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INLEDNING OCH SYFTE

Inom Svenska kyrkan bedrivs en omfattande verksamhet for manniskor i alla
aldrar. Det kan vara olika typer av gudstjanster, 6ppen forskola, barntimmar,
miniorer, juniorer, konfirmander, ungdomsgrupper, bibelstudiegrupper,
sorgegrupper, syforeningar, hantverksgrupper, barn- och vuxenkdrer och annan
musikverksamhet. Mangder av olika manniskor strommar till och fran de olika
verksamheterna under en arbetsvecka. Personalen i kyrkan kommer i kontakt
med manga olika manniskor med olika problem. Det kan vara t ex
konfirmander med DAMP-problematik eller korsangare med schizofrena drag.
Jag har flera ganger varit med om att personal har bemétt dessa besokare pa ett
okunnigt satt och resultatet har blivit att somliga “straffat ut” sig fran
verksamheten eller pa annat satt kant sig utestangda fran den gemenskap som
borde kannetecknas av delaktighet och gladje. Detta beror inte pa illvilja hos
personalen utan brist pa kunskap och insikt om de olika problemen och hur

man kan 16sa dem.

Diakoni &r ett av Svenska kyrkans viktigaste arbeten. Det ar i diakonin som det
talade ordet om medmansklighet och kérlek visar sig i handling. | den
férsamling dér jag arbetar ses det diakonala arbetet som mycket betydelsefullt,
och jag dar mycket tacksam for att jag gavs mojlighet att ga utbildningen till
FMT-terapeut. Jag har studerat FMT-metoden pa Musikterapiinstitutet i
Uppsala. Utbildningen avslutas med detta examensarbete. Examensarbetet
beskriver pa ett enkelt satt FMT-metoden i sin helhet, och jag redovisar mitt

praktikarbete som handlar om DAMP och schizofreni.

Syftet med det hdr examensarbetet ar att sprida kunskap om FMT-metoden till
kyrkans olika personalgrupper: vaktméstare, vardinnor, praster, pedagoger,
diakoner, forsamlingsassistenter, musiker och kyrkopolitiker, men &ven till
foraldrar, larare och assistenter som kan inga i ett kontaktnat kring en person.
Min forhoppning &r att fler upptéacker vilken bredd och vilka méjligheter FMT-

metoden har.



MIN BAKGRUND

"Musik ar ldkande”, ”Barn som musicerar blir battre i skolan ”, "Sang och
musik &r mikromassage fér kroppen”, ”Sjung och spela for ditt ofédda barn”,
"Vagga, gunga, ga” Ja, pastdenden och aktiviteter om musikens positiva
inverkan pa oss manniskor ar manga. Jag kan verkligen héalla med om att

musikens positiva inverkan pa oss manniskor &r forunderligt stor.

I mitt barndomshem har musiken alltid funnits med som en naturlig del, till
gladje, gemenskap, och trost. Min pappa var en duktig dansmusiker och vi
spelade ofta tillsammans. Det var sjalvklart att lara sig spela ett instrument.
Efter ett ars blockflojtsspel fick jag borja spela piano i musikskolan.

Efter manga ars sjungande i kyrkans barnkér borjade jag spela kyrkorgel. Som
15-aring borjade jag vikariera som kantor och fick sa smaningom en tjanst i en
forsamling pa landet, ett livfullt korarbete paborjades. Kérmedlemmar kom,
bade stora och sma, har fanns sanggladje och lust. Korsang ger kansla av
samhorighet, musikalisk upplevelse, fysisk och mental paverkan. Som
korledare blev jag medveten om att musiken &r ett kraftfullt verktyg och
funderingarna kring detta véxte sig allt starkare. Kunde musiken anvandas for
att nd andra mal an de rent musikaliska, och hur skulle ett sadant arbete

utformas? — Intresset for musikterapi var fott.

Det fanns da inga heltidstjanster inom kyrkan, sa darfor arbetade jag ocksa som
klasslarare i musik, korledare och pianolérare i kommunala musikskolan.
Samtidigt tog jag egna lektioner i orgel och pianospel. 1982 gick jag ett ar pa

Oskarshamns folkhdgskola och tog darefter kyrkokantorsexamen.

1998 borjade jag en ny tjanst i en distriktskyrka i Eskilstuna. Omradet &r
mycket tungt socialt belastat och manga “varstingar” soker sig till kyrkans
verksamhet. Deras situation paverkade mig mycket starkt, och jag ville

utveckla en verksamhet som kunde passa ungdomarna. En elbas och en gitarr



fanns, vi fick pengar fran kyrkoradet och kunde képa trummor, forstarkare mm.
Det var bérjan till en verksamhet som kallades for spelhalan”. Till spelhdlan
kom ungdomar pa haltimmar och efter skoltid. Det forekom aven skolk, vilket
skedde med lararnas goda minne. De hé&r ungdomarna orkade inte med skolan
och sag spelhdlan som en frizon, De kom bort fran en stokig skolmiljo och
kunde spela sin musik, mest hardrock och rap. Manga ganger lat de som en
fabrik, men efterhand var de med och spelade i gudstjansterna. En rapgrupp
sjong ”Snalla farsan kicka inte ut mej” - en talande text for dessa ungdomars
vardag, dar manga fungerar som foraldrar till sina egna foraldrar. Foraldrar
som &r sa fyllda av skam, att de har ett skamlost beteende. Allt detta berérde
mig djupt. Att gora vad manga inom kyrkan kallar “kvalitetsmusik™ var
omdjligt, men detta diakonala arbetssatt kandes alldeles ratt. Ater vécks fragan:

Kan man gdra nagot mer med verktyget musik? Svaret 1ag dar, djupt i myllan.

Under ett utvecklingssamtal fick jag fragan om jag ville ga nagon fortbildning.
Jag hade svaret klart. Jag ville bli FMT-terpeut. Det var efter en forelasning av
Lasse Hjelm, som froet saddes. Froet till svaret hade legat 15 ar och grott, och
nu hade det fatt ny jordman och ny néaring. Jag ville arbeta med en metod som

var tydlig och konkret, alltsa skulle FMT-metoden passa mig.

En klasskamrat som gatt utbildningen talade sig varm for metoden. Jag gjorde
en kursansokan. Kyrkoradet beviljade mig kursen och antligen spirade froet.
Jag startade utbildningen &r 2000. Ar 2002 sokte jag en nyinréttad tjanst, och
arbetar nu 50 % som barn och ungdomskantor och 50 % pa sjukhuskyrkan dar
FMT ér inlagt i tjansten. Under studietidens gang har jag praktiserat metoden,
och fatt positiv "feedback” fran adepter, fordldrar och larare. FMT-metoden

fungerar.



FMT-METODENS HISTORIK |
ESKILSTUNA

Eskilstuna skulle kunna vara en kommun som kunnat stata med ett fornamligt
framatriktat arbete med FMT-metoden inlagd inom specialpedagogik,
arbetstraning, rehabilitering och habilitering. Ekonomi och radsla att prova nya
grepp har dock satt kappar i hjulen, men en forandring ar pa gang och kanske

kan FMT-terapeuterna i Eskilstuna se framtiden an.

Margareta Ericsson blev fardigutbildad FMT-terapeut 1994. Hon arbetade da
som musiklarare. Hon startade egen firma och utférde FMT-behandling i
hemmet. Aret darpd examinerades ytterligare tvd FMT-terapeuter, Asa
Hejneman och Ulla Sterner. | slutet av 1995 6ppnade de gemensamt "FMT-
behandlingscenter” i en lokal i centrala Eskilstuna. Asa och Ulla jobbade
samtidigt 100 % inom skolan, Margareta 75 %. De tog emot adepter privat.
Landstinget och kommunen kopte ett antal tjanster. Margareta satsade da 100
% p& FMT, - ett vardavtal med Sérmlands lans landsting var p& gang. Asa, som
fortfarande arbetade 100 % som musiklarare pa Skogstorpsskolan hade FMT-
timmar inlagt i tjansten. Asa beslutade sig for att hoppa av firman och satsa pé
skolan. Efter en tid ansdg skolan att FMT kostade fér mycket och ville ha Asa

till andra tjanster, sa darfér togs FMT-timmarna bort.

Eftersom samarbetsavtalet var nara forestaende beslot man att det var det battre
med en FMT- lokal pa sjukhuset, lokaler uppléats dock inte gratis och man blev
tvungen att hyra in sig, betala telefon mm. Varen 1997 flyttade de in i de nya

lokalerna.



Information om FMT-metoden skulle inte FMT-terapeuterna ge. Informationen
skulle enbart ske genom en kontakt pa landstinget. Landstinget beslutade att
remittera tre patientgrupper :

» strokepatienter under 65, med afasi

* autism och autistiska storningar

o CP-skador

De som gatt pa FMT-behandling tidigare stod fragande: Varfor far inte vi

komma?

Ulla och Margareta vantade pa remisser. Efter tvd manader kom den forsta - en
strokepatient. Misstankarna véxte sig allt starkare om att nagot var fel.
Betalning utgick endast for de adepter som remitterades, hyra, telefon, mm.
skulle betalas och Ulla och Margareta tvingades betala med egna medel. Efter
en tid droppade nagra remisser till in. Tio adepter kom fran Nykoping. Det blev
mycket dyra taxirdkningar. Om en lokal i Nykoping kunde upplatas skulle
kostnaderna for resorna sankas avsevart. Landstinget hade inget rum att upplata
men kommunen tillhandaholl en lokal i ett &ldreboende. Ulla och Margareta
korde dit ett piano och Margareta arbetade dar en dag i veckan. Nar hon skulle
ta ut bilersattning blev det nobben, men efter ett samtal med hogsta chefen
betalades dock ersattningen ut. Sa smaningom horde barnhabiliteringen i
Katrineholm talas om FMT-metoden och ville ha det som en del i sin

verksamhet. Ett piano kordes dit och Ulla arbetade dér en dag i veckan.

Ulla och Margareta gjorde en utvardering, Genom landstingskontakten
framkom det da nagot mycket intressant som aldrig tidigare namnts, namligen
att detta var ett projekt. 500.000 kr hade satsats. FMT-terapeuterna hade anvant
90.000 kr, det borde i sa fall finnas drygt 400.000 kr kvar. Landstinget
kommenterade aldrig utvarderingen och har annu inte gjort det. Fragan
kvarstar: Vart forsvann pengarna? Landstinget erbjod Ulla och Margareta
anstéllning, dock med en 16n langt under anstandighetens grans. De avbdjde

erbjudandet.



Hosten 1999 kom det upp en ny skylt i landstingets korridorer och i Eskilstuna
Kuriren kunde man ladsa om ett nytt projekt som startats. Tva nya
musikterapeuter hade inlett ett projekt med landstinget, de skulle
huvudsakligen arbeta pa barnhabiliteringen och med barn med autism. De har
musikterapeuterna &r utbildade inom en annan gren av musikterapi. En av dem

ar utbildad i Norge.

Efter ett ar hoppade den ena musikterapeuten av projektet. En dag nar jag var
pa vag till en sangstund pa en av vardavdelningarna stod dorren till
terapirummet oppen. Jag knackade pa och dar inne pagick flyttstadning. Nu
hade &ven den andra terapeuten fatt nog, och projektet avbrots i forvag. Hon
kommenterade det hela med att sdga: "Det gar inte att samarbeta landstinget,
jag ska bara skriva fardigt utvarderingen.” En trakig avslutning dven for deras
del.

Sommaren 2002 bérjade jag min nya anstallning inom sjukhuskyrkan.
Eftersom FMT ingar i tjansten blev jag anvisad ett rum pa sjukhuset. Nog
kéndes det som Odets ironi ndr jag flyttade in mina instrument i deras gamla

lokaler.

