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1. Inledning

FMT - Funktionsinriktad Musik Terapi - ar en unik neuromuskul&r
behandlingsmetod som bygger pa utvecklingsteoretiska grunder. | denna
behandlingsform ges mojligheter for individen att bearbeta olika typer av
svarigheter. Den som far behandling - adepten - spelar pa trummor och
cymbaler och ibland med olika blasinstrument, och terapeuten spelar piano.
Terapibegreppet syftar i det har fallet inte pa psykodynamisk terapi som man
kanske vanligtvis forknippar med ordet "terapi”. Inga psykiatriska aspekter ar
involverade i metoden, utan istéllet & denna behandlingsform fokuserad pa
bearbetning av kroppsfunktioner. Genom denna bearbetning stimuleras

nervsystemet och hjarnan, varvid en utveckling kan ske.

Metoden har utarbetats av Lasse Hjelm under hans tid pa Folke Bernadotte-
hemmet i Uppsala, dar han var verksam under aren 1975 - 1989. Lasse Hjelm
arbetade dar med barn och ungdomar med olika typer av
funktionsnedsattningar. Till en borjan handlade det mest om barn och
ungdomar med CP-skador, men sa smaningom dven om andra typer av skador,
sasom ryggmargsbrack, Downs syndrom, Retts syndrom, autism och
traumatiska hjarnskador. Med tiden kom dock Lasse Hjelms arbete att
huvudsakligen vara inriktat pa barn och ungdomar med sa kallad MBD-
problematik. Lasse Hjelm arbetade ocksa i grundskolan med elever i behov av
sarskilt stod, samt i sérskolan och inom omsorgsférvaltningen med personer
med begavningshandikapp. Successivt utokades antalet kategorier som fick
behandling med FMT-metoden, och idag ar malgrupperna vitt skilda; allt ifran
personer med svara fodselskador och grava funktionsnedsattningar, till personer

som - till synes - fungerar val.



Musikterapiinstitutet i Uppsala - centrum for funktionsinriktad musikterapi -
grundades 1987 och utbildar idag nya FMT-terapeuter. FMT-utbildningen finns
aven pa Ingesunds musikhdgskola vid Karlstad universitet, samt i Finland pa
Svenska Yrkeshogskolan i Jakobstad. Uthildningen &r trearig och bedrivs i
Uppsala som halvtidsstudier och motsvarar 60 akademiska poéang. Innehallet i
utbildningen &r neurologi, neuropsykologi, ménniskans psykiska och fysiska
utveckling, sjukdomar, skador och handikapp, etik, musikpsykologi samt FMT-
metodik. Uthildningen bestar av teori i form av forelasningar och
litteraturstudier, och praktik i form av arbete med “egna” adepter samt
metodiklektioner dar studenterna ocksa far 6va med varandra. En stor del av

utbildningen agnas at analyser av videoinspelade FMT-behandlingar.

| detta examensarbete kommer jag forst att ange syftet med arbetet, darefter
berdtta om min egen bakgrund. Sedan foljer avsnitten om delar av den
utvecklingsteoretiska bakgrunden till FMT-metoden, samt beskrivningen av
sjdlva FMT-metoden. Pa detta foljer en beskrivning av undersokningen samt
fallbeskrivningar, dar jag jamfor resultat av FMT-analyser med lérares
skattningar av elevers problem inom olika skolomraden. Resultaten presenteras
och avslutningsvis kommer ett forslag pa behandlings-upplagg for FMT-

metoden i skolan, samt diskussion.



2. Syfte

Syfte med foreliggande examensarbete ar;

- att visa pa mojligheterna att anvanda FMT-metoden som ett
analysinstrument i skolan for att upptécka de elever som ar

dysfunktionella

- att visa att larares skattningsgrad av elevers skolproblem
Overensstdmmer med graden av problempoéng vid FMT-analys av

eleverna

- att presentera ett forslag till hur skolan kan anvdnda FMT-metoden
for behandling for analys och behandling av elever med

skolproblem

Bland elever i skolan kan man finna manga typer av svarigheter; olika typer av
inlarningssvarigheter och beteendeproblematik som gor att den enskilde eleven
har svart att fungera i vardagen. Genom att analysera alla elever i skolan skulle
aven elever som sa att saga befinner sig i “grazonen”, fangas upp - det vill siga
elever med svarigheter som kanske inte bedéms som grava, eller med
svarigheter som &r svardefinierade och dér risk finns att problemen forvarras
innan atgarder vidtas. Elevernas problematik behover inte vara utredd eller

beskriven av annan expertis fore FMT-bedomning eller -behandling.



Pa detta vis kan elever utan specificerade svarigheter - men med behov av hjalp
- kunna fa hjalp pa ett tidigt stadium. Vinsterna for eleven &r ett battre
fungerande, inlarningsmassigt och socialt, vilket for med sig 6kat
sjalvfortroende och darmed ett allmént 0kat valbefinnande. Sekundar
problematik associerad till skolproblem, som till exempel skolk och mobbning,
formodas minska. Skolan torde i och med detta kunna gora en vinst, inte bara
genom att eleverna mar béttre, utan dven ekonomiskt. Ju tidigare insatser, desto

minskade kostnader for samhéllet.

| detta examensarbete har jag dels valt att presentera ett forslag till upplagg for
FMT-behandling i skolan. Jag har ocksa valt att géra FMT-analyser, och
medfoljande poangberakning, av tre adepter i grundskolan. Dessa adepter som
valts ut av larare pa skolan déar jag arbetar, har varierande svarigheter som
skattats av l&rarna enligt en viss skala. Genom att jamfora lararnas skattningar
med poangsattningen i FMT-analyserna vill jag se om det gar att pavisa ett

samband daremellan - om de dverensstimmer med varandra.

Genom att visa pa ett sadant samband vill jag motivera FMT som en
behandlingsmetod for elever med "skolproblem™, samt ge forslag pa hur ett
sadant behandlingsarbete skulle se ut. Min férhoppning ar ocksa att dialogen
med skolans pedagoger, psykolog och skolhélsovard gallande eleverna skulle
utvidgas till att &ven ha ett FMT-perspektiv, vilket jag idag ser positiva

mojligheter till!



3. Min egen bakgrund

Jag har ett forflutet som elev pa Adolf Fredriks Musikskola och pa Stockholms
Musikgymnasium. Dar fick jag grundldggande musikutbildning, framst
gallande korsang, notlasning och harmonilara. Jag har ocksa tagit lektioner i
piano, orgel, cello och Kklarinett. Mitt framsta musikaliska uttrycksmedel har
varit sang, dar jag pa senare ar har dgnat mig en del at gregoriansk sang i en
liten ensemble. Men det konstnarliga uttryck som trots allt ligger mig ndrmast
ar dansen. Jag studerade olika typer av dans i ungdomsaren och som ung vuxen,

och kanner fortfarande ett starkt behov av att dansa.

Jag arbetar som logoped i skolan med barn i behov av sérskilt stod. Barnens
behov &r av varierande slag och grundar sig pa deras svarigheter inom det
omrade vi kallar "skolproblem”. Det kan handla om langsam inlarningstakt, om
svarigheter inom lasning, skrivning, tal, sprak, motorik, koncentration och/eller
socialt samspel. Nagra av barnen pa enheten dar jag arbetar har
sérskoleplacering. Jag har tidigare arbetat med barnhabilitering och
dessforinnan med rehabilitering inom geriatriken. En kort period var jag ocksa

verksam inom vuxenhabiliteringen.

For en logoped innebér arbetet dels utredningar och dels behandlingar.
Utredningsarbetet, for att stalla diagnos, innebar ofta en stimulerande utmaning.
Sjalva behandlingsarbetet kan vara talamodskravande, och ett nara samarbete
med berérd personal och med anhdriga ar nodvandigt for att patienten/eleven
ska fa ut sa mycket som mojligt av behandlingen. En stor del av det

logopediska arbetet innebar information och handledning.



Ofta ar fragorna/ instruktionerna/ uppgifterna i logopedbehandlingen verbala,
men ibland & kommunikationen icke-verbal och tar form med hjélp av till
exempel gester, bilder eller skrift. Det &r olika svart for olika patienter att vaxla
mellan de olika typerna av kommunikation, och naturligtvis l&tt for logopeden
att missa en ”ovéntad” typ av kommunikativt beteende. Viktigt ar dock att
uppmuntra all typ av kommunikation som fungerar - logopeden ska alltsa

formedla att det viktigaste ar att fa fram budskapet, inte sattet det fors fram pa!

Innan jag pabdrjade mina studier till logoped laste jag psykologi tva terminer
vid Stockholms Universitet. Dar véacktes mitt intresse for neuropsykologi. Jag
har sedan dess varit intresserad av individens beteende i relation till individens
forutsattningar. Det logopediska arbetet grundar sig pa ett neuropsykologiskt
tdnkande, och det &r ként att musik i behandlingsarbetet kan hjalpa patienten till
en okad kommunikativ kompetens och till ett 6kat vélbefinnande. Det &r ocksa
kant att det gar att ”locka fram” sprak hos en afatiker genom att lata
vederborande sjunga. De sprakliga system i hjarnan som &r skadade kan ta hjalp
av andra system, kopplade till musik. Férhoppningsvis gors med tiden nya
kopplingar i hjarnan och afatikern kan atererévra spraket genom att hjarnans

friska delar kompenserar de skadade.

Jag har lange ké&nt en 6nskan om att anvanda fler sinnen &n de som traditionellt
anvands i logopedbehandling, oftast de auditiva och visuella. Jag har velat na
patienterna via sa manga “kanaler” som majligt. Jag har alltid haft en kénsla av
att musik kan vara en vag mellan manniskor. Musik ber6r oss alla pa olika sétt;
den kan vara upplyftande, lugnande, stressande, helande, och ge oss olika

associationer.
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Musiken som medel &r dock “friare” &n den verbala/visuella kommunikationen i
den bemadrkelsen att den ger storre frihet till en omedelbar, subjektiv upplevelse
och kan tolkas pa olika satt. Aven upplevelsen av musiken kan tolkas. Visuell
"frihet” finns naturligtvis pa liknande satt inom konsten, framfor allt gallande
nonfigurativ konst, men den typen av bilder har inte jag anvant mig mycket av i
det logopediska arbetet och det ar knappast vad man i forsta hand associerar
med logopedbehandling. De bilder man oftast anvénder sig av i logoped-
behandlingen brukar tvartom vara mycket tydligt férestallande. Ar bilderna
avsedda for att kommunicera med, kan det vara viktigt med en sa verklighets-
nara avbildning som majligt. Tolkningsfriheten som finns i konst - av saval
uttrycket i sig som av upplevelsen av den - finns inte i samma utstrackning i det
talade spraket. Darfor kan man sdga att det talade spraket pa sétt och vis

innebdr begransningar, trots det uppenbart (delvis) godtyckliga sétt det &r
uppbyggt pa.

A andra sidan finns stora tolkningsmdéjligheter i det talade spraket som kan
innebdra svarigheter for personer med kommunikations-handikapp. Har avser
jag de parametrar i det talade spraket som icke sprakstorda individer har tillgang
till ofta utan att vara medvetna om dem, till exempel tonfall, pausering och
tryckstyrka. Dessa parametrar kan for dvrigt jamforas vid musikaliska uttryck.
Dessutom finns uttryck som har en annan betydelse &n den rent bokstavliga,
som till exempel ordsprak, liknelser och metaforer. Har behéver man andra

kunskaper an rent sprakliga for att forsta innehallet.

Den ”v&g” som jag menar kan skapas mellan manniskor via musiken kommer i
och med denna tolkningsfrihet naturligtvis att se ut pa skiftande satt och kan
knappast beskrivas annat &n som upplevelser och/eller beteende. "Véagens”
utseende paverkas delvis av i vilken utstrackning vi upplever oss dela samma
musikaliska upplevelse. Finns delad uppmérksamhet (en gemensam upplevelse

av att jag hor att du hor att jag hor..”) finns goda mojligheter till ett samspel,
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och musiken inbjuder da till initiativ utan styrning - en av FMT-metodens

grundpelare!

