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1. Sammanfattning

| dagens skola &r eleverna mera an tidigare i behov av att fa hjalp. Hjalpen kan bara
séttas in effektivt om eleven ar tillrackligt mogen / utvecklad for att kunna ta till sig
den. FMT-metoden ger pa ett enkelt och snabbt satt mojlighet att bedoma
funktionsnivan hos varje individ. FMT-metoden ger ocksa genom sitt lustbetonade
sétt att motivera eleverna mojligheten att utveckla tidigare férsummade kropps-
funktioner. Genom att avsevart Oka elevens funktionsniva och pa sa satt ocksa
sjalvfortroendet ges eleven béattre motivation for studierna. Hjalpinsatser i form av

t.ex. special - eller hjalpundervisning kan battre tas till vara.

Med mitt examensarbete forsoker jag visa att dven alandska barn bor fa mojlighet att
fa tillgang till Funktionsinriktad Musikterapi inom ramen for grundskolans
verksamhet. Arbetet beskriver narmare tva elever som med hjalp av FMT-metoden
har fatt mojligheten att hoja sin funktionsniva och hur dessa fatt positiva gensvar fran
olika hall.

2. Inledning

Nar jag for tre ar sedan fick chansen till en fortbildning i Uppsala kunde varken de
ansvariga i skolvarlden eller jag sjalv tro att jag nu tre ar senare skulle ha mojlig-
heten att for skolvérlden introducera en for Aland helt ny metod att hjélpa barn och
ungdomar i skolan - FMT-metoden. Funktionsinriktad Musikterapi dr en neuro —
muskuldr behandlingsmetod dar man med musiken som medel lockar fram nya
rorelser hos individen. Rorelserna organiseras till en allt battre och mer
valfungerande kroppskontroll och till en béattre perception och andning. Man utgar
alltid fran individens personliga utvecklingsniva och hojer funktionerna i adeptens
takt. Den for utbildningspersonal valkénde schweiziske barnpsykologen Piagets

utvecklingsteorier ligger &ven till grund for FMT-metoden .

Jag fick mojligheten att utbilda mig hos metodens “fader” Lasse Hjelm som 1987

grundade musikterapiinstitutet i Uppsala.



Eftersom detta arbete i forsta hand skrivs till skolans personal och till de tjansteman
pé& Aland som bestammer éver resurserna som tillfors till skolan handlar det om det
stora antal elever som i allmanna termer beskrivs som elever med skolsvarigheter
och "koncentrationssvarigheter”. Vissa av dem har dven fatt bokstavsdiagnoser som
ADHD, DAMP, Asperger syndrom och Tourettes syndrom. Under flera ar har
lararna p& Aland blivit utbildade i att forstd vad de bendmningarna betyder och hur
de bor reagera nar de har dessa elever i klassrummet. Jag har under de senaste aren
haft tillfalle att behandla ungdomar som har fatt ovannamnda “bokstavsdiagnoser”
men &ven ungdomar med vanligare “skolproblem”. | resultatdelen, fallbeskrivningen,

kommer jag att utforligt redogora for tva av dem.

Inom FMT-metoden anser man att “fenomenet &r intressantare dn diagnosen”.
Lararna ser ofta mycket snabbt att barnet inte har uppnatt samma utvecklingsniva
som de oOvriga eleverna. | grundskolans ak1 — ak6, nar barnet fortfarande har en
Klasslarare nara sig, finns en stor mgjlighet att hjalpa barnet genom att ge det en
storre uppmarksamhet. Pa hogstadiet daremot &r det mycket svarare att se eleven i
sin helhet . Manga olika larare ser var och en bara en brakdel av elevens

prestationsformaga.

Orsakerna till det vi kallar skolsvarigheter ligger i att den sakallade “normala
utvecklingen” galler som en norm. Samhallet och darmed skolan utgar helt enkelt
ifran att barn vid 7 ars alder har uppnatt skolmognad och darmed en viss
funktionsniva och att eleven som kommer till hogstadiet har genomgatt den normala
utvecklingen. Men verkligheten ar den att kalendern inte styr funktionsutvecklingen/
mognaden.

Lasse Hjelm beskriver i sitt arbete med hundratals elever med ”l&s- och
skrivsvarigheter och dyslexi”, barn med och utan diagnos, att alla dessa barn har “en
pataglig begransning i rorelsemonstret”. Det ar en tydlig “forsening” i
rorelseutvecklingen som kan tydas som en funktionsnedsattning. Féljande “fynd”

finns nastan genomgaende hos problembarnen”.

» Dalig stabilitet
= Sidoskillnad



»  Svarigheter med separata sidororelser

»  Forsenad balrotation

»  Svarigheter med korsrorelser

» S gott som helt genomgaende: sen handutveckling

= Stela handleder (ofta ulnarflexion)

=  Helhetskoordination / problem med koordination fot/hand
» Begransad (fokuserad) perception

*  Problem med égonmuskulaturen

= Svag logik / modell

Som en foljd av dessa avvikelser kommer funktionsutvecklingen i ”bakvatten” vilket
aventyrar (i lyckliga fall endast forsenar) férutsattningarna for inlarning av lasning
och skrivning. (Hjelm 2002)

Vad detta betyder sager sig sjalvt. Forseningen leder till problem i grupp — och
skolsituationen. Av lararen eller familjen uppstéllda krav kan inte infrias, vilket leder

till en dalig sjalvkansla som ofta ligger till grund for fortsatta och 6kande svarigheter.