Ulla Sterner fick en speciallarartjanst med FMT pa Lindskolan i Huddinge. Asa
Hejneman bytte skola och har en musiklarartjanst pa Djurgardsskolans
musikklasser i Eskilstuna, i tjansten ingar FMT- timmar. Margareta Ericsson
borjade som FMT-terapeut pa ett aldreboende i Sodertalje. Hon erbjods sen en
kombinerad musiklarar- och FMT-tjanst, pa Lundbyskolans lag- och
mellanstadium och arbetar nu 75 % med FMT-metoden och 25 % som
musiklarare. Rektorn pa Lundbyskolan “séljer ut” Margareta till forelasningar.
Det har resulterat i en dkad efterfrigan pa FMT-behandling, bade larare och
rektorer har visat ett stort intresse for metoden. | nuldget kan inte FMT-
behandlingar erbjudas till alla som Onskar. Om det ekonomiska l&get tillat
kunde fler elever fa del av FMT-behandling, som pa lang sikt skulle spara

pengar och ge eleverna forutsattningar att tillgodogdra sig undervisningen.
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METODBESKRIVNING

Funkionsinriktad MusikTerapi - FMT - &r en neuromuskulér icke-verbal
metod, som utvecklats av Lasse Hjelm, i ndra samarbete med docent Bo Bille
och Kerstin Breidits som var rektor pa Folke Bernadottehemmet. Under femton
ar (1975-1989) var Lasse Hjelm verksam pa Folke Bernadottehemmet, en
habilitereringsavdelning till Akademiska sjukhuset i Uppsala. Till en bdrjan
arbetade han med CP-skadade barn, men efterhand utvidgades verksamheten
till att rymma &dven personer med ryggmargsskador, Downs syndrom, autism
mm. Senare kom tyngdpunkten att ligga pa barn med skolproblem. Ur deras
utvecklingsarbete har denna unika metod vaxt fram. Metoden &r delvis

fortfarande under utveckling, och prévas inom nya omraden.

Sedan 1987 finns en utbildning till FMT-terapeut pa Musikterapiinstitutet i
Uppsala, dels pa Musikhogskolan Ingesund vid Karlstad universitet.
Utbildningen &r tre-arig och sker pa halvfart. Den bestar av teoretiska,
neurologiska och medicinska kunskaper kopplade till FMT-metoden samt en
omfattande praktikverksamhet. Efter examinationen blir man diplomerad FMT-
terapeut. | dag finns det ca 200 diplomerade FMT-terapeuter. 1997 tillkom en
pabyggnadskurs, dar mojligheter att ga en forskningsforberedande eller en
praktisk fordjupningskurs erbjuds.

Metoden grundar sig pa Jean Piagets utvecklingsteorier. Utvecklingsteorin ar
en beskrivning av den generella utvecklingen fran det lilla barnets sensorisk-
motoriska aktivitet till den vuxnes abstrakta tankande. Enligt Piaget gar
utvecklingen stegvis och det gar inte att hoppa 6ver nagot steg utan att det far

konsekvenser for framtida utveckling.

Varje utvecklingssteg mojliggors endast av det foregaende steget™.
( Jean Piaget 1978)

Dessutom ligger Britta Holles och Gunnar Kylens teorier till grund for FMT-

metoden.
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Malbeskrivning

Musiken &r ett hjalpmedel i en musikverksamhet med utommusikaliska mal.

Sa har faststaller Lasse Hjelm sin malbeskrivning.

Att med musik som medel skapa forutsattningar — och motivation for individen
att arbeta med kroppen for att hoja sin funktionsniva. Detta utifran den

enskilda individens egna forutsattningar.

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

organiseras till forman for individen.
Att med musik beframja en férdjupad koncentration kontra avspanning.
Att genom musik skarpa uppmarksamheten och stéarka uthalligheten.

Att genom aterkommande musikstrukturer utnyttja och starka associations- och
minnesfunktioner i1 syfte att strukturera individens beteendemonster och

begreppsfunktioner.

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

aktivt kunna ge uttryck for kanslor och upplevelser.

Att genomgaende “’servera” vara musikstrukturer och modeller pa en sa
anpassad niva att musik i likhet med det talade spraket kan bli en egendom for

manniskan i utveckling.

Allt i férhoppning att individen skall tillféra sig erfarenheter - och mognad -
som blir till gagn for hans/hennes vardagliga levnad.
(Lasse Hjelm Block 1)
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FMT-METODENS FUNDAMENT

FMT-metodens fyra “ben” &r kroppskontroll, perception, kognition och
emotion. De hér samman och ar de utvecklade i ett gott samspel med varandra

gor de oss till val fungerande manniskor.

Kroppskontroll

Vi ménniskor fods med en stor uppséattning av reflexrorelser. Med reflexrérelse
menas att en viss stimulans alltid utléser samma stereotypa rorelse. Efterhand i
utvecklingen integreras rorelserna till ett alltmer komplicerat rérelsemonster.
Om vissa reflexrorelser kvarstar kommer dessa att stéra de 6vriga rorelserna.
Detta kan man tydligt se hos barn med neuropsykiatriska storningar sasom

ADHD/DAMP. Jean Ayres tar upp fem aspekter av rorelse:

1. Formagan att lara sig krypa eller ga ar exempel pa inprogrammerade
rorelser i centrala nervsystemet .

2. Kroppshallningsreaktioner beror individens koordinationsformaga och
balans, d v s formaga att dndra stallning och forflytta sig utan att tappa
balansen.

3. De fina och val avvagda rorelserna forutsatter ett jamt flode av
impulser fran hjarnan ut till muskulaturen. | annat fall riskerar
rorelserna att bli ryckiga och ofrivilliga.

4. Motoriska fardigheter &r en handling som ursprungligen kravde
motorisk planering, men som sa smaningom kan utforas automatiskt.
Nar ett barn lar sig knyta skorna, maste han koncentrera sig pa bade
fingrar och skosndren, detta & motorisk planering. Efter att ha lyckats
knyta skosndrena nagra ganger med hjalp av motorisk planering
”sjunker kunskaperna in” och blir en férdighet. Rorelsen blir
automatiserad.

5. Den motoriska planeringen utgor det forsta steget mot inlérning av nya
fardigheter.

(J. Ayres, Sinnenas samspel, sid 105-107)
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Formagan att beharska sin kropp och skapa kroppslig medvetenhet &r av storsta
betydelse for en manniskas utveckling. Vart kroppssprak ar en viktig del i
samverkan manniskor emellan, bade att sjalv ha en fungerande kroppskontroll

och att ha formagan att tyda varandras kroppssprak.

”Hur vi ror oss ar viktigare an vad vi sager”
’Den som beharskar sin kropp och sitt kroppssprak, behérskar ocksa
sin omgivning.”

(Lasse Hjelm kurskompendium, block 5)

Inom FMT-metoden anvands ordet kroppskontroll. Kroppskontroll ar i FMT-
sammanhang ett begrepp som innefattar en helhet i agerandet, i handlandet, i
planerandet. Kroppskontroll ar alltsd mer an bara motorik, eftersom &ven
perceptionen innefattas. En bedémning av riktning och avstand mm. maste ske

for att rorelsen skall utforas pa ett andamalsenligt satt.

Manniskokroppen kan ses som bestaende av tva delar - centrum — den massiva
delen mellan axlar och backen samt av periferin — armar, ben och huvud.
Tyngdpunkten ligger i buken, strax under naveln, - ett kroppscentrum.
Kroppscentrat star i forbindelse med huvudet, - medvetandets centrum, via
ryggraden, — kroppens stomme. Ryggraden skapar balans mellan kropp och
huvud, utifran gravitationskraften. Om en forsvagning i kroppens muskulatur

uppstar, maste den kompenseras.

”Resultatet blir en éverspanning kontra férslappning och kroppen
kommer in o en ond cirkel med kedjekomplikationer. | en sadan
situation maste vi ocksa uppmarksamma en betydande energiforlust
(pga instabiliteten) som ytterligare sanker individens funktionsniva.”

(Lasse Hjelm kurskompendium, Block 1)

Nar en manniska far kroppslig medvetenhet kan ocksa en positiv forandring
ske som pa djupet paverkar vara liv och vara forutsattningar.

(Lasse Hjelm kurskompendium, Block 1, 5,6)
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Perception

Perception eller varseblivning handlar om hur vi mottar och bearbetar vara
sinnesintryck. En person kan ha utmarkt syn och horsel men dnda inte uppleva
sin omgivning om han saknar formagan att varsebli den. Upplevelsen blir
personligt fargad utifran varje méanniskas egna kunskaper och erfarenheter,
dessutom tolkar vi vara upplevelser ofta pa ett sadant satt att allt stammer med
tidigare erfarenheter och kunskaper. Denna var stravan att soka ménster och
forstd var omvarld ar medfodd och finns i vara gener. Perception och
kroppskontroll &r starkt sammanfldtade med varandra. Den som saknar
funktionell kroppskontroll, saknar funktionell perception, och vice versa.
Fungerar detta samspel val blir kroppsrorelser andamalsenliga, och ger

grundforutsattningar till att bygga kunskap.

Om vi inte hade formagan att diskriminera och samordna alla impulser fran
vara sinnen skulle hjarnan bli 6verstimulerad och “stressad”. Samordningen
mellan de olika sinnena kallas sensorisk integration. Brister i den sensoriska
integrationen kan leda till beteendestorningar och inlarningssvarigheter. 1979
gav Jean Ayres (fil dr i psykologi och forskare vid University of Soutern
Califonia) ut boken ”Sinnenas samspel hos barn”. Hennes forskning om
sensorisk integration och helhetssynen pa barns utveckling stammer vl
overens med Lasse Hjelms arbete, intressant ar att deras teorier utvecklats
oberoende av varandra. Sensorisk integration innebar att individen far
kroppsuppfattning och uppfattning av omvarlden, sa att handlingar och
beteenden sker pa ett riktigt satt, och individen kan anpassa sig till olika
situationer och till sin omgivning. Med hjélp av tolkade sinnesintryck far

tankar och kanslor ett innehall, och férmagan till att uttrycka dessa utvecklas.
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Tankar och kanslor — kognition och emotion

Utifran tidigare erfarenheter tolkar vi manniskor det vi upplever pa ett hogst
personligt sétt och vart tankande avspeglar sig i vart kéansloliv. Processer som
rér vara tankar kallas kognition. Exempel pa kognitiva funktioner ar

* Minne —inlérning

« Sprak — samverkan

« Initiativformaga

* Vakenhet

» Uppmarksamhet — koncentration
* Planering

* Insikt — omddme

o Sjalvreflexion

Parallellt med var kognitiva utveckling I6per utvecklingen av vara emotioner —
som har med vart kansloliv att géra. Vi vet att barn som mist en foralder eller
syskon genom dodsfall har en mycket lang bearbetningsprocess framfor sig.
Sorgen bearbetas i olika faser allteftersom barnet blir &ldre, tankeprocesserna
foljer den intellektuella utvecklingen och med den féljer den k&nslomassiga
utvecklingen. Darfor kan inte en vuxens sorgearbete jamféras med ett barns
sorgeprocess. Okunskap om detta gor barnet eller tonaringen mycket utsatt for
en ofdrstaende omgivning som séger "Det har ju gatt sa lang tid”. | det
emotionella systemet ingdr minnen, drommar, visioner varseblivning och
tankar. Piaget menar att tankar och kanslor egentligen ar tva sidor av samma
mynt. Far vi positiva svar pa vara beteenden utvecklas vi funktionellt och
emotionellt, sker det omvénda paverkas vart beteendeménster och psykiska
blockeringar kan uppstd. FMT-metoden bearbetar samtliga enheter for att
uppna balans. Kroppskontroll och perception ar de omraden som &r konkret
tillgdngliga for terapeuten i terapisituationen, men eftersom kognition och
emotion paverkas via kroppskontroll och perception bearbetar FMT-metoden

aven dessa omraden — alltsd hela manniskan.
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PERCEPTUELLA FUNKTIONER -
VARA SINNEN

Det gamla uttrycket att ménniskan har fem sinnen, ibland talas det dven om ett
“sjatte sinne”, ar ett forlegat talesatt fran antikens tid. Om vi raknar med olika

former av kroppsnéra sinnen sa blir antalet sinnen betydligt fler.

A Kroppssinnen

*  Kanselsinnet

*  Rorelsesinnet

*  Smartsinnet

*  Trycksinnet

*  Varmesinnet

»  Det vegetativa sinnet, vicerala systemet
» Balanssinnet

¢ Smaksinnet

B Fjarrsinnen

e Synsinnet

*  Horselsinnet

*  Luktsinnet

Med denna ’nya’ indelning ror vi oss plotsligt med 11 sinnen och
vart gamla “’sjatte sinne™ forpassas till minst 12:e plats. Indelningen
ar gjord utifran tva huvudgrupper, kroppssinnen samt fjarrsinnen.
Fjarrsinnena reagerar pa retningar som har sitt ursprung utanfor
kroppen. Kroppssinnena kallas ibland ocksa for det somatiska
sinnessystemet.