Med tanke pa vad jag har beskrivit som vasentliga delar i min bakgrund och
mitt yrkesliv som logoped, kénns det naturligt och sjalvklart att vidareutveckla
min kompetens genom att studera till FMT-terapeut. | FMT-utbildningen har
jag kunnat vidareutveckla mina intressen; intresse for individens beteende i
relation till individens forutsattningar, intresse for sprak, kommunikation,
musik och neuropsykologi. Och - inte minst - intresset for hur ménniskan kan

utvecklas.
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4. Utvecklingsteoretisk bakgrund till
FMT-metoden

4. 1. Utveckling - inte inlarning

FMT-metoden ar en neuromuskular behandlingsmetod som bygger pa
utvecklingsteoretiska grunder. Metoden é&r inriktad pa att utveckla individens
kroppsfunktioner, eftersom man i FMT upptackt sambandet mellan
kroppsfunktionerna och hur man fungerar i vardagen. Exempel pa
kroppsfunktioner kan vara handfunktion, perception och stabilitet (mer om detta
i avsnitt 5.1. "FMT-kriterier och FMT-analys").

Syftet med FMT-behandlingen &r att individens kroppsfunktioner ska utvecklas,
och malet ar att fa bort de problem man har i vardagen. Eftersom utveckling
endast kan ske genom att individen tar egna initiativ, reagerar, planerar och
handlar utifran detta, ar det angelaget att metoden &r kravl6s och inte bygger pa
terapeutens instruktioner. Utveckling kan inte laras in. En individ kan dock
stimuleras till utveckling om det sker i “lagom” takt och pa en anpassad niva.
Genom att terapeuten skapar forutséttningar for individen att handla utifran
egna initiativ, ges han/hon mojligheter att sjalv utveckla sina resurser, och

eftersom adepten agerar spontant sker det automatiskt pa ratt niva.
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FMT-metoden ska ge mojlighet till;

- egen reaktion - utan andras 6nskan/vilja /krav
- egen handling - utan instruktion

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

Genom att FMT-metoden skapar forutsattningar for detta, kan behandlingen

leda till den utveckling som kréavs for att hoja individens funktionsniva.

4. 2. Hjarnan - teorier enligt Luria

Vara handlingar och tankar styrs av hjarnan, och vara sinnesintryck tas emot
och samordnas av hjarnan. Tack vare hjarnans bearbetning av sinnesintrycken
kan vi uppleva det som &r runt oss - var verklighet - och tack vare samspelet

mellan kropp och hjarna kan vi agera i det som vi uppfattar som var verklighet.

Hjérnan, som tillsammans med ryggmargen utgér ménniskans centrala
nervsystem, ar langt ifran fardigutvecklad hos det nyfodda barnet. | sjalva
verket fortsatter hjarnan att utvecklas under hela livet, som mest under barn-
och ungdomsaren, men aven under de vuxna aren och i viss man dven under

alderdomen.

Den ryske neuropsykologen Alexandr Romanovitj Luria (1902 — 1977) delar in
hjarnan i tre funktionella enheter; block I, block 11 och block I11 (2). For att
manniskan ska kunna varsebli och agera krdvs att hon &r vaken och har en viss
tonus. Vakenhetsgraden ar beroende av aktivitet i hjarnstammen samt i stor-

hjarnans djupare strukturer: block 1. Om dessa strukturer &r intakta, fardas
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impulserna utifran vidare genom de inatgaende (afferenta) nervbanorna, mot de
delar av hjarnan som tar hand om inkommande information. Detta gors i de
bakre delarna av storhjarnan, i block Il. Block Il utgdr de delar av hjarnan som
analyserar, kodar och lagrar inkommande information. Block Il bestar av
temporal-, parietal- och occipital-loberna. Olika delar av hjarnan bearbetar olika
typer av information, varfor information skickas till olika delar beroende pa
vilken typ av information det handlar om. Ar det information som bygger pa
synintryck skickas informationen till occipitalloberna, &r det auditiv
information skickas den till temporalloberna och sa vidare. All information
maste sedan samordnas till ett helhetsintryck, vilket gors genom ett sinnrikt
samspel mellan hjarnans sa kallade associationsomraden dar parietal- temporal-

och occipitalloberna mots: PTO-cortex.

Hela tiden sker kontroller och jamforelser med tidigare intryck som hjarnan
fatt. Bade pa lang sikt och i stunden; jamforelser med vad som hande forra aret
eller forra veckan, och jamforelser med hur det kanns att halla i gaffeln denna
sekund, och nasta sekund. Vara sinnesintryck gor att vi hela tiden kan anpassa
vart beteende efter radande omstandigheter. Hjarnan ar praglad av tidigare
upplevelser, och man kan saga att det finns "spar" av tidigare erfarenheter i
hjarnan. Planering, kontroll och dven styrning av beteende regleras av block 111,
beldget i frontalloberna. Dessa delar av hjarnan &r ocksa viktiga for hamning av

irrelevant beteende och - inte minst - fér motivationen.

De olika blocken, framfor allt block 11 och 111, & indelade i tre typer av zoner;
priméra, sekundéra och tertidra (2. En primér zon i block Il mottar information
fran periferin, en sekundér zon bearbetar informationen och en tertiar zon star
for en mer komplex bearbetning i och med 6verlappning till de andra tertidra
zonerna i PTO-cortex. | PTO-cortex sker samordningen och tolkningen av
sinnesintrycken. Den priméara zonen i block 111 & kopplade till den direkta

styrningen av musklerna, den sekundéra zonen programmerar vara
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muskelrorelser i sekvenser och den tertidra zonen star for vara sa kallade
“exekutiva funktioner” - det vill sdga intention, planering, initiativ, 6verblick

samt fortlopande kontroll av beteende, med mera.

Enligt Luria kan hjarnan ses som en dynamisk konstellation av forbindelser pa
olika nivaer i nervsystemet. Dessa forbindelser samverkar med strukturer i
utforandet av en uppgift, och kallas da for funktionella system (s). De
funktionella systemen har en systematisk - och inte konkret - struktur. Detta
innebdr att hjarnan vid en skada kan valja nya, alternativa vagar for att na

samma resultat som fore skadan.

Exempelvis; for att kunna skriva pa diktamen maste manga av hjarnans olika
omraden samarbeta. Forst kravs att det som ségs uppfattas av horseln och
innehallet maste tolkas sprakligt. Detta sker i temporalloben. Dessutom kravs
att den auditiva, sprakliga informationen associeras till skrivet sprak. Har &r det
visuella sinnet inkopplat, beldget i occipital-loberna. Sedan kravs att handen ska
kunna utfora de rorelser som kravs for att halla i pennan och forma bokstéaver pa
pappret. Har & motoriska delar av cortex aktivt. Efterkontroller sker
ouppharligen; penngreppet maste standigt justeras - har ar kanselreceptorerna i
hud, muskler och leder avgdrande; 6gonen ser om bokstaverna blir de ratta, och
sprakomradena i hjarnan ar aktiva med att kontrollera vad det sprakliga
resultatet blir. Hela tiden sker anpassningar i och med samspelet mellan de

sensoriska impulserna och den muskuldra aktiviteten.

FMT-metoden &r en neuromuskular behandlingsmetod. Arbetet gar fran
musklerna via nervsystemet till hjarnan. Kroppens arbete gor att hjarnan far
information. Denna information gor att individen far en upplevelse, och hjarnan
gor jamforelser med tidigare upplevelser. Motivationen styr sa att beteendet
anpassas och en effektivisering av beteendet kan ske. Oavsett om dokumenterad

skada finns eller inte, kan FMT-metoden stimulera nervsystemet till att ta en
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mer effektiv vag. Saval ett skadat som ett icke-skadat system kan reorganiseras
till ett nytt, mer andamalsenligt, funktionellt system dar individen kommer

narmare sitt mal for agerandet med mindre energiatgang.

4. 3. Psykomotorisk utveckling

- teorier enligt Piaget

FMT-metoden bygger pa teorier om manniskans utveckling, formulerade av
den schweiziske biologen, utvecklingspsykologen och pedagogen Jean Piaget
(1896 - 1980). Piaget menar att barnet passerar olika stadier i sin utveckling,
och att barnet inte kan ga vidare till nasta stadium forran vissa nédvandiga

strukturer har etablerats. Varje fas ar sdledes beroende av foregaende fas ().

Barnets utveckling gar fran spadbarnsperioden, da det styrs av reflexer och
okontrollerade rorelser, till den vuxnes abstrakta tdnkande. Utvecklingen
fortskrider i och med anpassat tdnkande, i och med organisation och
omorganisation av tankar och handlingar. Genom att ménniskan utsatts for nya
situationer och darmed hogre krav i nagon mening, kravs en anpassning till den
nya situationen genom att beteendet utvidgas och sa smaningom inforlivas.
Detta kallas assimilation. Det nya beteendet maste efter hand anpassas till nya

situationer och nya krav - vi talar hdr om ackommodation (s).
Piagets indelning av ménniskans psykomotoriska utveckling i sex stadier:

Spadbarnsperioden
1. Reflexernas stadie,
barnet &r styrt av reflexer, nedarvt beteende och kénner

ursprungliga emotioner.
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2. Motoriska vanornas stadie,
barnet borjar fa motoriska vanor, kan bérja differentiera

kanslor och organisera det den varseblir.

3. Senso-motoriska stadiet,
barnet préaglas av praktisk och forspraklig intelligens, gor
elementéra anpassningar av kanslor samt borjar gora

yttre anknytningar.

Smabarnsperioden
4. Intuitiva intelligensens stadium,
de spontana inter-individuella k&nslornas stadium, och
dar de forsta sociala forbindelserna préaglas.
5. De konkreta intellektuella operationernas stadium,
logikens bdrjan, och de moraliska och sociala

samarbetskanslornas stadium.

Ungdomsperioden
6. De abstrakta intellektuella operationernas stadium,

personligheten utformas, intrédande i vuxenvérlden.

Enligt Piaget stravar manniskan mot jamvikt och den sjélsliga utvecklingen gar
hand i hand med den motoriska. Jamviktsstravan drivs av motivationen och

denna motivation leder till handling.
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Utvecklingsprocesserna kan delas in i fyra huvudomraden ();

objekt individen gar fran primar egocentrering till den yttre
omvérlden
rum rorelsekoordinationen utvecklas (med hjélp av

utvecklingen av sensorisk intelligens)

kausalitet sambandet mellan orsak och verkan

tid tidskonsekvenser i handlandet

FMT-behandlingen innebér mojlighet till utveckling for adepten inom ndmnda

omraden pa foljande stt;

- Adeptens relation till objektet (exempelvis trumman).
Vad ar detta? Vilket forhallande ska jag ha till det?
- Adeptens varande i rummet.
Var befinner jag mig? Hur langt nar jag? Hur kanns det?
- Adeptens forstaelse av kausalitet.
Vad héander da jag agerar/spelar?
- Adeptens upplevelse av tiden.
Hur Iang tid tar detta? Hur ska jag planera?

Eftersom beteendet "utat", det vill sdga det motoriska fysiska beteendet, séger
nagot om det “inre", sjalsliga/psykiska beteendet, kan detta anvandas som
underlag vid analyser i FMT. Terapeuten anpassar FMT-behandlingen till en

lamplig niva for adepten. Adepten reagerar och agerandet sker utifran egen
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motivation och egen planering. Adepten lockas att pa sikt utvidga sitt beteende,
och detta inforlivas i beteenderepertoaren - assimilation. Beteendet kommer

efter hand att anpassas efter nya behov - ackommodation.

Terapeutens uppgift ar att i behandlingssituationen locka fram handlingar som
leder till nya erfarenheter. Dessa leder till utveckling, som i sin tur leder till nya
erfarenheter. Genom denna bearbetning och organisering av grundfunktioner
hos individen sker en strukturering av hjarnans aktivitet och en utveckling kan
ske. Parallellt med att det "yttre" beteendet, kropps-funktionerna, utvecklas,
sker dven en utveckling av det "inre" beteendet. Det som sker dr organisation
och omorganisation av tankar och handlingar sa att individens agerande blir
effektivare, mer dndamalsenligt. Denna paverkan pa hjarnan och nervsystemet

gar via kroppen.

