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1. Inledning och syfte

Med detta examensarbete vill jag belysa hur FMT — metoden (Funktionsinriktad
musikterapi) fungerar samt ge exempel pa terapiarbetet rent praktiskt. Jag riktar
mig till personer som i nagot avseende arbetar i, eller kommer i kontakt med,

sarskolan.

Syftet &r att sprida kunskap om FMT - metoden och visa metodens
anvandningsomraden samt behandlingens unika formaga att pa ett lustfyllt satt

bidra till elevens fortsatta utveckling

Utbildningen till FMT - terapeut har for mig inneburit en férdjupad kunskap
inom en rad omraden, och detta kommer att underlatta kontakten med andra
kollegor. Min tanke med att anvdnda FMT - metoden i sarskolan ar darfor aven
att bidra till ett utokat samarbete med kollegorna runt elevernas utveckling.

FMT - utbildningen har gett mig det verktyg som jag sokt efter. DA jag
fortfarande arbetar i skolan och ténker fortsatta med det, blir ndsta utmaning att
integrera terapiarbetet i skolverksamheten och gora det till en naturlig del i
arbetet med eleverna. Detta arbete har redan pabdrjats men mycket aterstar. Min
dubbla roll som larare och terapeut har visat sig vara lattare att hantera &n vad
jag befarade. Det ar snarare sa att utvecklingsteoretiska teorier samt goda
kunskaper om hjarnan och vad som hé&nder vid neurologiska skador ar mycket
anvandbara i allt arbete i sé&rskolan. Det funktionsinriktade synsattet &r

anvandbart i manga situationer. Tex.:

« Varfor haller han i ett bestick pa ett visst satt?
« Varfor gar hon in i en stol som star i korridoren?

» Varfor snubblar han alltid i trappor?



 Varfor blir hon radd for ljud bakifran?

Det skulle ga att rakna upp massor av situationer dar FMT - terapeuten kan ge
en vagledning om problemets art och vad man kan gora at det. Att bilda ett team
runt eleverna som omfattar bade det pedagogiska och det terapeutiska, att
tillsammans utveckla och forbattra bade kunskaper och funktioner ar nog nagot

som kommer att fa stérre och storre plats i framtidens skolor.

| kommande avsnitt beskrivs FMT - metodens uppkomst och utveckling samt
vilka grundtankar den vilar pa. Tva stycken fallbeskrivningar visar hur det rent

praktiskt kan se ut bade vad det géller behandling och resultat.



2. Min egen bakgrund

For tio ar sedan blev jag uppringd av en bekant till mig som &r specialpedagog.
Hon berattade for mig att det skulle startas ett nytt program pa St. Botvids
gymnasiesarskola. Det nya programmet, som skulle ha en estetisk inriktning,
behovde en musiklarare. Pa den tiden var jag musiker pa heltid men tanken pa

ett annorlunda musikarbete mot det jag var van vid kéndes ganska lockande

Efter ett moget Overvdgande tackade jag ja. Tjansten omfattade bara tre
heltimmar i veckan och da kunde jag aldrig drémma om att mitt beslut att borja
arbeta i skolan skulle komma att paverka mitt liv pa det sétt det kom att gora.
Arbetet gick ut pa att tillsammans med arbetslaget (speciallarare, bildlarare,
danspedagog och assistent) arbeta fram elevforestéllningar som vid terminernas

slut framfordes infor en ganska stor publik.

Att arbeta inom sarskolan innebdr att man traffar elever pa olika
utvecklingsnivaer. Dessa nivaer kallas A, B eller C (forklaras i avsnitt 4.1).
Detta kan manga ganger stalla till med problem da olika nivaer kraver olika
forhallningssatt och olika typer av undervisning. Att till exempel arbeta med
kommunikation pa A-niva jamfort med C-niva stéller helt olika krav. Manga
ganger har detta varit tungt att bara som pedagog da det hela tiden kéants som om
vissa omraden hos eleven halkat efter. Det man for tillfallet koncentrerat sig
mest pa har tagit kraft fran ett annat omrade o.s.v. Jag var med andra ord aldrig
riktigt nojd med min insats. Att forsoka hitta nagot som kunde paverka och
fungera over hela spektrat av utvecklingsnivaer var nagot som upptog mycket

av mina funderingarna under flera ar.



Ganska snart kom jag till insikt om hur mycket bra man kunde astadkomma
med musiken som “motor”. Hur tal kunde forbattras genom sang, hur andning
och hallning kunde paverkas, hur blyghet och inbundenhet kunde bytas mot
sjalvfortroende och stolthet 6ver sin egen formaga hur blygsam den an kunde
forefalla att vara. Hand i hand med gladjen Over lyckade elevforestéliningar
borjade den terapeutiska insikten sa sakta véxa sig starkare och starkare. Da
kom funderingarna tillbaka. Fanns det en terapi som skulle ga att tillampa Gver
hela linjen, som skulle vara bekvédm att arbeta med oavsett vem man kom i

kontakt med?

Efter nagra ar utokades min tjanst till att &ven omfatta traningsskolan. Dar blev
det tydligt att det terapeutiska arbetet skulle kunna ta betydligt mera plats. Da
jag har fick mojlighet att tréffa eleverna enskilt blev det rika tillfallen att om &n
forsiktigt (mina kunskaper om musikterapi var vid den har tidpunkten mycket
ringa for att inte sdga obefintliga) prova en mer terapeutisk inriktning. Att lara
sig vanta och att prata sa lite som mojligt forstod jag ganska snart var viktiga

komponenter i arbetet, framforallt att kunna vanta.

Engagemanget i skolan kom med aren att omfatta en heltidstjanst och behovet
av en forkovring blev allt starkare och starkare. Det réckte inte langre med
entusiasm och intuition, det maste till mera kunskap. Jag sokte inspiration av
kolleger i andra skolor men jag kunde inte hitta ndgon som bar pa liknande
tankar. For dem handlade det mest om trevliga musikstunder i grupp, nagot som
fick mindre och mindre plats i mitt arbete. Det var den enskilda situationen som

var utmaningen.

Jag borjade héra mig for om de utbildningar i musikterapi som fanns att tillga
och det visade sig vara ganska manga. De flesta av utbildningarna grundade sig

emellertid pa tankar som inte appellerade till mina erfarenheter och visioner. Ett



foredrag om funktionsinriktad musikterapi hallet av Lasse Hjelm (FMT -
metodens skapare) fick mig att haja till. Han pratade om musikterapi pa ett satt
som jag kunde kanna igen fran min egen verksamhet. Det var inte sa att jag
hade kommit pa nagot liknande, utan beréringspunkten gallde mera sattet han
anvande musiken pa, namligen som “motor” for att astadkomma en
forandring/forbattring. Jag skickade efter ett utbildningsprospekt, sokte till
utbildningen pa Musikterapiinstitutet i Uppsala och blev antagen till kursen som

startade hosten 2001. Utbildningen &r tredrig och gar pa halvfart.

Det speciella med FMT - metoden (FMT é&r en forkortning av funktionsinriktad
musikterapi) ar bland annat att den hela tiden utgdr fran den aktuella
utvecklingsnivan hos individen (mer om detta i avsnitt 3.2.7). Oavsett vem man

arbetar med &r alltsd metoden lika anvandbar.



3. FMT - metoden

3.1. Historik och bakgrund I
korthet

Funktionsinriktad musikterapi (FMT) ar en unik rorelseterapi som bygger pa
neuromuskuldra reaktioner. Metoden utvecklades av Lasse Hjelm under hans
femtonariga engagameng pa Folke Bernadotte hemmet i Uppsala under aren
1975-1989. Metoden anvandes de forsta aren huvudsakligen for behandling av
CP-skadade barn. En fordndrad patientstruktur gjorde att metoden kom att
omfatta en rad andra skadebilder, ryggmargsskador, autism, trafikskador m.m.
Terapiformen blev snabbt accepterad som en ”ny behandlingsform” och fick
beteckningen  Funktionsinriktad musikterapi  1976. Numera anvands
beteckningen FMT-metoden.