( Neuropedagogik B. Adler & H. Holmgren, 2000, sid 40 )

Det ar vanskligt att gora en lista 6ver de olika kvaliteter som vara sinnen har,
eftersom de aldrig fornimms enbart via ett sinne utan via kombinationer av de
olika sinnessystemen. De sinnen som presenteras i foljande text &r dock de

sinnen som &r viktigast ur FMT- synpunkt.
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Det auditiva sinnet - horseln

Horselorganen anldaggs redan i fjarde fostermanaden och ar fardigutvecklade
vid fodseln. Forskare har gjort manga undersékningar och belagt det som
gravida kvinnor vetat i artusenden, namligen att foster reagerar starkt pa ljud
och kanner igen sanger och melodier. Horseln ger oss ocksa information om
hur det later — klangfarg, ljudkaraktar, tonlage mm. Var det later — riktning,
avstand kraft, anpassning, kvalitet mm. Vad som later — upphov, orsak-verkan,
avstand riktning mm. | terapisituationen anvéands trummor och cymbaler med
olika klangfarg. Trumstockarna ar av varierande tjocklek och ger en méngd
variationsrika ljud. Inom FMT-metoden anses horseln vara det framsta sinnet

och foljande tes ar ledord.

”Orat leder 6gat, 6gat leder handen”

(Hjelm kurskompendium, block 2)

Det visuella sinnet — synen

Ogat tar emot impulser, vilka leds till hjarnan for bearbetning. Aven detta ar en
mycket komplicerad process som kraver god funktion i hjarnans alla nivaer.
Synen &r naturligtvis ett viktigt sinne nar det géller att uppleva var omgivning
och for att kunna l&dsa och skriva. I FMT-behandlingen bearbetas 0ga-

handkoordinationen.

Det taktila sinnet - berdringssinnet, kanseln

| huden finns en mangd olika sinnesceller for berdring, tryck, smarta och
temperatur. Berdringssinnet ar det mest omfattande sensoriska system vi har
och paverkar vart beteende bade psykiskt och fysiskt. Speciellt kansliga ar vara
hander, fotter och var mun. Med FMT-metoden stimuleras dessa omraden

genom olika sorters trumstockar och olika blasinstrument.
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Det kinestetiska sinnet — led och muskelsinnet

Intryck fran muskler och leder gor att vi kan uppleva var kropp och vara
rérelser. Det kinestetiska sinnet har ocksa stor betydelse vid inlarning. Via det
kan man minnas olika handlingar som upprepats och blivit automatiserade -
kroppen minns. Lasse Hjelm Kkallar detta for det “kinestetiska minnet”.
Tillsammans med det vestibuldra sinnet - balanssinnet har det kinestetiska
sinnet stor betydelse for var hallning, kroppsuppfattning och darmed ocksa for
var sjalvkansla. Med FMT-behandling bearbetas dessa sinnen genom olika

stolshojder, fotklossar, olika vinklingar och avstand mellan instrumenten.

Det vestibulara sinnet — balanssinnet

Innanfor ytterdrat sitter innerorat. Dar finns labyrinten, som &r en mycket
komplicerad benstruktur. Labyrinten innehaller auditiva receptorer och tva
sorters vestibuldra receptorer. Den ena typen reagerar pa gravitationskraften -
de receptorerna bestar av sma kalkkristaller fastade vid harlika neuron.
Eftersom vi standigt ar paverkade av jordens dragningskraft pagar en standig
strom av impulser fran gravitationsreceptorerna till omraden i hjarnstammen.
Den andra typen av vestibulara receptorer finns i baggangarna. Dessa ar fyllda
med vatska. Nar vi ror huvudet snabbt forskjuts vatskan i baggangarna.
Receptorerna skickar sen impulser till hjarnstammen. Impulserna andras sa fort
vi andrar pa riktning eller hastighet och darfor kallas impulserna fran
baggangarna  rorelsesinnet.  De  kombinerade  impulserna  fran
gravitationsreceptorerna och baggangarna ar mycket exakta och talar om precis
var vi befinner oss i forhallande till gravitationen, om vi ror oss eller ar stilla,
hur fort vi forflyttar oss och i vilken riktning. Vestibularissystemet ar sa
kansligt att minsta lages- och rorelseférandring har en mycket kraftig inverkan
pa hjarnan. (J. Ayres 1988, sid 47) En val fungerande balans och
kroppskontroll & fundamentala ingredienser for inlarning och beteende. | FMT

bearbetas dessa funktioner i alla moment.
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Det vicerala systemet

Det vicerala systemet kallas ocksa for det autonoma nervsystemet och styr vara
inre organ. Nastan alla inre organ - hjarta, tarmar, blodkarl och kortlar- har
nervforbindelser med ryggmargen eller hjarnstammen. Denna trafik kan vi inte
kontrollera, den styrs reflexmassigt. Daremot paverkas det autonoma systemet
vid stress. | FMT bearbetas rygg och svank, och darigenom paverkas
nervimpulserna som styr var urinblasa. Detta gor det mojligt att behandla
inkontinens. Det finns bade terapeuter och adepter som vittnat om denna

positiva bieffekt.

METODIK

Individuell behandling

FMT- metoden ar en musikverksamhet med utommusikaliska mal, dar musiken
anvands som ett medel for att hoja funktionsnivan i en fungerande kropp,

genom att skapa forutsattningar for:

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

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

(Lasse Hjelm, FMT-folder "FMT — 25 ar™)

Dérfor  utférs FMT-behandling alltid  enskilt, aldrig i  grupp.
Utvecklingsprocessen sker pa alla omraden och ger en helhetsutveckling efter
individens egna forutsattningar. FMT-behandling ges 20 minuter i veckan eller
i vissa fall varannan vecka darfor att FMT-metoden Gvar och trénar inte - FMT

utvecklar.

”Det som utvecklas sitter alltid kvar — det som tranas maste alltid
tranas”
(Ann-Britt Hellén, Lasse Hjelm, Block 9)
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Med musikens hjélp lockas rorelser fram som leder till att nervsystemet och
hjarnan paverkas och funktionsnivan hos individen héjs. FMT-metoden arbetar
saledes fran kroppen till hjarnan, det ar darfor metoden kallas

neuromuskular.

Terapisituationen

Personen som far FMT behandling kallas adept (invigd larjunge). Det har valts
for att slippa uttryck som t ex patient eller elev. Adepten varken tranar eller
dvar. Adepten erbjuds trummor, olika cymbaler, olika trumstockar och olika
effektinstrument. Adepten moéts varje gang av samma instrumentuppséttning.
Terapeuten har som verktyg ett antal specialkomponerade musikslingor —
koder. (Se sid. 27) Da en FMT-behandling inleds sitter terapeuten vid pianot.
En ton slas an och trumstockarna 6verracks till adepten (i de fall da adepten ar
mogen for detta) som ska fa behandling. Terapeuten invantar en reaktion, detta

skapar kontakt.

Kontakt
Kontakten sker pa adeptens villkor, och terapeuten utgar fran adeptens
utvecklingsniva. Utifran den nivan arbetar terapeuten sedan for att fa igang en

samverkan.

Samverkan

Terapeuten svarar pa och bekraftar adeptens spel. | FMT spelas aldrig for, utan
med adepten. Adepten spelar enligt vissa monster som upprepas. Terapeuten
skapar forutsattningarna, sa att adepten alltid lyckas. Genom upprepning,

igenkdannande samt upplevelsen av att lyckas, kédnner adepten trygghet.

Trygghet

Koderna och uppstallningarna foljer alltid samma mdonster. Rummet ser alltid
likadant ut. Inga stérande aktiviteter och ting forekommer i terapirummet.
Terapeuten skall ha ett lugnt och tryggt forhallningssatt. Adepten skall inte
kdnna nagra krav utan tillats utvecklas i egen takt. Det ar stimulerande.
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Stimulans
Adeptens egen nyfikenhet blir drivkraften. Terapeuten ger adepten nya, Vvél

avvagda uppstallningar att 16sa. Det ger motivation.

Motivation
Att lyckas ar “eget berom”. Adepten blir motiverad att fortsatta behandlingen.
Har ar det aterigen terapeutens ansvar att se till att adepten lyckas, och ge

adepten lust till att anvanda sin kropp.

Icke-verbal metod

Vart verbala sprak innefattar dven kroppssprak och mimik. Eftersom FMT-
metoden ar icke-verbal ges inga instruktioner med ord, menande blickar eller
kroppssprak. Det ges inte heller tillrattavisningar eller verbalt berém. Adeptens
kdnsla av att lyckas ar det som ska driva honom framat. | var ordrika miljo,
sérskilt inom skolvérlden, kan detta till en borjan k&nnas fraimmande. Nar man
etablerat en kontakt kanns det icke-verbala samspelet dock befriande, for saval
adept som terapeut. En egen tanke, en egen reaktion som sker spontant ger
direktinformation till sensomotoriska omraden i hjarnan. Déar sker en
utvecklingsprocess som ger det vi efterstravar, ndmligen kroppskontroll,
stabilisering och strukturering.

” Man kan inte organisera en hjarna med ord- man kan saledes inte
organisera en manniska med ord.”

(Lasse Hjelm, kurskompendium)

Det icke-verbala arbetssattet ska inte pa nagot satt ses som ett "tigande”, utan
man skapar ett otvunget och oppet forhallande till adepten. Kommunikationen
och samverkan finns dar anda, genom musikslingorna - de sa kallade koderna,
en nara samverkan mellan adept, koder och terapeut dér adepten star i centrum.
Tillsammans utfors ett arbete som ska tillféra hjarnan och nervsystemet nya

impulser som ska leda till nya insikter och erfarenheter. Detta sker &ven om
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adepten inte har ett sprak, p g a. skada eller annat. Det gor ocksa att en FMT-
terapeut obehindrat kan arbeta med invandrare.

Attribut och tillbehor

Trummor &r ett attraktivt instrument. Alla kan trumma, det forutsétter ingen
musikalisk fardighet. Trummorna &r inte tonbundna, och de ger vibrationer
som ar vardefulla i de fall da man arbetar med adepter pa lag niva. Cymbaler
ger en annan klang och olika storlekar ger olika ljud. Alla dessa attribut &r
fastade pa hoj- och sénkbara stativ och gar att vinkla pa olika sétt, allt for att

locka adepten till att utfora sa &ndamalsenliga rorelser som mojligt.

Adepten spelar ocksd pa olika blasinstrument sasom férpreparerade
blockflojter och olika effektinstrument sasom gok, duva, olika tagvisslor och
ankor. Det beframjar andning, hallning och stimulerar de mycket kénsliga
sinnesreceptorerna kring munnen. H&r sker en tydlig samverkan mellan

terapeut och adept da det géller "ge och ta”-momenten.

Viktigt ar ocksa trumstockarna som &r av olika langd, tjocklek och material.
Specialtillverkade klubbor sasom tvarhandsklubbor, dubbelklubbor och
klubbor som man kan tra olika kulor pa anvands ocksa. Den rika variationen pa
trumstockar stimulerar receptorerna i handen. Aven det auditiva sinnet

stimuleras eftersom de olika trumstockarna ger en mangfald av klanger.

Under en terapibehandling bor sittstallningen forandras flera ganger. Adepten
kan dven fa spela stdende. Dessutom innebar det markanta forandringar for
adeptens kroppskontroll nar hojd och vinkling pa stolen forandras. Detta ar
mycket viktigt da balans, stabilitet och KFU (Kénsla For Underlaget) ar
framtradande begrepp inom FMT- metoden.

Terapeuten

En terapibehandling sker i nuet och skall alltid anpassas till den enskilda

adeptens situation. Terapeuten maste vara lyhérd och ha ett Oppet
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forhallningssatt, varje liten forandring kan vara stor och revolutionerande for
adepten. Terapeuten lamnar éver trumstockarna pa ett inbjudande och véanligt
satt och ser till att adepten har det bra, byter fotklossar, andrar pa stolen och
“pysslar om” adepten. Detta “pysslande” gor att adepten kénner ett
valbefinnande — tjugo minuters odelad uppmarksamhet och omhuldande
upplevs ofta mycket positivt. Jag vill bendmna detta som sjalavardande.
Sjalavard ar att se sin medmanniska. Det ar ocksa att komma sin medménniska
nara och att ta ansvar for henne. For terapeuten &r det naturligtvis viktigt med
kunskap, men det kravs ocksa uppmarksamhet, lyhordhet, kreativitet och

intuition.