4. 4. Sensorisk integration - teorier enligt Ayres

Jean Ayres ar arbetsterapeut, fil dr i psykologi och forskare vid Brain Research
Institute vid University of California i Los Angeles. Ayres menar att en del barn
som har svarigheter med enkla vardagsuppgifter, har dessa pa grund av
perceptuella svarigheter i den meningen att det just ar integreringen av sinnena
som &r bristande, snarare an det specifika sinnessystemet (7). Bristande sensorisk
integration innebar alltsa bristfallig organisation och samordning av de
sinnesintryck vi far. For att fungera val maste sinnesintrycken ordnas. Forst da
kan hjarnan anvénda sig av informationen for att bilda upplevelser och initiera

relevanta beteenden.
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Hjarnan behover inkommande sensorisk information, men den beh6ver ocksa
kunna bearbeta all information for att individen ska kunna fa ett helhetsintryck
av omvérlden. Utvecklingen av sensorisk integration borjar redan i fosterlivet.
Barn fods med denna férmaga och tranar den genom lek, genom interaktion
med foremal och personer i omgivningen. Fram till 7-arsaldern &r hjarnan
framfor allt en sensorisk bearbetningsapparat, déar reaktionerna pa
sinnesintrycken &r direkta, muskuldra. Barnet har annu inte manga tankar och

forestallningar om saker och ting, utan reagerar pa intryck med kroppsrorelser.

Utvecklingen av den sensoriska integrationen sker genom anpassade
reaktioner (jfr Piaget). En anpassad rektion ar en meningsfull, malinriktad
reaktion pa en sensorisk upplevelse. Vid en anpassad reaktion lar sig barnet
nagot nytt i och med att en ny situation bemastras. Har far hjarnan information
som den anvander till att omorganisera, och denna omorganisation kan leda till
ytterligare nya erfarenheter. Ju béattre barnet klarar att organisera sin lek, desto
storre forutsattningar finns for barnet att organisera skolarbetet och att senare

som vuxen organisera sitt liv.

Bristande sensorisk integration innebar svarigheter att organisera
sinnesintrycken till en helhet. Det kan innebéra svarigheter pa manga omraden,
men gar inte att mata annat &n genom iakttagelser av beteende. Dessa
svarigheter medfor sannolikt stérre anstrangningar, mindre framgang och
tillfredsstallelse. Enligt Ayres har mellan 5 — 10 % av alla barn sa stora
svarigheter med sensorisk integration att de riskerar att fa svarigheter med
inlarning eller med beteende (s). Ofta ar barnen normal- eller Gverbegavade,
men kanske dnda dysfungerande pa olika satt. Ibland kan det ta sig uttryck som
motoriska svarigheter, men man kanske anda inte hittar nagot fel pa vare sig
muskler eller nerver hos barnet i fraga, eftersom problemet ligger i

samordningen av dessa funktioner.
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I behandling av barn med bristande sensorisk integration, ar grundtanken enligt
Ayres att en terapeut ska tillhandahalla och styra sensoriska impulser.
Impulserna bor i forsta hand komma fran vestibularissystemet (balansorganen),
huden, musklerna och lederna, och da pa ett sant satt att barnet spontant kan
utforma anpassade reaktioner som integrerar dessa sinnesintryck. Detta kraver

en specialutbildad terapeut, med speciell lokal och speciella redskap.

Sensorisk integrationsterapi och FMT-metoden har likheter; bada
behandlingsmetoderna grundar sig pa Piagets utvecklingsteori, och bada bygger
pa tanken att manniskan har en inneboende stravan efter sensorisk integration.
Sensorisk integrationsterapi uppmuntrar barnets egna handlingar och menar att
terapin gor bast nytta da, i och med barnets egna konstruktiva utforskande av
sin omvarld. FMT-metoden gar dock ett steg langre i denna riktning i och med
att metoden &r helt ickeverbal och terapeuten gor sig sa "blank” som mdjligt. Sa
lite energi som mojligt ska ga till terapeuten, i form av samtal, tankar, fantasier

eller tolkningar.

Ytterligare en skillnad mellan FMT och sensorisk integrationsterapi &r att FMT-
metoden fokuserar mer pa perception. Forutsattningarna for sinnesintegrering
ligger i att manniskan varseblir - perceptuerar - sinnesintrycken. | denna
formaga till perception ligger en av nycklarna till utveckling, enligt FMT-
metoden.

"Sjalvfortroendet sitter i perceptionen”  Lasse Hjelm ()
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4. 5. Begavningsutveckling - teorier enligt Kylén

Parallellt med Piagets teori om psykomotorisk utveckling, grundar sig FMT-
metoden pa Gunnar Kyléns begavningsteori. Gunnar Kylén &r docent och har
varit verksam bland annat inom Stiftelsen ALA (Anpassning till Liv och
Arbete) som fokuserar pa psykologisk-pedagogisk forskning om
utvecklingsstorning. Kylén menar att begavningen &r det som gor att manniskan
kan bygga upp en verklighetsuppfattning. Begavningen har tre funktioner;

ordna, operera och symbolisera (10).

Begavningen ordnar vara erfarenheter i olika kategorier beroende pa vilken

karaktér de har (jamfor Piagets fyra huvudprocesser):

- Rum - var?

- Tid - nar?

- Kvalitet - vad?

- Kvantitet - hur mycket?
- Orsak - varfor?

Vidare anvander sig begavningen av tidigare erfarenheter och kunskaper i storre
eller mindre utstrackning, och utfér operationer. Handlingsoperationer innebar
att utfora en handling, till exempel att kla pa sig. Tankeoperationer innebar att
tanka sig hur man gor for att kla pa sig, eller att beskriva for nagon hur man

gor.

Begavningen symboliserar, det vill séga avbildar verkligheten, antingen med
bildsymboler som fotografier, eller med semantiska symboler, till exempel

bokstéver, eller med talat sprak.
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Liksom Piaget menar Kylén att begavningen utvecklas i stadier och att dessa &r
oberoende av alder. | det forsta stadiet forstar man inte att symboler
representerar nagot verkligt. Pa andra stadiet gér man detta; till exempel forstar
man betydelsen i talat sprak eller att en bild representerar

ett verkligt foremal. | tredje stadiet kan man gora operationer i tankarna, det vill
saga dra slutsatser utifran tidigare erfarenheter och darmed forutséaga ett
resultat. Pa fjarde stadiet kan man dessutom forsta abstrakta resonemang och
uttryck. Nar man talar om forstandshandikapp kallas de olika stadierna for A-,

B-, och C-stadiet, dar A motsvarar det forsta stadiet (11).

Den egna aktiviteten, de egna handlingarna &r det som ligger till grund for
utvecklingen av forstaelsen av omvarlden. Den forsta kunskapen grundar sig pa
detta; en bok ar "att bladdra i", en stol ar “att sitta pa", och sa vidare.
Aktiviteten och sinnesupplevelsen jamfors i tdnkandet och resultatet blir en
erfarenhet. | FMT-behandlingen bearbetas individens begavningsniva just i
och med den egna aktiviteten som ju ligger till grund for forstaelse av

omvarlden.

FMT-situationen innebdr ett stdndigt ordnande av erfarenheter:

- Rum - var ska jag spela?

- Tid - nér ska jag spela?

- Kvalitet - pa vad / hur ska jag spela?

- Kvantitet - hur ofta ska jag spela? antal slag?

- Orsak - varfor? / vad hander om jag spelar?
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Fragorna ar olika mycket uttalade beroende pa individens utvecklingsniva.
FMT-situationen innebér ocksa majligheter till operationer; att tanka hur man

ska utfora en viss handling, samt att konkret utfora den.

Pianomusiken - koderna - i FMT ar barare av information och kan i viss man
sdgas vara - om inte symboler, sd i alla fall - signaler. Exempelvis ar
inledningen, starttonen, en signal om att spelandet kan borja. Likasa &r
glissandot en signal om att spelandet slutar. Koderna ar ocksa bérare av
information som ger adepten mojligheter att associera, agera och reagera i ett

samspel med terapeuten.



25

5. FMT-metoden

5. 1. FMT-kriterier och FMT-analys

| FMT-behandlingen ingar att terapeuten forst gor en analys av adeptens
funktioner. Analysen utgar ifran observationer enligt sarskilda FMT-kriterier.
Forutom detta observeras en rad andra funktioner, som adeptens aktivitetsgrad,
initiativformaga, formaga till samverkan samt adeptens rums/tidsuppfattning.
Analysen gors under de forsta 2 - 3 gangerna som adepten kommer for
behandling, och ligger sedan till grund for det fortsatta behandlingsarbetet.

Nedan foljer nagra kortfattade upplysningar kring de 13 kriterierna:

Stabilitet: Hur stabil &r adepten? Kroppkontroll? Balans?

Hur sitter adepten pa stolen?

Sidoskillnad: Finns funktionella skillnader mellan héger och

vanster kroppshalva?

Separata sidororelser: Hur vél kan adepten gora olika rorelser med

armarna samtidigt?

Balrotation: Hur ar férmagan till vridning av dverkroppen i

relation till underkroppen?

Korsrorelser: Hur ar férmagan att med ena armen korsa dver

kroppens medellinje till andra sidan?



Handfunktion (ho + va):
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Hur ser greppet om stocken ut? Vilket finger

"styr"? Ar handen pronerad eller supinerad?

Handledsfunktion (h6+ v&):Ar handlederna stela, rorliga eller 6verrorliga?

Perception:

Modell/logik:

Koordination hand - fot:

Helhetskoordination:

Hur avlaser adepten attribut at sidorna? Hur ar

precisionen i rorelsen? Finns "perifer trygghet"?

Hur I6ser adepten uppstéllningen? Hur manga
attribut kan adepten forhalla sig till? Detta
avspeglar adeptens begavningsmassiga

utvecklingsniva.

Hur vél kan adepten koordinera armar/hander
respektive fotter? Pa vilken utvecklingsniva ar

fotfunktionen?

Hur ser den kroppsliga helhetskoordinationen ut?

Hur vél samordnas andningen med rérelserna?

5. 2. KFU - Kéansla For Underlaget

I FMT-behandlingen bearbetas adeptens kroppsfunktioner. Mojlighet ges till

utveckling av kroppskontroll, andning och perception, vilket leder till 6kad

kroppskannedom. Denna leder i sin tur till en 6kad trygghetskansla och déarmed

kan rorelserepertoaren utdkas. Adepten bearbetar sin balans, vilket dven har

samband med relationen till gravitationen. Utgangspunkten &r adeptens

arbetsstallning och position i rummet.
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Adeptens kansla for underlaget, i FMT kallat "KFU”, &r ett centralt begrepp,
och avgorande for vidare utveckling av adeptens kroppskontroll. Med KFU
menas adeptens fysiska relation till underlaget, det vill sdga upplevelsen av
motet mellan kroppen och det som den pa grund av gravitationen vilar mot.
Formagan att utnyttja detta mote mellan kropp och underlag till en god
kroppshallning séager nagot om adeptens utveckling, och kanske finns
kvarstaende reflexmonster, brister i sensorisk integration eller

perceptionssvarigheter som omojliggor ett for kroppen "ekonomiskt" sittande.

KFU ar ej ett mal i sig, utan en forutsattning for fortsatt utveckling mot en
optimal stabilitet. For en god KFU kréavs att kroppens bada sidor samverkar, att
tillracklig muskeltonus finns samt formagan att uppratthalla balansen genom

uppratningsreflexerna.

Om detta finns, har kroppen goda majligheter till att vara stabil och i och med
detta finns forutsattningarna till att utfora relevanta, anpassade rorelser. Det
kravs alltsa formaga att anvanda - och integrera - inkommande information fran
dgon, hud, muskler, leder och balansorgan till ett anpassat beteende. Om detta
fungerar finns det vi kallar for kroppskontroll. I FMT kan denna utvecklas
genom att adepten utsétts for stimulans genom vibrationer och ldgesandringar,

det vill s&ga genom bearbetning av KFU.

5. 3. Behandlingsrummet och arbetsplatsen

Konsekvens dar viktigt i FMT. Darfor bor rummet dar behandlingen sker vara
detsamma och se ut pa samma sétt varje behandling. Adepten ska kunna kénna
sig trygg i att rummet ser lika ut fran gang till gang. Rummet bor helst vara

avsett for FMT enbart, men om detta inte gar att genomfdra sa bér man tanka pa
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att aterskapa "FMT-rummet” i det rum man har att tillga infor varje behandling.
Rummet bor inte ge adepten for manga onddiga sinnesintryck. Det far garna
vara ljudisolerat och bor ocksa vara avskarmat fran varierande visuella intryck,
exempelvis bor det inte ga att titta ut pa saker som hander utanfor fonstret. Inne
i rummet bor det vara begransat med saker - “avskalad” inredning sa att adepten
inte behover lagga ned energi pa att sortera storande intryck. Det dr absolut
nodvandigt att behandlingen far ske utan distraktion, varfor det ar angelaget att
informera omgivningen om vikten av att inte komma in i behandlingsrummet

eller knacka pa dorren.