Det ar under de femton ar som jag var verksam pa Folke Bernadottehemmet i
Uppsala som jag i huvudsak utarbetade metoden. | det sammanhanget anser jag
mig i hogsta grad privilegierad att hamna just pa Folke Bernadottehemmet och
dar fa ta del av den oerhorda kunskap och erfarenhet som rymdes inom dessa
vaggar. En ovarderlig tid att pa heltid kunna &gna mig &t detta

utvecklingsarbete.” (Hjelm kursmaterial, Block 1, sidl)

Med musiken som "motor” skapas motivation for handlingar som syftar till en
utveckling av individen. Genom dessa handlingar stimuleras hjarnans celler

(neuroner) att etablera nya kontakter (synapser) med andra celler och pa sa vis



bilda nya natverk i hjarnan som leder till en forbattrad funktion, en bestaende
utveckling som i sin tur skapar forutsattningar for ytterligare utveckling o.s.v.

Fysisk rorelse - fran tidig spadbarnsalder och genom hela livet - spelar en
viktig roll for skapandet av det natverk av nervceller som utgor utvecklingens
innersta karna. Inlarningen sker alltsa inte enbart i hjarnan, utan i hjarnans

samspel med kroppens fysiska aktivitet. (Malten, 2002, sid.42)

Barnets stegvisa utveckling fran en niva till nasta och nasta......... finns med
som grundtanke i FMT-metoden. Dessa teorier utarbetades av den schweiziska
barnpsykologen Jean Piaget. Han kom genom studier av det lilla barnet fram till
att utvecklingen gar stegvis i olika utvecklingsnivaer. Han markte att
utvecklingsnivaerna alltid kom i samma ordning d.v.s. de skapade
forutsattningar for varandra. Om en niva av nagon anledning inte uppnaddes

stannade utvecklingen av.

Genom att anvanda FMT - metoden som analysinstrument kan man se var i
utvecklingen en person befinner sig. Man kan inte se hjarnan, men man kan se
hur hjarnan “anvander” kroppen. Om man exempelvis kanner till handens
normala utveckling kan man genom att notera avvikelser fran det normala
kurvan dra vissa slutsatser. Dessa slutsatser ligger sedan till grund for att
astadkomma en terapibehandling som syftar till att fa utvecklingen i fas och
darigenom skapa forutsattningar for ytterligare forbattringar. FMT-analysen tar
fasta pa ett antal kriterier som speglar utvecklingsnivan. Dessa kriterier beskrivs

senare. (Se sidan 22)



3.2 Metodbeskrivning

Jag skall i foljande avsnitt redogéra for FMT-metodens metodik genom att

anvanda foljande rubriker:

» Den terapeutiska miljon

* Redskapen — attributen

» Musiken - koderna

» Kénsla for underlaget - KFU

* Inget prat — en icke verbal metod
* Ingen 6gonkontakt

 Nivaanpassning

3.2.1 Den terapeutiska miljén

Det ar viktigt att den terapeutiska behandlingen sker i en miljé som skapar de
ratta fOrutsattningarna for ett lyckat resultat. En skrubb som blivit 6ver eller
flyttande fran lokal till lokal &r i FMT - sammanhang lika forddande som det &r i
de pedagogiska situationer som galler for sarskolan. Ordning, struktur och

regelbundenhet &r hér lika viktigt som i det 6vriga skolarbetet.

Rummet skall vara inrett pa ett sparsamt och dndamalsenligt séatt och onddiga
stimuli (stérande ljud, stérande narliggande aktiviteter m.m.) bor sa langt det ar
mojligt undvikas. Redskapen - attributen (férklaras mer ingdende i kommande
avsnitt) - skall placeras pa ett sadant satt att terapeuten kan arbeta pa ett

effektivt och andamalsenligt satt.
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Terapirummet

3.2.2 Redskapen — attributen

Terapeutens redskap dar ett akustiskt piano, inga elektriska instrument kan
komma i fraga. Vibrationerna fran pianot ar en viktig del av det terapeutiska
arbetet och dessa kan inte astadkommas med ett elpiano, synt eller dylikt. Det &r
vasentligt att ljudet kommer fran pianot och inte fran en forstarkare vid sidan
om. Den auditiva perceptionen &r en del av terapin. “Orat leder dgat, 6gat leder
handen” ar viktiga FMT-begrepp. Det far darfor inte rada nagra oklarheter
varifran ljudet kommer - alltsd handling och ljud frdn samma stalle. Ovriga
redskap ar olika trummor, cymbaler samt enkla blasinstrument. Ett stort antal
specialutformade trumstockar anvénds i terapiarbetet. Dessa specialutformade
stockar ar bland annat till for att paverka handens, handledens och armens
utveckling. Till attributen raknas ocksa stolen adepten sitter pa. Man kan genom
sittandet paverka en rad funktioner i kroppen. (Sittandet &r ett klart eftersatt
problem i skolan.)
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"Jag ar synnerligen angelagen om att astadkomma ett sa perfekt sittande som
mojligt. Detta forutsatter att jag har justerbara stolar i alla tdnkbara storlekar,
saval med som utan ryggstod.”(Hjelm, kursmaterial, block 9, sid 11)

Olika typer av trumstockar

3.2.3 Kénsla for underlaget - KFU

For att kunna anvénda kroppens alla delar och koordinera olika rérelser med
varandra fodras en fast kontakt med underlaget. Sitter man pa en stol maste
sittknolarnas kontakt med stolen vara sa stadig att rorelser med bal, armar eller
huvud inte medfor att balansen rubbas. Lika viktig som sittbenens kontakt med
stolen ar fotternas kontakt med golvet. For att astadkomma ett bra sittande ar
foljaktligen sitsens hardhet och stolens hojd av storsta betydelse. | FMT —
behandlingen anvénds variationer av sitthgjd och olika vinklingar av sitsen som
ett viktigt led i att paverka och aktivera inaktiva muskelgrupper. Ett bra sittande,
en bra kontakt med underlaget, ar ett stort steg pa vagen mot en forbattrad
funktion.
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3.2.4 Musiken — koderna.

FMT - metoden bestar av ett tjugotal olika melodislingor, sa kallade koder.
Varje kod har en speciell uppstéllning av attribut. Dessa uppstéllningar syftar
till att stimulera till rorelser som ska paverka utvecklingsprocessen. Eftersom
stativ och stockar kan stéllas in och varieras i det o&ndliga kan varje situation
anpassas till individen. Musiken &r sjalva “motorn” i terapin. Den skall
stimulera adepten till handlingar sa att personen av egen kraft kan paverka sin

utveckling.

o 77 Att med musik som medel skapa forutsattningar — och motivation — for
en individ att arbeta med den egna kroppen, for att hoja sin
funktionsniva. Detta utifran den enskilda individens egna

forutsattningar.

» Att med musik locka fram de spontana uttryck och rorelser, som senare

kan organiseras till forman for individen.
» Att med musik beframja en fordjupad koncentration kontra avspanning.”

(Hjelm, kursmaterial, block 1, sid 4)

Musiken i koderna ar utformade sa att de som anvands vid lagre
utvecklingsnivaer har en enkel struktur, bade vad det géller melodin och
harmoniseringen. Man anvander da oftast bara tva ackord och en enkel melodi.
Efter hand blir bade melodier och harmonier mer utvecklade. Spelsattet
anpassas helt efter adeptens satt att samverka. Det kan vara allt fran dréjande
och lagmalt till starkt och intensivt. Gor adepten ett uppehall gor terapeuten ett
uppehall. Det ar hela tiden adepten som styr. En kod &r inte forbrukad nar den ar
etablerad hos adepten, utan kan genom den oandliga méjligheten till anpassning

och férandring hela tiden anvéndas i terapiarbetet.
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3.2.5 Inget prat - en icke - verbal metod

”” Beloningar och bestraffningar har ingen gynnsam effekt pa hjarnans férmaga

att ordna sinnesintryck™. (Ayres, 1979, sid 21)

> Ord och tankar kan inte organisera hjarnan™. (Ayres, 1979, sid 21)

> Ord kan inte strukturera hjarnan”. (Ayres, 1979, sid 115)

”Individen maste sjalv bestamma sina rorelser for att kunna integrera de

visuella och motoriska processerna.”” (Ayres, 1979, sid 131)

Genom att inte ge verbala instruktioner till adepten skapas forutsattningar for
den, i utvecklingssammanhang, sa viktiga egna handlingen. Har man av olika
orsaker en nedsatt funktionsnivda har man formodligen upplevt manga
situationer dar man misslyckats. | FMT-metoden daremot finns inget som é&r ratt
eller fel sa har kan man inte misslyckas eftersom behandlingen anpassas till
individens aktuella utvecklingsniva. Detta, i kombination med musiken som

lustfylld motor, skapar forutséttningar for en rad olika bearbetningssituationer.