Forutsattningen for utvecklingen av dessa “kroppsliga” funktionerna &r att hjarnan
kan ta emot och bearbeta rorelse- och gravitationsfornimmelserna. Om ett barn har
en vestibular storning rakar ett flertal av de sensomotoriska monstren i hjarnan i olag.
Barnet har da inget satt att minnas vad ett tryckt ord betyder eller hur han ska skriva
det. Det grymmaste en larare kan siga till en sadan elev ar: "Du kan om du bara
forsoker!” Hur ska ett barn kunna lasa om han inte kan forbinda det han ser med det
han hor? Hur ska han kunna skriva sitt namn om han maste koncentrera sig pa att
sitta kvar pa stolen? Det ar de har senso-motoriska fardigheterna som ar de verkliga
"baskunskaperna”. Inlarnings- svarigheterna kommer att besta tills skolan agnar sig

at att utveckla dessa "baskunskaper”. (Ayres s.91)

Barnet maste organisera sin egen hjarna !

Vi kan aldrig tro att vi kan organisera hjarnan at en annan person.
De kom fram till att den avgoérande faktorn for ett tillfrisknande var aktiv fysisk interaktion
med den sensoriska miljon. Nar individen bara passivt tog emot sensorisk stimulering,
tillfrisknade inte hjarnan. Patienten maste ’tjanstgéra som sin egen stimulanskalla”. Hjarnan

maste styra sitt eget tillfrisknande genom att anpassa sig till stimulering och sjalv



tillhandahalla ytterligare stimulans. Ingen annan kan gora detta at patienten. Detsamma géller

for barn med storningar i de sensoriskt integrativa funktionerna. (Ayres s.153)

| normala fall behover inte ett barn ga i behandling, eftersom han far den sensoriska
stimulering hjarnan behdver genom leken och har mojlighet att reagera meningsfullt
pa dessa stimuli. Den neurologiska stérningen hos ett barn med MBD eller stérningar
i de sensoriskt integrativa funktionerna hindrar barnet fran att bearbeta sina
sinnesintryck nar han leker. Han kan darfor inte utveckla de anpassade reaktioner

som kravs for att fa sina behov tillgodosedda. (Ayres s.154)

Med FMT-metoden har vi fatt ett ytterligare hjalpmedel till skolvarlden. Men - FMT
— metoden diagnostiserar inte barnen och manga féraldrar vill garna ha en diagnos .
Aven lararkaren &r idag instilld pa att ta hansyn till de enskilda elever som mater
svarigheter i skolvarlden, manga speciallarare runtom i landskapet gor sitt yttersta for
att eleverna skall klara dagens ambition att alla skall fa en bra utbildning. FMT-
metodens insatser kommer att hjalpa dem i deras arbete, samt att dven hjalpa manga
elever som idag inte klassas som hjalpbehtvande, sadana elever som anses som

langsamma, tysta eller oroliga eller allméant nojsiga.

Det ar bevisat att ju tidigare vi kan satta in hjalpatgarder desto battre. Barnen i
forskolan kan redan i 6 ars- verksamheten testas enskilt eller i ett speciellt utarbetat
dagisprogram som har fatt namnet, MUISK (Musik infor skolan, utarbetat av Lasse

Hjelm).

Elever i grundskolan och pa gymnasiet kan fa hjalp av FMT nar de kénner att
informationsflodet blir for hogt, att deras tillgangliga energiforrad inte mera racker

till for alla utmanande skol- och fritidsintressen.

Sist, men inte minst kan FMT-metoden dven hjalpa de l&rare och alla vuxna som i ett
sent skede i livet gar i vaggen inom det standigt foranderliga yrkeslivet. FMT-
metoden ger majligheten att reparera de kroppsliga funktioner som nagon gang tidigt
i livet har forsummats och darefter har fungerat daligt eller inte alls under livet, med
foljden att kraften inte mera racker till i det dagliga energihushallet.



2. Bakgrund

Redan fran barndomen har mitt liv fatt en musikalisk pragel. Jag vaxte upp i Essen,
Tyskland i en musikaliskt intresserad familj och i 6 ars aldern bérjade jag, férutom i
musikskolans ”Orffsche instrumentalgrupp”, dven att spela piano och att sjunga i
barnkoren. Den sistnamnda fortsatte jag med framgang i till 15 ars alder. Manga
roliga och kamratliga &ventyr liksom de positiva kénslor som bildades med

musicerandet lade den stadiga grunden till min musikaliska karriér.

Under tondren, som ledare for musikaliska barngrupper och under studietiden,
maérktes det alltid att musiken daven i fortsattningen skulle vara en viktig del av livet.
Under den tiden formades &ven genom engagerade kyrkliga grupper en gedigen
grund for ké&nslan att vilja hjalpa de socialt utstétta och svaga i samhallet. Barn,
ungdomar men &ven aldre personer spelade en stor roll nédr jag arbetade som

hemvardsassistent under civiltjansttiden.

Efter min emigration till Aland skulle musiken komma att skapa de band mellan de
bada olika kulturer som spraket i borjan inte formadde. Korsang och
musiklararskapet hjalpte pa alla satt till att integrera mig i samhallet. Under en
musiklararfortbildning i Uppsala varen 2000 kom jag forsta gangen i kontakt med
musikterapiutbildningen. Lasse Hjelm berdttade om FMT-metoden och det k&ndes
naturligt for mig att ta mojligheten att starta utbildningen vid nésta tillfalle, som blev

redan hosten samma ar.