Terapeuten sitter vid pianot med sidan vand mot adepten. Det &r viktigt att
terapeuten inte doljs av pianot eftersom det skulle skapa en alltfor skarp grans
mellan adept och terapeut. Samspelet mellan terapeut och adept ska kannas
tryggt, och en synlig och ”lagom” ndra placering hjélper till att skapa kontakt
mellan adept och terapeut. Terapeuten har sin arbetsplats, sitt revir, som
adepten inte ska ga in i. Adepten har sin arbetsplats, ofta med trummor framfor
sig, och terapeuten agerar respektfullt sa att adepten i mojligaste man upplever

sig ha ett eget fysiskt omrade.

5. 4. Instrument - attribut och tillbehdr

Den paverkan som musiken har pa adepten ar delvis akustisk, det vill saga
paverkan i form av vibrationer som musiken bestar av. Vibrationerna skapas av
agerandet med de instrument som anvénds i FMT; adepten spelar trummor,
blockflojter och dven andra blasinstrument, terapeuten spelar piano. Det &r
viktigt att instrumenten &r akustiska och inte elektroniska, for att adepten ska fa
en tydlig direktkoppling mellan det egna agerandet och ljudalstrandet i

instrumentet. D& instrumenten ar akustiska far man béttre kansla for
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instrumentets kropp och varifran ljudet kommer an om de &r elektroniska. Detta
ar viktigt eftersom "orat leder 6gat, 6gat leder handen™, det vill sdga; forst
kommer upplevelsen av ljud, blicken dras till ljudkallan och dérefter kan

handen agera i spelandet.

Slagverken ar av olika slag; virveltrummor, cymbaler, tomtoms, pukor och
bastrumma. De &r ocksa av olika storlekar samt forsedda med rdda prickar for
att ge adepten extra visuell information om var de befinner sig. Sarskilt
betydelsefullt kan detta vara om trummorna &r perifert placerade i forhallande

till adepten.

Terapeuten tillhandahaller en stor variation av trumstockar; stockar av olika
langd, form, tjocklek, material och med olika ledningsférmaga. De olika
stockarna tjanar olika syften i behandlingen, bland annat kan handfunktion och
strackning bearbetas. En viss typ av stock ar avsedd att spelas med bada
handerna, sa kallad dubbelklubba.

Flojterna som anvands i FMT bestar av atta enkla blockflojter som &r
preparerade. Genom att halen klistrats for pa de olika flojterna, kan pa varje
flojt endast en av tonerna i c-durskalan (dven oktaven) ljuda. Adepten behdver
alltsa inte kunna spela flojt, utan behover bara blasa i den flojt som terapeuten

tillhandahéller.

Andra blasinstrument” som anvands i FMT ar anka, gok och duva. Dessa &r
inte instrument i egentlig mening, utan lockrop som man anvénder sig av vid
jakt eller exkursioner i naturen. Ankan later just som en anka, goken som en
gok och duvan som en duva. Aven sa kallade "tagvisslor”, som &r ett slags
effekt-instrument, anvands. Tagvisslorna ar trestimmiga, later som gammeldags

tagvisslor och paminner till karaktéren lite om orgelackord.
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| behandlingsrummet bor finnas tillgang till olika typer av stolar for att
terapeuten ska kunna forandra adeptens sittande. Garna en stol med hoj- och
sankbar sits, och helst ocksa med majlighet att vinkla sittdynan. Andra tillbehor
som ar anvandbara i behandlingen &r klossar att placera under ena eller bada
fotterna eller under satet, for att bearbeta sittstallningen. Ibland kan bollar av
olika storlek vara anvandbara, exempelvis vid bearbetning av sittstallning da en
boll kan placeras mellan knana. Da det galler rérelsehindrade adepter bor olika

tillbehor, exempelvis stativ, finnas for att skapa forutsattningar for spelande.

5. 5. Koderna

Koderna ar de musikaliska slingorna eller melodierna, specialkomponerade for
FMT-metoden av Lasse Hjelm. Koderna spelas pa piano och varje kod har ett
sérskilt syfte, dels for analys, dels for behandling. Koderna &r inte till for ett
musicerande i sig, utan ar ett verktyg i FMT-behandlingen. Kodernas
uppbyggnad rent musikaliskt & genomtankt med anledning av vad de ska
anvandas till. Pa olika satt utnyttjas olika musikaliska parametrar; langd,
modalitet, struktur, tonart, graden av upprepning, omfang, intervall och
forhallningar. Med varje kod féljer att attributen, trummorna, stalls upp pa ett
sarskilt satt. Det gar saledes inte att spela melodin for kod 7 med
attributuppstallningen for kod 4. | vissa av koderna anvénds inte trummor utan
istallet blasinstrument; blockflojter, tagvisslor och olika lockfaglar (anka, gok,
duva). Tidigare har namnts trygghet och konsekvens som centrala begrepp for
FMT-metoden. Det innefattar dven pianospelet, vilket betyder att

improvisationsspelande &r uteslutet for terapeuten i FMT.
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Koderna 1 - 4 kan anvandas for alla kategorier av adepter, men lampar sig
sarskilt val for adepter pa A-niva eller lag B-niva. Detta i och med att inga eller
fa attribut anvéands, och kraven pa logiskt tankande ar inte avgorande for
utférandet. Koderna 5 och uppat anvands till adepter som utvecklingsmassigt
befinner sig pa hog B-niva, C-niva eller hdgre. (Kylén, se avsnitt 4.5) Har ar
kraven pa logiskt tankande hogre, eftersom adepten stélls infor att 16sa

modellen for uppstéliningen.

Viktigt att veta ar att kodernas numrering inte ar till for att ange nagon niva pa
resultat eller utveckling hos adepten. Behandlingsarbetet med de olika koderna

foljer saledes inte alls i nummerordning!

Nedan foljer en forenklad beskrivning av nagra av kodernas uppstallningar samt
syftet med koderna. Ett antal saker kan analyseras och bearbetas i flera av
koderna; detta géller framfor allt samverkan, planering, perception,
handfunktion, avstandsbedémning samt organisation och omorganisation. Jag
har nedan inte tagit upp detta i varje kod, utan valt att istéllet beskriva det som

ar mer specifikt for den enskilda koden.

Kod 1 spelas utan attribut och anvénds for valkomnande, nerlugnande eller som
introduktion vid autism. Denna kod &r kontaktskapande och kan vara bra for de
adepter som inte uppfattar vad som ar "arbetsplatsen”. Den kan anvéndas som

en aterhamtning ifall adepten ar ute och vandrar omkring i behandlingsrummet.
Denna kod &r dven anvandbar for adepter pa hogre nivaer da adepten inte borjar

spela och saknar initiativformaga.

Kod 2 4r till sin struktur kontaktsokande och syftar till att skapa dialog. Den har
en tydlig uppbyggnad av fraga - svar. Har anvands en cymbal eller en trumma
som adepten kan “svara” pa. Denna kod anvands ocksa i arbetet med att fa fram

ett slag.
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Kod 3A anvénds vid grunduppstéliningen for en forsta analys.
Grunduppstallningen éverges efter en stund om adepten inte borjar spela kod 7.

Uppstéliningen for kod 3A &r en ensam virvel i fokus.

Kod 3B é&r en vidareutveckling av kod 3A, och syftar till att aktivera och

paverka adepten till dialog och samverkan.

Kod 3C anvénds for introduktion av en cymbal. Da ar uppstallningen en

cymbal i fokus. En viss melodislinga kopplas till ett visst attribut for att pa sikt
locka fram spelande pa fler &n ett attribut. Darmed bearbetas férberedelsen for
parforhallandet, namligen kontrastverkan. Pa sa vis kan arbetet har syfta till att

stotta begreppsutvecklingen.

Kod 4 anvands for att bearbeta parforhallandet. Har anvands tva attribut. Detta
ger mojlighet for adepten att bearbeta och férankra antalet 2, att organisera och

strukturera samt att bearbeta kroppskontrollen at sidan.

Kod 5 ar uppbyggd som en slinga som gar fran vanster till hoger. Férutom
organisation, omorganisation och antalsférankring - av 3 attribut - & denna kod

avsedd att bearbeta lasriktning och formaga till modell/logik.

Kod 6 bearbetar delvis samma omraden som kod 5, med den skillnaden att
antalet attribut dr 4. Har bearbetas dven balrotation - hur adepten formar vrida
Gverkroppen i relation till underkroppen, samt korsrdrelsen - hur adepten kan
med armarna korsa éver kroppens medellinje. Har finns ocksa majlighet att
tydligt se huruvida rummet eller tiden &r det dominerande for adepten, det vill
sdga om adepten tar hansyn till att det tar tid att ga fran slutet av attributslingan

till att starta den fran borjan igen.
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Kod 7 ar en fordubbling av kod 4 i en tvasidig rorelse. Denna kod mojliggor
bearbetning av bilateral kontroll, och har kan tydligt avl&sas sidoskillnader i

adeptens sétt att arbeta med kroppen.

Kod 8 ar en fortsattning pa kod 7. Formen ar densamma men antalet attribut har
symmetriskt utdkats. | och med utékningen av antalet attribut blir det givet att
det fysiska omradet som adepten forvantas rada Gver blir stérre. Adeptens
perifera perception och rackvidd avlases och bearbetas. Har bearbetas ocksa

begavningen i och med kodens givna logiska struktur.

Kod 9A é&r en fortsatt utokning i samma form som kod 8. Hér blir det annu
tydligare hur adepten fungerar betraffande rackvidd och férmaga till perifer
kontroll. Denna kod aktiverar inaktiva muskelgrupper, framfor allt i rygg, nacke

och armar.

Kod 9B; hér kravs av adepten en ny form av bilateral kontroll i och med att
rorelserna for hoger och vénster sida av kroppen ser olika ut. Separata
sidororelser ar saledes det som analyseras och bearbetas i denna kod. Denna

kod innebar ocksa en hdgre niva med avseende pa modell/logik.

Kod 9C och kod 9D ér vidareutvecklingar av kod 9B, dér ytterligare
bearbetning kan ske av separata sidororelser. Modell/logik-tdnkandet utvecklas

pa en hogre niva.

Kod 10 &r cirkelformad till sin struktur. Har far adepten arbeta mycket med
ogonen, vilket ger bearbetning av 6ga - hand - koordination. Vidare innebér
denna kod mycket arbete med balrotation och KFU. Adepten arbetar med att
korsa medianlinjen och med strackning. Cirkelstrukturen har stor paverkan pa

nervsystemet och engagerar framfor allt minnet.
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Kod 11. Har kan adepten arbeta sittande eller stdende. Koden kan anvandas for
bearbetning av parforhallandet. Om adepten har ett hogt speltempo kan
attributen placeras langt ifran varandra och déarmed kan gang och fotnedséattning

analyseras och bearbetas, tillsammans med balans och sidoskillnad.

Kod 12 ar uppbyggd som en stor cirkel med 8 attribut. Adepten &r placerad
inuti denna cirkel och loser uppstallningen med att ga runt i cirkeln och sla ett
slag pa varje attribut. Ingen stol finns i cirkeln. Har finns méjligheter att
bearbeta orientering till tid och rum, samt perception och dven lasriktning.

Terapeuten har har ocksa majlighet att avlasa fotnedsattningen hos adepten.

Kod 13A ar "blockflgjtskoden" dar adepten inte har nagra trummor framfor sig,
utan spelar pa en blockflgjt i taget. Overlamnande och tillbakahamtande av
flojterna sker i en metodisk "handlingskedja" som utvecklar adeptens formaga
till koordination och strukturering. Denna kod &r av central betydelse for
bearbetning av en handling, det vill séga da adepten inte kommit sa langt i sin
utveckling att han/hon klarar att sla endast ett slag pa trumman.
Blockfl6jtskoden ar ocksa till for bearbetning av andning, munmuskulatur, tal

och rost.

Kod 13B. Har anvinds gok och duva vaxelvis av adepten. Aven denna kod &r
forberedande for en handling, samt bearbetar andning, munmuskulatur, tal och

rost. Gok och duva kraver mer blaskraft an blockflojter.

Kod 13C. Hér anvénds ankorna. Anvandning av anka kan dven vara aktuellt
vid andra koder. Ankan kraver mest blaskraft av bl&sattributen och har finns

mojlighet till storre bearbetning av andning, munmuskulatur, tal och rost.
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Kod 13D. Har anvénds tva tagvisslor av olika storlek. Som i koderna 13A - C
bearbetas &ven har andning, munmuskulatur, tal och rost. I likhet med kod 13B
har adepten tva attribut som kan organiseras i vaxelverkan med hjélp av

tvahandskoordination.