En uppstéllning av en kod syftar till att adepten skall utféra en handling som
stimulerar utvecklingen av en nedsatt funktion. En muntlig instruktion i syfte att
I6sa situationen, hjélper inte adepten att. En egen handling och ett eget beslut
utan instruktion leder daremot till minnesspar i hjarnan och adepten kommer att
kédnna igen detta nasta gang han konfronteras med koden och &r darigenom
mogen for en ny situation. Verbal kommunikation forbrukar mycket energi. Nar
verbalt sprak inte anvands skarps daremot 6vriga sinnen. Bade den visuella och
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auditiva perceptionen okar. Adepten kan da anvanda all energi till det egna
handlandet.

3.2.6 Ingen 0gonkontakt

Enligt foregaende avsnitt syftar den icke-verbala situationen till att adepten ska
fa chans att losa koduppstdllningen av egen kraft. Om adepten soker
ogonkontakt med terapeuten for att fa bekraftelse pa om nagot ar ratt eller fel, ar
det viktigt att terapeuten faster blicken pa det gemensamma objektet. Eftersom
det i FMT é&r adepten som ska handla och I6sa problemen sjélv, ska inte adepten
fa nagon bekraftelse genom 6gonkontakt. Det dr dven skont for adepten att inte
kénna sig iakttagen, utan i stallet helt fa koncentrera sig och lagga all sin energi

pa det egna handlandet.

Livet &r fullt av situationer som kraver ett visst handlande vare sig man ar
mogen for det eller inte, sa FMT - behandlingen ar en oas dar adepten i lugn och
ro kan agna sig at sin egen utveckling pa ett lustfyllt satt utan onodiga krav pa

prestation.

3.2.7 Nivaanpassning

FMT - metoden bygger pa teorier om den stegvisa utvecklingen dar varje
utvecklingsniva ar beroende av att en tidigare utvecklingsniva ar uppnadd. Att
hjarnans utvecklingsgang foljer en viss lagbundenhet. Inledningsvis namndes
den schweiziska barnpsykologen Jean Piagets utvecklingsteorier och att dessa

aterfinns som grundtankar i FMTmetoden. Forutom utvecklingsstadier talar
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Piaget om adaptionsprocessen (den mentala anpassningen vid inlarning) Den

bestar av tva funktioner:

* Assimilation: ny information anpassas till redan befintlig

* Ackommodation: gammal kunskap anpassas till den nya

”Varje behov ar ett uttryck for brist i jamvikten. Genom adaptionsprocessen
uppnas ekvilibrium (jamviktslage). D& har alltid en kroppslig handling, forst
omedveten, sedan medveten, agt rum. Beteendemonster forandras och utvidgas
— liksom rorelsemonster och rorelserepertoar. Jamviktsprincipen &ar en
medfodd, sjalvreglerande process, som satter igang, nar man star infor ”’nagot
som man inte far att stimma”. Det ar behovet av jamvikt som driver till
omstrukturering (ackommodation) och darmed till en ny tolkning och insikt.
Jamviktsprincipen &r central, nar det galler motivation och den viktigaste

forklaringsgrunden fér barnets utveckling och inlarning.” ( Imsen, 1991)

Har foljer nagra punkter dar Piagets teorier och FMT - metoden mots:

1. Adaptivt tankande: Leder manniskan till framatskridande genom
organisation och omorganisation av tankar och handlingar. Fran stadie till stadie

sker dvergang efter 6vergang. Ny information anpassas till den redan befintliga.
(Piaget, 1968, sid 2)

FMT - metoden: Eget handlande i terapisituationen gor att adepten ldser
situationen av egen kraft. Detta egna organiserande av handlingar leder till nésta
steg, en ny uppstallning av attributen. Utvecklingen sker i takt med

nervsystemets mognad.
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2. Assimilation: Schemata som utvecklas med vissa objekt eller i vissa
situationer framkallas av nya objekt eller situationer som dérmed inpassas i

befintliga organisationer. Gammal kunskap anpassas till den nya.
(Piaget, 1968, sid 2

FMT - metoden: Isérflyttningen av attributen, forandringen av objekten, skapar
luckor som fylls med nya objekt och darmed framtrdder en ny situation som
adepten (om han & mogen for det) med hjélp av tidigare losningar léser och

anpassar sig till.

3. Ekvilibrium: En kroppslig handling, forst omedveten sedan medveten, har
agt rum. Beteendemonster, rérelsemonster och rorelserepertoar férandras och
utvidgas. Jamviktsprocessen satter igang nar man star infor nagot man inte far
att stamma. Behovet av jamvikt driver fram omstrukturering, ny tolkning och ny
insikt. De psykiska funktionerna &r intimt forbundna och beroende av kroppens
funktionsduglighet. (Piaget, 1968, sid 3)

FMT - metoden: Genom att svara med pianot pa adeptens handlingar blir ett
fran borjan spontant och nytt handlande etablerat i medvetandet. Férandringarna
stimulerar till utdkning av perception och rorelserepertoar. En ny kod kan
etableras och en forbattrad funktion har uppnatts.

4. Ackommodation av schemata: Omgivningen kréver nya svar, d.v.s. nar det
inlarda beteendet ej langre &ar adekvat utan maste anpassas till den nya
situationen. (Piaget, 1968, sid 3)

FMT - metoden: Nya objekt, nya koder och nya lIésningar utvecklar ett nytt

beteende hos adepten

5. Utvecklingsfaserna: Genomgas stegvis. Tankar och beteenden organiseras
successivt genom umgéanget med omgivningen. Varje utvecklingssteg ar

beroende av det foregaende. (Piaget, 1968, sid 7)
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FMT - metoden: For att I6sa en ny kod maste koden pa den foregaende nivan
vara etablerad hos adepten. Varje ny kod ar beroende av den foregaende.

Terapeuten skall alltsd méta adepten pa den utvecklingsniva dar han befinner
sig. Genom att placera instrumenten pa ett satt som gynnar adeptens utveckling
etableras nya kopplingar i hjarnan och nervsystemet - kopplingar som leder till
en forbattrad funktion och hogre utvecklingsniva. Adepten gor sina egna

upptackter och upplever darfor férandringen helt naturlig.

Aterigen: Man kan inte organisera en hjérna med ord.

3.3 FMT - metoden som

analysinstrument

Vid den forsta kontakten &r det viktigt att terapeuten kan bilda sig en
uppfattning om vilken niva adepten befinner sig pa. Vid forsta terapitillfallet
gors darfor observationer som skall leder till en analys av adeptens
utvecklingsniva och vilka delar av funktionerna som av olika anledningar inte ar

i fas.

For att bade analys och behandling skall bli meningsfull kravs att terapeuten har
en mycket god kunskap om det normala barnets utveckling i alla delar. Darfér
upptar detta omrade en betydande del av lektionsinnehallet i utbildningen till
FMT-terapeut.

Genom en ingaende kunskap om det normala barnets utveckling pa en lang
rad omraden ar det mojligt att komma fram till pa vilka av dessa omraden det
utvecklingshammade barnet i fraga ar handikappat. Sedan galler det att forsoka
borja pa den utvecklingsniva barnet befinner sig och darefter med en noggrant
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tillrattalagd stimulering forsoka komma vidare pa det satt man kanner till fran
det normala barnets utveckling.” (Holle, 1987, sid. 10)

FMT - observationen/analysen togs fram och prévades forsta gangen 1990 pa
en grupp forskolebarn. Den har darfér kommit att kallas “sexarsanalysen”. Den
har med sma forandringar visat sig fungera alldeles utmarkt dven inom
sarskolan. Om adepten bedoms ligga pa en utvecklingsniva som motsvarar ca 7-
10 ar eller mer observeras dven balrotation, korsrérelser, handseparation och
problemlésning. Da anvéands en analysmall som kallas for "FMT-kriterier”
(FMT-kriterierna kommer att behandlas i nasta avsnitt). Bada dessa analyser

presenteras nedan.
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Tabell: Analysmall ”sexarsanalysen”

datum. cvconannmesss adeptlccacsanaannnannnnnnn

cinmitiativ

EFU-gtabllitet

handutveckl Lng

Sga-handkoordination

sidoskillnad

balrotation

parcaption

modell/logik

SamvaETrkan

halhatskocordination

totalpodng

Problempodng inga problam
mirkbaras problam
pdtagliga problem
axtrama problem

[P ]
i85 80
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Tabell: Analysmall "FMT-kriterier”

