naste steg i
detta blir att Karl skall klara av att pa egen hand ga fran bussen och till
behandlingsrummet. Jag ar 6vertygad om att Karl &r mogen for det. Och detta ar
ocksa ett steg mot en allt storre sjalvstandighet.

Jag tror att spanningar och outvecklade funktioner tidigare har paverkat Karls

andningsfunktion negativt. Idag kan Karl — tack vare mer utvecklade muskuléra

14 Avser tolkning och bearbetning av riktning, avstand och ytor.
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funktioner och reducerade spanningar — béattre samordna sin mer utvecklade
andningsfunktion till sina handlingar och rérelser. Genom arbetet med
blaskoderna och ”pennan i munnen” har savél Karls munmotorik som
andningsfunktion utvecklats. Pa gruppboendet berattar personalen att Karl idag
pratar tydligare, och att det &r lattare att hora vad han séger. Forut pratade han
dessutom alltid ”sa tyst” — idag talar han hogre. Ocksa har har Karl blivit mer
"tydlig” som individ, en person som "vagar ta plats och horas”. Vidare beréttar
personalen att Karls tunga idag "oftare halls inne i munnen an tidigare”. Saledes
har bade Karls andningsfunktion och munmotorik utvecklats patagligt, vilket har
resulterat i bade ett mer valartikulerat och hogre tal, och en tunga som idag oftare

halls inne i munnen.

Eftersom barn med Downs syndrom fods med ett omoget nervsystem, som
troligen ocksa ar tillvaxthammat, och da mycket dessutom talar for att
nervcellerna dér undan snabbare hos individer med Downs syndrom an normalt
(Takamatsu, red. 1989, sid 29), &r FMT-behandlingen oerhort stimulerande och
utvecklande for dessa individer. En effekt av stimulans kan vara 6kad 6verlevnad
av nervceller samt en 6kning av antalet kontakter mellan nervcellerna (Takamatsu,
red. 1989, sid 29). Stimulansen i den neuromuskuldara FMT-behandlingen kan
saledes resultera inte bara i att nervceller forhindras att dé undan, den kan
dessutom utveckla kroppens funktioner — hela individen — mot ett battre

fungerande, precis sa som skett med Karl.
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Fallbeskrivning Erik

Erik (namnet &r fingerat) &r en normalfungerande man, 64 ar gammal. Han &r en
slakting till mig, och han tyckte det skulle vara roligt och intressant att fa prova pa
FMT eftersom han hade hort mig berédtta mycket om metoden. Han tyckte att det
skulle vara givande att fa se om han kunde ¢ka sina resurser med hjalp av FMT-
behandling. Erik tillhor alltsa kategori 4 (se vidare sid 6), d v s sa kallad egenvald
behandling — behandling av vanliga vuxna manniskor i friskvardande syfte. Erik
arbetar heltid, och anser sig vara i god form saval fysiskt som psykiskt. Pa fritiden
agnar han sig mestadels at stillasittande aktiviteter, sasom lasning,
korsordsldsning och pianospelning, d&ven om han tva till tre ganger i veckan gar en

tre kilometer lang promenad med stavar.

Eftersom Erik nu borjar narma sig pensionsaldern, finner jag det vardefullt att har
kortfattat redogora for hur det naturliga aldrandet paverkar manniskokroppen, och
att i det sammanhanget sedan beskriva hur FMT-metoden kan vara vagen till den
utvecklingsprocess som leder till ett battre fungerande. FMT-behandling kan
namligen “forskjuta” aldrandet en aning samt underlatta for individen att fungera

béttre under aldrande-processen.
Aldrandet

Det finns olika satt att ange alder; kronologisk, biologisk, psykologisk och social.
Det vanligaste ar att vi anvander den kronologiska aldern nar vi talar om en
manniskas alder. Det ar detsamma som aldern métt med hjalp av almanackan.
Detta aldersmatt sager dock ingenting om hur individen ser ut och fungerar, utan
talar helt enkelt bara om hur lang tid som gatt sedan personen foddes. En individs
biologiska alder kan definieras som hans/hennes position i livscykeln. Individer
med samma kronologiska alder kan rent biologiskt ha olika funktionsniva och pa
det séttet fa olika biologisk alder. T ex kan en person med en kronologisk alder pa

60 ar ha en fysik som motsvarar en genomsnittlig 50-arings. En individs
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psykologiska alder kan definieras som formagan att anpassa sig till en féranderlig
miljo, och betydelsefulla faktorer ar har intelligens, minne, personlighet, kénslor
osv. Slutligen kan den sociala aldern definieras som en individs sociala kontakter,
roller, vanor osv, i relation till andra individer i samhéllet. (Berg och Martensson,
1978, sid 13)