Kod 14 kan beskrivas som en fortsattning pa kod 6. Har bearbetas balrotation,
stabilitet och perception. Adepten kan sta eller sitta, och vid laga attribut kan

speciellt hand- och armfunktioner bearbetas.

Kod 15 anvands for att bearbeta korsrorelser, det vill sdga att med armen korsa
medianlinjen till motsatt sida. Aven handfunktion och handledsfunktion kan
bearbetas genom olika vinklingar pa attributen. Svarigheter med denna kod kan
till stor del sammanfalla med problem med balrotationen, som har ocksa

bearbetas. Detta &r en viktig kod vid behandling av dyslexi.

Kod 16 - 23 ar for adepter pa hog utvecklingsniva, adepter som har gatt i
behandling under langre tid. Saker som kan bearbetas &r exempelvis
tidsbegrepp, planeringsférmaga, kontroll, avspanning, kreativitet och

problemldsning pa hog niva.

5. 6. Behandlingen

Upplagg

Behandlingen bor paga i 20 minuter, och kan ibland vara kortare beroende pa
hur mycket adepten orkar med. Det &r terapeutens uppgift att standigt anpassa
nivan pa spelandet sa att adepten hela tiden lyckas med sin uppgift. Terapeuten
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maste i varje stund vara lyhord infor adeptens formaga. Detta kan beskrivas

som att terapeutens tillnarmelsniva maste svara mot adeptens erfarenhetsniva.

Behandling bor ej ges mer an en gang i veckan, ofta kan behandling en gang
varannan vecka vara det optimala. Men som alltid nar det galler FMT maste
varje enskild adepts behandlingsupplédgg anpassas efter individuella behov och
forutsattningar. Om behandling ska ske mer intensivt under kortare period eller

glesare under en langre period maste avgoras fran fall till fall.

Inledningsvis ger terapeuten en startton som ar en signal om att har finns en
borjan, en inbjudan till samspel. Adeptens reaktion pa starttonen - kanske slaget
pa trumman - leder vidare till terapeutens svar pa pianot, och samspelet kan
vara igang. Terapeuten svarar pa adeptens spelande (medvetna handling) med
tydlig konsekvens. Terapeuten spelar alltsd pa pianot i och med att adepten
spelar pa trumman, och adepten blir da den som egentligen ”spelar piano”!
Detta kan for adepten vara en hisnande positiv upplevelse. | spelandet stéalls
adepten infor en rad valmojligheter, och beroende pa utvecklingsniva och
perceptionsférmaga kan adepten uppfatta, lokalisera, diskriminera och sedan

valja ut stimuli. ”Orat leder 6gat, 6gat leder handen.”

Hela tiden under behandlingsarbetet gors fortlépande analyser av adeptens
kroppsfunktioner; KFU, handfunktion, perception, koordination, och sa vidare.
Vad som ska bearbetas i just en given behandlingssituation beror pa adeptens

niva och vad terapeuten valjer att fokusera behandlingen pa.

Viktigt &r att varje behandling avslutas sa att den “knyts ihop”, det vill séga
avslutas i en situation dér det gar bra for adepten, kanske dar adepten gor nagot
som &r val etablerat. Allt ska samordnas till en helhet i spelandet; kroppens
fungerande i relation till rummet. Det kan da kanske vara lampligt att ga

tillbaka till ett tidigare moment eller till delar av ett tidigare moment.
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Kontakt

Kontakt skapas via musiken och underléttas genom att placeringarna av adept
och terapeut ar som de tidigare beskrivits. Beroende pa adeptens problematik
ser kontaktmomentet olika ut. Vad géller problem inom autismspektrat &r
arbetet med att skapa kontakt grundlaggande och kraver sannolikt storre arbete
an vid annan problematik. Utvecklingsnivan ar ocksa avgorande for hur
kontakten etableras, och det kan ta olika lang tid. Genom att arbeta med
speciella koder laggs grunden for kontakt. Terapeuten spelar pa pianot och
adepten far darmed auditiv stimulans. Denna auditiva kontakt ar
utgangspunkten for den blivande dialogen mellan adept och terapeut.

Kontakten &r ickeverbal i den meningen att man inte talar med varandra.
Terapeuten kan naturligtvis inte hindra adepten fran att tala, men svarar inte pa
tilltal utan kommunicerar via musiken. Inte heller ska terapeuten kommunicera
via kroppssprak eller annat ickeverbalt beteende som exempelvis blickar eller
miner. Ogonkontakt undviks i mojligaste man eftersom blickar kan uppfattas
som krav, 6nskemal, berom eller anvisningar fran terapeuten. Direkt
kroppskontakt undviks ocksa mestadels. Kommunikationen och kontakten ska
vara auditiv och ske via musiken, koderna. Detta for att adeptens energi inte ska
behdva ga at till att tolka verbalt/ickeverbalt beteende. Adepten ska endast
behdva lagga fokus pa samspelet via musiken. Adepten far dock information av

terapeuten genom musiken, koderna, samt genom uppstallningen av attributen.
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Dialog - dyad

Da kontakt upprattats, finns mojligheter till en dialog mellan adept och terapeut.
| denna dialog sker ett givande och ett tagande, i form av fragor och svar. Detta
kan jamfoéras med turtagningen i ett samtal, eller med ett sallskapsspel med tva
deltagare. Aktiviteten vaxlar mellan terapeut och adept och det &r lika viktigt att
kunna agera som att lata bli, och att dessutom veta nar man ska agera
respektive lata bli att agera. FOr vissa personer kan detta vara svart, inte minst

hos personer med autism.

Nér dialogen har blivit till, har en ”dyad” etablerats. Dyaden &r den grupp av
tva personer som terapeut och adept utgér. Dyaden &r central i FMT och det ar
darfor viktigt att inte fler personer dn dessa tva befinner sig i

behandlingsrummet under behandling.

Gruppbehandling férekommer aldrig i FMT eftersom en av grunderna i
metoden &r att terapeuten anpassar behandlingen efter den enskilde adeptens

egen personliga utvecklingsniva, forutsattningar och behov.

Stimulans

Genom musiken - instrumentens vibrationer - far adepten stimulans i hud,
muskler, benstomme, 6ra och balansorgan. Terapeuten kan genom olika satt att
spela pa pianot variera typen av stimuli. Pianospelet kan vara lite orytmiskt och
dréjande, vilket uppmuntrar till muskul&r aktivitet. Detta eftersom manniskan
drivs av 6nskan om att komma till ett avslut, rent musikaliskt. Pa sa vis kan

man utnyttja tidsmomentet, utan att for den skull improvisera.
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Ett taktfast, kraftigare spel ger mer vibrationer och darmed mycket information
till balansorganen. Det ar viktigt for kontakten att musik i nagon form hela
tiden finns som “kontaktyta” mellan adept och terapeut. Mellan koderna &r det
darfor viktigt att pianot far fortsatta ljuda. Enklast ar da att anvanda pedalen.
Pedal far dock absolut inte anvandas under sjélva spelandet eftersom det skulle
innebé&ra att pianospelet blev otydligt. En av de viktigaste principerna for FMT-
metoden - och det galler dven i hogsta grad pianospelet - &r tydlighet och

konsekvens. Med pedal skulle harmonierna flyta ihop och bli otydliga.

Adepten far stimulans via musiken enligt ovan, men ocksa genom att terapeuten
varierar stimuli pa annat séatt. Genom att terapeuten successivt gor forandringar
i behandlingssituationen stimuleras adepten - fran kroppen till hjarnan. Dessa
forandringar ror inte enbart musiken, utan dven vilka attribut som anvands och
hur de placeras. Aven forandringar i sittstallning och byten av trumstockar ar

viktigt. Dessa forandringar &r av central betydelse for behandlingen.

Trygghet

Viktigt &r att FMT-situationen av adepten upplevs som trygg, och trygghet
bygger pa upprepning och igenkénnande. Darav kommer vikten av att rummet
och mébleringen dr densamma, att terapeuten inte fordndrar utseendet alltfor
markant fran gang till gang och att behandlingen varje gang utgar fran nagot
som adepten redan bemadstrar eller kdnner igen. Naturligtvis ar detta olika
viktigt beroende pa vilken typ av adept det ror sig om. Metoden innebér
trygghet ocksa i och med terapeutens tydlighet och konsekventa agerande i

saval pianospel som 6vrigt agerande.
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Aktivering

| FMT skapar terapeuten situationer for att ”locka fram” spontana handlingar
hos adepten. Dessa handlingar kan se mycket olika ut beroende pa adeptens
utvecklingsniva eller skadebild; en utandning, en hojd arm, ett late fran strupen
eller ett slag pa en trumma. Denna handling ska bekraftas med ett svar pa pianot
av terapeuten. Svaret ska vara utan vidhdngande vardering. Terapeuten ska
alltsa inte pa nagot satt signalera med kroppssprak eller blickar att det var bra.
Enbart musikaliskt svar pa pianot férekommer. Adepten kommer sedan att
upprepa sina handlingar och pa sikt utveckla dem genom att upprepningen leder
till erfarenheter, som i sin tur utvecklas. Terapeuten bedémer adeptens niva,
och upprattar behandlingen efter denna niva. Genom varierande stimuli lockas
adepten till aktivitet.

Trummorna &r, som tidigare ndmnts, av olika storlekar samt olika beskaffade.
Detta ger mojligheter till variationer; en mindre trumma &r svarare att traffa
med trumstocken &n en stor trumma, vilket innebér skilda mojligheter till
upplevelser och aktivering for adepten. En liten trumma ger ett annat ljud ifran

sig an en stor, en virvel ger ett annat ljud an en cymbal, och sa vidare.

Adeptens forvantningar pa vad som kommer att ske vid det egna agerandet &r
en av "nycklarna” till utvecklingen. Dessa variationer i behandlingssituationen
ar centralt for metoden. Genom variationerna far nervsystemet stimulans, och
riskerna for tillvanjning och lasning vid ett visst rérelsemonster finns inte.
Likavél som olika trummor ger olika information, ger olika trumstockar olika
information till adepten genom att de har olika ledningsformaga, olika langd

och att de kéanns olika att halla i och darmed ger handen varierad information.
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Variation av sittstallningen ar viktig for bearbetning av KFU. Gérna fyra eller
fler ganger per behandlingstillfalle bor sittstallningen pa nagot sétt manipuleras.
Detta kan goras genom att adepten far byta stol, dndra sitthojd eller sittvinkel pa
samma stol, genom att fa klossar placerade under en eller bada fotterna eller
under satet. Genom att forandra sittstallningen pa detta vis, stimuleras adeptens
muskler och nervsystem att arbeta, for att pa sikt na ett battre sittande.

Viktigt &r att terapeuten hela tiden gor en avvagning hur adepten klarar
situationen, pa vilken nivé adepten &r. A ena sidan &r trygghet och
igenkannande grundlaggande for behandlingen - & andra sidan ska variation
ske. Forandringar gors dels genom manipulering av kdnda moment, dels genom
inforandet av nya moment. Adepten ska dock kunna k&nna sig trygg aven i ett

nytt moment.

Uppstallningen av attributen &r av stor vikt for analys och behandling, och &r
aldrig slumpmassig. | borjan av en behandlingsserie likvéal som i borjan av varje
enskild behandling utgar man fran fokus, det vill saga ifran “mitt framfor”
adepten. | fokus har adepten i princip alltid lattast att uppmarksamma vad som
nu finns dar, och eftersom man i FMT efterstrévar trygghet bérjar man alltid
med det "lattaste” eller mest k&nda. Allteftersom placeras attributen mer
perifert, och utifran hur adepten agerar kan man avlasa den perifera kontrollen

pa de olika sidorna. Adepten aktiveras att stracka sig mer framat och at sidorna.

Samverkan

| FMT &r det viktigt att inte ha en l&rarattityd, vuxenroll eller vara den som
"vet" eller "kan". Istallet ar det fragan om samverkan. Denna kan komma till

stand nar terapeut och adept har etablerat kontakt, har en dialog och adepten ar
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sa trygg i situationen att aktivering sker i och med stimulans. Genom att
terapeuten bekréftar adeptens medvetna, spontana beteende, forstérks beteendet
och det kan férankras i och med upprepningar. Nar beteendet &r férankrat kan
manipulering bli mojlig, det vill siga adepten kan fa nya stimuli genom
variation och darmed nya erfarenheter och nya mojligheter till utveckling. Hur
lang tid det tar for samverkan att komma till stand varierar, och adeptens behov

avgor detta.