INTUITION - HIARTATS KUNSKAP

INTUITION &r en omedelbar oreflekterad handling.

INTUITION ar ingivelse

INTUITION ar att forena hjarna och hjarta

INTUITION ar det instinktiva handlandet, som far ett omedelbart svar
vilket ofta leder till ny intuition

INTUITION &r en eftertraktad egenskap som kan &ventyras av
intellektet

INTUITION kraver sjalvtillit och ett 6ppet hjarta

INTUITION kraver ett klart medvetande om nuets innehall
INTUITION &r terapeutens fornamsta verktyg

(Lasse Hjelm, kurskompendium)

FMT-kriterier

FMT-behandling &r en utvecklingsprocess, varje manniska maste fa den tid hon
behdver, processen kan inte paskyndas. FMT- terapeuter iakttar forandringar
hos adepten, korrigerar och bearbetar for att adepten ska na optimal
funktionsniva. Lasse Hjelm har under 20 ar samlat erfarenheter och kunskap
och format en unik analys-modell, dar terapeuten l&ser av ett antal kriterier. Det
innebér att en FMT- terapeut inte behover ha ndgon diagnos fran lakare,
psykolog eller annan for att kunna ge “ratt” behandling, FMT- terapeuter
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jobbar utifran FMT- kriterierna och ger behandling efter adeptens
utvecklingsniva. Dessa FMT- kriterier &r:

Stabilitet

Stabiliteten &r en grundlaggande funktion, och den &r sa viktig inom FMT att
det finns ett specialuttryck for just detta, KFU — Kansla For Underlaget.
Fotterna skall ha stadig kontakt med golvet, och “sittkndlarna” ska ha stadig
kontakt med stolen. Balans och kroppskontroll uppnas nar det vestibulara,
taktila, kinestetiska och visuella sinnena &r integrerade och individen kan
kdnna sig sjdlv. mot underlaget. Vid god gravitationskdnsla och
kroppsmedvetenhet utfor kroppen medvetna och andamalsenliga rorelser och
far darmed inget onddigt energibortfall. | terapisituationen forekommer det att
adepten “slingrar” fotterna runt stolsbenen, haller upp ena armen i ett
"paraplygrepp” eller laser armar och ben intill kroppen och forsoker pa sa satt
stadga upp kroppen. Genom att anvdnda fotklossar och &andra hdjd- och

sittvinkel pa stolen beframjas utvecklingen av en god kroppskontroll.

Sidoskillnad

De flesta manniskor har en dominant kroppssida. Om sidoskillnaden daremot
ar alltfor markant sker tolkningen av omvarlden pa olika nivaer, och problem
uppstar med perception och kroppskontroll. FMT syftar till att reducera denna
sidoskillnad till en mer normal dominans. Personer med dessa problem
uppvisar ofta en ojamn begavningsprofil - bast ibland, samst ibland.

Sidoskillnad hér samman med instabilitet och dalig KFU.

Separata sidororelser

Med separata sidororelser menas formagan att kunna utféra och kontrollera
olika rorelser pa kroppens bada sidor, som t ex. att peka i en bok med ena
handen och samtidigt gora anteckningar med den andra. Aven for detta kravs

god perception, och kroppskontroll.

Balrotation
Manniskokroppen kan ses som tva funktionella system, det nedre som star for

stabilitet, med fotter, ben och backen, och det 6vre fran brostkorg till skuldror



25

hals och armar. Dessa system samarbetar likval som de ska kunna fungera
separat. Balrotation innebér att en person kan vrida dverkroppen utan att ben,
fotter och backen foljer med i rorelsen. Balrotationen anses vara
fardigutvecklad vid 12- ars alder. En daligt utvecklad balrotation har ofta visat
sig hora samman med inlarningssvarigheter, da speciellt med stavning och
lasning. Lasinlarningen anses normalt vara komplett vid 12 ars alder, - ett

intressant sammantraffande.

Stabiliteten forsamras om inte balen medverkar pa ett relevant satt.
Sidoskillnaden forstarks negativt vid avsaknad av rotation.
Separata sidororelser ar beroende av en god balrotation.
Korsrorelser fungerar inte utan medverkan av balrotationen.
Totalperceptionen ar helt beroende an en god balrotation.

(Lasse Hjelm, FMT-folder, "FMT — 25 ar”)

Korsrorelser

For att kunna korsa hander och armar 6ver medianlinjen (kroppens tankta
mittlinje) maste hjarnans hemisfarer vaxla och samverka. Det ar en funktion pa
hog niva som kraver god stabilitet och kroppskontroll. Om funktionen inte ar
tillrackligt utvecklad &r det inte ovanligt att adepten flyttar kroppen sa att en
overkorsning undviks. | vissa s k. ”lasriktningskoder” forekommer det att
adepten anvander vanster hand inom det vénstra synféltet, och sedan byter
hand nar handen gar 6ver medianlinjen och spelar med hoger hand inom hoger

synfalt.

Handutveckling och handledsfunktion

Handfunktionen avslojar pa ett mycket tydligt satt adeptens mognadsniva. Ofta
ar adeptens handfunktion pa en lagre utvecklingsnivd an vad den normala
utvecklingen forutsatter i forhallande till den kronologiska aldern. En god

handfunktion ar forutsattningen for att utveckla las- och skrivférmaga.

"FMT-terapi lar ingen att lasa och skriva, men kan utveckla
grundforutsattningarna for att tillaigna sig en god las- och

skrivformaga.”
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Nar terapeuten Overrdacker trumstockarna avldser hon hur stockarna tas emot.
Ar det ett tvarhandsgrepp (ca. 3 ar), eller tumstyrt grepp (ca. 5 ar) eller
pekfingerstyrt grepp (ca. 7 &r)? Ar greppet 16st eller hart? Ar handen supinerad
(handflatan uppét) eller pronerad (handflatan nedat)? Ar handleden mjuk och
foljsam eller ar den fastlast (flexion)? ’En handledsflexion tycks ligga som ett
hinder mellan kroppens perifera utpost (hand och fingrar) och hjarnan”.
(Lasse Hjelm, Block 15) Att handen ar av stor betydelse for manniskan kan
forstas vid betraktande av “den sensoriska homunkeln”. Bilden nedan visar hur
stor del av hjarnbarken som representeras av hander, fétter och mun. Intressant
ar att kroppens olika delar inte representeras i forhallande till sin storlek utan

till den sensoriska tatheten.

Ilustration ur ”Boken om var varld”

I FMT-metoden kan terapeuten bearbeta handens utveckling med hjalp av
trumstockar med olika langd, tjocklek och form, dartill anvands manga
specialtillverkade trumstockar. Genom att ocksa anvéanda staende spel, vinkla,
flytta och hdja trummor och cymbaler kan ett forbattrat handgrepp utvecklas.
Det ar viktigt att inte terapeuten lar ut ett grepp, utan att adepten sjalv far

utveckla det i sin egen takt.
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Perception

Med perception avses har totalperception innefattande auditiv, visuell och taktil
perception. Denna process innefattar ett avancerat samspel mellan olika sinnen
- formaga att uppfatta, urskilja, lokalisera, diskriminera och tolka de stimuli
som omger oss. Till en borjan ar det lilla barnets perceptionsvidd mycket
begransad, och behdver all information i fokus (rakt framifran), for att sedan
successivt utvidgas. | FMT- situationen marks det pa att adepten far dalig
precision pa slagen eller inte spelar alls pa de attribut som ar placerade utanfor
adeptens perceptionsfélt. Att under en lektionstimme i skolan tolka och urskilja

information som strommar emot en elev kan vara synnerligen kréavande.

”Det handlar om att finna fokus och diskriminera ur ett stort
stimulansfléde for att kunna gdra en perceptuell urskiljning. Dels
handlar det bildligt om att kunna ta in omgivningen och inte
dvermannas av en dvervaldigande strém av intryck™

(Gunnar Smideman, Examensarbete, sid 21)

Modell / logik

| FMT- situationen anvands uppstallningar av instrumenten pa ett logiskt och
strukturerat satt. Eftersom inga muntliga instruktioner ges &r det adeptens
associationsformaga, logiska tankande och initiativformaga som skall l6sa
problemet. Nar adepten 1ost modellen kan terapeuten ga vidare med fler attribut

och forandringar i uppstallningarna.

Helhetskoordination

En vélkoordinerad rorelse forutsatter ett fint samspel mellan perception och
kroppskontroll. Kroppen skall anpassa sig till kommande aktivitet. Ett exempel
ar nar adepten justerar stolens lage och placerar kroppen pa ett andamalsenligt
satt; inom FMT Kkallas detta “formotorik”. Formagan att koordinera sin kropp

ar mycket komplicerad. Britta Holle skriver:
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”En valkoordinerad rorelse forutsatter ett fint samspel mellan
perception och motorik for att rorelsen ska ske latt, obesvarat och
andamalsenligt, dvs att muskelsammandragningarna utfores med
lamplig styrka vid lamplig tidpunkt och under en lamplig tidsrymd.
Koordinationen ar inte medfodd utan kommer i och med centrala
nervsystemets mognad och &ar beroende av bl a k&nsel- och
muskelsinnet, synen och den erfarenhet som &r sammankopplad
darmed.” (Holle 1978, sid. 21)

Kodbeskrivning

Inom FMT forekommer ingen improvisation. Det som spelas ar ett 20 tal olika
specialkomponerade koder, fran véldigt enkla till lite mer avancerade melodier.
Ordet kod star for en sarskild melodi som spelas pa pianot. Varje kod har en
speciell uppstallning av instrumenten. Vissa koder har en lugnande effekt
medan andra ar mer padrivande till sin karaktar. Terapeuten foljer adepten och
dérmed kan det sdgas att det &r adepten som indirekt ”spelar piano”. Koderna
anpassas utifran den utvecklingsniva som adepten befinner sig pa och byggs pa
for att locka fram rorelser som befrdmjar adeptens utveckling. Den medvetna
upprepningen av koderna skapar trygghet for adepten. Alla FMT- terapeuter

arbetar séledes med samma koder och kan darfor ersatta varandra.

Kod1A, B

Detta ar en lugn melodislinga som spelas dréjande och avspéant utan bestdmd
puls som skapar kontakt och trygghet. Den anvénds som valkomnande infor
analys / behandling och for att “fanga upp” en adept som gar omkring i
rummet. Den kan dven anvandas som vilomoment under en behandling. Inga

attribut anvands.

Kod2A,B,C
Den hér koden anvénds for att fa igadng en samverkan. | koden gors ett fermat
och adepten forvéantas gora ett svar genom en rorelse eller utandning, till en
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borjan kanske omedvetet men medvetandegors genom att adepten far ett svar
och aterupprepar sin handling.

Kod3A, B, C
Vid analys anvédnds en grunduppstélining och adepten spelar fritt och
terapeuten analyserar spelet. Grunden till samspel laggs da adepten blir

medveten om att det & han/hon som ”styr” spelet.

Kod 4
Den hér koden anvéands for att finna parforhallandet. Den spelas pa en sida i
taget for att starka den bilaterala kontrollen och vidga totalperceptionen. Koden

ar forberedande for tvahandsabetet i kod 7.

Kod 5
Detta ar en s k lasriktningskod, Den spelas fran hoger till vanster och korsar
medianlinjen som &r kroppens tankta mittlinje, och den utvecklar

rums/tidsbegrepp, logik, och balrotation.

Kod 6

Detta ar en utvidgning av kod 5, dar bal och huvudvridning bearbetas mer.

Kod 7
Det har &r en viktig kod som ligger till grund for den fortsatta utvecklingen,
dels av tvasidigheten, modell/logik, lateralisering och perceptionsvidgning, och

dels av kodsystemet i sig. Koden har stora variationsmojligheter.

Kod 8
Detta ar en utvidgning av kod 7, fler attribut tillfogas.

Kod 9 A
Har sker en fortsatt utvidgning av kod 7 och 8. Den &r mycket effektiv vid
bearbetning av rygg, svank och nacke samt 6ga-handkoordinationen. Den har
aven en positiv inverkan pa handgreppet. Nar kod 9A ar valetablerad fortsatter
arbetet till
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Kod9B,C,D
Det hér &r en koncentrationskravande kod dar separata sidororelserbearbetas.
Koden ar viktig vid en analys da flera kriterier avlases sasom totalperception,

stabilitet och bélrotation.