FHT-kritariar - snalyemsll = KOG TS DG

Admpt:

problanakalsi 0 dngs / 1 mirkbart / 2 pltegligt F 3 axtramke

GES—datum: P | - PR

arahillitat

@gidoaki 1l lnad

=g wildoctcel@ar

balrotation

horarérmlen

Eard funbtion = |ebgay

harsd Funktion LL-T LTS

hardladefnktisn = |ISgas

handladafunkzion - 2 wlinetsrc

iR TR R R T ]

prsdml 1l F Logil

froeord . hand-fok

sl e tEEoordina tlon
i mnindreg-marardning )

otnl poding:

P S

Ovanstaende FMT - kriterier beddms med en problemskala fran 0 till 3.
0 = inga problem

1 = markbara problem

2 = patagliga problem

3 = extrema problem

Summeringen ger en totalpodng som sedan kan jdmforas med analyser vid

senare tillfallen i behandlingen.
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Efter observation och analys kan FMT-behandlingen anpassas till adepten pa
ratt satt. Syftet med behandlingen &r att hoja individens funktionsniva genom att

skapa forutsattningar for:

egen reaktion - utan andras onskan, vilja eller krav
egen handling - utan instruktion
egen tanke - utan andras ord eller férmaning

egen planering - utan fysisk paverkan

Yiterligare omraden som bearbetas vid FMT-behandlingen, forutom de redan

namnda Kriterierna, &r:
* Andning
» Association
* Balans
» Beteendestrukturering
» Handdominans
« Koncentrationsformaga
* Kroppskontroll
» Lateralitet
e Lasriktning
e Medianlinjedvergang
* Minne
* Modulering

* Rums och tidsbegrepp
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e Rorelsemonster
o Sjalvfortroende

* Uppmaérksamhet

Alla dessa delar bearbetas inte samtidigt utan man bygger upp behandlingen

efter hand som grundfunktionerna &r etablerade.

3.4 FMT — kriterier

Nedan foljer en beskrivning av de omraden som finns i den analysmall som
kallas "FMT - kriterier”. Den anvénds vid en utvecklingsniva som motsvarar ca

10 &rs alder.

Stabilitet

En svag gravitationskansla och en bristande kontakt med underlaget skapar en
osakerhet i saval sittande, staende och gaende. Sjalvklart bromsas da
helhetsutvecklingen sa det ar inte sa konstigt att FMT—metoden lagger stor vikt
vid detta problem. N&r KFU — Kénsla for underlaget — fungerar 1&ggs grunden
till all kroppskontroll. Alltsa ar stabiliteten en forutsattning for en framgangsrik

behandling.

Sidoskillnad

En pataglig skillnad mellan kroppens tva sidor kallas for sidoskillnad och har
neuromuskuldra orsaker. Storhjarnans bada halvor, hemisfarerna, utfor inte
samma arbete utan &r specialiserade for att utfora olika funktioner. Detta kallas
lateralisering. De sensoriska och motoriska funktionerna lateraliseras tidigt i

barndomen och utvecklas i jamn takt pa bada sidorna, i bada hemisfarerna. Om
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utvecklingen av kroppshalvorna av nagon anledning inte &r i fas med varandra
uppstar en sidoskillnad. Det leder till en osékerhet och i manga fall en viss
klumpighet. Avlasningen av omvérlden, perceptionen, blir da olika pa hoger

respektive vanster sida. Hoger och vénster sida star pa olika nivaer.

Separata sidororelser

Konsekvensen av ovanstaende blir svarigheter att utfora och kontrollera olika
samtidiga rorelser pa kroppens bada sidor, sa kallade separata sidororelser. Ett
exempel pa detta kan t ex vara att peka i en bok med ena handen och samtidigt

gora anteckningar med den andra.

Balrotation

Att kunna dela pa kroppen, d v s att vrida pa éverkroppen utan att flytta fotterna,
kallas for balrotation. Man kan tanka sig kroppen som tva delar dar den undre
bestar av fotter ben och backen och den Gvre av brostkorg, armar och huvud.
For att en balrotation skall fungera kravs att de bada delarna kan fungera
separat. Ett exempel ar att kunna sitta pa en stol och vrida éverkroppen till
hoger och vanster utan att flytta fotter och ben. Balrotationen ar fardigutvecklad

i tolvarsaldern.

Utan en fungerande balrotation férsamras stabilitet, sidoskillnader, separata
sidororelser, korsrorelser och totalperception. Alltsa ar balrotationen en viktig

grundsten.

Korsrorelser

Att korsa en tankt mittlinje 1&ngs med kroppen kallas for korsrorelse. Vid
denna rorelse samarbetar de bada hjarnhalvorna. Om detta inte fungerar vrids

kroppen sa att medianlinjen flyttas och en korsrorelse kan undvikas. Att byta
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hand ar ocksa ett sétt att undvika en korsrorelse. Att skriva pa ett vanligt A4 ark

medfor exempelvis upprepade korsrorelser.

Handutvecklingen

Handens funktioner upptar en stor del av hjarnbarken. Om man &r val fortrogen
med handens olika utvecklingsstadier avsléjar handgreppet mycket om en
manniskas mognadsniva. Handgreppet utvecklas dels fran handflatan till
fingertopparna, dels fran lillfingersidan till tumsidan. Till utvecklingen hor dven
att kunna rotera hander och underarmar. Handutvecklingen &r en lang vandring
fran en tidig gripreflex till en fardig skrivhand. En normalutvecklad sjuaring har

en fardig skrivhand.

Alltsa: om handutvecklingen halkat efter blir skrivandet ytterst lidande.
Dessutom  finns en koppling mellan handens funktionsniva och
inlarningsprocessen. Ett exempel kan vara las och skrivsvarigheter. En val
avvagd FMT-behandling  utvecklar  handfunktionen och  paverkar

grundférutsattningarna for att utveckla en las- och skrivformaga.

Handledsfunktion

Handledsfunktionen ar en stor del av handens precisa rorelser. Olika flexioner
(snedstallningar) paverkar funktionen negativt, sa utan en god handledsfunktion

utvecklas inte handen optimalt. Nar handledsfunktionen bearbetas &ven handen.

Modell/logik

Att avldsa rummet och attributen, att finna strukturer utan instruktioner och
anvisningar kallas for modell/logik i FMT sammanhang. Har bearbetas logiskt

tankande och formaga till planerade handlingar.
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Perception

For att kunna uppfatta, urskilja, lokalisera, diskriminera och tolka de stimuli
som omger oss fodras en god fungerande perception. Den totala perceptionen
innefattar auditiv, visuell och taktil perception och fungerar &ven i den
ordningen. Uttrycket "Orat leder 6gat — 6gat leder handen” tal har att upprepas.
Barnet har till en borjan perceptionen koncentrerad i focus, det vill sdga en smal
perceptionsvidd, som med tiden breddas for att samverkan med omvarlden skall
fungera. Har ar en god balrotation en forutsattning. Utan en totalperception kan
en vistelse i en livlig miljo med stimuli fran olika hall vara mycket svar att klara
av. Det leder ofta till oro i kombination med koncentrationssvarigheter. Ett

exempel pa en sadan miljo kan vara ett klassrum med manga elever.

Koordinationen hand - fot

Genom att springa, klattra och hoppa bearbetar det védxande barnet hela tiden
denna grundlaggande samverkan. En fungerande hand och fot koordination ar

en bas for manga funktioner och &r darfor en viktig del av behandlingen.

”Koordinationen ar inte medfédd utan kommer i och med centrala
nervsystemets mognad och ar beroende av bl a kénsel och muskelsinnet, synen
och den erfarenhet som ar samman kopplad darmed.” (Holle, 1987, sid.21)

Helhetskoordination

Ett antal funktioner maste alltsa fungera for att en helhetskoordination skall
kunna dga rum. Ett till synes enkelt problem kan leda till svara storningar som
pa sikt kan fa svara konsekvenser for individens utveckling och férmaga att
klara av komplexa situationer. Darfor &r en adekvat analys och behandling av
ovanstaende problematik nagot som borde ligga till grund for allt pedagogiskt

arbete s fort man kan iaktta ett avvikande beteende. Ett avvikande beteende
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som grundar sig pa en avvikelse i en utvecklingskedja gar alltsa att avhjalpa

med en val avvégd terapi. FMT — behandlingen erbjuder den hjalpen.