Under de senaste aren har det diskuterats inom lararkaren pa Aland att elevgrupperna
blivit mera oroliga. Barn med tydliga koncentrationssvarigheter blev offer for allt for
stora gruppindelningar. Aven nar skolningen inom kollegiet under 90-talet hade
medfort att formagan att upptacka barnen med problem hade 6kat — fanns och finns
fortfarande inte manga konkreta forsok att gora nagot at det. | princip har man lagt
ansvaret pa lararna som efter att de har lart sig att upptacka sadana elever nu under
samma forutsattningar - lika stor elevgrupp, i lika stora utrymmen under samma
tidsperiod, med samma undervisningsmaterial och naturligtvis ensamma - skall

bearbeta och l6sa problemet. Detta & som man latt kan inse en omdgjlighet.



Funktionsinriktad Musikterapi blir darfor for mig ett konkret atgardsmedel - att vara
den lanken mellan elev och larare, men dven mellan forélder och samhélle, som i
princip efterlysts mer och mer under de senaste aren. FMT-metoden kan ge en
mojlighet att hjélpa den enskilde genom en utokad perception - att lattare kunna vara

en del av klassrummet, skolan, samlivet i familjen och i samhallet i stort.

Redan under de forsta utbildningsaren fick jag tillfalle att anvanda FMT-metoden
med nagra ungdomar med skolsvarigheter och autism. Skolledningen och kollegiet
blev efter en fortbildning mycket positivt engagerad och formedlade ytterligare nya
FMT- kontakter. Aven speciallararna som redan tidigare hade fatt kontakt med
metoden i sin utbildning blev ndjda med att kunna erbjuda mdojligheten vid skolan.
Framgangarna med adepterna gjorde att skolan under senaste lasaret nu har startat
schemalagd FMT (&nnu bara en timme i veckan) som en form av
specialundervisning. Adepterna bestams i Elevvardsgruppen (EVG) i samrad mellan
FMT-terapeuten, skolpsykolog, skolkurator, halsosystern, speciallarare samt

ledningspersonal . Det planeras en utvidgning av timantalet till nasta ar.

Aven pa andra fronter p& Aland (BUP) har intresset varit stort for FMT-metodens

intdg pa Aland.

3. Syfte

Syftet med detta examensarbete ar att sprida kunskap om FMT-metoden till:

= Alandska skolvérlden

» Fordldrar

» | dkare

= Politiker
Vidare ar syftet att visa att FMT-metoden &r ett modernt satt att komplettera
stodundervisningen i skolorna och att FMT-metoden gar att anvanda i
habiliteringssyfte.



4. Musikterapins historia

Vad galler musikterapi kan man historiskt sett tala om tre huvudformer, grundade pa
magiska, religdsa respektive logisk-vetenskapliga principer och synpunkter. | den
magiska terapin forsokte manniskorna skydda sig sjalva, kontrollera eller beharska
de krafter som styrdes av universums andar och évernaturliga krafter. Den som var
sjuk ansags besatt av en ond ande och for att driva ut anden spelade medicinmannen
en vasentlig roll. Han behdrskade ritualerna i vilka musiken ingick som ett centralt
element. Den religdsa terapin anvénde sig av musiken for att blidka gudarna. Den
sjuke hade gjort sig skyldig till en ogarning. Detta fick prasten i det gamla Grekland
avsloja och han tog &ven fram vilken botgoring som skulle blidka guden. Har
anvandes musiken som ett slags Overtalningsmedel som skulle vara behagligt for
guden, dvs praglat av skénhet och harmoni. (Dyreborg , s.10-11)

4.1 Fran antiken till den moderna tiden

Redan under antiken var musiken pa olika plan en del av medicinen. For det forsta
tillskrevs musiken stor paverkanskraft pa sjalen genom att de enskilda tonarterna
hade speciella egenskaper. Vissa kunde lugna, andra hetsa upp. Anvénde man sig av
harmonisk musik kunde sjalen lakas och dven disharmonier kunde pa sa satt
harmoniseras. A andra sidan utgick man ifrén att sjukdom uppstod som en féljd av en
obalans mellan de olika kroppsvatskorna, den sa kallade humoralpatologin. Redan i
antiken foreskrev lakarna levnadsregler som talade om att uppna en balans mellan
arbete, somn, vila och néringsintag. Genom att varda sjalen kunde denna balans
lattare uppnas. Kulturaktiviteter, aktiva liksom passiva kunde bygga upp ett forsvar
mot sjukdomar. (Ruud 2002)

Det blev den arabiska medicinen som under attahundratalet realiserade de antika
tankarna om ett samband mellan kropp och sjél. Fenomen som var viktiga for hélsan
kunde vara luft och omgivning, mat och dryck, fysiska 6vningar och bad, sémn,

samlag och inte minst ”sjélens lidelser”.
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Flera sinnestillstand skapar en effekt i kroppen, till exempel sadana som
for den naturliga varmen fran det inre av kroppen till dess yttre delar eller
till hudens yta. Ibland sker detta plotsligt, som vid haftigt vredesmod;
andra ganger sker det forsiktigt och langsamt, som vid gladje och behag.
(cit efter Horden 2000, s.27)

Den engelska musikterapihistorikern Peregrin Horden anser att det var da som
musikens helande kraft infordes i det medicinska tankandet. Musiken kunde, genom
att ge uttryck for “gladje och behag”, dampa och lindra tillstand som fororsakade
sjukdomar. Genom musik kunde sjalsliga tillstand som forhindrar eller férebygger

sjukdom forstéarkas. Det skapas ”positiva kanslor”. (Ruud 2002, s.20, 21)

Under medeltiden var Boéthius (480-526) en person som redan som ung funderade
over musikteoretiska problemstéliningar. 1 hans verk ”musica humana’, den

maénskliga musiken, skriver han bland annat:

Vad musica humana ar kan man forsta genom att undersoka sig sjalv. Ty
vad &r det som binder samman forstandets andliga aktivitet med kroppen
om inte en viss Omsesidig anpassning, sa att siaga en slags
samstammighet mellan hdga och laga toner till en enda konsonans? Vad
annars skulle kunna férena sjélens olika delar, det som enligt Aristoteles”
asikt ar en forening av det rationella och det irrationella? Vad fororsakar
blandningen av kroppens olika delar och haller den i en stabil jamvikt?
(Révész, G: Einfuhrung in die Musikpsychologie. Bern, 1946.)