Kod 10
Har gors cirkelrorelser dver medianlinjen, vilket starker KFU, balrotationen

och 6ga-handkoordinationen. Koden finns i flera varianter.

Kod 11
Har anvands tva attribut. Adepten spelar gaende eller staende och tar sjalv
initiativ till forflyttning. Tids- och rumsbegrepp bearbetas, likasa samverkan

och perceptionsformaga.

Kod 12

Den har koden utvecklar ocksa rums-och tidsbegrepp. Den spelas gaende i
lasriktning. Det & en bra kod for att utveckla handgreppet liksom
handledsaktiviteten.

Kod 13A,B,C,D
Har anvéands olika blasinstrument for att beframja andningskontrollen,

rostkontrollen och munmotoriken. Aven samverkan och turordning bearbetas.

Kod 14

Hér sker en utdkning av kod 5 och 6, och fler attribut tillfogas. Koden
bearbetar lasriktning, balrotation, tidsbegrepp, 0Oga-handkoordination och
stabilitet. Den upplevs av manga adepter som lugn och behaglig.

Kod 15A,B,C
Den har koden innehaller en bearbetning av korsrorelse dver medianlinjen. Det

ar en mycket anvandbar kod for bearbetning av hand- och handledsfunktionen.
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Kod 16
Hér stimuleras rums och tidsbegrepp, och hér krévs en god samverkan mellan

terapeut och adept.

Kod 17
Detta ar en mycket avancerad kod som forutsatter att adepten kommit langt i
sin utveckling. Den bearbetar problemldsning, balans, balvridning, hand- och

handledsfunktionen.

Kod 18 och 19

Dessa koder skiljer sig markant fran de 6vriga koderna och anvands endast
med erfarna adepter. H&r bearbetas rums- och tidsbegrepp, samt
kroppskontroll. Koderna inger ett lugn och adepten vilar i melodierna for att

sedan anvanda sin kreativa férmaga.

Kod 20 och 23

Dessa koder ar hd&rmningskoder- adepten foljer terapeutens spel. Det utvecklar
den auditiva uppfattningsférmagan, minnet och samverkan. Efterhand tillfogas
fler attribut, garna med olika klangfarg, och adepten far har spela “fritt” efter

egen fantasi.

Vissa koder kan varieras genom att terapeuten lagger till en bastrumma med
dubbelpedaler for att utveckla hand/fotkoordinationen. Det ger god stimulans at

hela kroppen.

MUISK — Musik Infor Skolan

Musik Infor SKolan ar en gruppverksamhet som riktar sig till férskolans 6-
arsverksamhet. Det & en mycket vélplanerad och strukturerad
musikverksamhet, sangerna utvecklas vecka for vecka till att bli alltmer
komplicerade. Barnen deltar aktivt i sang, dans, rorelse och enkelt
instrumentalspel. Genom att sdngerna aterupprepas kanner barnen igen sig och

kanner trygghet. For att barnen sjalva ska ta egna initiativ och anvédnda sin
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fantasi ges fa verbala instruktioner, barnen avlaser och harmar ledaren.
MUISK- verksamhet kan inte blandas samman med FMT- behandling, men

den innehaller vissa liknande grundtankar.

Utommusikaliska mal

e Stddja barnets helhetsutveckling

«  Starka deras motoriska utveckling och koordinationsformaga
e  Starka deras perceptuella utveckling

«  Utveckla deras fantasi och uttrycksformaga

Musikaliska mal

e Skapa en positiv attityd till musik

»  Stimulera barnens musikintresse

» Forabarnen i kontakt med olika slags musik
*  Ge barnen delaktighet i det kulturella livet

» Lagga en grund for ett aktivt musicerande

( Lasse Hjelm kursmaterial MUISK 1)

Att borja skolan staller stora krav pa barnen, formagan att kunna sitta pa en stol
krdver god motorik. Att i ett stimmigt klassrum kunna ta instruktioner och
dartill lara sig lasa och skriva kraver god uppfattnings- och tolkningsférmaga.
Utvecklingen av perception och motorik kommer for vissa barn langsammare
an for andra. Detta &r inget onormalt, utan borde istéllet ses som hogst normalt.
De barn som inte &r sa langt komna i sin utveckling blir ofta missforstadda och
har svart att uttrycka sig. Kamraterna tar avstand och mobbning ligger néra till
hands. En dalig start ger dalig motivation och manga foraldrar som bett om

hjalp har fatt svaret "vi far vanta och se”.

”Utifran detta far vi da rakna med sk palagringar. En psykisk
belastning som drabbar den som stéandigt misslyckas, standigt kommer
pa efterkalken, kanske grénsar till det vi kallar utslagning.”

( Lasse Hjelm block 2)

De barn i gruppen som visar sig behova stod kan da fa individuell FMT-

behandling for att ge béattre forutsattningar for en lyckad skolstart.
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SCHIZOFRENI

Schizofreni &r en gatfull och mytomspunnen sjukdom. Ingen annan sjukdom ar
sa missforstadd som schizofreni. Termen “schizofren” bor anvandas sparsamt,
eftersom den antyder att det ror sig om en speciell typ av ménniskor. En
méanniska med schizofreni har ett handikapp, men & en medmanniska och en
unik individ som alla andra. Manga manniskor tror att sjukdomen ar detsamma
som “dubbel personlighet” och att personen véxlar mellan dessa. Beréttelser
som “Dr Jekyll och Mr Hyde” ligger néra tillhands som tankeexempel. En
orsak till detta missforstand ar att ordet schizofreni ordagrant betyder "splittrat
sinne”. En manniska med schizofreni har dock bara en personlighet, men
tankar och handlingar &r ofta oorganiserade och splittrade. 1 Japan har
forbundet for psykiatri och neurologi ar 2002 bytt ut det japanska ordet for
schizofreni som betyder ”splittrat sinne” till ett ord som betyder ”sjukdom med

forlust av koordination”, detta for att motverka de fordomar som existerar idag.

Orsaker till schizofreni

Sjukdomen beskrevs redan pa 1800-talet som en allvarlig kognitiv sjukdom
med tidigt insjuknande, men &n idag vet forskarna inte exakt vilka mekanismer
som ligger bakom sjukdomen. Faktorer i miljon, sasom olika virus anses kunna
vara bidragande, liksom komplikationer i samband med fddseln. Vissa
genetiska faktorer har pavisats sen lang tid tillbaka. Forskningen kring detta ar
omfattande. Troligen &r flera gener inblandade och dessutom &r det troligt att
olika kombinationer av genetiska forandringar ligger bakom de symtom som
framkommer vid schizofreni. Nedarvningsmonstret &r oerhdrt komplext och
langt ifran klarlagt. Stress kan ses som en utlésande orsak, och en riskfaktor for
aterinsjuknande. Traumatiska héandelser i livet sasom dodsfall och
familjeforhallanden tycks ocksa paverka risken for ett insjuknande. Hjarnans
anatomi har alltmer kommit i fokus for forskningen. Den forsvaras dock av att
man inte med sakerhet kan sdga om det ar sjukdomen i sig eller tillforseln av

antipsykotisk medicin som gett upphov till de férandringar som kan uppsta i
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hjarnan vid schizofreni. Undersokningar med magnetkamera avslojar en 6kad
ventrikelvolym. Frdmre pannlobsbarken som ar viktig for minnet ar mindre
aktiv hos de drabbade. Sa ar dven fallet med hippocampus, som ocksa inverkar
pa minnet. Dessa forandringar kan observeras i ett tidigt skede vilket indikerar
att dessa beror pa sjukdomen och inte & en effekt av medicineringen.
Dessutom kan man se rubbningar i hjarnans kemiska sammanséttning.
Dopamin &r en signalsubstans som overfor information fran en nervcell till en
annan. Overproduktion av dopamin leder till att individen blir dversvammad av
stimuli, och detta resulterar i hallucinationer och vanforestallningar. Senare
forskning har funnit en molekyl som kallas reelin. Reelinet kan vara inblandad
i de mekanismer som gor att hjarnan inte utvecklas normalt. Forskarna har
funnit att reelinhalten ar mellan 30- 50% lagre i pannlobsbarken
(prefrontalcortex) och i hippocampus hos patienter med schizofreni.
Schizofrena symtom forekommer &ven vid traumatiska hjarnskador,

hjarntumarer och vid narkotikamissbruk.

Diagnos och symtom

Schizofreni ar en allvarlig psykotisk sjukdom, dar personen férlorar kontakt
med verkligheten och far svart att skilja mellan verkliga handelser och
overkliga upplevelser. Symtombilden vid schizofreni & mycket komplicerad.
Sjukdomen kan te sig mycket olika hos olika personer och symtomen kan
dessutom variera under sjukdomens gang. Det finns en mangd kriterier
uppstéllda dver symtom som maste stimma in pa en person for att diagnosen
schizofreni skall kunna stallas. Till hjalp finns internationella regelsystem. Det
nu aktuella kallas DSM IV (”Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders”fran The American Psychiatry Association) och beskriver de
kriterier som &r nodvandiga for att stélla en diagnos for schizofreni. Dessutom

finns flera olika subtyper av schizofreni.

* Den katatoniska typen

Ké&nnetecknas av allvarliga motoriska storningar.
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» Den oorganiserade typen

Karaktariseras av o0sammanhdngande oorganiserat beteende och olampligt
kanslouttryck

* Den paranoida typen

Inkluderar systematiska vanforestéliningar och horselhallucinationer.

» Den odiffrentierade typen

Beskrivs som uppenbara psykotiska symtom som inte passar in i nagon annan
kategori.

» Den resterande typen

Nar en patient haft minst en period med ihallande tecken pa sjukdom, men i

franvaro av allvarlig psykos.

Positiva och negativa symtom

Ett annat satt att klassificera beteendesymtom &r att dela in dessa som positiva
eller negativa. Begreppen kan tyckas forvirrande och ska inte tolkas som att
symptomen ar “goda” respektive “daliga”. Positiva symtom ar onormala
tankar och upplevelser, de kan betraktas som plussymtom eftersom patienten
upplever ndgot som andra manniskor inte upplever. De positiva symtomen kan
I basta fall medicineras bort, men ibland tvingas patienten leva med dem och
lara sig hantera dem. Negativa symtom kan kallas minussymtom. De beskriver
nagot patienten saknar som de flesta andra har. Resultatet av dessa symtom blir
ofta att den drabbade drar sig tillbaka fran samhéllet och vardagslivet. Baserat
pa dessa kriterier har man fastslagit tva typer av schizofreni. Typ |
kdnnetecknas av mest positiva symtom utan skador pa hjarnan, medan typ 11
karaktdriseras av foretradelsevis negativa symtom och anatomiska forandringar
i hjarnan. De negativa symtomen svarar i mindre grad pa behandling med de
mediciner som finns tillgangliga idag. Darfor brukar sociala och psykologiska

atgarder sattas in.
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Positiva symtom Negativa symtom
* Vanforestéllningar » Kaénsloloshet
» Hallucinationer » Koncentrationsstorningar
» Tankestorningar  Brist pa energi och gladje
* Humdrsvangningar » Sjalvforsjunkenhet

Vanforestallningar

Vanforestéliningar &  tankar och  forestéllningar som  saknar
verklighetsforankring. Somliga patienter med paranoida vanforestéliningar tror
att deras tankar ar styrda utifran, att mystiska krafter kontrollerar deras tankar.
For att hantera vanforestallningarna konstruerar patienten forklaringar som
inordnas i en omfattande forestallningsvarld som &r helt orealistisk.
Hypokondriska vanforestallningar innebédr att patienten tycker sig ha
egendomliga sjukdomar eller kroppsliga missbildningar. En tredje
vanforestallning ar att personen tror sig vara nagon annan t ex Jesus eller
presidenten. For en person med vanforstallningar &r dessa hogst verkliga och

omgivningen har svart att paverka den sjuke med fornuftsargument.