Viktiga funktionsomraden hos barnet ar dess grov och finmotorik (framfor allt

finmotorik) samt perception av olika slag Uppgiften ar att fa funktionerna i niva
med varandra genom att forsoka hoéja nivan pa det eller de funktionsomraden
som inte racker till. Noggrann observation av barnets beteenden utgor saledes
utgangspunkten”. (Malten, 200, /sid.42)

3.5. Neurologiska aspekter.

Nar ett sinnesorgan/receptor utsétts for en retning satts det igang en biokemisk
process i nervsystemet. Sinnescellerna skickar signalerna till ryggmérgen och
om det inte &r en direktreaktion/reflex som krévs skickas signalen vidare till
hjarnstammen. Dar 6verkorsas signalen till andra hjarnhalvan. Signalen kommer
till thalamus som &r en vaxlingsstation. Thalamus avgor vart signalen skall ta
vagen och amygdala som &r k&nslocentrum vérderar signalen. Om det &r ett ljud
som har orsakat sinnesretningen skickas signalen till priméra horselbarken och
samtidigt kontrolleras det via thalamus om nagra andra sinnen har blivit retade.
Nér alla stimuli har tagits emot, sker en motorisk anpassning- man vénder sig
efter ljudet. Fran primara horselbarken gar stimuli vidare till sekundara
horselbarken och sedan till tertidra horselbarken déar hérselminnena ar lagrade.
Har jamfors det med andra minnen och sa fort det kommer nagot som avviker
fran dem bearbetas det lite noggrannare. Samtidigt sker en aterkoppling.
Impulsen leder i regel till en handling, som i sin tur styrs av perceptionen som i

sin tur finjusterar rorelsen.
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Ett FMT- exempel: Kod 7 bestar bla av sambandet mellan tva ting och kod 8
bestar bla av sambandet mellan tre ting. Bada koderna har samma monster men
kod 8 ar en utokning. Om adepten har l6st kod 7 men inte loser kod 8 ar
monstret inte etablerat. Eftersom monsterigenkénning ar en samordning av flera
sinnen kan man darfor misstdnka att den visuella och auditiva perceptionen &r
begransad. Hjarnan vill alltid hitta en struktur i ett kaos sa den forsoker tolka
kaoset med all tillganglig information. Om den information som behovs saknas,
kan ingen I6sning uppnas. Nar kod 7 &r etablerad och monstret lagrat kommer

adepten att 16sa kod 8 och perceptionen har da ocksa forbattrats.

Sinnena reagerar pa forandringar. Konstanta situationer ar tréttande och

avtrubbande. Man kan sdga att stimulans ar hjarnans néring.

Nedan féljer ytterligare nagra citat fran Jane Ayres bok Sinnenas samspel hos

barn:

Sensorisk integration utvecklas genom att barnet interagerar med foremal och
foreteelser i sin omvarld. Utvecklingen av den sensoriska integrationen sker
under anpassade reaktioner. En anpassad reaktion ar en meningsfull,

malinriktad reaktion pa en sensorisk upplevelse.” (Ayres, 1979, sid.17)

Ju fler sensoriska system som samverkar desto mera kan barnet lara sig och
desto lattare gar det.”” (Ayres, 1978, sid.59)

”Den sensoriska integrationen ar en fortgdende process och varje
integrationsniva utgor forutsattningen for nasta.” (Ayres, 1979, sid.76)

For att utvecklas maste manniskan ha utmaningar, och en utmaning &r en fraga
till nervsystemet. Utmaningen skapar en intention att klara av den. Lyckas man
sker en bekréftelse och hjarnans beloningssystem aktiveras. Man kanner sig
lycklig och tillfreds och i involverade natverk knyts banden starkare. For varje

gang detta sker forandras natverken till att utféra det som skapade utmaningen
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pa ett enklare och mera energisnalt sétt. En del av de inblandade nervcellerna
kan da "fa ledigt” och kan dgna sig at nya utmaningar och inga i nya natverk.
Losningen skickas till en djupare niva i hjarnan och automatiseras. Da ar det

etablerat.

’Med regelbunden och tragen 6vning kommer rérelserna att automatiseras, sa
att barnet inte hela tiden medvetet behover koncentrera sig pa deras utférande.
Pa sa satt avlastas det centrala nervsystemet en rad ovidkommande uppgifter.”
(Malten, 2002, sid 54)

”Nar en och samma uppgift har losts flera ganger, forloper processen sa
smaningom med mindre energiatgang — uppgiften har i mindre eller storre
utstrackning automatiserats.” (Trillingsgaard, Dalby, Ostergaard, 1999, sid
117)

Varje ny rorelse maste laras in, upprepas och ater upprepas tills den slutligen
automatiseras.” (Holle, 1987, sid 21)

For att kunna fungera kognitivt maste minnessystemet fungera. D.v.s. utan
minne finns ingen kognitiv funktion. Vid all motorisk aktivitet sker en standig
aterkoppling med perceptiva system for att kunna stimma av och finjustera.
Minnet &ar ett neuronalt natverk som forstarks varje gang det anvands. Olika

delar och funktioner av hjarnan samverkar till att skapa minnen.
Den kognitiva processen forutsatter

* minne

 initiativformaga

 planeringsformaga

* samordning
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» Konsekvensbeddmning
e Empatisk formaga

e Sjélvinsikt

Dalig perception och ett outvecklat rorelsemonster leder till dalig minneslagring
och darfor dalig kognitiv formaga. Vid en utvecklad formaga kommunicerar
motorik, perception, emotion och kognition i en standig aterkoppling. Hjarnan
arbetar i parallella system och flera processer kan paga samtidigt. Om man har

balans i systemen, har man kompetens.

Kompetens skulle saledes kunna beskrivas sa har:

formaga att 6verblicka en situation
» erfarenheter

» Kkunskaper

» Kkunna planera sitt eget handlande

» kunna utféra det man har planerat

Om det brister nagonstans i detta blir kompetensen lidande.

Hjarnan fylls med utvecklade formagor genom interaktion med omgivningen.
Fragor och svar ar karnan i nervsystemets utveckling. Man bygger om
grundforutsattningarna och bildar nya effektiva natverk. Man &ndrar om i
hjarnan och den processen fortsétter sa lange vi har utmaningar. Utmaningen
skall ha en sa stor emotionell laddning som majligt. Ju mer laddning desto

starkare natverk.
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’Hjarnan ar ett plastiskt organ, som hela livet, successivt dock med avtagande
effektivitet, ar i stand att utveckla nya lokala synapsforbindelser och darmed
nya strategier. Detta sker dels under paverkan av nya behov av
problemldsningar, dels som foljd av forvarvade erfarenheter.” (' Trillingsgaard,
1999, sid 32)

FMT — metodens kodsystem stéller hela tiden fragor till adepten. Om fragan ar
ratt stalld kommer en 16sning att finnas till hands. Losningar som etablerar och
forstarker hjarnans natverk och som skapar forutsattningar for en utveckling av
funktionerna.
Kallor till detta avsnitt :

Neuropsykologi - Hakan Eriksson,2001

Sinnenas samspel hos barn - Jean Eyres, 1999

Barn som &r annorlunda — Trillingsgaard, Dalby, Ostergaard,1999

Forel&dsningar FMTutbildningen — Gunnar Smideman

Hjarnan och pedagogiken — Arne Malten, 2002

Barns motoriska utveckling — Britta Holle,1987
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4. Fallbeskrivningar

Min beskrivning av FMT - metoden rent praktiskt kommer att visa arbetet med
tva adepter. Bada ar elever vid gymnasiesarskolan och kommer att redovisas i
varsin fallbeskrivning. Inga namn kommer att anvandas utan adepterna kallas

for X respektive Y.

4.1 Utvecklingsnivaerna A, B

och C

Adept X och adept Y tillhor olika utvecklingsnivaer, B-niva respektive C-niva.

Nedan kommer en kort redogdrelse av begreppen A, B och C-niva.