Under aldrandet sker ett bortfall av antalet nervceller i hjarnan. Vanligt &r ocksa
att vissa delar av den elektriska aktiviteten i hjarnan blir langsammare. Nar man
aldras sker forandringar i kroppen som inverkar menligt pa olika organ och
organsystems funktionsférmaga. Dessutom blir samspelet och samordningen
mellan olika system mindre perfekt, vilket kan resultera i funktionella stérningar
av olika slag. Reaktionstiden blir langre med 6kande alder, och detta géller bade
enkla reaktioner pa signaler och i mer komplicerade situationer. Férandringarna
som sker under aldrandet leder till en avtagande fysisk prestationsformaga.
Muskelkraften avtar, man blir snabbare trétt, och far svarare att utfora tungt
arbete. Den fysiska prestationsformagan kan dock forbattras genom ett aktivt liv.
Ofta paverkas ocksa rorligheten i kroppens leder av aldrandet, och dven har kan
fysisk aktivitet hjalpa eller férebygga, sa att rorligheten uppehalls hégt upp i
aldrarna. Ocksa kapaciteten hos andningssystemet minskar med ckande alder, och
som en foljd av detta blir man lattare trott och matt. Ocksa andningsfunktionen
kan forbattras av fysisk aktivitet. (Berg och Martensson, 1978, sid 19-24, 34)

De flesta upplever med stigande alder forandringar i sinnesorganens funktion. Vid
okande alder stiger "tréskelvardena”, och med detta menas att det kravs en allt
kraftigare stimulering for att man skall uppfatta vad som sker. Var synférmaga
forsamras fran cirka 20 ars alder, och efter 50-arsaldern blir férsamringen
markant. Synskarpan blir samre, troskelvardet for ljus okar, sa att det kréavs allt
starkare ljus for att foremal skall uppfattas i morker. Fargseendet tycks paverkas,
och undersokningar tyder ocksa pa att de muskler som reglerar 6gats
ackomodation™ blir mindre effektiva. Med stigande alder férsamras ockséa
horseln. Det ar framfor allt formagan att uppfatta hdga toner som forandras, och

15 Anpassning till dndrade forhallanden.
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forsamringen borjar oftast markas i 50-arsaldern. Horselforsamringen blir sarskilt
méarkbar om man behéver uppfatta tal i bullriga miljéer, om flera talar samtidigt

o s v. Alderns inflytande p& férmagan att kidnna smak och lukt ar inte helt klarlagt.
En del undersokningar visar inga forandringar med stigande alder medan andra
visar en viss forsamring. Var kanslighet for beréring ar relativt konstant upp till
50-arsaldern men minskar sedan, dock férsamras inte formagan att uppfatta
vibrationer forran efter 70-arsaldern. Med stigande alder sker ibland ocksa
forandringar i varseblivningen — perceptionen. Formagan att bedéma langd kan
forsamras, likasa formagan att uppfatta djup, samt formagan att uppfatta sma
viktskillnader. Sviktande funktion hos sinnesorganen kan i manga fall
kompenseras genom att individen &ndrar sitt beteende, och har spelar intelligens,
minne etc en betydande roll. Nedsatt funktion hos sinnena kan i vissa fall resultera
i ett mindre aktivt beteende och 6kad isolering. (Berg och Martensson, 1978, sid
25-33)

| de flesta psykologiska test ingar minnet som en viktig del. Det géller att komma
ihag den instruktion som givits for att utfora testuppgifterna, och for att I6sa en
uppgift maste man ibland halla en ”sak” i minnet medan man utfor en annan del
av uppgiften. Risken for en forsamrad minnesfunktion 6kar i de hogre aldrarna,
och detta forsvarar givetvis utforandet av uppgiften. Formagan till problemldsning
och kreativitet &r en viktig del av den intellektuella funktionen. Probleml&sning
inom psykologin har studerats mycket i form av laboratorieexperiment, och vid
dessa studier har man funnit att aldre individer har svarare &n yngre att Iosa dessa
ofta abstrakta problem. (Berg och Martensson, 1978, sid 43, 47)

De delar av hjarnbarken som tar emot sinnesintryck och som styr kroppsrérelserna
—och som ar livligt sysselsatta under hela livet — uppvisar en betydligt mindre
uttalad cellreduktion an andra delar. | hjarnbarkens associationsomraden ar
daremot reduktionen av antalet nervceller storre. Dessa omraden har stor
betydelse for den psykiska aktiviteten; for problemldsning, abstrakt tdnkande, och
for minnesfunktionerna etc. Kanske kan detta, att en del nervceller forsvinner i

hogre grad i vissa delar av hjarnbarken, delvis forklara det vanliga aldrandet, d v s
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att minnesformagan redan tidigt successivt avtar, och att formagan till nya idéer
och associationer blir allt mindre. Dock kan psykisk aktivering, med Okat arbete
for nervcellerna och ddrmed 6kad &mnesomséttning och blodfldde till dem,
fordroja aldrandet i hjarnan, liksom fysisk aktivitet fordrojer det i kroppen i
ovrigt. (David H. Ingvar, red, 1974, sid 15-16) Det &r dock inte blott antalet
nervceller som avgor kvaliteten i hjarnans arbete, utan i synnerhet samarbetet dem

emellan — trafiken i hjarnan” (Smideman, 2002, forel&sning).