Benestad tolkar Boéthius’s satt att se pa den musikaliska formen som “den inre
harmonin i manniskan, som symmetrin mellan vara lemmar, som forhallandet mellan
kropp och sjél (Benestad 1978, s.55). Tankegangar om stabilitet och jamvikt &r dven
en grundforutsattning for framgang i det musikterapeutiska arbetet inom FMT-

metoden.

Under de foljande arhundradena tog de empiriska iakttagelserna 6ver och antikens
tankande fick ge vika for mera logiska argument. | sextonhundratalets musikestetiska
affektlara formulerades att stora eller sma intervall i musiken kunde utvidga eller dra



11

samman kroppens spiritus animale, ett slags livsluft som strdmmade genom
manniskan. Var vi deprimerade, hade denna luft krympt ihop. (Ruud 2002, sid.23)
Under adertonhundratalet skedde ett epokskifte. Det naturvetenskapliga tankandet
tog Gver och genom att empiriskt studera sjukdomsférlopp och inte mera ta hansyn
till patientens levnadssatt blev musiken ett mindre viktigt fenomen. Forst efter andra
varldskriget ateruppstod musikterapin som en modern behandlingsform i samband
med arbetet att rehabilitera de manga krigsoffren. Idag finns det ett 60-tal
utbildningscentra vid amerikanska universitet och college. Forst 1958 etablerades en
musikterapiutbildning vid musikhdgskolan i Wien som var det enda stéllet i Europa
fram till slutet av 60-talet.

4.2 Musikterapin i Norden

Sedan mitten av 1900-talet hittar man begreppet musikterapi i Sverige och Norden.
Ar 1968 bildades Nordisk forbund for pedagogisk musikterapi, som snart uppldstes
och d&vergick i nationella foreningar och férbund. Man skiljde mellan den
”Pedagogiska musikterapin” som betecknar den speciella musikverksamhet som
bedrevs vid olika skolor och institutioner for handikappade barn och den “kliniska
musikterapin” som hade en psykoterapeutisk inriktning och vande sig till patienter pa
psykiatriska sjukhus och som bara kunde bedrivas av ”specialister”. ( E. Ruud, Vad

ar musikterapi, s.9)

| Sverige ar musikterapibegreppet av tradition knutet till specialpedagogiken (Ruud,
s.10). Annu under 1970-talet var den pedagogiska musikterapin i Sverige den
dominerande, kontakter skapades till de andra nordiska l&nderna Finland, Norge och
Danmark som i sin tur hade fatt inflytande fran England och USA. Ar 1974 bildades
Svenska Forbundet for Musikterapi (SFM). Flertalet av grundarna var
musikpedagoger som boérjade arbeta med personer med psykiska och fysiska
handikapp och pa sa sett utvecklades musikverksamheter for barn med olika

funktionshinder.

Under 1980-talet splittrades verksamheten i de nordiska landerna och i Sverige
startades olika skolor och uthildningar som hade olika ideologier som utgangspunkt i

sina behandlingsformer. Musikpsykoterapi och den funktionsinriktade musikterapin
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(FMT) véxte fram som tva specialiserade grenar som man valde att utbilda vid olika
utbildningsinstitutioner. Utbildningen av Musikpsykoterapin ges vid Kungliga
Musikhégskolan i Stockholm och vid folkhdgskolan i Sjovik. FMT utbildningen
bedrivs vid Musikterapiinstitutet i Uppsala samt vid Musikhdgskolan Ingesund i
Arvika. | Sjovik har uthildningen genomgatt flera utvecklingsfaser fran a) kurser
med musikterapeutiska inslag, 6ver b) en linje med musikterapi och
specialpedagogik, c) darefter specialmusikledarutbildningen till 4) den nuvarande

musikterapeututbildningen pa basal niva.(Granberg, s.61)

Vid Stockholms Kungliga Musikhogskola utbildar man i musikterapiteori och —
metodik (i grupp och individuellt), psykologi, psykiatri, musikpsykologi och
utvecklingspsykologi. Det ingar dven kurser i angransande terapiformer som
psykodrama, symboldrama, dansterapi, bildterapi och kroppsterapi samt grunderna i

neuropsykologi, fysiska och psykiska handikapp.