Att ha ett begavningshandikapp innebér att intelligensaldern och levnadsaldern
inte stimmer 6verens med varandra. Benamningarna A, B och C-niva ér till for
att pa ett enkelt satt beskriva den utvecklingsniva en person for tillfallet ligger
pa. Intelligensdldern (1A) &r den prestation som &r genomsnittlig fér en viss
alder. En person som klarar vad som &ar genomsnittligt fér en femaring har

séledes intelligenséldern (1A) fem oavsett levnadsalder (LA).

e A-niva = Intelligensélder (1A) 0-1,8 ar
« B-niva = Intelligensalder (I1A) 1,8 — 7 &r

« C-niva = Intelligensalder (1A) 7 - 11 &r
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Dividerar man intelligenséldern (1A) med levnadsaldern (LA) och multiplicerar
med 100 far man intelligenskvoten (IK)*. En femaring med intelligensaldern
(1A) fem far d& IK 100 (5/5 génger 100 = 100) och en tiodring med
intelligenséldern (1A) fem far intelligenskvoten (1K) 50 (5/10 ganger 100) 0.s.v.

(Kylen, 1981, sid 34)

| FMT - metoden beddms en persons utvecklingsniva med avseende pa dennes
funktionsniva. En viss funktionsniva géller for olika aldrar, vilket man skulle
kunna kalla funktionsélder (FA, begreppet anvinds inom FMT — metoden). En
person som har en funktionsniva som motsvarar en femarings niva har alltsa

funktionsalder (FA) fem oavsett levnadsalder.

4.2 Adept X

Adept X ar en 17 ar gammal flicka med diagnosen cerebral pares/diplegi samt
epilepsi. Hon kom till Sverige fran ett utomeuropeiskt land ar 2001. Ar 2002 —
2003 gick hon i en traningsskoleklass pa sarskolans hdogstadium och
hostterminen 2003 borjade hon pa gymnasiesarskolan verksamhetstraningen.

Adept X beddms tillhéra utvecklingsniva B (se avsnitt 4.1).

Cerebral pares definieras som en kronisk, men inte oforanderlig
funktionsstorning som drabbar kroppshallning och kroppsrérelser och som
orsakas av en icke fortskridande skada i den omogna hjarnan. Symtomen beror
salunda pa en skada i hjarnan, som har uppstatt innan hjarnan hunnit bli
fardigutvecklad, fore 2-3 ars alder. Sjalva skadan ar stationar, men symtomen

kan andra sig genom barndomen, eftersom hjarnan och barnet utvecklas.
( Trillinggard, 1999, sid 93)

Tillaget diplegi anvands nar bada benen &r spastiska samtidigt som det

foreligger en forsamrad funktion dven i armar och hander.

* Detta géller bara upp till 16 ars alder.Ddarefter antas att intelligensélder och intelligenskvot ar konstant.
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Vid behandlingsstarten uppvisade X stora avvikelser vad det gallde de olika
kroppshalvorna. Den hdgra sidans funktioner var starkt nedsatta i forhallande
till den vanstra. Nagon synbar spasticitet var svar att upptacka utan hon
uppvisade snarare en viss savlighet i sitt beteende. Vid gang slapade den hogra
sidan efter, en viss vridning at hoger kunde iakttagas, och den hdgra armen

drogs in mot brostet till ett paraplygrepp.

Maltiderna intogs med en anpassad sked dar skedbladet var vinklat at hoger
samt forsedd med ett tjockt grepp. X anvande alltid den vanstra handen och den
hogra lag passiv i knaet. Sittandet i klassrummet skedde alltid i en specialstol.
Hennes kunskaper i svenska var mycket daliga sa kommunikationen skedde i

skolan mest genom gester och tecken.

FMT - behandlingen for X inleddes september 2003 och den har redovisningen

omfattar 18 behandlingstillfallen fordelade 6ver en tidsperiod pa 7 man.

Vid den forsta traffen gjordes en analys enligt sex - ars analysen (se sid.19) och
dar uppnaddes 19 problempoéng (av 27 mojliga) fordelade enligt foljande:

» Kontakt 0
e Initiativ 2
* KFU - stabilitet 3
» Handfunktion 3
« Oga/hand — funktion 2
» Sidoskillnad 3
 Balrotation 3
» Totalperception 2

* Modell/logik 1
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Som namndes pa sid 32 bedoms adept X tillhora utvecklingsniva B — alltsa med
en intelligensélder (IA) p& 1,8 till 7 &r. Denna sexarsanalys avslojar att X’s
funktionsniva ocksé ligger i den &ldersnivan — att X's funktionsalder (FA) &r
under sex ar. (En normal sexaring har namligen 0 problempoéng i ovanstaende

analys av funktionsnivan.)

Nagra citat ur behandlingsjournalen fran det forsta behandlingstillfallet

» Kaod 3 (ett attribut). Loser ej samtidiga slag, svag hogersida, supinerade

(utdtvridna) hander.

+ Kod 4 (sambandet mellan tva ting). Loser bara med véanster hand,

medrorelse i hdger arm och hand.

» Kod 5 (tre attribut, laser av balrotation och lasriktning). Loser bara med

vanster hand, stora medrorelser i benen vid balrotation.
« Hoger handled och handgrepp: tvarhandsgrepp och last handled.

» Vanster handled och handgrepp: tumgrepp och mindre lasning i
handled.

Mycket av behandlingen kom i borjan att inriktas pa att fa igang den hogra
sidan av X’s kropp. De stora sidoskillnaderna skapade stora problem for henne i
flera situationer. Att traffa en trumma med hoger hand var i borjan sa gott som
omojligt. Med hjalp av diverse specialstockar (se bild sid. 11) samt vinklingar
av attributen borjade hoger handled sa smaningom att fa en viss rorlighet. Efter
18 behandlingar ar rorligheten i héger hand och handled (se handutvecklingen
och handledsfunktionen sid. 24) sa pass forbattrad att hon nu kan Kkorrigera
handen efter vad handlingen kraver. Vid bilaterala rorelser (bada hénderna
samtidigt) ar hdger hand pa vég att narma sig den vanstra. Den vénstra handens
supinering och tumgrepp har utvecklats till en pronation (inatvridning) samt en

tendens till pekfinger styrning.
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Nagra citat ur behandlingsjournalen som avser hand och handled:

5: e behandlingstillfallet: Hoger hand tvarstalld. Stel handled. Svart att tréaffa

med rena slag.
8:e behandlingstillfallet: Hoger handled stracks nagot.

11:e behandlingstillfallet: Hoger hand traffar utan att attributen vinklas.

(attributen kan ibland vinklas for att underlatta traff.)

13:e behandlingstillfallet: Vanster hand pronerar (vrids in) och det finns

tendens till pekfingerstyrt grepp.
17:e behandlingstillfallet: Stracker handlederna.

18:e behandlingstillfallet: Rorelsen i vanster handled nagot mjukare — en viss

rorlighet kan iakttagas vilket gor att traffarna blir battre.

Efter 10 behandlingar borjade X &a med en vanlig sked och stolen i

klassrummet byttes ut till en vanlig klassrumsmodell med fotstod.

Att spela en rorelse som innebér ett samband mellan tva ting kunde X i borjan
bara utféra med vanster hand. Den hogra hade inga mojligheter att astadkomma
en sadan rorelse men efter 7 behandlingar gick aven denna rorelse att utféra
med “rena” traffar pa bada attributen. Samtidigt med detta avtog medrorelserna.
Att utfora samtidiga rorelser var nagot som X i detta skede av behandlingen inte
hade utvecklat. Hogra sidan "halkade efter” men stora forbattringar kunde &anda

noteras.

Balrotationen (se sid.23) som i borjan var mycket outvecklad, blev tillsammans

med handutvecklingen, betydligt forbattrad under behandlingens gang.
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Nagra citat ur behandlingsjournalen som avser Kod 5:

( Hh = hoger hand, Vh = vanster hand)

1:a behandlingstillfallet: Loser bara med Vh, medrorelser i hoger arm och
hand.

8:e behandlingstillfallet: Léser med Vh, inte med Hh.
10:e behandlingstillfallet: Vid stdende spel, béattre Hh.
11:e behandlingstillfallet: Vid stdende spel missar hon ibland forsta attributet.

12:e behandlingstillfallet: Medrdrelse i hela kroppen. Hh gor ibland kanttraff pa
det forsta attributet, hon borjar da om och stréavar efter “’rena” slag.