En viss forsamring av de psykiska resurserna foljer naturligt med tilltagande alder,
men denna naturliga aldersbetingade nedgang i psykologisk spénst, t ex
inlarningsformaga, ar dock mattlig och leder inte till patagligt forsamrade
prestationer i intellektuella, sociala eller vardagspraktiska aktiviteter. Daremot ar
prestationerna i genomsnitt sémre hos vélfungerande pensionarer dn hos yngre
personer pa test som framst mater intellektuell snabbhet och rastyrka, t ex vid
inlarning av ord- eller sifferserier. VVid psykologiska eller socialt mer relevanta
test, t ex av ordforstaelse, formagan att tillgodogora sig meningsfulla texter eller
dra fornuftiga slutsatser, ar dock aldre friska individer i allménhet inte sémre an
medelalders. (Hakan Eriksson, 2001, sid 263)

Aldre manniskor behéver langre tid pé sig for l6sandet av bade praktiska och
teoretiska uppgifter. Detta marks allt mer ju svarare och mer komplex en uppgift
blir, da de yngre drar ifran ju mer man okar svarighetsgraden. De arbetar bade
snabbare och gor farre fel. De &ldre behOver langre tid att sdtta sig in i uppgiften,
och om de dessutom rakar valja fel metod inledningsvis har de ofta svart att kasta
om och bdrja pa ett nytt satt. De yngre har lattare att forkasta en felaktig

l6sningsmetod och snabbt borja om. (Berg och Martensson, 1978, sid 57)

Understkningar har visat att manga kanner sig deprimerade, pessimistiska,
apatiska och sjélvkritiska strax fére pensioneringen. Just tiden fore pensioneringen
tycks vara en kritisk period i anpassningen till detta att bli dldre. Manga upplever

med 6kande alder ett samre psykiskt valbefinnande, med 6kad vanebundenhet,
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passivitet, inatvandhet, forsiktighet, och ett minskat intresse/motivation for sadant
de tidigare agnat sig at. (Berg och Martensson, 1978, sid 70, 72, 79, 130)

Hjarnceller haller sig vitala under langst tid i de omraden i hjarnan som anvands
intensivast. Aktivitet ar viktigt for en god personlighetsutveckling — hjarnan
behéver motion. Kombinationen ensamhet, inaktivitet och aldrande kan leda till
att individen far alltfor litet stimulans via sina sinnen. Kroppens organ och
funktioner forsamras och tillbakabildas da de inte anvands eller tranas tillrackligt,
och en alltfor stimulansfattig miljo kan ocksa fa negativa psykologiska féljder.
Understimulering kan leda till att hjarnbarkens celler férsamras till sin funktion.
De kan t.o.m. do6 bort. Detta medfor forsdmrade funktioner och tankeliv for
individen, d v s ett paskyndat for tidigt aldrande. Understimulering kan leda till

oro, angest och depression. (Berg och Martensson, 1978, sid 58, 79, 90, 92)
Observation i borjan av behandlingen

Eriks stabilitet ar patagligt nedsatt, med ett tamligen statiskt sittande och en svag
KFU - Kansla For Underlaget. Han utnyttjar inte golvet pa ett andamalsenligt
satt, och for att stabilisera sig spelar Erik ofta med “taknip” eller "taspets” med
vanster fot/ben. Han sitter ofta antingen valdigt bredbent, eller med

benen placerade langt fram i en slags “vilande” stéllning. Benen vid den
sistnamnda sittstallningen ar da mestadels inaktiva, vilket resulterar i en

dverbelastad rygg.

Erik uppvisar en pataglig sidoskillnad, dar han dels fokuserar olika pa hoger och
vanster sida, och ofta maste observera vansterhandens arbete med blicken nar
attributen flyttas en bit fran mittenlaget. Dessutom ar hdger och vanster handgrepp
olika, dar vansterhanden ligger pa en lagre utvecklingsniva an den hogra.
Inledningsvis véxlar ocksa Erik hand fran vanster till hoger vid enhandsspel, dven
nar han tydligt erbjuds en trumstock i vénster hand. Eriks vanstra axel ar dessutom
aningen sankt i forhallande till den hogra, vilket indikerar en svag snedstallning

av kroppen. Slutligen marks ocksa sidoskillnaden i Eriks ojamna golvkontakt, da
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hans vansterfot vid bredbent sittstallning ofta tenderar till antingen “taknip” eller
“taspets” for att astadkomma en stabilisering av kroppen mot underlaget.

Erik har svarigheter att utfora aktiviteter med skilda rorelser samtidigt pa
kroppens bada sidor — separata sidorérelser. Han tappar ofta dylika strukturer
och behdver koncentrera sig mycket for att utfora rorelserna. Rent logiskt forstar
han mycket val hur rorelserna skall utforas, men kroppen “lyder inte” fullt ut. Han

har saledes svarigheter att samordna hoger och vénster kroppshalva.