FMT - utbildningen i Uppsala och Ingesund baserar sig pa den specifika FMT-
metoden som utarbetades av Lasse Hjelm under 15 ar vid Folke Bernadottehemmet,
en fristaende rehabiliteringsavdelning vid Akademiska Sjukhuset i Uppsala.
Utbildningen inleddes i Uppsala 1987 och har laggs tyngdpunkterna pa utvecklings-
och inlarningsteori, handikapp — och socialkunskap och musikpsykologi. Mycket
viktigt &r &ven kunskaper i neuropsykologi och neurofysiologi eftersom metoden &r
neuromuskuldr. Under utbildningen laggs betydande vikt pa praktisk erfarenhet med

tillhérande handledning.
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5. Metodbeskrivning
5.1 Grundlaggande begrepp

For att kunna anvanda FMT - metoden med framgang maste vi skapa forutséttningar
for att en dyad, en tvapersonsgrupp, skall kunna forma sig. Detta viktiga,
kontaktskapande moment forutsatter ett lugn i rummet och i terapeuten. Rummet
skall garna vara neutralt inrett och inte innehdlla féremal som skulle kunna ge
storande synintryck. Eventuella fonster bor forses med gardiner, allt som kan ge oro
for adepten maste elimineras. Terapeuten sitter vid det akustiska pianot och har en
grunduppstallning av trummor och cymbaler inom rackhall. Adepten erbjuds en stol
bakom trumman. Lugnet kan nu auditivt spridas till adepten med hjalp av en
valkomnande melodi som i FMT samband kallas kod. Terapeuten maste vara beredd
pa att mota adepter som inte sjalvklart kan stalla om fran den "vilda” yttre varlden till

terapirummets lugn.

En ton fran pianot ar tecknet att terapeuten ar beredd att samverka. Ett par
trumstockar Overracks till adepten. Det &r tonen och nuet som ligger i terapirummet
och vantar pa en reaktion som med sékerhet kommer. Att "invanta” adepten &r i detta
skede A och O, ett sétt att ta adepten pa allvar, att inte "pressa” honom, att ge honom
mojlighet att "ta det lugnt” och folja kroppens egen takt. Adepten inleder nu genom
sin utforskande reaktion en samverkan som ar frivillig och pa sa satt en mycket god
forutsattning for en framgangsrik, ickeverbal dialog. Denna ickeverbalitet ar ett av

de mest utmarkande forhallningssatten mellan adept och terapeut i FMT-metoden:

» ingen verbal kommunikation forekommer
» man efterstravar en neutral véalvilja
» terapeuten skall ha ett sa aterhdllet kroppssprak som mdojligt, icke

vara instruktiv
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Den enda reaktion som ges fran terapeuten uttrycks med pianot. Tanken bakom detta
forhallningssatt ar att undvika paverkan genom uppmuntran vilket skulle implicera

en inlarning.

’Nar vi lar, (instruerar/tréanar) begransar vi manniskans mojligheter till egen

utveckling™.
Enligt: Stig E. Bjorkqvist — Chefsneurolog, Kérkulla-Finland (Hjelm, 2001)

En dialog kommer att utspela sig mellan adeptens reaktion pa den dialogdppnande
inledningstonen och terapeutens bekréaftelse pa pianot. Malet med ickeverbaliteten ar
att locka fram individens eget initiativ utan instruktioner. Utan ord och krav formas
nu denna kommunikation som leder till att adepten omsluts av vara koder som i sin
tur ger trygghet i dialogen. Ingen krdvande dgonkontakt beddmer om adepten gor ratt
eller fel. Uppmarksamheten ligger pa det gemensamma objektet tex. en
virveltrumma. Terapeuten ar mycket observant pa dialogens langd och véljer utifran
adeptens utvecklingsniva dven dialogens innebord (kod). N&r vi val har uppnatt
trygghet i dialogen , som skapas av:

a) miljon som inte forandras ndmnvért

b) det terapeutiska forhallningssattet gentemot adepten

c) den igenk&nnbara attributuppstaliningen och

d) den igenk&nnbara musikaliska klangen

kan FMT-behandlingen fortskrida.

Byte av trumstockar och attributuppstallningar stimulerar till nya utmaningar som
alltid leder till en positiv upplevelse och pa sa satt motiverar till fortsatt agerande.
Individens medfédda langtan att utvecklas i egen takt, att vara nyfiken och lésa
problem ger adepten mojlighet att genom eget handlande och tankande na en hogre

funktionsniva.

5.2 FMT-metodens olika attribut

For att nd malet anvander vi inom FMT-metoden ett begransat antal olika attribut

som kan varieras pa ett obegransat antal sétt.
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Terapeutens verktyg &r det akustiska pianot som i motsats till forstarkta, elektriska
motsvarigheter kan overfora de naturliga svangningarna rakt in i trumman.
Vibrationen i trumskinnet dverfors via hander eller trumstockar genom det perifera

nervsystemet till hjarnan. Bearbetningen sker fran :

“ett passivt, muskulart lyssnande till en vaxande samverkan mellan sensoriskt (inatgaende)

lyssnande och ett muskulart motoriskt (utatriktat) agerande™. (Hjelm, 2001)

Vi utnyttjar da trummans vibration och den egenskapen att trumman genom sin
storlek &r l&tt att traffa. Genom att anvénda stativ och olika trumstorlekar kan man
anpassa situationen till adeptens funktionshinder liksom man l&tt kan variera
uppstallnings-formationen. Varje liten forandring i uppstallningen ger nya signaler
till hjarnan som bearbetas till nya erfarenheter. Upprepandet forstarker minnessparen
i synapserna i hjarnan . Trumman som instrument &r latt att hantera. Mojligheten att
svara med en felaktig” ton eller melodi finns inte. Pa sa satt behdver adepten inte
uppleva och tolka sitt svar som misslyckat. Musiken anvénds saledes som ett medel
och inte som ett mal.