13:e behandlingstillfallet: Vid staende spel ganska bra traffar. Medrorelser i
hela kroppen.

14:e behandlingstillfallet: Hh traffar ganska bra. Bada handerna med
dubbelklubba ( se bild sid. 11).

15:e behandlingstillfallet: Ingen medrorelse, benen dock vinklade at vanster.

16:e behandlingstillfallet: Har svart att traffa forsta attributet med Hh. Hoger

kna vridet at vanster.
17:e behandlingstillfallet: Mycket liten medrdrelse med knéna.

18:e behandlingstillfallet: Hh traffar ibland inte mittenattributet. Ingen

medrorelse.

Vid det elfte behandlingstillfallet  bérjade  bearbetningen  av
hand/fotkoordinationen. (se sid. 25) Vanster fot fungerade hyfsat men den
hogra lag helt stilla. Hur hon &n forsokte klarade hon inte av att réra den utan
det enda som hande var stora medrorelser i bada armarna. Hon kunde med andra

ord inte styra hdger fot/ben till en riktad handling.



37

Nagra citat ur behandlingsjournalen som avser hand/fot koordinationen :

(Vf = vénster fot, Hf = hoger fot)

10:e behandlingstillfallet. Vf bra spel, ganska stadigt. Hf far inte till nagot spel

alls. Stora medrorelser i bada armarna.

13:e behandlingstillfallet: Vf bra spel direkt. Hf far inte till ndgot spel. Flyttar

objektet mellan fotterna och till slut I6ser hon dven med Hf.

15:e behandlingstillfallet: Bra spel med bade Vf och Hf separat. Hf+Vf ganska
bra samtidighet, men nagot svagare spel med Hf. Medrérelser i hoger arm vid
spel med Hf.

16:e behandlingstillfallet: Inga medrdérelser i armarna.

18:e behandlingstillfallet: Vf stadigt spel. Hf tveksam start men ganska snart ett

bra spel.

Samtidigt med forbattringen av handfunktion, balrotation och fotfunktion blev
6ga/handkoordinationen mer och mer utvecklad. Fokuseringen av attributet
utvecklades fran en i borjan flackande blick till en mer stadig sadan. Néar det
galler gangen uppvisade X stora forbattringar. Den hogra armen slapptes ner
och en antydan till armpendling kunde iakttagas. Hogersidan sldpade inte efter

lika mycket och dverkroppen var mer framatvand.

Vid 18: e behandlingstillfallet gjordes en ny bedémning enligt sexarsanalysen
och den fick féljande utslag. (Siffrorna inom parantes avser problempoéangen

vid forsta analystillfallet.)
» Kontakt 0 (0)

* Initiativ 1(2)
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» KFU - stabilitet 2 (3)
» Handfunktion 2 (3)
» Oga/hand — funktion 1(2)
» Sidoskillnad 2 (3)
» Balrotation 2(3)
» Totalperception 1(2)
* Modell/logik 1(2)

Den totala problempoangen har har sjunkit fran 19 till 12 vilket ganska val

beskriver X’s forbattrade funktioner.

Har foljer nagra kommentarer fran personer som X moter i skola och pa fritis.

Nar jag forst traffade X i borjan av terminen hade hon sa dalig sprakforstaelse
att det inte gick att ha spraktréaning med henne efter bilder. Vi maste anvanda
konkreta saker och traningen maste ske i realistiska situationer. Efter ungefar
en manad kunde vi borja arbeta efter bilder. Jag har anvéant bade tal och
stodtecken. X séger enstaka ord men har mycket svart med uttalet pa grund av
felaktig bett. Under hostterminen gjorde X forvanansvart stora framsteg. Hon
ar mycket intresserad och positiv. Hennes sprakforstaelse ar idag sa bra att hon
klarar sig riktigt bra i vardagliga situationer. Hon anvander stodtecken efter sin
finmotoriska férmaga. Den enormt snabba utvecklingen sprakligt sett beror ju
inte enbart pa undervisningen i svenska tal och tecken utan pa ett samspel med

annan traning. ( A. K./ Talpedagog)

Nar jag traffade X forsta gangen Sa méarkte man direkt svarigheten att géra sig
forstadd. X forstod inte det svenska spraket utan foljde ofta med strémmen pa
fritis. X har utvecklats valdigt mycket sen hon bérjade pa gymnasiet. Hennes tall

har utvecklats otroligt mycket. Hon ar ivrig att lara sig och valdigt envis pa ett
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positivt satt. Hon iakttar saker och ting noga for att sen prova sjalv och ofta
med gott resultat. Hennes balans och kroppsuppfattning har ocksa forbattrats,
man marker att hennes gangstil ar sékrare. X har successivt vuxit in i
fritidsgruppen och det ar nog tack vare hennes utveckling av tal och tecken men

ocksa av en okad sjalvkansla hos X. (E. D./Fritisansvarig )

Kommentarer fran klasslararen:

X &r glad och positiv. Vid samlingen far alla eleverna beratta om dagen innan,
vad de gjorde efter skolan m.m. X férsoker numera kommunicera mycket mer.

Forsoker beratta bade med tal och tecken.

N&r hon bdrjade hos oss kunde hon réakna till 4. Numera ramsréaknar hon till 10
och har en viss antalsforankring. Hennes lasning av ordbilder har forbattrats
avsevart. Hon anvander bada hénderna pa ett helt annat satt nu mot néar hon

borjade.

Man kan 6verlag konstatera att adept X har gjort stora framsteg som har skapat
battre forutsattningar for hennes fortsatta utveckling. FMT — behandlingen
kommer att fortsdtta som forut. Ett ndra samarbete med alla som arbetar med X,
aven arbetsterapeut och sjukgymnast, skall leda till en samordning av insatser sa
att de harmonierar med varandra. Att utbyta erfarenheter och asikter kan manga

ganger vacka nya tankar och dessa skall, ratt anvanda, komma adept X tillgodo.

4.3 Adept Y

Adept Y ar en 17 ar gammal pojke. Han blev tidigt inskriven i sarskolan och

kom till gymnasiets individuella program fran grundsérskolan hostterminen
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2003. Han har under hela sin skolgang haft stora svarigheter med bade lasning,
skrivning och mattematik. Han har haft svart med uthallighet och koncentration,
och vid alla tester har man kunnat konstatera en férsenad utveckling. Han

bedoms tillhdra utvecklingsniva C. ( Se avsnitt 4.1)

FMT - behandlingen for Y inleddes i september 2003 och den hér redovisningen

omfattar 18 behandlingstillfallen fordelade 6ver en tidsperiod pa 7 man.

Vid det forsta behandlingstillfallet gjordes en analys av adept Y’s funktionsniva.
Eftersom han tillhor utvecklingsniva C anvandes analysmallen FMT - kriterier
(se sid. 20) vilken anvands fran funktionsalder sju och uppat.(Utvecklingsniva C
innefattar intelligensaldern 7-11 ar) Y fick har 26 problempoang (av 39 majliga)
som fordelades enligt foljande:

» Stabilitet 3
» Sidoskillnad 2
* Sep. sidordrelser 2
 Balrotation 2
» Korsrorelse 2
» Handfunktion vanster 1
» Handfunktion hdger 1

* Handledsfunktion vanster 2
* Handledsfunktion htger 2
» Perception 2
» Modell/logik 2
» Koordination Hand/fot 3

¢ Helhetskoordination 2
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Adept Y uppvisade stora svarigheter pa en rad omraden. Det som var mest
patagligt var hans daliga stabilitet och KFU (se sid.11). Fotterna ville slingra sig
runt stolsbenen och armbagarna vilade i knédet i en sa kallad kuskstallning.
Ryggen var mycket krum och huvudet var latt framskjutet. Hans uthallighet var
mycket begréansad och han blev mycket trott redan efter tio minuter. For att
traffa objekt pa sidorna vred han ut handlederna eftersom armbagarna inte ville
lamna kroppen. Koordinationen hand/fot var extremt dalig. Y hade ingen som
helst formaga till samordning mellan hander och fétter utan kaos uppstod. Vid
balrotation fanns det stora medrérelser i fotter och ben. Vid breddning av

attributen uppstod vissa svarigheter pa vanster sida.