Eriks balrotation ar begransad, med en nagot snav rackvidd, och med
medrorelser i fot och ben. P g a den begransade balrotationen forsamras Eriks
stabilitet. Dessutom forstarks hans sidoskillnad negativt av detta fenomen. Den
begransade balrotationen paverkar ocksa Eriks formaga till korsrorelser, d v s
formagan att med hander och armar korsa kroppens tankta mittlinje —
medianlinjen. Erik uppvisar patagliga svarigheter med korsrérelser, och det ar
framfor allt vid balrotationsrorelser och korsandet av medianlinjen som Erik
spelar med "taknip”, eller tendens till "taspets” med vanster fot och ben dar

anspanningen ar stor.

Eriks handfunktion vittnar om en sen handutveckling, med oliksidiga grepp pa
hoger och vanster sida, dar hdgerhanden &r langt mer utvecklad &n den vanstra.
Vanster handfunktion ar patagligt nedsatt. Erik haller har trumstockarna i ett
halvsupinerat, tdmligen 16st, tumstyrt grepp. Inledningsvis tappar han ibland, vid
spel med trakulor patradda pa trumstockarna, kulor pa marken. Med hoger hand

haller Erik trumstockarna i ett moget, véalutvecklat grepp.

Eriks handledsfunktion vittnar om en rorlig hdger handled, som aktivt
medverkar till att anslagen pa attributen blir vél avvagda i bade styrka och
precision. Vanster handled medverkar dock inte i rérelserna pa samma

andamalsenliga satt, da handleden &r aningen passiv, i ett ofta halvsupinerat lage.

Erik har inga som helst problem med modell/logik, da han enkelt och snabbt

finner strukturer i de olika trumuppstallningar som presenteras. Att Erik ibland har
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svarigheter att behalla handlingsmodeller &r inget tecken pa begréansningar i
modell/logik-tankandet, utan pa en neurologisk omognad i nervsystemet, dar man
ser att somliga rérelsemoment delvis &r “nya” for honom. Automatiseringen (se

vidare sid 35) fungerar inte fullt ut.

Erik har delvis nedsatt perception. Han laser av rummet/attributen pa hoger sida
pa ett snabbt och andamalsenligt satt, och han har dar ocksa en god
avstandsbedoémning och slagprecision dven da attributen placeras langt ut fran
fokus. Pa den vanstra sidan ar han dock perifert nagot osaker, da han ofta
fokuserar vansterarmens/handens rorelser med blicken. Né&r han inte fokuserar

vanstersidans” rorelser med blicken, ar slagprecisionen nagot nedsatt.

Erik har stora problem med att samordna kroppens évre och undre del -
koordination hand/fot. Fotterna tycks inte ”hanga med” i handernas arbete och
tempo. Han “tappar” ofta handlingsmodeller, och far borja om efter en kortare
paus och ansamling fore start.

Som en direkt konsekvens av ovan namnda funktionsnedsattningar, &r sjalvklart
helhetskoordinationen paverkad. Erik har svarigheter att samordna sina rorelser,
i synnerhet da han skall samordna sin hdgra och vanstra kroppshalva, eller
samordna sin 6ver- och underkropp och dessutom anpassa andningen till denna

aktivitet.

Den inledande observationen av Erik resulterar i foljande problempodng (se nésta

sida) med avseende pa FMT-kriterierna, dar:

0 = inga problem
1 = synbara problem
2 = patagliga problem

3 = extrema problem
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Stabilitet
Sidoskillnad
Separata sidororelser
Balrotation
Korsrorelser

Handfunktion hdger

2

3

2

3

2

1
Handfunktion vanster 2
Handledsfunktion héger 0
Handledsfunktion vanster 2
Modell/logik 0
Perception 2
Koordination hand/fot 3
3

Helhetskoordination

Problempodéng totalt: 25 (av 39 mojliga)
FMT-behandlingen med Erik

Behandlingen har &gt rum vid 16 tillfallen — i regel ett tillfélle varannan vecka,

men nagra ganger varje vecka — under en tidsrymd pa knappt sex manader.