Desorienterade tankar och tal

Né&r vi kommunicerar med varandra och nér vi ténker, inordnar vi tankar och
ideer i en logisk foljd. En manniska med schizofreni har svart att halla kvar en
logisk foljd av tankar och ideer. Tankar och tal blir rériga och hoptrasslade,
olika samtalsamnen blandas ihop och det blir svart att folja tankegangen for
den som ska lyssna. Osammanhdangande tankar och tal kan vara nérbesléktade
med stérningar i varseblivning och koncentration. Dessa patienter har svart att
sortera intryck, associationer flédar in, tankar och tal blir osammanhdangande.
En association leder till en annan och den ursprungliga tankegangen tappas
bort.




37

Hallucinationer

Nastan alla med schizofreni har vid nagot tillfalle haft horselhallucinationer.
Den drabbade kan hora en eller flera roster som andra inte kan hora. Résterna
samtalar med varandra eller tilltalar personen. Detta upplevs mycket
skrammande da rosterna kan anklaga eller uppmana den hallucinerande till
olika handlingar. Manga beskriver ocksa kéanselhallucinationer och

lukthallucinationer.

Storningar i varseblivning och koncentration

Patienter med schizofreni Overvaldigas ofta av tillsynes okontrollerbara inre
och yttre stimuli. Det gor att patienten har mycket svart att koncentrera sig.
Intrycken véller in utan att personen kan uppfatta vad som ar viktigt och vad
som dr ovidkommande. Vid samtal kan det rdcka med att samtalspartnern
andrar sittstalining for att patienten ska tappa koncentrationen.

Brist pa energi och gladje

Patienten upplever att det ar svart eller omgjligt att intressera sig for sadant
som tidigare varit attraktivt och roligt. Patienten kan fa autistiska drag och helt
avskdarma sig fran omvérlden. Autism innebar bl a sjalvforsjunkenhet eller
kontaktloshet. Patienten kan ocksd fa svart att fatta beslut och bristen pa
motivation resulterar i sankt aktivitet. Personen blir bokstavligt talat "kvar i

sangen”.

Ké&nslomassig avtrubbning

Kénslomassiga storningar ar vanliga vid schizofreni. Det kan innebéra att den
sjuke har forlorat formagan att uttrycka kanslor. Ansiktet uttrycker inget
kanslomassigt engagemang, utan forblir stelt och ororligt. Kanslorna kan ocksa
ta sig fel uttryck. Han kan skratta da han borde vara ledsen, eller bli rasande
over orsaker som d&r helt obegripliga fér omgivningen. En patient med
kanslomassig avtrubbning anvéander endast fa gester och rorelser samt undviker
ogonkontakt. | svara fall kan patienten bli helt orérlig, ett tillstand som kallas

“katatoni”.
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Insjuknandet

Ungefér en procent av jordens befolkning insjuknar i schizofreni, oavsett kon
eller rastillhérighet. Vanligtvis bryter sjukdomen ut under slutet av tonarstiden
eller i tidigt vuxenliv. Det hander att barn drabbas men det ar ovanligt.
Ménniskor med schizofreni kan ha varierande symtom. Ibland kommer
symtomen akut, men i de flesta fall kommer sjukdomen smygande Gver en
period som stracker sig éver flera manader, i vissa fall dver flera ar. De forsta
symtomen kan ga obemarkt forbi, bade for den drabbade och for familjen.
Ibland  kan  tecknen pa  sjukdomen tolkas som  normala
personlighetsfordndringar i samband med Ovriga fordndringar 1 livet.
Symtomen kan ocksa forvéxlas med andra sjukdomar och tillstand. Tiden for
insjuknandet infaller ofta i en aktiv period av livet, da individen formar sin
framtid, skaffar sig utbildning och umgange. Déarfor riskerar de méanniskor som

drabbas av schizofreni att forsattas i sociala och ekonomiska svarigheter.

Tillfrisknande

Aterhdmtningen fran det aktiva sjukdomstillstdndet varierar. 15-20 % av de
drabbade atergar till den tillvaro de hade tidigare. | 25-35 % av fallen Gvergar
sjukdomen till en kronisk form som kraver lang behandlingstid. Denna grupp
finns ofta pa gruppboenden eller i boenden med sarskilt stod. Den aterstaende
halften &r de patienter som tidvis insjuknar. Den aktiva fasen kallas ”skov”.
Mellan skoven forbattras patientens tillstind och denne kan ofta leva ett
normalt liv. For dessa manniskor ar det oerhort viktigt att tilligna sig
sjukdomsinsikt. For lakaren kan det rdcka med att patienten tar sina mediciner
och accepterar sin diagnos. Den insikten &r naturligtvis viktig, men det krévs
mer &n sa. Insikt betyder djup kunskap. Det behdvs kunskap om sjukdomen
och hur patienten ska férhalla sig till den, och dven kannedom om friska och
sjuka faser. Sjukvarden borde ge individen kraft att handla sa livet utvecklas i
en positiv riktning, alla manniskor har friska sidor och olika begavningar. Att
fa en individ till insikt om sig och sin situation kraver omfattande insatser

sasom samtal och familjestod. Har racker inte varden till, och patienten
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kommer darfor in i ett ekorrhjul bestaende av utskrivning, dalig ekonomi, oro,

somnldshet osv.

Behandling

De patienter som fatt diagnosen schizofreni kan i de flesta fall bli hjalpta
genom medicinering, vilket gor att de kan leva ett ganska normalt liv.
Medicinen som &r antipsykotisk kallas med ett annat ord for neuroleptika. Det
ar viktigt att komma ihag att antipsykotiska lakemedel inte botar schizofreni
utan endast minskar symtomen och risken for aterfall. Neuroleptika anvands
for att behandla akuta faser av psykos, reducera hallucinationer och underlatta
sammanhangande tankar. Samtidigt kan patienten bibehdlla sina sociala
kontakter och arbetsformaga. Anitpsykotiska mediciner blev tillgangliga under
mitten pa femtiotalet. Trots att man visste att medicinerna fungerade visste
forskarna pa den tiden mycket lite om dem. Lakemedlen gav allvarliga
biverkningar, i vissa fall utvecklade patienterna symtom som kannetecknar
Parkinsons sjukdom. P4 sjuttiotalet fastslogs att neuroleptika verkar genom att
blockera receptorer i hjarnan sa att de inte kan tillgodogora sig information
som formedlas via dopamin. Forskningen upptackte ocksa att amfetamin, vilket
okar frisattningen av dopamin, forvarrade de schizofrena symtomen. Amnet
dopamin reglerar och styr manga av kroppens funktioner sasom rorelser,
kanslor och beteende. Antipsykotiska lakemedel kan delas in i tva olika
kategorier: konventionella, som beskrivits ovan, och atypiska. De atypiska
antipsykotiska lakemedlen har utvecklats under de senaste aren, och de kan
bendmnas som “en andra generations” lakemedel. Liksom de konventionella
ldkemedlen forhindrar de psykoser, dessutom har de en god effekt vid
behandling av negativa symtom. En egenskap som de nya atypiska ldkemedlen
har ar att de &r selektiva. Det betyder att de enbart riktar in sig mot den del av
hjarnan som fororsakar de psykotiska symtomen, men att de inte berdr de delar
som kontrollerar normala muskelrorelser. De atypiska antipsykotiska
ldkemedlen blockerar forutom dopamin &ven ett annat dmne som kallas
serotonin. Serotonin har inverkan pa sinnesstamning, somn, aptit och smarta.

Vissa av dessa ldkemedel blockerar &ven fler receptorer i hjarnan. | framtiden
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hoppas forskarna kunna skraddarsy individuellt anpassade ldkemedel, med
kunskap om de gener som ligger bakom respektive symtom. Pa sa sétt undviks
alla onddiga biverkningar. Formodligen ligger dessa lakemedel ett bra stycke

in i framtiden.

Schizofreni &r en dold folksjukdom som drabbar manga manniskor och deras

familjer hart. Lat oss hoppas att schizofrenins gata snart kan fa sitt svar.
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FALLBESKRIVNING - ANNA

Annas bakgrund

Anna har véxt upp i en stor, trygg familj med fyra syskon. Skolan gick bra och
hon hade manga kamrater. Nar Anna borjade hogstadiet borjade problemen
dyka upp - skolk och trots mot larare och foréldrar. Hon gick ut grundskolan
med ofullstandiga betyg. | efterhand kan man forsta att sjukdomen bérjade da.
Hon séger sjalv att hon kande sig forvirrad. Darefter foljde flera ars upprepade

studie- och praktikforsok.

Vid tjugo ars alder fick hon sin forsta psykos. Anna upplevde den mycket
skrammande och beskriver den som “att saker och ting gick in i hjarnan”.
Mamman kontaktade sjukvarden, men ingen hjalp gick att fa. Har foljde flera
ars fortvivliad kamp for att hjalpa Anna. Anna ar en verbal person och vid de
kontakter hon hade med sjukvarden kunde hon prata sig ur situationen och

héavda att hon var frisk, medan familjen skuldbelades.

Vid forsta vardtillfallet var hon 24 ar - tvangsintagen och hamtad av polis.
Anna vardades pa en akut psykvardsavdelning, och hon var mycket radd. Hon
var radd for personalen som tvangsinjicerade medicin, och for de Ovriga
medpatienterna som betedde sig konstigt. Anna fick diagnosen paranoid
schizofreni. Hon rymde upprepade tillfallen och fick hdmtas tillbaka av polis.
Anna lyckades bli sa frisk att hon paborjade en sjukvardsutbildning, vilken hon
avbrat efter en tid och sa var karusellen igang igen.

Nar Anna var 26 ar fédde hon ett barn. Har foljde en tid da hon trots psykoser
skotte sitt barn, med familjens hjalp, pa ett bra och beundransvart satt. Hon tog
emot behandling och borjade pa samtal hos en psykolog. Hon flyttade till en
ldgenhet nérmare familjen, som nu andades ut, och tillvaron var lugn och
harmonisk. Anna madde sa bra och ansag sig sa frisk att hon kunde sluta ta sin
medicin, vilket hon ocksd gjorde. Det slutade med Kkatastrof. Barnet
familjehemplacerades hos en syster. Anna var aterigen inne i ekorrhjulet.
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Efter utskrivningen borjade Anna studera igen. Hon var motiverad och
studierna gick bra. Hon beslét sig for att flytta in till stan. Annu en gang madde
hon sa bra att hon sjalv drog ner pa medicinen. Darefter foljde en fruktansvard

tid da hon trots upprepade suicidforsok 6verlevde.

| borjan av 2002, blev Anna — da 35 ar, tvangsinskriven en langre tid, i augusti
2002 skrevs hon ut. Hon gar nu till olika aktiviteter sdsom simning, gympa,
hobbygrupp och FMT. Anna tar depaer - medicin som injiceras, doseringen ar

installd pa en riktig niva. Anna fungerar bra och ér tillfreds med sin tillvaro.

FMT med Anna

Anna och jag har ként varandra sedan skoltiden, vi traffas ofta och vi kanner
varandra val. Efter utskrivningen berattade jag for Anna om FMT-metoden och
erbjod FMT-behandling. Hon ville fundera ett tag, efter en manad ringde hon

upp mig och sa att hon ville préva.

Hostterminen —02, nio behandlingstillfallen

Kod 7 — grunduppstallning for analys: Anna spelade mycket ostrukturerat pa
samtliga instrument. Spelet avbrots av mig ganska omgaende for att koda in
“ett slag — en handling”. Vi spelade med en trumstock pa en virvel-trumma. Sa
smaningom uppfattade hon sambandet mellan oss och att hon sjalv styrde
spelet och avsluten blev allt battre. Nar samspelet var etablerat 6verrackte jag
tva trumstockar. Anna spelade da sa kallat vaxelspel d.v.s .vaxlar mellan hoger
och vanster trumstock. Hon fick da en dubbelklubba som sen ersattes av
trumstockar sammankopplade med en gummisnodd. Nér jag sen trodde att
samtidiga slag var etablerat visade det sig att sa inte var fallet, vid spel med tva
trumstockar atergick hon namligen till vaxelspel. Efter IFI pa kod 7 uppfattade
hon modellen, men hon mindes den inte andra gangen vi traffades. Efter en
stunds letande hittade hon fram till ratt modell. Vi arbetade med
lasriktningskoderna 5, 6 och 14. For att bearbeta handlederna och handgreppet
fick Anna sta och spela. Attributen var da oftast bakatvinklade, och det gav
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omedelbart resultat. Handledsfunktionen och handgreppet forbéattrades.
Balrotationen bearbetades ocksa, den forbattrades pa kort tid. Vi kom inte
vidare till kod 8, sa vi utgick fran kod 5 och 6 som flyttades fram till en lodrat
uppstélining, dels for att koda in rorelsen till kod 8 och 9, dels for att bearbeta
ryggen. Vid fjarde speltillfallet introducerades kod 15 fOr att bearbeta
korsrérelsen. Det gjorde att handlederna blev mer avslappnade och att

handgreppet forbattrades patagligt.