Motivation

Avgorande for FMT-metodens existens ar tron att manniskan drivs av en
inneboende stravan till utveckling mot jamvikt, saval pa lang sikt som pa kort.
Likval som det lilla barnet stravar efter att resa sig upp och ga, stravar adepten i
behandlingssituationen efter att na trumman med stocken. Vad som motiverar
manniskan i bada fallen ar saval ny stimulans, i form av nya perspektiv, som
bekraftelse. Manniskan 6nskar alltsa bade bekraftas i det hon redan vet, det

ké&nda, trygga och stimuleras till aktivitet med nyheter.

Energi - rum - tid

Utvecklingen sker bast om energin har mojlighet att ga just dit den behovs.
Darfor ar det viktigt med terapeutens ickeverbala forhallningssétt, som tidigare
namnts. Detta spar psykKisk energi. Aven fysisk energi kan sparas genom att
forutséttningar for en god KFU skapas. En god KFU innebér battre
forutsattningar till att rada 6ver det fysiska rummet och darmed dven 6ver

uppfattningen om tidsaspekten i spelsituationen.
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Organisation - omorganisation

Som tidigare beskrivits i avsnittet om Piaget &r organisation och
omorganisation av tankar och handlingar centrala begrepp i FMT-metoden.
Genom denna dynamiska process utvecklas adepten hela tiden genom nya
erfarenheter. Detta kan ske i behandlingssituationen genom att terapeuten
skapar forutsattningar for aktivitet och genom att adepten agerar pa eget
initiativ. 1 och med adeptens egna handlingar - med ting mot ting, med stocken
mot trumman - uppnas en erfarenhet. Agerandet anpassas efter hand till att bli
mer och mer effektivt och nya erfarenheter laggs till de gamla. Adeptens
upplevelse ger information om huruvida rorelsen ar &ndamalsenlig eller om den

behéver anpassas. Utvecklingsprocessen ar harmed ett faktum.
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6. Undersotkning och fallbeskrivning

6. 1. Beskrivning av undersdkningsinstrument

Lararskattning

Jag bad tva av skolans pedagoger, en speciallarare och en specialpedagog, att
valja ut 6 elever och gora en "lararskattning”. Dessa tva pedagoger valde i
samarbete med nagra klasslarare ut eleverna. Instruktionerna till lararna var att
valja tva elever med forhallandevis stora skolsvarigheter, tva elever med
medelstora skolsvarigheter samt tva elever utan skolsvarigheter. Ingen av
eleverna hade tidigare fatt FMT-behandling. Lararna fick instruktioner att, utan
elevernas medverkan, gora en skattning enligt ett skattningsschema (bilaga 1).

Skattning skulle gdras inom foljande 11 "skolférdigheter";

Uppmarksamhet
Uthallighet
Planering
Inl&rning

Minne

Ldsning

Tal

Motorik

Initiativ

Sociala relationer

Valbefinnande
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Dessa skolfardigheter skulle skattas pa en skala enligt foljande;

inga svarigheter 0
0,5
vissa svarigheter 1
15
patagliga svarigheter 2
2,5
stora svarigheter 3
FMT-analys

FMT-analyser gjordes pa eleverna, och de bedomdes enligt FMT-kriterierna (se
avsnitt 5.1.) med samma skala som anvéandes vid skattningen av
skolfardigheterna (0 - 3). Jag rdknade inte ut elevernas respektive
skolproblempoéng fran lararskattningen fore FMT-analyserna. Detta for att

undvika risker med att paverka mina egna bedémningar.

Av de sex utvalda eleverna traffade jag endast fem. En elev "foll bort" pa grund
av sjukdom. I min presentation av resultat har jag valt att vara specifik i
redovisningen av tre elever (adepterna A - C). Dessa tre elever &r skattade av
samma larare. Hos de tva aterstaende eleverna (adept D och E) har jag valt att
redovisa resultaten endast i tabellen for totalpoang. Se s 59, Tabell 1;
”Adepternas skolproblempoéng och FMT-problempoéang” samt s 60, Figur 1;

”Samband skolproblempodng — FMT-problempoédng”. Se dven bilagorna 2 — 5.
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6. 2. 1. Lararens skattning

Nedanstaende skolféardigheter skattas enligt skalan:

inga svarigheter

vissa svarigheter

patagliga svarigheter

stora svarigheter

Skolféardighet

0
0,5
1
15
2
2,5
3

Skolproblempoéang

Uppmarksamhet 2,5
Uthallighet 15
Planering 1,5
Inl&rning 2,5
Minne 2,5
Lasning 2,5
Tal 15
Motorik 0,5
Initiativ 2,5
Sociala relationer 0,5
Valbefinnande 0,5
Summa skolproblempoang: 18,5 (av 33 mojliga)
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6. 2. 2. FMT-analys

Stabilitet: Svag KFU. Mycket krum rygg. Tendens till

kuskstéllning ibland. Instabila knén.

Sidoskillnad: Nagot ojamnt tvahandsspel. (Svarbedomt).

Separata sidororelser:  Adepten befinner sig pa for lag utvecklingsniva for

beddmning av detta.

Balrotation: | princip total avsaknad av balrotation. Flyttar hela

kroppen for varje attribut, maste ha varje attribut i

fokus.
Korsrorelser: Klarar knappast alls att korsa medellinjen.
Handfunktion: Delvis pronerat grepp med pekfingerstyrning med

saval vanster som hoger hand.

Handledsfunktion: Stela, statiska handleder.

Perception: Mycket dalig perception at bada sidor. Stor perifer
osakerhet, bojer sig Over attributen oavsett deras
hojd. Spelar langsamt och lagger stor vikt vid att
traffa attributens roda prickar. Missar attribut som &r

placerade langt at sidorna.
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Modell/logik: Kort uthallighet. Spelar ej slingorna pa kod 5 & 6
som sekvenser, utan snarare som en rad enskilt
uppsatta attribut. Ordningsféljden ar korrekt men

tempot mycket langsamt.

Koordination hand/fot: Samordningsproblem. Foétterna flyttas i sidled, men
ej samtidigt med resten av kroppen (som flyttas som

kompensation for bristande balrotation).
Helhetskoordination:  Lasning till kroppens mitt. Osakerhet perifert saval at

sidorna som uppat och nedat.

Dessa 13 FMT-kriterier sasmmanstalls i FMT-problempoéng i nedanstaende

tabell enligt skalan:

inga svarigheter 0
05

vissa svarigheter 1
15

patagliga svarigheter 2
2,5

stora svarigheter 3
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FMT-kriterier FMT-problempoéang
Stabilitet 3

Sidoskillnad

Separata sidororelser
Balrotation

Korsrorelser
Handfunktion héger
Handfunktion vanster
Handledsfunktion hoger
Handledsfunktion vénster
Perception

Modell/logik

Koordination hand/fot

W W N WWw W, PPW W W

Helhetskoordination

Summa FMT-problempoéng: 32 (av 39 mojliga)

6. 2. 3. lakttagelser samt forslag till behandling

Denna adept har uppenbart mycket stora perceptuella svarigheter som sannolikt
delvis har sin grund i problem med balrotationen, som i princip bedémdes som
obefintlig. | spelandet marktes en mycket stor osékerhet, &ven om attributen
inte var speciellt perifert placerade. Aven da jag forflyttade attributen narmare
adepten, bdjde hon sig éver dem och ville garna ha armarna néra kroppen,
ibland var de placerade pa knana i "kuskstallning". Spelandet gick mycket sakta

och adepten flyttade sig sa att varje attribut var i fokus innan hon spelade. Hon
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var ocksa mycket noga med att spela pa den roda pricken pa varje trumma.
Spelandet blev nastan "nytt" for varje attribut adepten spelade pa. | och med
detta var det svart att uppfatta sekvenser och dven ocksa svart att uppleva ett

egentligt samspel.

| ett fortsatt arbete med denna adept skulle jag naturligtvis fésta stor vikt vid
perception och KFU. Jag skulle borja med attributen sa mycket i fokus som
mojligt, anvanda fa attribut och vara mycket forsiktig géllande forandringar.
Hér &r tryggheten i det fysiska rummet - kroppskontrollen - avgorande for hur
samspelet utvecklas, och for hur adepten kan utvecklas med avseende pa

modell/logik.

6. 3. Adept B - flicka i ar 6

6. 3. 1. Lararens skattning

Nedanstaende skolfardigheter skattas enligt skalan:

inga svarigheter 0
05

vissa svarigheter 1
15

patagliga svarigheter 2
25

stora svarigheter 3
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Skolféardighet Skolproblempoéang

Uppmarksamhet 0,5

Uthallighet 0,5

Planering 0

Inl&rning 1,5

Minne 1,5

Lasning 1,5

Tal 1,5

Motorik 0,5

Initiativ 1,5

Sociala relationer 0

Valbefinnande 0

Summa skolproblempoang: 9 (av 33 mojliga)
6. 3. 2. FMT-analys
Stabilitet: Bristande KFU. Fotterna slingrade runt stolsbenen.

Spetsfot. Armarna lasta vid kroppen. Sitter nagot

ihopsjunken, pa ryggslutet snarare &n pa sittknolarna.

Knéknip ibland.Tendens till paraplygrepp vid spel

med vanster hand.

Sidoskillnad: Patagligt olika grepp i de olika handerna: svagare

vanster hand. Tendens till paraplygrepp vid spel med

vanster hand. Samre perception at vénster.



Separata sidororelser:

Bélrotation:

Korsrorelser:

Handfunktion:

Handledsfunktion:

Perception:

Modell/logik:

Koordination hand/fot:

Helhetskoordination:
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Adepten befinner sig pa for 1ag utvecklingsniva for

beddmning av detta.

Delvis medvridning av underkroppen pa kod 5 och 6.

Delvis medvridning av kroppen vid spel i kod 5 och
6.

Ej liksidiga grepp. Toppgrepp — mer uttalat i ho
hand. Tendens till paraplygrepp med va hand vid spel

med ho hand.

Stela handleder.

Viss perifer osakerhet. Samre perception at vanster.

Nagot "forsiktigt" spel.

Kort uthallighet. Tappar modellen for kod 7 i slutet
av behandlingen. Ej parallella slag pa kod 3 efter spel
med dubbelklubba.

Bristande koordination i och med lasningar i armarna
(paraplygrepps-tendenser) och i benen (slingrade runt

stolsbenen) samt osdkra handgrepp.

Helhetsintrycket &r ett forsiktigt spelande med perifer
osakerhet och minskad stabilitet vid 6kad aktivitet.
Tendens till "faktar-spel”, dvs snarare petande &n

slag pa attributen.
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Dessa 13 FMT-kriterier ssmmanstalls i FMT-problempoéng i nedanstaende

tabell enligt skalan:

inga svarigheter

vissa svarigheter

patagliga svarigheter

stora svarigheter

FMT-kriterier
Stabilitet

Sidoskillnad

Separata sidororelser
Bélrotation
Korsrorelser
Handfunktion héger
Handfunktion vénster
Handledsfunktion hoger
Handledsfunktion vénster
Perception
Modell/logik
Koordination hand/fot

Helhetskoordination

0,5

15

2,5

FMT-problempoéang
3

N DD DD N WO W DD W N DN DN

Summa FMT-problempoang:

31 (av 39 mojliga)
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6. 3. 3. lakttagelser samt forslag till behandling

| en fortsatt behandling med denna adept skulle jag i forsta hand fokusera pa
KFU, som var bristféllig. Vid 6kad aktivitet och mer perifert arbete minskade
stabiliteten i sittandet hos adepten ytterligare vilket mérktes genom instabilitet i
satet och laren. Genom att andra stol och sitth6jd fick adepten en battre
sittstallning, upp pa sittknolarna. Med klossar fick fotterna en battre placering.

Da klossarna togs bort snurrades fotterna ihop med varandra.

Arbetet med KFU ar har centralt, och adeptens nagot forsiktiga spelstil &r
troligtvis en foljd av bristande stabilitet. Sannolikt kan en boll mellan knéna
ocksa vara effektivt for stabiliteten och sittstallningen, med tanke pa adeptens
knédknip som uppstod vid ett par tillfallen. Toppgreppet kan bearbetas vidare
med olika typer av kulor och med tjocka, garna kantiga, trumstockar. Redan i
analysen sag jag att detta kunde vara verksamt. Da kulor anvandes pa
stockarna blev greppet béattre, med mer kontakt i handflatan. Troligtvis kommer
aven bearbetning av handgreppet att paverka de stela handlederna, men har

skulle jag ocksa valja att arbeta mycket med vinkling av attribut.