Det som karaktariserade det allra forsta behandlingstillfallet var Eriks nagot
testande och undersokande attityd. Han forstod logiken i trumuppstallningarna,
och han spelade sa nagra varv for att sedan “testa” och “leka” bakom attributen.
Han tycktes gora det dels for att fa bekréaftat att det faktiskt var han som styrde
kodernas tempo, och dels for att se hur jag som terapeut skulle bete mig. Under
det forsta behandlingstillfallet gick Erik igenom denna ”fas”, for att under de
fortsatta behandlingarna inte ha nagot behov av detta "testande” och “lekande”.
Detta var nagot som Erik var tvungen att arbeta sig igenom under det forsta

behandlingstillfallet, for att komma underfund med hur det hela fungerade.
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Det som jag inledningsvis fann mest angeldget att borja bearbeta var Eriks
nedsatta stabilitet. Om en individ utvecklar sin stabilitet ger det ofta positiva
effekter aven pa andra omraden, t ex handutvecklingen. Sjalvklart genomsyrades
hela det fortsatta FMT-arbetet av denna viktiga bearbetning av Eriks stabilitet.
Detta arbete skedde genom anvandandet av en mangd olika sittverktyg; hoga och
laga stolar, stolar med framatlutande sits etc. Dessutom anvandes fotklossar av
olika hojd flitigt, samt bollar av olika storlek mellan Eriks ben/knén och under
hans fotter. Allt i en strdvan mot en sa optimal stabilitet som majligt. Jag ville fa
Erik att aktivera inaktiva muskelgrupper, utnyttja "sittkndlarna” — kort sagt fa
honom att utveckla en battre kansla for underlaget saval sittande som staende — en
stabilitet. Jag ville fa Erik att utveckla en stérre medvetenhet om den egna

kroppen i forhallande till underlaget.

Eftersom Erik hade en dverbelastad rygg, borjade jag med att bearbeta andra delar
an ryggen, for att pa sa satt fordela arbetsbordan i kroppen. Det blev saledes
viktigt att aktivera Eriks ofta inaktiva ben. Detta skedde med hjélp av fotklossar,
samt nyttjandet av laga eller valdigt hoga sittverktyg, vilket resulterade i att Erik
“tvingades” aktivera benmuskulaturen pa ett nytt satt, eftersom tyngdpunkten nu
delvis forskots till de bada benen. Att Erik ofta var tvungen att
stabilisera/balansera sin kropp med ett valdigt bredbent sittande, ofta férenat med
"taknip” och tendens till "taspets” med vanster fot, vittnade om en svag kontakt
med underlaget. Erik var osaker i sitt forhallande till gravitationen. Detta var
sjalvklart nagot jag ville paverka och bearbeta, och det gjordes framfor allt med
fotklossar samt bollar av varierande storlek under fétterna och mellan Eriks
ben/knén. Det var i synnerhet benens/fétternas bristféalliga férankring mot
underlaget som blev foremal for en omfattande bearbetning.

Tidigt i behandlingen paborjades ocksa en bearbetning av saval den begransade
balrotationen som den nedsatta handfunktionen. Balrotationen bearbetades med
en successiv utvidgning av avstandet mellan attributen i de s k
balrotationskoderna 5, 6 och 14. Har utvecklades samtidigt Eriks formaga till

korsrorelser éver medianlinjen.
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Vansterhandens utveckling paverkades med hjélp av olika trumstockar, ofta med
I6sa trakulor patradda pa stockarna. Detta lockade successivt fram en
pekfingerstyrning — en utveckling fran det tidigare tumstyrda greppet. Ocksa en
vidareutveckling av kod 7, kod 77, var anvandbar for detta syfte. Vidare
bearbetades vanster handgrepp ocksa med s k vinkelklubbor, som lockade fram en
vridning/pronation av handen. Detta paverkade saval tumstyrningen som det
halvsupinerade greppet. Ocksa attributens position, med vinklingar, hojningar och
sankningar, utnyttjades for en paverkan av vansterhandens utveckling. Och for en
allmén aktivering av vansterhanden, arbetade vi mycket med véldigt korta

trumstockar kombinerat med losa trakulor att samtidigt halla i handen.

Den aningen stela vanstra handleden bearbetades foretradesvis genom vinklingar
av attributen, dar valda trummor och cymbaler vandes bort fran Erik medan andra
vinklades emot honom, vilket stimulerade honom till ett mer rorligt och flexibelt

nyttjande av handleden.

En av de stora utmaningarna i behandlingsarbetet var att bearbeta Eriks
sidoskillnad — att utveckla funktionen i véanster kroppshalva och fa de bada
kroppshalvorna att samverka pa ett mer fungerande satt. Genom spel med
omvaxlande hdger och vanster sida samt parallellspel, paverkades och
reducerades sidoskillnaden. For detta har ocksa fotklossar anvénts. Som tidigare
framkommit anvandes ocksa en rad olika trumstockar for en paverkan av
vansterhandens utveckling. Genom successiva forflyttningar och utvidgningar av
trumuppstallningar kunde ocksa Eriks perceptionella sidoskillnad — med en nagot

perifer osékerhet till vénster — bearbetas.