Varterminen -03, tre behandlingstillfallen

Handfunktionen  forbattrades, hon mindes modellerna béattre  och
kroppskontrollen verkade sakrare. Da jag gjorde nya uppstéllningar kunde jag
se hur hon forberedde sig och t o m stéllde sig upp da hon sag att jag stéllde
upp de koder hon vanligtvis spelade stdende. Korsrérelsemodellen har haft en
gynnsam effekt pa handgreppet och handledsfunktionen, dock &r sjalva
korsrorelsen svar att utfora och den kraver en langre behandlingsperiod. Kod 8
och 9 anvande vi inte eftersom hon inte 16ste modellen. Det finns anda mycket
att arbeta vidare med. Nio behandlingstillfallen &r ganska lite jamfort med de
behov som Anna har. Hon skulle behdva en langre behandling. Anna &r instélld
pa att fortsatta med FMT och jag ser fram mot en utvecklingsprocess som har

gett, och som kommer att ge ytterligare goda resultat.

FMT-kriterier — analysmall

problemskala: 0 inga / 1 markbart / 2 patagligt / 3 extremt

Obs-datum 020903 | 030213

stabilitet

sidoskillnad

sep. sidorérelser

balrotation

korsrorelse

handgrepp HO

handgrepp Véa

handled H6

handled Va

koord. hand-fot

perception

modell/logik

helhetskoordination

NININFLPINEFEPIRFRPINDNDNOWNIE
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totalpoang:
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Med tanke pa Annas bakgrund &r det mycket positivt att hon har kommit till
FMT-behandlingen néstan varje vecka. Annas vanliga monster ar att ge upp
efter nagra veckor, sa detta har varit nagot unikt for henne. Anna har alltid varit
man om sitt utseende, men i de perioder hon matt daligt har hon inte orkat bry
sig. Déarfor var det roligt, nar hon i slutet av terminen kom med en ny frisyr och
med nya klader. Hon fungerar nu bra med familjen och gar till sina olika
aktiviteter. Anna ar nu mer insiktsfull om sin situation &n tidigare och
medveten om att hon behover stod for att fa vardagen att fungera. Hon
kontaktade kommunen for att fa personligt stod, vilket innebar att en person
kommer hem till henne och tittar pa nar hon stadar sa att det ska bli gjort.
Denna person kom nagra veckor men slarvade med tiderna och ringde aterbud
samma stund som hon skulle vara dar. Detta gjorde Anna arg och besviken pa
det satt hon behandlades. For forsta gangen i livet blev hon arg pa ett sunt satt
och tog tag i situationen sjélv, utan att be mamman om hjélp. Detta exempel &r
ett enormt framsteg for Anna, men det ar dven ett exempel pa att den som é&r
sjuk maste vara frisk for att kunna be om hjélp, savida det inte finns anhdriga

som stéller upp.

Anna sager sjalv att hennes koncentration, tdlamod och uthallighet har okat.
Hon sover béttre och tar egna initiativ till sociala kontakter. Anna gar pa flera
olika verksamheter och det ar svart att sdga vad som paverkat henne i den
positiva riktning som &r sa markant. Jag tror att de olika stodinsatserna i
kombination med FMT-behandling har varit bra for Anna. De ovan ndmnda
forandringarna som &r uppenbara for alla i Annas omgivning, anser jag och

aven Annas familj anda vara ett resultat av FMT-behandlingen.
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DAMP

Pa skolgardar och andra stallen hors allt oftare uttryck som "DAMP-unge” och
liknande. Manga barn med DAMP vet att de inte & som andra, och de har inte
formagan att bete sig som andra. Barn med DAMP anses ofta som “trotsiga”
och “ouppfostrade”. Manga ganger har fordldrarna anklagats for att de
uppfostrat sina barn alltfér slapphént, men inget kan vara mer fel. Sékert har
de, mer &n de flesta, kdmpat for att barnet ska uppfora sig som alla andra.
Foraldrarna far dven kdampa for den hjélp och stod ett barn med detta, till synes
utat dolda, funktionshinder har ratt till. Barn med DAMP har svart for att sitta
still, kontrollera sina impulser och fokusera sin uppmarksamhet. N&r dessa
problem blir s& stora att vardagen inte fungerar, ar det berattigat att tala om

funktionshinder som brukar benamnas ADHD eller i vissa fall DAMP

Begreppen DAMP/ADHD

D A M P
Deficits in Attention Motor control and | Perception
Brister i frdiga om | Avledbarhet Motorisk kontroll | Varseblivning

Uppmarksamhet
Nedsatt: Klumpig motorik | Svart att bearbeta

Koncentration

Impulskontroll

Nedsatt balans
Svarlast handstil

sinnesintryck

Aktivitetskontroll
A D H D
Attention Deficit Hyperactivity Disorder
Uppmarksamhets | Brist Overaktivitets Storning
Nedsatt: Pa "hogvarv”
Koncentration Pratar ofta och
Impulskontroll mycket

Aktivitetskontroll

Rastlts




46

Begreppet DAMP anvands i Norden. Internationellt anvands begreppet ADHD
med olika tillagg. DAMP finns i olika svarighetsgrader och problemen kan
variera fran person till person. Alla som har DAMP har en
uppmarksamhetsstérning vilket ar en av de grundldggande kriterierna for
diagnosen ADHD. DAMP innebér att personen har uppmarksamhetsstorning
och hyperaktivitet, plus motoriska svarigheter och perceptionsstérningar. Detta
innebédr dock inte att alla med DAMP uppfyller diagnoskraven fér ADHD.
DAMP ar ett snavare begrepp an ADHD. Mellan 4 — 7 % av alla barn uppfyller
kriterierna for DAMP, och ca. 1 % har svar DAMP. Det finns en tredje grupp
som enbart har svarigheter med motorik och perception. Denna problematik
gar under namnet developmental coordination disorder och férkortas DCD.
Sammanfattningsvis kan man séga att DAMP i stort sétt ar liktydigt med en
kombination av ADHD och DCD.

Orsaker

Forskare ar numera Overens att DAMP ar ett neurologiskt funktionshinder, och
att biologiska faktorer &r avgorande for uppkomsten. Arftligheten spelar en stor
roll i detta sammanhang. Olika riskfaktorer under graviditeten och
forlossningen kan ocksa ha betydelse i detta sammanhang. Vetenskapliga
studier har visat att funktionerna i hjarnan avviker hos personer med DAMP.
Det forekommer storningar i impulsoverféringen i de delar som styr
uppmarksamhet, aktivitetsreglering och impulskontroll. Det handlar framst om
den biokemiska balansen och framfor allt om dopaminférsérjningen i hjarnan.
De processer i hjarnan som svarar for planering, organisation, samordning och
impulsreglering m.m. paverkas. Aven brister i det s& kallade arbetsminnet hor
hit. Arbetsminnet svarar for formagan att halla flera saker i huvudet samtidigt
och att kunna anvanda tidigare erfarenheter for att forsta nya situationer som
vagledning for handlandet.

(Attention, faktablad 2:1, A. Hellstrém)
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Diagnos

Diagnos eller inte? Utredningar ar ett teamarbete som utférs av psykolog,
lakare och pedagog. Ibland kan &ven andra yrkesgrupper sasom logoped,
sjukgymnast och arbetsterapeut inga. Vissa psykologer menar att det utfors for
manga utredningar, och att diagnosen kommer att ligga individen i fatet” och
vara en belastning infor framtida skolgang och yrkesval. Dock kan en diagnos
vara en forutsattning for att kunna ge ratt stod at barn och ungdomar med
DAMP.

Stdd och behandling

Personer med DAMP behover en vél strukturerad vardag, dér tydlighet &r
absolut nddvéndigt. Att komma med “Overraskningsmoment” ar uteslutet. |
umganget &r det viktigt att uttrycka sig konkret, enkelt och kortfattat. Klart
uttryckta forvantningar, gréanser och konsekvenser underlattar. Krav och
forvantningar bor vara rimliga, sa att stress och misslyckanden undviks. For att
minska effekten av funktionshindret ar det viktigt att familjen och olika
kategorier av skolpersonal far information och kunskap om vad DAMP
innebar. Foraldrar till barn med DAMP behdver ocksa stod for att kunna ge

sina barn en trygg, fungerande vardag och starka barnens sjalvfortroende.

Medicin

| vissa fall kan centralstimulerande mediciner i mycket laga doser anvandas.
Manga studier har gjorts och visat pa goda effekter vid karnsymtomen sasom
uppmarksamhet, impulsivitet och aktivitetsniva, ibland ocksa pa finmotoriska
och perceptuella problem. Nagon risk for missbruk har inte kunnat pavisas,
dock finns inga studier om effekten pa langre sikt. Psykofarmaka sasom
neuroleptika och lugnande lakemedel har en negativ effekt och gor barn med
DAMP oroliga i stallet for lugna. Vissa forskare anser att 1ag vakenhet i sjalva
hjarnan ar karnan i DAMP/ADHD. Tvartemot vad man skulle kunna férestalla
sig tycks det vara hjarnans laga vakenhetsgrad som driver kroppen att halla
igang, for att hjarnan inte ska somna. Det kan jamforas med hur svart det ar att
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varva ner efter flera dygns dalig sémn, eller att gamla méanniskor som é&r

understimulerade somnar om de far en kopp kaffe pa kvéllen.

Vuxna med ADHD/DAMP

Lange har man trott att DAMP var ett barndomshandikapp som mognar bort
under barnets uppvéxt. Detta har visat sig vara felaktigt, problemen kvarstar
under ungdomsaren och aven upp i vuxen alder. Symtomen blir dock mindre
framtradande och kannbara med aldern. Langtidsuppfoljningar visar att minst
hélften, kanske tva tredjedelar har kvar betydande uppméarksamhetsproblem
som unga och vuxna. Konsekvenserna blir t ex daliga studieresultat, konflikter
med vénner, familj och arbetskamrater. Ofta har dessa personer
samarbetsproblem och hog franvaro fran arbetet som leder till tita
arbetsplatsbyten. Bland barn uppméarksammas pojkars problem pa ett tydligare
sétt an hos flickor som oftast & mindre aggressiva och utagerande. | vuxen
alder kan det daremot vara sa att kvinnor oftare vander sig till psykiatrin for att
fa hjalp an vad méan gor. Manga vuxna man kan ha sa stora psykiska och
sociala problem att deras eventuella DAMP/ADHD- problematik géms bakom
andra beteckningar. Tyvarr ar vuxenpsykiatrin mycket daligt insatt i vad dessa
neuropsykiatriska tillstdnd innebar. Klyftan mellan barnpsykiatrin och
vuxenpsykiatrin har bidragit till bristande kunskapsutbyte. Dessutom finns fa
studier om vuxna med dessa problem. Manga med dessa problem ar mycket
skickliga i sitt yrkesutévande om de finner rétt arbete. Ett arbete med tydliga
strukturer och lagom utmaningar gor att arbetsplatsen far en mycket kompetent

resurs med energi och kreativitet.

Andra neurologiska funktionshinder

DAMP/ADHD, autism, Aspergers syndrom och Tourettes syndrom &r
neurologisk betingade tillstdnd som ofta hanger samman eller gar i varandra.
Tourettes syndrom visar sig i ofrivilliga rorelser sa kallade tics som kan vara
ryckningar eller blinkningar, och dels i ljud som grymtningar eller harklingar.
Ungefar halften av de barn som far diagnosen Tourettes syndrom har ocksa
DAMP/ADHD.
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FALLBESKRIVNING - MARKUS

Markus bakgrund

Markus ar fodd 1987 och ar en storvaxt men anda "liten” kille i mopedaldern.
Han kampar pa i skolan med gott resultat och utvecklas i en positiv riktning.
Végen dit har inte varit enkel varken for Markus eller for hans familj som fatt
utstd manga provningar. Redan vid tidig alder kdnde mamman pa sig att allt
inte stod ratt till nar det gallde Markus utveckling. Markus kunde inte sitta still
och leka, nya saker var bara intressanta en kort stund och han vaxlade standigt
mellan olika aktiviteter. Fick inte Markus som han ville, skrek han tills

omgivningen gav upp. Pa sa satt drev Markus alltid sin vilja igenom.