Utifran handens utvecklingsniva erbjuder vi adepten olika specialtillverkade trum-
stockar (se bild 1). Trumstockarna kan &ven utrustas med olika pabyggnader som
kulor, skumgummi osv. som ger olika mycket friktion i handflatan. Detta ger i sin
tur adepten en ny varseblivning och tvingar fram en problemlésning och i vissa fall
en omorganisation av handen. Att byta trumstockar anses som ett helt nytt moment i

en behandlingssekvens eftersom utformningen, tjockleken, vikten, langden och

klangen i sig ger en ny erfarenhet for hjarnan.

bild 1, en samling trumstockar som
anvéands i FMT-metoden




16

Under de forsta behandlingstillfallena fordndras bara ett delmoment i taget dvs. en
forflyttning av attributen eller ett trumstocksbyte. Nar adepten & mogen for det kan

antalet forandringar 6kar nagot.

Ett annat attribut & cymbalen som kontrasterar med sitt hardare, klara ljud mot
trummans mjuka, dova klang. Har skapas den auditiva mojligheten for ett odndligt
antal kombinationer. Storleken av cymbalen kan varieras och forutom att det &r
svarare att traffa en mindre cymbal kan storleken och klangen sa smaningom i mera
forfinade koder formedla ett monster, en tankestruktur. Bade trumma och cymbal kan
visuellt ytterligare forstarkas med en rod punkt, som kan hjalpa till att ordna
rorelsemonstret. Cymbalens lutning &r ett viktigt delmoment i arbetet med adeptens
kroppshallning, och sarskilt med handens och handledens utveckling. En vénd
cymbal kan med enkla medel leda till en strackning av armen och handen , vilket &r

ett delmal i behandlingen. Skillnaden ses i bild 2 och 3.

Bild 2, tumfingerstyrning Bild 3, pekfingerstyrning

| behandlingen ingar aven ”sittverktyget”, stolen som dar anpassad till adeptens
formaga att sitta. Stolen kan vara en vanlig trastol fran ett klassrum med olika
sittunderlag, eller en mera avancerad stol som man kan stélla in i héjd och i vinkel
till trumman. | behandlingen undviker vi i mojligaste man rullstolar. | det fall da en
adept &r rullstolsbunden férsoker terapeuten, sa snart som personen ar mogen for det,
forflytta honom till en ”vanlig” och stadig stol. Stolen behdver erbjuda en fast
forankring for att adepten fysiskt skall kunna kénna av en férandrad sittstallning
under FMT-behandlingen. Vi ar ute efter att adepten skall vara medveten om
sittkndlarna, en grundforutsattning for att skapa en kénsla for underlaget (KFU), en
stabilitet.
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Jag ar synnerligen angelagen om att astadkomma ett sa perfekt ’sittande” som
ar mojligt. (Hjelm, block 9)

Till sist finns dven nagra blasinstrument som attribut under behandlingen. Har hittar
vi preparerade flojter, djurlaten och olika visselpipor som alla kan anvéndas for
kontaktskapande andamal. De stimulerar andningen och vakenheten och forbéattrar

munmotoriken.

5.3 Piagets utvecklingsteori

FMT-metoden har som en grundpelare den schweiziske barnpsykologen Jean Piagets
utvecklingsteori. Grundférutsattningen ar att manniskohjarnan har en medfodd
stravan till att skapa helheter . Inkommande sensorisk information bearbetas i
enlighet med vad Piaget kallar jamviktsprincipen. Den gar ut pa att den nya
informationen assimileras, dvs. anpassas till den redan befintliga sa lange detta gar
att genomfora. Nar den inkommande sensoriska informationen ger allt for avvikande
data leder detta till en ackommodation dvs. en omorganisation av den gamla
informationen sa att den dven kan omfatta den nya. Ett historiskt exempel pa
ackommodation &ar den Kopernikanska forédndringen av varldsbilden. Den nya
informationen angaende himlakropparnas rérelser kunde inte langre inpassas i det

gamla systemet utan en helt ny varldshild maste skapas.

I FMT-metoden utsétts adepten for auditiva, visuella, taktila, proprioceptiva,
vestibulara och viscerala sinnesintryck i en sddan mangd att en assimilation inte
langre ar mojlig utan en ackommodation maste ske for att ett nytt jamviktslage skall
kunna uppnas.

Piagét slar fast att varje barn:

1. sjélv skall konstruera sin version av den yttre vérlden
2. aktivitet ar den basta vagen till sadan uppbyggnad

3. alla har ett medfott behov att organisera tillvaron
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Det faktum att FMT-metoden genomsyras av Piagets utvecklingsteori ger terapin det
positiva utgangslaget att adepten ses som en individ med en inneboende stravan till
forandring dar terapeutens roll blir att vagleda och locka fram de resurser som redan
finns latenta. Detta kan liknas med att de olika utvecklingsskedena forestaller olika
geometriska formationer som var och en bestar av X antal mindre geometriska
former. Helheten av den formen som skall ”gjutas” utg6rs av summan av de andra
formerna. De mindre formerna motsvarar de olika ovan ndmnda sinnesintryck som
adepten formar sin utvecklingsformation av. | ett avgérande skede, da ett nytt behov
infinner sig, dvs. ”“summa + 1”7 kommer dock den geometriska formen att

ackommoderas till en ny form som nu ser helt annorlunda ut och stravar igen efter

sin jamvikt.
Fig. A Fig. B
[ L
[
L

Fig. 1 Ackommodationsmodell enligt Piaget

Figur A stravar trots ny inkommande information efter jamvikt. Eftersom i figur A den tillkom-
mande informationen inte kan assimileras maste en ackommodation ske, dvs. ett helt nytt
system skapas. Figur B har den nya informationen adapterad och kommer ytterligare att

kunna péfyllas med ny information.