Genom utvecklandet av en god stabilitet, balrotation och en patagligt reducerad
sidoskillnad, lades grunden till en battre formaga att utfora aktiviteter med skilda
samtidiga rorelser pa kroppens bada sidor — separata sidororelser. Denna
formaga bearbetades och utvecklades sedan i de speciella koder avsedda bl. a for
detta syfte. Det var framfor allt vid utforandet av balrotationsrorelser och

korsrorelser som Erik i bérjan av behandlingen var tvungen att stabilisera sin
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kropp med ett mycket bredbent sittande forenat med "taknip” eller tendens till
’spetsfot” med vénster fot. Anspénningen i vanster ben och fot vid utférandet av
dessa moment var stor, och korsandet av medianlinjen utférdes till en borjan
tveksamt. Men genom utvecklingen av Eriks stabilitet och balrotation forbattrades
ocksa hans formaga till korsrorelser patagligt, moment som sedan bearbetades i
de koder avsedda for bl. a detta syfte.

Da Erik hade tamligen stora problem att samordna och koordinera sina ben och
fotter, och dessutom hade en pataglig sidoskillnad, var det viktigt att bearbeta
dessa problem genom spel bastrumma med tva fotpedaler. Dessa moment
kombinerades sedan med spel &ven med hénder och armar. | takt med
behandlingsarbetets gang paverkades sjalvklart Eriks helhetskoordination, vilken
sedan bearbetades och utvecklades med blasinstrument kombinerat med samtidigt

spel med saval hander som fotter.
Resultat av behandlingen

Det &r mycket svart — for att inte sdga omojligt — att avgora vilka av Eriks
funktionsnedsattningar som beror pa aldrandet och vilka som han hade redan
innan dess. Dock var det inte sa viktigt att veta exakt vad som eventuellt kunde
ligga bakom de olika funktionsnedsé&ttningarna — en funktionell omognad sedan
tidigare eller en funktionsnedséttning p g a aldrandet. Det intressanta var daremot
att se om FMT skulle kunna vara végen till den utvecklingsprocess som kunde
leda till ett battre fungerande for Erik — en hojning av Eriks funktionsniva.
Emellertid, da det under aldrandet sker forandringar i kroppen som menligt
paverkar de enskilda funktionerna i kroppen och samspelet dem emellan (Berg
och Martensson, 1978, sid 24) , ar det sakerligen sa att en del av Eriks initiala
funktionsnedsattningar kan forklaras av det naturliga aldrandet (som det star att

lasa om pa sid 59).

Efter 16 behandlingar, och knappt ett halvar efter det forsta behandlingstillfallet,

ar det inte svart att se att mycket har hant med Erik. Han har utvecklat sin
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stabilitet, med ett mer flexibelt och anpassat sittande med en jamn golvkontakt pa
hdger och vanster sida. Han behover inte langre stabilisera sin kropp med vare sig
ett bredbent sittande eller "taknip” eller tendens till “taspets” med vanster fot.
Eriks bada ben har “vaknat”, och &r nu aktiva pa ett helt annat sétt an i borjan av
behandlingen. De medverkar nu pa ett relevant satt i kroppsrorelserna, vilket
sékerligen avlastar Eriks tidigare dverbelastade och Overarbetande rygg.

En viss sidoskillnad kvarstar, om &n inte alls lika pataglig. Den perifera
osakerheten till vénster har reducerats, dven om slagprecisionen dar inte &r lika
god som pa hoger sida. Erik har nu heller inte samma motvillighet att arbeta med
sin vanstra hand som i behandlingens inledningsskede. Vansterhandens
funktionsniva har utvecklats markant och ligger nu pa samma niva som hoger
hand. Handen ar nu pronerad och pekfingerstyrd, och handleden medverkar i
rorelserna pa ett mer flexibelt och foljsamt sétt. Vanster handgrepp ar nu ocksa
“tryggare” och stadigare, och Erik tappar inte langre kulor ur hdnderna som han
gjorde inledningsvis. Slutligen ar den svaga snedstallning i kroppen som Erik
uppvisade i borjan p g a den nagot sénkta véansteraxeln borta, vilket resulterar i ett
mer avspant sittande/stdende, dar ocksa armrérelserna ar mer avspanda och

smidiga.

Erik har utvecklat sin balrotation, vilket sakert ar en av forklaringarna till att
ocksa Eriks formaga till korsrorelser har forbéattrats. Fran att tidigare haft stora
svarigheter vid korsandet av medianlinjen, uppvisar Erik nu inte lika stora
problem i dessa moment. Ocksa Eriks formaga att utfora separata sidororelser
har utvecklats, &ven om en viss problematik kvarstar. Han har nu betydligt lattare
att samordna sin hogra och vanstra kroppshalva. Ocksa Eriks formaga till
samordning av hander och fotter har utvecklats, likasa hans
helhetskoordination, dar Erik nu anpassar andningen till den motoriska
aktiviteten pa ett mer &ndamalsenligt satt an tidigare. Och da Erik inledningsvis
hade tamligen svart att anpassa sin kropp till kommande aktivitet, har han nu
utvecklat en béattre "formotorisk” formaga.
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Erik har under hela behandlingens gang visat prov pa ett val utvecklat
modell/logik-tdnkande, da han snabbt och enkelt funnit strukturer i de olika
trummodellerna. Han visar alltsa inga tecken pa att aldrandet skulle ha paverkat

hans formaga till problemldsning, en risk som alltsa foreligger, (se vidare sid 61).