Arbetet kom i mangt och mycket att inrikta sig pa att forbattra stabiliteten. Att
fa ordning pa sittandet skulle formodligen underlatta for Y i framfor allt
skolundervisningen. Y's larare beskrev hans sittande som om han holl pa att

rinna ur stolen. Han hade mycket kort uthallighet dven i klassrummet.

Nagra citat ur behandlingsjournalen fran 2:a och 3:e behandlingstillfallet :
Loser strukturerna men gor av med mycket energi.

Ké&nner trotthet i ryggen.

Dalig uthallighet.

Blir fort trott.

Y borjade relativt fort uppvisa forandringar i sittandet och det i borjan ganska

uppskruvade speltempot bérjade sénkas.

Nagra citat fran behandlingsjournalen fran 7:e behandlingstillfallet :

Ett lugnt tempo som dock héjs med tilltagande trotthet.
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Fotterna ganska bra i golvet.

Dalig samtidighet i slagen.

Armbagarna utat och handlederna inat vid sidororelser.
Ryggen nagot béttre.

Delvis pekfingerstyrt grepp

Det gick vid det har stadiet att se en betydligt mer avspand och stabil sits.
Ungefar vid den har tidpunkten utspelades foljande under en musiklektion:

Y sitter pa en ganska lag pall men reser sig plotslig och hamtar tva pallar till
som han sétter ihop med den han sitter pa (pallarna ar av staplingsbar
modell). Lararen fragar varfor och Y svarar att det kanns battre i kroppen

om han far sitta hogre. Det gar lattare att sjunga da.

Vid 10:e behandlingen borjade separata sidororelser att fungera men

hand/fotkoordinationen var fortfarande mycket dalig.

Vid 12: e behandlingen borjade arbetet med att korsa medellinjen —
korsrorelser (se sid.22). Y uppvisade vissa svarigheter.

Samtidigt  fotspel, Vf+Hf, boérjade nu fungera béattre, men vid

hand/fotkoordination halkade fotterna efter.

Vid 15: e behandlingen borjade korsrorelserna fungera battre, speciellt pa
hoger sida. Nagra citat ur behandlingsjournalen:

Bra 6verkorsningar och bra handleder spec. h. sida.

Bra KFU och inga trotthetssymptom.
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Under behandlingens gang avtog medrorelserna mer och mer. Detta skedde i
takt med att ryggen ratades upp och kuskstéllningen blev mer och mer séllsynt.

Nagra citat ut behandlingsjournalen fran 17:e behandlingen:
Pigg, narvarande, allert.

Bra handleder och pekfingerstyrt grepp.

Bra KFU - fotterna stadigt pa golvet, ganska rak rygg.

Bra armstrackning framat, ingen tendens till "’kusk™, bra armbagar.

Mycket sma medrorelser.

Vid analysen efter 18 behandlingar blev utfallet foljande: (Siffrorna inom

parantes visar forsta analysens problempoang.)

+ Stabilitet 1(3)

 Sidoskillnad 1(2)
» Sep. sidororelser 1(2)
 Balrotation 1(2)
» Kaorsrorelse 2(2)

» Handfunktion vanster 0(1)
» Handfunktion hdger 0(1)
» Handledsfunktion vanster 1(2)
» Handledsfunktion htger 1 (2)

» Perception 1(2)
* Modell/logik 1(2)
» Koordination Hand/fot 3(3)

» Helhetskoordination 2(2)
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Summan har har sjunkit fran 26 till 15 problempoéang vilket ganska val belyser
Y’s forbattringar vad det géller funktionerna. Arbetet med Y kommer i
fortsattningen mycket att handla om hand/fotkoordinationen da denna uppvisar

mycket sma forbattringar.

Utdrag ur skolans nulégesanalys av Y i februari 2004:

Dansundervisningen:

Fran att ha varit okontrollerad och flamsig i sina rorelser har Y utvecklat ett
kroppsmedvetande och en rumsuppfattning som gor det mojligt att jobba vidare

med dans och rorelser.

Bild:

Arbetar figurativt och med variation. Han har en ganska bred bas, bade vad det
galler motivkrets och materialbehandling, att ga vidare ifran. Han har bra

finmotorik.
Musik:

Hans andning och kroppshallning har forbattrats och har darigenom fatt storre
forutsattningar for att sjunga. Trots hans stora lassvarigheter har hans formaga

att félja med i en sangtext forbattrats avsevart.
Svenska:

Han kan lasa enstaka ord men trevande och hackigt. Utelamnar eller laser fel
pd sma ord och andelser. Kastar om bokstaver och vander hela ord.
Spegelvander bokstaver. Har dalig handstil och skriver otydligt for att délja

sina stavfel.

Man kan emellertid se en klar tendens till en forbattrad I&sning.
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Matematik:

Y arbetar med addition upp till hundra. P& analog klocka klarar han hel och
halvtimmar. Kan namnen pa manaderna, men inte i ordningsféljd. Han

anvander lagstadiets matematikbok.

Det kommer att bli mycket intressant att félja adept Y framdver. FMT -
behandlingen kommer att fortsatta som en del av skolundervisningen, i
fortsattningen dock bara en gang varannan vecka. Det har visat sig att nar
adepten har uppnatt en viss funktionsniva, ungefar dar Y befinner sig nu, &r en
behandling varannan vecka fullt tillracklig. Pa lagre utvecklingsnivaer, A - niva

och B - niva, kan intervallet en behandling i veckan forekomma oftare.

De mycket noggranna nulagesbeddmningar som gors i skolan varje ar kommer
att bli intressanta att jamféra med kommande FMT - analyser av Y.
Formodligen kommer minskningen av Y’s problempoang och framstegen i
skolan att ga hand i hand. Genom att samordna utvecklingen av funktionerna
med arbetet i skolan, och hela tiden utbyta tankar mellan larare och terapeut,
borde Y’s fortsatta utveckling kunna ga fortare framat an den annars skulle ha

gjort.

Battre sittande och storre uthallighet underlattar skoldagen och spar energi till
annat. Béttre perception underléttar att ta in allt som hander i klassrummet utan
att tappa koncentrationen. Ju battre handleder och handgrepp fungerar desto
lattare gar skrivandet. Man skulle kunna rakna upp manga av exempel dar FMT
- behandlingen kan hjalpa till att forbattra forutsattningarna for en bra skolgang.
Val fungerande funktioner underlattar det mesta i kontakten med omgivningen.
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5. Diskussion

| terapiarbetet kan jag se gladje hos adepterna och det &r en av fordelarna med
FMT - metoden. Musiken &r sjadlva motorn vilket gor att behandlingen aldrig
upplevs som trakig utan som nagot roligt man ser fram emot. Detta &r en av
orsakerna till att FMT - metoden &r sa latt att anpassa till s3 manga olika typer

av problem.

Som FMT - terapeut observerar man det som manga inte tanker pa. Om en elev
har t.ex. en stark och en svag sida, kan det latt h&dnda att det ar den starka sidan
som far jobba mest, medan den svaga sidan kommer lite i skymundan. Hos
adept X i fallbeskrivningen (avsnitt 4.2) kan man se hur mycket lattare allting
gar nar den svaga sidan far en mojlighet att narma sig den starka sidans
utvecklingsniva. Om nagon har en funktionsnedsattning ar det ocksa vanligt att
personen utvecklar strategier for att dolja sitt handikapp. Som FMT - terapeut
har man genom FMT - metoden mojlighet att bade upptiacka och behandla
funktionsstorningar oavsett utvecklingsniva. Just detta, att metoden lampar sig
for elever oavsett utvecklingsniva, gor den mycket anvandbar &dven inom

sarskolan.

Att under terapiarbetet fortldpande redovisa och diskutera adepternas utveckling
har utan tvekan skapat ett intresse for FMT - metoden hos Ovrig personal. Nya
infallsvinklar pa gamla problem bidrar till kreativa funderingar och ett tatare
samarbete i vardagen - ett samarbete som pa sikt kan leda till en battre dverblick

och mera samordnade insatser.
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Att arbeta som FMT - terapeut i skolan har gett mig en ny plattform att arbeta
ifran och med FMT - metoden som inspirationskélla vill jag avsluta med

féljande reflektioner:

o Att se manniskan som utvecklingsbar oavsett handikapp ar en
forutsattning for att verksamheten i skolan skall kunna bedrivas pa ett
lustfyllt satt.

» Att se mojligheterna till utveckling i stéllet for svarigheterna pa grund av

handikappet bidrar till en kansla av framatskridande.
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