Under FMT-behandlingen tillfors manga sadana “nyheter” (enligt ovanstaende
exempel) och forandrar alltsa adeptens helhetsfungerande pa ett mycket drastiskt sétt.

Barnet genomgar enligt Piaget foljande fyra utvecklingsstadier:

sensomotoriska utvecklingsstadiet ( 0 — ca. 18 man alder )
pre-operationella utvecklingsstadiet (2 - 7 ar)

konkreta operationernas stadium (7 — 11 ar)

M w0 bd e

formella operationernas stadium (ca. 11 ar till vuxenalder)
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Det viktiga ar att stadierna maste genomgas just i denna ordning. I FMT-samband
understryks dock Piaget’s yttrande att aldersgranserna inte far dvervarderas. Detta
har den konkreta foljden att ett barn i 12 ars aldern utan vidare kan befinna sig i
borjan av det tredje stadiet. Varje nytt stadium utvecklas ur ett foregaende och
utmynnar i det nasta (se fig. 1). 1 FMT-metoden har vi mgjligheten att relativt snabbt
kunna bedéma i vilket stadium en person befinner sig. Piaget har hjalpt oss genom att
beskriva olika processer som genomgas i de olika stadierna. Ett barn kan efterhand

uppfatta:

a) Objekt — en sak som inte ses men dnda finns

b) Rum — uppfattningen om avstand mellan foremal
¢) Kausalitet — samband mellan orsak och verkan
d) Tid - tidsuppfattningen

Inom FMT-metoden har Lasse Hjelm mycket noggrant beskrivit vilka koder som

bearbetar de olika utvecklingsstadierna.

5.4 Koder

FMT-metoden anvander sig av ett 20-tal specialskrivna musikfraser, koder. Med
hjalp av dem lockas det fram reflexer/reaktioner, handlingar som till en borjan ar
omedvetna. Som en foljd av terapeutens bekraftelse blir de s& smaningom medvetna
och leder da till en utveckling. Denna utveckling ar i forsta hand bara en rorelse
men denna rorelse innefattar ur ett neuropsykologiskt perspektiv bade en reaktion, en
beddmning, ett nytdnkande, en planering, ett utférande och ett resultat — dvs. ett

mycket omfattande och komplext skeende.

De enklaste koderna fyller uppgiften att skapa kontakt men de anvénds &aven till att
hoja funktionsnivan hos adepten och satta igang utvecklingsprocessen.

I kodsystemet ligger ett underlag for en strukturutveckling, ett successivt byggande av
sjalvmedvetenheten, ett successivt byggande av ’narmandet till omvarlden™, ett successivt skapande

av en perifer medvetenhet. (Hjelm, 2001)
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Genom att l&gga till olika attribut i form av cymbaler och trummor skapar vi forut-
sattningen for ett mera avancerat rorelseprogram. Helhetsutvecklingen star i
forgrunden, kroppskontroll, perception och tdnkande flatas ihop. Upprepning och
aterupprepning ger de minnesspar i hjarnan som adepten i ett senare skede har till
forfogande. Musikaliskt ar koderna enkelt uppbyggda. Rytmen ger puls at koden och
upptakten skapar den musikaliska spanning som utldser en reaktion, ibland en
ogonryckning eller en annan gang ett trumslag. Melodierna i koderna ar
lattillgangliga och korta. De blir i vénster hand for det mesta ackompanjerade av en
enkel basgang som tillater hjarnan att koncentrera sig pa melodistrukturen.
Harmonierna bestar av dissonanser och kadenser. Terapeuten foljer alltid adeptens
tempot i kodspelet. Starka toner pa pianot frambringar patagliga vibrationer, svaga
toner foredras av de ljudkénsliga adepterna. Koderna avslutas alltid med ett
glissando, ett mjukt satt att meddela avslutningen av koden. N&r adepten har
genomgatt alla utvecklingsstadier kan ett fatal koder ytterligare andra struktur och
erbjuda mera komplexa melodier, har star balans, koreografi och kreativitet i
centrum. Flertalet adepten moter vid varje behandling for det mesta samma kod med
grundupp-stallningen (se bild 4). Detta for att adepten skall kanna sig trygg.

Bild 4, Grunduppstallningen som de flesta adepter méter i bérjan
av varje behandling.

Koderna dr dven skrivna for blasinstrumenten som forutom att skapa en dialog ocksa
behandlar andningen sa att den blir djupare . Ibland anvands de enklaste koderna for

att aterskapa lugn och ordning i terapirummet.
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5.5 Terapeutens roll

Terapeutens uppgift ar alltsa att exakt bestamma adeptens utvecklingsniva for att pa
sa satt hela tiden kunna befinna sig i randzonen for det genomforbara. Genom att
varsamt tanja, genom att forflytta attributen eller byta trumstockar etc. lockas hjarnan
att overbrygga de muskuldra hindren. Genom upprepning av det nya rérelsemdnstret
kommer den nya formagan att befastas och generaliseras till att anvandas i andra

situationer.

| FMT — metoden lyckas man att fanga uppmarksamheten genom att erbjuda en
situation med klara och entydiga visuella, auditiva och motoriska impulser som ar sa
starka att de upptar hela medvetandet (se fig.2). Man kommer att befinna sig i en
situation av rent varseblivande dar kommunikation och initierande av rorelse sker pa
en preverbal niva som motsvarar Piagets sensomotoriska niva. Pa sa satt kan de
problem och hinder som &r forknippade med denna utvecklingsniva bli tillgangliga
for bearbetning. Aven adepter med storningar i uppmarksamhetsformagan kan i
terapisituationen bibringas det lugn som ar forutsattningen for en mental samling.
FMT-metoden kan ses som det brénnglas som kan fokusera deras standigt
kringflackande sinne.