Han borjade i skolan och trots mammans upprepade forsok till hjalp hande
inget. Nar Markus gick i tredje klass upptdckte lararna att han hade
inlarningssvarigheter. Mamman oOnskade da att Markus skulle ga om tredje
klass, men sa blev det inte. | fjarde klass borjade de verkliga problemen
komma. Han mobbades och utsattes for olika trakasserier, och under
lektionerna fick han k&mpa for att hdnga med. | femte klass hade familjen
kontakt med BUP och de fick samtala med en kurator som konstaterade att
Markus var “ett stokigt barn”. Aren pa& lag och mellanstadiet, kan enligt
mamman, ses som bortkastade och gav endast en rad misslyckanden, och till

foljd av detta - en mycket svag sjalvkénsla.

Nar Markus borjade pa hogstadiet gjordes ett test av en psykolog, och
psykologen kom fram till att Markus utvecklingsniva inte var adekvat for hans
alder. Nagon klar diagnos stélldes inte men Markus har DAMP-liknande
symtom och drag av Tourettes syndrom. Det yttrar sig i ljudatborder vid t ex
TV-tittande och ett "fult sprak”.

Véndpunkten for Markus kom andra terminen i arskurs sju, da han fick borja i
sarskolan. Sarskolan ar i samma byggnad som den skola han tidigare gatt i men
bytet gick dver forvantan och utan nagra storre svarigheter. Sarskolan har ett
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annat arbetssatt och tydlig struktur pa sin verksamhet. Markus har utvecklats pa
ett positivt satt och har en kontaktperson som han kan ga ut och gora roliga
saker med. Markus behover tydliga regler och klara gréanser. Han &r nu i
tonaren med allt vad det innebar for en ungdom i utveckling. Mamman
befinner sig i skottlinjen” for olika kontroverser men utbrotten blir farre och
kortare.

FMT med Markus

Nar Markus borjade i attonde klass fick han en larare som kande till Lasse
Hjelm och FMT-metoden. Pa nagot satt hade hon hort talas om min
verksamhet och att jag behdvde 6vnings-adepter”. Hon kontaktade mig och
Markus borjade spela i slutet av april —02.

Varterminen —-02 april — maj. Sex speltillfallen

Markus kom tillsammans med en assistent. Assistenten vantade utanfor. Vid
forsta speltillfallet stod kod 7 uppstélld. Jag spelade melodin for kod 3 for att
gora en analys. Markus spelade da en aning avvaktande pa alla attribut,
formodligen stérdes han av att inte fa nagra instruktioner. Markus fick da en
IFI och spelet kom igang med okad sékerhet. Vi arbetade med koderna 7, 8, 9,
5, 6, 3. Det viktigaste for Markus var att hitta KFU — kéansla for underlaget, och
att forbattra stabiliteten. Fotklossar i olika hojd anvéandes flitigt. Manga koder
spelades staende, bl a for att “l6sa upp” handlederna. Uppstéllningarna
placerades framat i en V-formation vilket beframjade bearbetning av saval
svank som handgrepp. Efter sista gangen for terminen tog han i hand och

tackade.

Under sommarlovet traffades vi tva ganger for behandling, en gang i borjan
pa juli och en gang i borjan pa augusti. | juli kunde en klar utveckling markas,
Markus handgrepp hade gatt fran tumgrepp till pekfingergerepp, det var dven
mer svikt i handlederna. Han var mycket glad och positiv och spelomgangarna
var for oss bada mycket gladjefyllda.
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FMT-kriterier — analysmall
problemskala: 0 inga / 1 méarkbart / 2 patagligt / 3 extremt

Obs-datum 020430 | 020702 | 030213
stabilitet 3 2,5 2
sidoskillnad 2 2 2
sep. sidorérelser 3 2,5 2
balrotation 2 1,5 0
korsrorelse 3 3 2
handgrepp HO 3 1 0
handgrepp V& 3 1 0
handled H6 2 1 0
handled Va 2 1 0
koord. hand-fot 3 2 1
perception 2,5 2 1,5
modell/logik 2 1,5 0,5
helhetskoordination| 2,5 2 1,5
totalpoéng 33 23 12

Hostteminen —02 Atta speltillfallen

Min lokal har flyttats till ett rum pa sjukhusomradet. Den skola som Markus
gar i har genomgatt en renovering och under tiden anvéandes ersattningslokaler
nara min lokal pa sjukhusomradet, vilket gjorde det enkelt fér Markus att ga till
FMT-behandlingen utan assistent. Vi fortsatte att arbeta pd samma sétt som
tidigare. Kod 15, vilken innebér korsrorelser, lades till. Vid forsta spelningen i
september mindes han inte pa modellen till kod 7, men han hittade tillbaka via
kod 4. Hans handfunktion hade forbéattrats och han holl trumstockarna i ett fint
pronerat grepp. Vid de enklare koderna syntes allt mindre medrorelser i ben
och fotter. Korsrorelserna var mycket koncentrationskravande och Markus
spelade ett slags "haltande spel”. Vi spelade dock koden korta stunder.
Korsrorelsen fick vila ett tag och mogna for att sedan tas upp senare. De
separata sidororelserna behdvde utvecklas mer, sa vi fortsatte med kod 9A, B,
C och D. 9 A var inga problem for Markus, han strackte ut och arbetade med
ryggen. De Ovriga uppstallningarna vallade dock problem och kravde stor
koncentration. Nar dessa koder spelades gick hans hand tillbaka till ett mer
omoget grepp, sérskilt pa vanster sida som &r den svagaste. Medrorelserna kom

ater fram och storde hans rorelseschema. Bélrotationen bearbetades med kod 6
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och 14. Balrotationen kom igang, men hans kroppskontroll var fortfarande
instabil och slapp.

Under varterminen —03. har vi spelat tre ganger och vi fortsatte att utveckla
stabiliteten, sidoskillnanden, kroppskontrollen och bélrotationen, som jag har
sett som det viktigaste. Medrdrelserna i ben, fétter och mun har minskat, dock
har han fortfarande kvar sin ”séckiga” rygg, men han stracker ut alltmer och

arbetar med en alltmer aktivare rygg och svank.

Den storsta framgangen for Markus ar nog kanslan av att lyckas. Det gar inte
att ta miste pa hans gladje nar han provar sig fram och léser en kod. Markus
ansikte har fatt mer liv och han har en éppnare blick och attityd till dem han
moter. Han har kommit regelbundet varje vecka med nagra fa undantag. Nagon
gang har han varit i brak och avvikit fran skolan men &nda kommit till
spelningen — vilket maste ses som en prestation for Markus. Hans skola har
flyttat tillbaka och detta innebar storre problem att ta sig till FMT-lokalen.
Skolan har 16st det sa att han far aka med en assistent till spelningen och sen tar
han sjalv bussen tillbaka. Det har fungerat bra. Trots att Markus innan kan
klaga dver att det ar besvarligt och jobbigt att ga och aka buss, har han alltid
varit glad efter spelningarna och dven uttryckt till sina larare och mamman, att
han tycker att det ar kul. Som jag namnt tidigare har Markus utvecklig gatt i
ratt riktning pa ett fanta stiskt satt, bade i skolan, hemma och i
terapisituationen. Detta bekraftar att FMT-metoden &r ett utomordentligt bra
komplement till skolan och hemmets stddjande insatser. Markus sjalvkénsla
har starkts och det ger forutsattningar att kunna tillagna sig kunskaper. Sa har

beskriver Markus sjalv upplevelsen av FMT-behandlingarna:
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AVSLUTANDE DISKUSSION

Trots att Anna och Markus har olika diagnoser och &r i olika aldrar har jag
kunnat iaktta manga likheter, framst vad gallande instabilitet, kroppskontroll
och perceptionsférmaga. Dessa omraden bor utvecklas mer for bade Anna och
Markus. Utvecklingen maste fa den tid den behdver, for den gar inte att forcera
fram. En FMT-terapeut maste ha kunskap att vanta och att vanta in adepten.

Att tillagna sig formagan till social samvaro, att kdnna och hitta balansen i sin
kropp, att ha god sjalvkansla och kanna tillit till sig sjdlv och andra ar
nodvandigt for att vi manniskor ska utveckla ett fungerande samspel med var
omgivning. Manga ganger under studietiden har jag funderat dver sambandet
mellan olika problem sdsom inlarningssvarigheter, sociala problem osv. i
forhallande  till  daligt utvecklade  kroppsfunktioner —och  svag
perceptionsformaga mm. Sammanhangen ar komplexa och mycket intressanta,
och att sambanden finns &r uppenbart. Vid schizofreni och olika typer av
neuropsykiatriska storningar, sassom ADHD/DAMP kan det klart och tydligt
pavisas betydande problem med perception och kroppskontroll. FMT-metoden
ar en neuromuskular metod dar arbetet sker fran kroppen till hjarnan. Da
neuromuskuldra forandringar vid schizofreni &r sékerstéllda kan flera
intressanta fragor stéllas: Kan det vara s, att viktiga utvecklingsmoment inte
har tillforts hjarnan, som da kommit i otakt med funktionsutvecklingen? Vad
hénder i hjarnan vid FMT-behandlig? Kan det vara mojligt att minska, eller
kanske t 0 m ta bort medicinering? Hjarnan, med sina 1000 miljarder nervceller
ar ett universum i sig, och att forklara exakt vad som hander med hjarnan vid
FMT-behandling kan ingen gora. Dock vet vi, genom att iaktta en persons
utveckling av sitt rorelsemonster, att hjarnans nervceller knyter nya kontakter
med varandra och att hjarnans kontaknat darmed utvecklas, d v s bildar nya
synapser. Jag ar Overtygad om att blodflodesmatningar i hjarnan kan pavisa
resultat. FMT-metoden &r en tydlig och konkret metod dar den ratta
utvecklingsnivan framtrader pa ett mycket "avslojande” satt. Utvecklingsnivan
avspeglar sig i personens rorelsemdonster och kan inte forstéllas, eftersom inga
verbala anvisningar ges. Genom att iaktta rérelsemonstret kan en FMT-terapeut
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fa en uppfattning om hur hjarnan arbetar och utga fran den réatta

utvecklingsnivan.

Studietiden och praktikarbetet har ocksa gett "nya 6gon” och 6kad forstaelse
for en manniskas beteende i olika sammanhang — i skolan och pa arbetsplatser.
Jag har ocksa fatt inblick i den utsatta manniskans kamp for de rattigheter hon
har enligt lagar och FN:s konventioner.

I den forsamling dér jag arbetar har det utarbetats en férsamlingsinstruktion,
dar det under rubriken diakoni star bl a. att forsamlingen ska ha bra kontakt

med de instanser som arbetar med och for utsatta manniskor:

”En god kunskap om myndigheters, foreningars och sjukvardens
resurser ger oss storre mojligheter att pa ett effektivt satt hjélpa
méanniskor att fa del av den omsorg de har rétt till”.

Vi moter i vara barn- och ungdomsgrupper allt fler unga som
behéver var omsorg. Utslagning och mobbning gor att manga av
dessa ungdomar soker sig till kyrkan for att dar finna trygghet och
gemenskap. Skolor och sociala myndigheter vadjar till kyrkan on stod

och hjalp till dessa ungdomar”.

Dessutom star det att det finns deltagare i olika grupper med “sérskilda behov”
dar det kan behdvas extra resurser i form av vuxenstod. FMT-metoden gar val i
linje med forsamlingsinstruktionen, och kan &ven inom kyrkan ses som ett
komplement till dvrig verksamhet, for manniskor i alla aldrar och med skilda
problem. Det skulle vara intressant att préva en MUISK-grupp (se sid 30) inom
ramen for kyrkans barntimmar och att utveckla samarbetet med de
"sjukvardsnara” omraden som finns pa sjukhuset. Overallt finns stora behov,
samtidigt som ekonomin satter ramarna for verksamheten. FMT-metoden har
gett mig ett nytt kontaktnat att arbeta med. Olika personalgrupper och andra
manniskor ar positiva och nyfikna pa verksamheten. Min ambition &r att

anvanda FMT-metoden i sa stor utstrackning som mojligt — till gladje for alla!
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