Den avslutande observationen av Erik resulterar i féljande problempoéng med
avseende pa FMT-kriterierna (siffrorna inom parentes avser problempoangen i

bdrjan av behandlingen):

Stabilitet 1 2
Sidoskillnad 1,5 (3)
Separata sidororelser 1,5 (2)
Balrotation 1,5 (3)
Korsrorelser 1 (2)
Handfunktion hoger 0 1)
Handfunktion vanster 0 2
Handledsfunktion hoger 0 ©
Handledsfunktion vanster 1 (2)
Modell/logik 0 0)
Perception 1 (2)
Koordination hand/fot 2 3
Helhetskoordination 2 3

Problempodéng totalt av 39 mojliga: 12,5 (25)

Efter de 16 behandlingspassen fick Erik sjalv svara pa en rad fragor om huruvida
han upplever nagra forandringar efter FMT-behandlingen. Fragorna, som
besvarades muntligt, kan ses sist i arbetet som bilaga 1. Svaren pa fragorna foljer

har:

Erik sager att han "matt bra av terapin”, att det paverkat honom sa att han idag

"mar lite battre an fore behandlingen”. Han sager ocksa att det han spontant
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upplever &r att han idag kanner sig ”en smula smidigare &n tidigare”, och att han
ar lite piggare”. Helt klart har Erik paverkats positivt av FMT-behandlingen.
Eftersom forandringar i muskulaturen paverkar manga funktioner, och rorligheten
i kroppens leder ofta paverkas av aldrandet (Berg och Martensson, 1978, sid 20-
21), ar det inte svart att inse att den neuromuskulara FMT-behandlingen har haft
en positiv inverkan pa Erik, med en 6kad kroppslig rorlighet och smidighet som
foljd. Den stabilitet och kroppskontroll som Erik har utvecklat, liksom den
reducerade sidoskillnaden, har med all sannolikhet bidragit till den ”smidighet”
han kanner av. Att ha olika langt utvecklade kroppshalvor resulterar namligen ofta
i en viss "Klumpighet” i den motoriska aktiviteten.

Erik upplever ocksa att somnen har paverkats, att han har "fatt lattare att slappna
av”, och darfor ocksa lattare att somna in”. Ocksa kvaliteten i sémnen har
paverkats. Han “vaknar inte lika ofta pa natterna nu”, och nar vackarklockan
ringer kanner han sig "mer utvilad”. Den fysiska uthalligheten upplever han har
forbattrats, och han namner har stavgangen som han inte blir lika fort trétt av som
tidigare. Han "orkar mer”. Den fysiska prestationsférmagan avtar ju med stigande
alder, och kapaciteten hos andningssystemet minskar, men samtidigt kan detta
forbattras genom fysisk aktivitet (Berg och Martensson, 1978, sid 19-21). Min
tolkning &r att den fysiska aktiviteten och stimulansen i FMT-behandlingen
utvecklat Eriks andningskapacitet. Med en battre anpassning av andningen till den
motoriska aktiviteten orkar han idag mera utan att bli trott. Detta kopplat till att
inaktiva muskelgrupper — framfor allt i ben och bal — har aktiverats, och att
kroppsfunktioner liksom samspelet mellan dessa har utvecklats, har resulterat i att
Erik blivit mer uthallig, orkar mera och tal mer fysisk pafrestning nu an tidigare.
Sakert har ocksa Eriks idag mer utvecklade hand/fotkoordination bidragit till att
han fysiskt orkar mera, exempelvis vid stavgang, da han nu 6dslar mindre energi

vid utférandet och samordningen av kroppsrérelserna.

Eriks sétt att lyssna, tala och lasa upplever han oférandrat. Han séger sig aldrig ha
haft nagra svarigheter med dessa saker. Inte heller marker han av nagon

forandring i sina sociala relationer. Dédremot har hans koncentration forbattrats
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nagot, och han séager "jag kanske kan koncentrera mig langre stunder nu”. Han
upplever ocksa att hans talamod och psykiska uthallighet har blivit aningen béttre;
”jag gav nog upp lite lattare med saker férut, och nu tar jag nog snabbare tag i
saker jag tidigare skulle ha skjutit upp.” Erik ger alltsa uttryck for att ocksa

initiativformagan har paverkats.

Erik berattar slutligen att han markt att hans pianospel har forbattrats. Pa senare
tid hade han fatt allt svarare att utfora vissa spelmoment med vénsterhanden vid
samtidigt spel med hégerhanden. Nu har han plétsligt noterat en forbattring.
Sannolikt finner vi forklaringen hartill inte minst i det faktum att Erik idag
utvecklat en béattre formaga till separata sidororelser, och att han idag samordnar
sina tva kroppshalvor pa ett annat satt an tidigare. Detta ar dven kopplat till Eriks
reducerade sidoskillnad, mer utvecklade véansterhandsfunktion och nyvunna
stabilitet. Att Erik ocksa forfogar dver en storre perifer sakerhet bidrar sakerligen

ocksa till forbattringen.