Vidare skulle jag bearbeta perceptionen genom balrotationen och genom
breddning av uppstallningar. | och med detta skulle man dven komma at de
lasta armarna och det nagot forsiktiga spelandet. Vid vidgning av attributen pa
kod 7 blev armarna nagot mindre lasta till kroppen. Sammanfattningsvis vill jag

hér borja med att arbeta for en battre KFU och dkad (sjalv-) sékerhet.
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6. 4. 1. Lararens skattning

Nedanstaende skolféardigheter skattas enligt skalan:

inga svarigheter

vissa svarigheter

patagliga svarigheter

stora svarigheter

Skolféardighet

0
0,5
1
15
2
2,5
3

Skolproblempoéang

Uppmarksamhet 0
Uthallighet 1,5
Planering 1,5
Inl&rning 0
Minne 0
Lasning 0
Tal 0
Motorik 0
Initiativ 0
Sociala relationer 0
Valbefinnande 0
Summa skolproblempoéang: 3 (av 33 mojliga)
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6. 4. 2. FMT-analys

Stabilitet: Nagot krum sittstallning. Tendens till kuskstallning
vid ett par tillfallen.

Sidoskillnad: Inga mérkbara sidoskillnader.

Separata sidorodrelser:  Klarar kod 9B, dock med viss markbar anstrangning.

Balrotation: Viss vridning av underkroppen.
Korsrorelser: Inga markbara svarigheter med korsrorelser.
Handfunktion: Pekfingerstyrt grepp hdger hand, tumgrepp vénster

hand med tendens till 6versupination.

Handledsfunktion: Sned handled (vénster) till foljd av 6versupination.
Perception: Inga méarkbara perceptionssvarigheter.
Modell/logik: Adepten loser modellerna for samtliga uppstallningar

pa ett logiskt satt.

Koordination hand/fot: Nagot bristfallig koordination; lasta armar samt viss

stelhet i kroppen. Fétterna lite “fastlasta” i golvet.
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Helhetskoordination: Viss stelhet i armarna. Koordination med andning
forefaller bra.

Dessa 13 FMT-kriterier sammanstalls i FMT-problempoéang i nedanstaende

tabell enligt skalan:

inga svarigheter 0
0,5
vissa svarigheter 1
1,5
patagliga svarigheter 2
2,5
stora svarigheter 3
FMT-Kriterier FMT-problempoéang
Stabilitet 2
Sidoskillnad 0
Separata sidororelser 1
Bélrotation 1
Korsrorelser 0
Handfunktion héger 1
Handfunktion vénster 2
Handledsfunktion hdger 0
Handledsfunktion vénster 1
Perception 0
Modell/logik 0
Koordination hand/fot 2
Helhetskoordination 1

Summa FMT-problempoéng 11  (av 39 mgjliga)
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6. 4. 3. lakttagelser samt forslag till behandling

Denna adept har relativt val utvecklade kroppsfunktioner enligt denna
beddmning, och behoven av FMT-behandling forefaller inte lika stora som hos
de andra adepterna. I en eventuell FMT-behandling skulle jag dock vélja att
fokusera pa KFU och stabilitet i forsta hand, samt pa handfunktion. Redan vid
analystillfallet marktes positiva forandringar med avseende pa sittstallning da
stolshojden forandrades och éven sa med hjélp av klossar. Adepten fick ett mer
uppratt sittande och armarna frigjordes fran knana (de stunder da adepten hade
"kuskstallning™). Jag skulle valja att arbeta med olika typer av trumstockar for
att bearbeta adeptens handfunktion. Aven vinklingar av attributen skulle kunna
vara verksamt for utveckling av handledsfunktion. Jag skulle ocksa vélja att
arbeta med breda uppstéllningar for att pa sa vis ge adepten méjligheter att

bearbeta de nagot lasta armarna.
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7. Resultat

Poangbeskrivning

Poangsattningarna visar pa ett samband mellan lararnas skattningar av
elevernas svarigheter inom de givna fardigheterna och den FMT-analys jag
gjort enligt FMT-kriterierna. | stort kan det uttryckas som att ’ju hogre FMT-
problempoéng desto hogre skolproblempoang”. Se Tabell 1, nedan, samt Figur
1, s 60.

Tabell 1: Adepternas skolproblempoang och FMT-problempoang

Adept skolproblempoidng FMT-problempoéng

A 18,5 32
B 9 31
C 3 11
D 28 37
E 23,5 32
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Figur 1: Samband skolproblempoéng - EMT-problempoéng

Man ser alltsa ett samband mellan larares skattningar av elevers skolproblem
och poéngsattning av FMT-kriterier i FMT-analyser. Det har visat sig att hdga
podng i skattning av ’skolproblem” innebar hdga poéang i analys av FMT-
kriterier och vice versa. Detta innebér att man kan tolka hoga poang pa analys
av FMT-kriterier som en indikation pa skolproblem, och att FMT-analys kan
vara ett instrument for upptackt av, eller bekréftelse pa, att en elev har behov av

stodinsatser.
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Sambandet &r inte linjart enligt grafen. Asymmetrin kan ha flera orsaker; min
FMT-bedémning kan vara otillracklig, genom att exempelvis visa pa ett alltfor
positivt resultat for adept C, eller ett alltfor negativt resultat for adept B. Om
antalet analystillfallen hade varit fler hade en mer utférlig och exakt analys
kunnat géras. Asymmetrin kan dessutom ténkas bero pa att lararnas skattningar
blir olika beroende pa adepternas olika alder; adepterna A, B och C gar i klass
6. Adepterna D och E gar i klass 3. Asymmetrin kan ocksa bero pa vilka larare
som gjort skattningarna. Adepterna A, B och C &r skattade av samma larare
(klasslararen). Adept D &r skattad av sin klasslarare i samarbete med

specialpedagog och adept E likasa (annan klasslarare, samma specialpedagog).

Alternativt kan lararnas skattning vara missvisande. Den kan vara detta pa
grund av skattningsformularets utformning, det vill sdga valet av omraden som
skulle skattas kanske inte signifikant ringar in elevens huvudsakliga
problematik. Lararna fick inte heller nagra specifika instruktioner eller
forklaringar angaende rubrikerna, vilket gor att variationer inom skattningarna
sannolikt finns till foljd av olika tolkningar. Skattningsformularet kanske hade
sett annorlunda ut ifall det hade utformats av en larare. Asymmetrin kan ocksa
bero pa att lararen inte har tillracklig insikt i elevens problematik, vilket jag

dock finner som mindre troligt.

Trots asymmetrin kan det 4nda sagas att resultatet tydligt visar ett samband
mellan larares skattningar och FMT-analyser, vilket var syftet med detta
examensarbete. HOga poang i skattning av ’skolproblem’” innebar hdga poéng

i analys av FMT-kriterier och vice versa.
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8. Forslag till behandlingsupplagg for
FMT-metoden i1 skolan

| detta avsnitt presenteras ett forslag till upplédgg for FMT-analyser samt FMT-
behandling till de elever som efter analys visar sig ha behov av det. | och med
detta upplagg, dar samtliga elever i skolan analyseras, riskerar ingen elev att bli
forbisedd, eftersom FMT-metoden &r 6verlagsen andra metoder i att urskilja

elever med skolproblematik.

Bromstensskolan har ca 450 elever i ar 0 - 6. FMT-analys ar i detta upplagg
tankt for skolans samtliga elever, undantaget eleverna i ar 6 eftersom de
foljande lasar kommer att ga i en annan skola. Att de elever som gar i ar 6 inte
far tillgang till analys och behandling, galler med detta upplagg naturligtvis
endast forsta arbetsaret. De elever som gar i ar 6 foljande ar kommer att ha

fangats upp” genom den FMT-analys de fick i ar 5.

Genom att géra FMT-analyser pa samtliga elever pa skolan kan man fanga upp
de elever som befinner sig i “grazonen”, det vill sdga elever som inte har sa
stora svarigheter eller elever som har svarigheter som ar svarbedomda. Dessa
elever som kanske inte alla ganger har sa tydlig framtoning och som kanske
riskerar att fa vanta alltfor lange innan deras problematik blir uppenbar, kan i
detta upplagg fa hjalp tidigare i och med att de upptacks tidigare. Som ovan
namnts, behdver eleven inte genomgatt nagon utredning eller annan bedoémning
fore FMT-analys. Vinsterna med att analysera samtliga elever for att kunna ge
FMT-behandling till dem som har behov av det finns da inom flera omraden.
De som har behov av FMT-behandling far det, i och med att &ven dolda”

svarigheter fangas upp. Ingen elev riskerar att forbises pa grund av att
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problematiken kanske &r otydligt formulerad eller svar att forsta sig pa. Inte
heller riskerar man att alla resurser gar enbart till de elever som har uppenbara
och stora svarigheter — en elev kan mycket val i det tysta” pa grund av
skolproblem ma mycket daligt utan att det syns tydligt utat. Den enskilde
eleven hjalps till ett béttre fungerande och méaende oavsett problemets “storlek™
och skolans resurser kan fordelas effektivare saval pedagogiskt som

ekonomiskt.

Antalet barn och ungdomar i behov av stod varierar, men 10 % dar en grov
uppskattning. Genom att gora ett behandlingsupplédgg dar man grupperar
elever/adepter med stora svarigheter vissa dagar respektive elever/adepter med
medel-svarigheter andra dagar, kan man avlasa hur eleverna fordelar sig mellan
dessa olika grupper. Pa sikt kan man ocksa avlasa skillnaderna i hur adepterna
utvecklas inom dessa respektive grupper. Detta kan bidra till battre
forutsattningar for planering av atgarder med hjalp av prognoser. Denna
information kan sannolikt ocksa vara av varde for skolans pedagoger i deras

arbete.

8.1. Upplagg forsta arbetsaret

Schemat &r beraknat pa en heltidsanstalld FMT-terapeut, som har 35 analys-
/behandlingstillfallen i veckan. Férutom analyser och behandlingar ar
fortbildning och moten inrdknade i tjansten; moten med larare och elevvard
samt foraldrasamtal. | en inkorsperiod kommer inte alla adepter att kunna fa
behandling med omgaende start, eftersom alla elever i ar 0 - 5 ska analyseras.
Da analyser pa dessa ar gjorda, kommer det sedan varje ar endast att bli

analyser pa nya elever vilket gor att andelen behandlingar kan utokas.
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Om 35 behandlingar ges per vecka och ett skolar ar 37 veckor ger detta 1295
behandlingstillfallen. Dessa behandlingstillfallen kan fordelas pa 1006
analystillfallen samt 259 for 16pande behandling. Férdelningen dver veckan
skulle da vara 28 analystillfallen, samt 7 tillfallen for 16pande behandling. Se
tabell 2 nedan.

Tabell 2:

Fordelning av FMT-analys och -behandling 6ver forsta arbetsaret.

Antal skolveckor: 37
Antal behandlingstillfallen/vecka: 35

Antal analystillfallen/ar: 1006
Antal 16pande behandling/ar: 259
Totalt antal beh.tillfallen/ar: 1295

Skolan har cirka 450 elever, varav cirka 60 i ar 6. Kvarstar 390 elever i ar 0 -5
att analysera forsta arbetsaret. Med ovanstaende fordelning skulle skolans
samtliga elever vara analyserade efter forsta arbetsaret. Da ar analysen
beraknad till tva, eller vid behov tre, tillfallen per elev. (390 x 2,5 = 975)

Forsta arbetsaret skulle 28 adepter kunna fa I6pande behandling. Denna
behandling skulle paga under 9 veckor, 1 gang/vecka. Fordelningen ar saledes 7

adepter/vecka.
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Schema forsta arbetsaret

Mandag: analyser av eleveriar0-5 (8 st)
Tisdag: analyser av eleveriar0-5 (4 st)
Onsdag: analyser av eleveriar0-5 (8 st)
Torsdag: I6pande behandlingar av elever (7 st)
Fredag: analyser av eleveriar0 -5 (8 st)

Totalt: 28 analystillfallen och 7 tillfallen for I6pande behandling per vecka.