Kroppens organ och funktioner tillbakabildas om de inte anvands eller trénas
tillrackligt. Bade kroppen och hjarnan behover "motion”. (Berg och Martensson,
1978, sid 58, 90) | FMT-behandlingen har Erik fatt denna bade fysiska och
psykiska "motion” och stimulans, nog sa viktig for hans valbefinnande och
fungerande. Det &r tydligt att Erik — trots sin relativt hoga alder — utvecklat
kroppens funktioner och att han idag uppnatt bade en hogre funktionsniva och ett
storre vélbefinnande an innan FMT-behandlingen. FMT-metoden har alltsa varit
vagen till den utvecklingsprocess som har lett Erik till ett battre fungerande.
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Diskussion

Det har varit mycket intressant att fa uppleva hur adepterna i de bada
fallbeskrivningarna — med sa vitt skilda funktionsnivaer och problembilder —
utifran sina respektive forutsattningar har utvecklats mot ett bade allt battre

fungerande och ett storre vélbefinnande.

FMT-metoden &r synnerligen lamplig som behandling vid en rad olika skadebilder
och problembilder. Metoden har en unik ”bredd”. Tack vare FMT-terapeutens
kunskap om den normala utvecklingsprocessen, kan han ocksa mota adepten pa
dennes exakta utvecklingsniva och funktionsniva, och darifran stimulera adepten
till handlingar som driver utvecklingsprocessen framat. Metoden kan darfor
nivaanpassas till arbetet med adepter med vitt skilda forutsattningar och
funktionsnivaer. Det ar fascinerande hur FMT-terapeuten med musiken som
medel kan motivera adepten till egeninitierade handlingar som, i en samverkan
med terapeuten, medverkar till en funktionell mognadsprocess. Det handlar inte
om tréning — det handlar om utveckling. Och eftersom det &r den naturliga
utvecklingsprocessen man "kommer at” i FMT-metoden, blir resultaten av

behandlingen ocksa varaktiga och bestaende. Minns:

’Det som utvecklas sitter alltid kvar —det som tranas maste alltid tranas.” (Ann-

Britt Hellén, citerad av Hjelm i utbildningsmaterial Block 9, sid 2)

De bada fallbeskrivningarna visar tydligt att FMT-behandlingen paverkar saval
den motoriska som den perceptuella och kognitiva utvecklingen. Dessutom
framgar med all tydlighet hur adepterna rent emotionellt kan paverkas, med okat
sjalvfortroende, storre sjalvtillit och 6kat valbefinnande. For den inte sa "invigde”
kanske den mest intressanta effekten efter behandlingarna ror Karls talutveckling,
med bade en tydligare artikulation och ett hogre tal (tidigare talade Karl alltid

valdigt tyst). Hans talutveckling har paverkats patagligt, och det ar idag lattare att
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uppfatta vad Karl sager. Och detta ar alltsa ett resultat av en icke-verbal
behandling! Aterigen, det handlar om utveckling och fungerande. Genom en
stegvis utveckling av grundfunktionerna skapas forutséttningar for ett béattre

fungerande.

Att studera till FMT-terapeut har varit enormt intressant och larorikt, och
praktikarbetet med adepter under utbildningens gang har varit synnerligen
givande. Jag hoppas kunna fortsatta behandlingen med atminstone nagra av dem
framover, och da fa uppleva annu fler utvecklingsmassiga forandringar mot ett
battre fungerande. Om jag hade hdga forvantningar pa mitt kommande yrkesliv
nar jag for drygt tre ar sedan sokte mig till musikterapeututbildningen i Uppsala,
ar det ingenting mot vad jag har idag. Jag ser verkligen fram emot att
forhoppningsvis snart fa komma ut i arbetslivet och anvanda mig av mina
nyvunna kunskaper och insikter. FMT-metoden &r unik, och darfor blir FMT-
terapeuter en unik yrkeskar. Jag ar dvertygad om att vart arbete och var
kompetens behovs i samhallet, for manga malgrupper. Hur skulle det nadgonsin
kunna forhalla sig pa annat satt, nar FMT-metoden ju &r vagen till den
utvecklingsprocess som leder till ett battre fungerande!
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Har FMT-behandlingen paverkat Bilaga 1

—dig rent allmént?

—din sémn?

— din fysiska uthallighet?

— din psykiska uthallighet?

- ditt tAlamod?

- din koncentration?

— ditt satt att tala?

— ditt satt att lyssna?

— ditt satt att lasa/minnas vad du laser?

— din motorik (sitta, ga, springa)?

— din initiativférmaga?

—dina sociala relationer?

— nagra “tidigare besvar”, t ex huvudvark, trotthet, muskelspanningar?

— ditt valbefinnande?

— nagot dvrigt?
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