Med detta upplagg skulle alltsa samtliga elever efter forsta arbetsaret kunna
vara analyserade. Hansyn far naturligtvis tas till franvaro, lov-, studiedagar och
sa vidare. Detta har gjorts genom att det totala antalet analystillfallen ar
beraknade till 1006 st. Upplagget ger da majlighet till 503 elevanalyser, om
varje analys innebar tva tillfallen. Vid behov kan resterande tillfallen utnyttjas
for djupare analyser eller for extra behandlingar. Antalet tillfallen for 16pande
behandling &r beraknade till 259, vilket ger mojlighet for 28 adepter att fa
behandling under en 9-veckorsperiod. Da ar 7 behandlingstillfallen bortraknade

med hansyn till ovanstaende franvaro.

8. 2. Upplagg foljande arbetsar

De forsta 8 veckorna

Detta ar finns endast behov av analyser pa nya elever, det vill séga eleverna i ar
0 samt de (enstaka) elever i andra klasser som kommit nya. Dessa kan berdknas
till cirka 60 st.
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For tva analystillfallen per elev kravs da 120 analystillfallen. Om dessa analyser
gors under 8 veckor kravs 15 analystillfallen per vecka. Fem extra
analystillfallen per vecka laggs in med hansyn till franvaro; summa 20
analystillfallen. Resterande 15 behandlingstillfallen/vecka kan da anvandas for

I6pande behandlingar, och upplagget kan se ut enligt féljande;

Tabell 3:

Fordelning av FMT-analys och -behandling de forsta 8 veckorna, andra
arbetsaret.

Antal skolveckor: 8

Antal behandlingar/v: 35

Antal analystillfallen/v: 20

Antal 16pande behandling/v: 15

Totalt antal beh. tillf. v1—8: 280

Schema andra arbetsaret, veckorna 1l -8

Mandag: analys av nya elever (7 st)
Tisdag: behandling (medel-svarigheter) (7 st)
Onsdag: analys av nya elever (7 st)
Torsdag: behandlingar (stora svarigheter) (8 st)
Fredag: analys av nya elever (6 st)

Totalt: 20 analystillfallen samt 15 tillfallen till 16pande behandling per vecka.
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Efter dessa 8 veckor ar samtliga nya elever analyserade, och resten av skolaret
kan FMT-terapeuten i princip dgna helt at behandlingar. Vid behov av extra
analyser finns det sannolikt plats for dessa inom ramen for detta schema (se
nedan). Fordelningen av elever/adepter med medelsvarigheter respektive stora
svarigheter kan naturligtvis komma att se annorlunda ut, men detta paverkar

inte upplagget som sadant.

Schema andra arbetsaret, veckorna 9 — 37

Mandag: behandlingar (stora svarigheter) (7 st)
Tisdag: behandlingar (stora svarigheter) (7 st)
Onsdag: vid behov nya analyser, annars behandlingar (7 st)
Torsdag: behandlingar (medelsvarigheter) (8 st)
Fredag: behandlingar (medelsvarigheter) (6 st)

Totalt: 35 behandlingstillfallen per vecka, dar analystillfallen satts in efter

behov.
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9. Diskussion

Manga barn och ungdomar i skolan idag har behov av extra insatser, det vill
sdga insatser fran skolan eller fran samhallet pa annat sétt, som inte ingar i det
gangse programmet for vad en elev har tillgang till i skolan i form av
undervisning och elevvard. De extra insatserna kan vara i form av
specialundervisning, men ocksa i form av assistans; en person kopplad till en

viss elev eller till en grupp elever.

Behovet av extra insatser, ”sarskilt stod”, forefaller ha okat dramatiskt de
senaste decennierna och diskussionerna om detta &r standigt aktuell. Debatten
om barns utveckling, fungerande och maende har varit och ar aktiv inom manga
omraden; medicin, pedagogik, psykologi och politik. Asikterna om orsakerna
till varfor barn pa olika satt inte fungerar val gar isér, och debatten har stundtals
varit polariserad. Perspektiven pa barn med svarigheter, som jag har valt att
kalla "dysfungerande”, har varit alltifran rent medicinska, neurologiska,
psykodynamiska eller pedagogiska, till olika varianter av kombinationer av
dessa faktorer. Mycket starkt forenklat kan det uttryckas som en debatt

géllande arv eller miljo.

Olika insatser gors idag for manga av dessa barn och deras familjer; inom
skolan finns specialpedagogik, antingen inom ramen for den “vanliga” skolan
eller i form av specialklasser med genomgaende anpassad pedagogik. Vissa
svarigheter hos barnet kan innebara ratt till samhalleligt stod, till exempel i
form av personlig assistent, korttidsboende, kontaktfamilj eller vardbidrag.

Familjen kan ha behov av, och ratt till, stddsamtal.
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Det forefaller vara stor spridning pa i vilken utstrackning dessa barn far den
hjalp de behdver, och dven pa typen av insatser som gors. Det forefaller ocksa
vara sa att variationerna ar stora betraffande nar insatserna gors, det vill siga
vid vilken alder som barnet far hjalp. Orsakerna till detta kan sokas pa flera
hall, bland annat kan det manga ganger bero pa bristfalliga kunskaper om att
hjalp finns att fa inom olika instanser. Dessa instansers kompetensniva gallande
dessa barn &r ocksa avgorande for vidare agerande. En ytterligare bidragande
orsak till att dessa barn inte alla ganger far tidig hjalp ar de langa kéerna samt

vetskapen om att utredningar och atgarder kostar samhallet pengar.

Asikterna om orsakerna till barns fungerande har allts varit varierade, s dven
asikterna om neuropsykiatriska diagnoser. Diagnoserna har diskuterats mycket i
media det senaste decenniet, vilket knappast undgatt nagon. Viktigt ar att notera
att detta ar tva skilda saker; orsak till problematik respektive diagnos, och

relationen mellan dessa ar alltid vérd att notera.

Ar man i den situation att man har ett barn som &r dysfunktionellt, &r kanske
inte sjalva diagnosen det viktiga, snarare beskrivningen av problematiken i
forsta hand, och da kan olika intresseféreningar och foraldragrupper vara av
stort vérde for stod av personer i liknande situation. Huvudsaken &r att den
kunskap som finns att tillga n&r de personer som behéver kunskapen. A andra

sidan kan diagnosen vara en vardefull vag till kunskap.

Oavsett om man véljer att se orsakerna till problematiken som biologiska eller
som psykosociala - eller som en kombination av dessa - &r det av storsta vikt att
se att problematiken dverhuvudtaget finns! Forst da kan barnet fa hjalp. Ar
barnet dysfunktionellt? Ar familjen dysfunktionell? Av vilka orsaker?
Foraldrarna bor i samtliga fall fa hjélp att reda ut situationen sa att de kan fa ratt

hjalp.
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Som alltid finns en samhallsekonomisk aspekt pa de dysfungerande barnen; det
kostar pengar med utredningar och extra insatser, men det kostar ocksa
samhallet mycket pengar pa sikt med de barn som inte far hjalp i tid. Barn som
med sitt stokiga beteende riskerar att straffa ut sig sjlva och hamna utanfor
samhallet, eller barn som inte syns, men anda mar mycket daligt for att de

vander sitt aggressiva beteende mot sig sjalva istallet for att agera utat.

Barn &r olika, sa dven dessa dysfungerande barn, och behoven av insatser
varierar saval i omfang som i typ. De barn som é&r i storst behov av hjalp kanske
inte alltid ar de som far hjalp i forsta hand. Olika saker kan styra detta sasom
forekomsten av, samt kompetensen runt, den specifika problematiken; ju mer
kand den &r, desto storre ar sannolikheten att den upptacks. Aven de
ekonomiska forutsattningarna paverkar insatserna; vem har skyldighet att
bekosta utredning eller insats? Hur manga andra barn star redan i k6? Finns
privata alternativ till de offentliga? I vilken utstrdckning belastas familjens
privata ekonomi? Och vilka kan rentav tjana ekonomiskt pa dessa barns

problematik?

Manga av dessa fragor blir - om inte ointressanta, sa i varje fall - mindre
avgorande om man valjer att erbjuda alla elever i skolan FMT. FMT har inte
behovet av en fran borjan analyserad problematik, dari ligger en av metodens
styrkor. Eftersom inte nagon utredning, diagnos eller problembeskrivning kréavs
innan behandling, finns stora majligheter att utnyttja metoden utan stora
ekonomiska insatser fran skolans sida. Forutom de rent ekonomiska vinsterna
for skolan finns darmed ocksa stora tidsvinster att gora i och med att FMT-
behandling kan sattas igang omedelbart. Man behéver inte invanta
utredningsresultat fran instanser dar kanske koerna ar langa. Inte heller
paverkas behandlingen i nagon specifik riktning av eventuella bedémningar.

Oavsett problematik &r metoden verksam och hjélper individen, eleven, till
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utveckling. Elevens insats tidsméssigt &r maximalt 20 minuter/vecka, det vill

saga en mycket liten tidsatgang for att komma till ratta med problemen!

Genom att ha en FMT-terapeut anstélld pa skolan kan denna bidra till att tidigt
fanga upp de elever som ar dysfungerande, och erbjuda dem hjalp i form av
FMT-behandling. FMT é&r inte beroende av en diagnos, eller av att k&nna till
orsakerna till dysfunktionellt beteende. D&rfor &r det inte ndédvandigt med
foregaende utredning av annan expertis for att FMT-behandling ska vara
verksam. Skolan kan ta ansvaret att erbjuda FMT-analys av alla elever samt
FMT-behandling till dem som har behov. Detta skulle verkligen gynna alla

parter.



Adept E, flicka i ar 3

Lararens skattning

Skolféardighet

Uppmarksamhet
Uthallighet
Planering
Inlarning

Minne

Ldsning

Tal

Motorik

Initiativ

Sociala relationer

Valbefinnande

Bilaga 4

Skolproblempoéng

2,5
3

3

2,5
2,5
2,5
0,5
2,5
1,5
0,5
2,5

Summa skolproblempoéng:

23,5 (av 33 mgjliga)



Adept E flicka i ar 3

FMT-analys

FMT-kriterier

stabilitet

sidoskillnad

separata sidororelser
balrotation

korsrorelser
handfunktion hoger
handfunktion vénster
handledsfunktion héger
handledsfunktion vénster
perception
modell/logik
koordination hand-fot

helhetskoordination

Bilaga 5

FMT-problempoang

N W P W N P WD WO w w w w

Summa FMT-problempoéng:

32 (av 39 mojliga)



Adept D, pojke ar 3

Lararens skattning

Skolféardighet

Uppmarksamhet
Uthallighet
Planering
Inlarning

Minne

Ldsning

Tal

Motorik

Initiativ

Sociala relationer

Valbefinnande

Bilaga 2

Skolproblempoéng

1,5
3
3
2,5
15
2,5
2,5
2,5
3
3
3

Summa skolproblempoéng:

28 (av 33 mojliga)



Adept D, pojkeiar 3

FMT-analys

FMT-kriterier

stabilitet

sidoskillnad

separata sidororelser
bélrotation

korsrorelser
handfunktion héger
handfunktion vénster
handledsfunktion héger
handledsfunktion vanster
perception
modell/logik
koordination hand-fot

helhetskoordination

Bilaga 3

FMT-problempoéang

W W W W NN W W W w w w w

Summa FMT-problempoéng:

37 (av 39 mojliga)
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Noter

1 Luria, A. R. (1989): kap 2, s 39; "De vigtigste
funktionelle
Blokke”.

2 Luria, A. R. (1989): kap 2, s 39; "De vigtigste
funktionelle
Blokke”.

3 Luria, A. R. (1989): kap 1, s 25; ”Funktionel

organisation og mental
Aktivitet”, "Begrebet "funktion” i nyt lys”.

4 Piaget, J. (1988): kap 1, s 10; "Barnets sjalsliga
utveckling”.

5 Piaget, J. (1988): kap 1, s 12; "Barnets sjalsliga
utveckling”

6 Piaget, J. (1988): kap 1, s 18; "Barnets sjalsliga
utveckling”

7 Ayres, J. (1988): kap 1, s 19; ”Nagra tidiga symtom”

8 Ayres, J. (1988): kap 1, s 18; "Bristande sensorisk

integration ar...”



9 Hjelm, L. (2002): Forel&dsning om perception och
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10 Goransson, K. (1990): s 6 — 7; “Begavningen”

11 Kylén, G (1981): s 28 — 33; "Beskrivning av handikappet”
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Bilaga 3. Adept D, FMT-analys och FMT-problempoéng.
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