Processer i FMT-behandlingen

Auditiva
intryck

Fig. 2, Hela mé&nniskans mentala kapacitet
anvénds for att delta i en FMT- Motoriska intryck
behandling. Darfor nar terapeuten
adepten direkt pa ett mycket nira hall.
Hela ménniskan &r ”indragen” i
behandlingsmomentet .
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De auditiva, visuella och motoriska signalerna som kopplas till en forvantan pa
gensvar fran terapeuten fyller den mentala kapaciteten till den grad att det inte blir
utrymme for distraherande, negativa tankar kring den egna féormagan.

Enligt den engelske kognitionsforskaren John Teasdale sker informations-
processandet i hjarnan sa att det finns “flaskhalsar” dar endast en datastrom i taget
kan bearbetas. Om man pa ett medvetet satt aktiverar en sadan “flaskhals” med
stimuli kommer detta att leda till uppbrytandet av ett gammalt monster for

informationsbearbetande och etablerandet av ett nytt.

5.6 FMT — Kategorier

For att kunna inleda behandlingen av en adept maste terapeuten borja med att
bedéma adeptens funktionsniva. FMT-metoden har som hjalpmedel en behandlings-

strategiskala.Behandlingen riktar sig till individer inom foljande kategorier:

Kategori 1 omfattar adepter med
» Fddelseskador
» Muskelsjukdomar
»  Olycksskador
» Hjarninfarkter
*  Viss dldrevard

=  Demenser

Kategori 2
» Begavningshandikapp
= Beteendestorningar
= Autism och liknande
» Viss psykiatrisk vard
*  Viss dldrevard

=  Demenser
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Kategori 3
= DAMP-ADHD-ADD
» Dyslexi / dyskalkyli
» Talsvarigheter
= Koncentrationsproblem
= Asperger syndrom
» Vissa psykiatriska problem

» Fibromyalgi / stressyndrom

Kategori 4
» Egenvald FMT-behandling

» Kroppsbalansering

Utgaende fran kategoriseringen kommer han att vélja de koder som i borjan av
behandlingen star till forfogande. Pa sa satt tar man hansyn till adeptens aktuella
funktionsniva som ar grunden for hur kontakten till adepten skall utformas for att ge

trygghet i den ickeverbala dialogen.

Ett exempel & en medelalders adept som far en hjarninfarkt (stroke). Tidigare hade
han inga funktionshinder i livet och skulle i sa fall ha bedomts enligt kategori 4 om
han skulle ha sokt egenvald FMT-behandling. Efter stroken ligger hans funktionsniva
sa pass lagt att terapeuten kommer att behandla honom enligt kategori 1. Pa sa satt
anpassar terapeuten sig hela tiden efter adeptens funktionsniva, i det har fallet utifran

skadans art.

Eftersom terapeuten alltid i1 boérjan av en behandling gor en analys genom att spela
nagra koder efter en noggrant bestamd mall kommer han mycket snabbt att kunna
hitta funktionsnivan. Utifran erfarenheten kan vi nu inom FMT-metoden ordna vara

koder i enlighet med vara fyra kategorier.

Utgaende fran kategorierna far terapeuten en fingervisning om vilka koder han kan
inleda behandlingen med. Sjalva behandlingsstrategin gérs upp och kommer i
fortsattningen att ligga till grund for bedémningen och utvérderingen av férandringar

i funktionerna.
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5.7 FEMT - kriterier

Terapeuten bedémer funktionerna genom att titta pd FMT-metodens sa kallade
kriterier. Med hjélp av ett bedémningsschema med en skala mellan 0 och 3, dér 0
betyder inga problem , 1 - mérkbara problem, 2 - patagliga problem och 3 - extrema
problem kan terapeuten fylla i en analystabell som visar om och hur funktionerna hos
adepten har utvecklats under en tidsperiod. Pa sa satt finns en noggrann skriftlig
uppféljning av varje adepts utveckling under behandlingen. Detta kan ligga som
underlag for eventuella samtal med andra tankbara instanser runt en adept sa som
lakare, sjukskotare, skolpsykolog etc. Bedomningen sker med hansyn till foljande
kriterier:

Stabilitet

Eftersom var balans och jamvikt styrs av samspelet mellan det vestibulara,
kinestetiska, visuella och det taktila sinnet &r det av stdrsta vikt att behandla
eventuella funktionsnedsattningar pa dessa omraden sa fort som mojligt. For att fa en
valfungerande kroppskontroll maste adepten i forsta hand sitta bra. Inom FMT-
metoden anses ett bra sittande sa viktigt att Lasse Hjelm skapade en egen
forkortning, KFU (kansla for underlaget). Bada fotter skall ha stadig kontakt med
golvet och man skall sitta uppratt sa att man kan kanna sittknélarna mot underlaget
se Fig.3). Om adepten har en bra stabilitet kommer han att kunna anvéanda sin energi
pa ett mycket mera effektivt satt. Han frigor energibanor bl.a. till hjarnan. Om

adepten saknar god stabilitet, paborjas en behandling for att utveckla detta.

Stabilitet i FMT

Huvudet / halsen —» ger mojlighet till auditiv perception

Diafragma / stodet —» andningen ar lugn och résten fungerar

Ryggen / svanker — ger en valfungerande balans /gravitation

Stolen och sitt-
kndlarna

—» ger mojlighet till KFU vid aktivering

Golvet / fotterna —» . — ger mojlighet till fokusering och KFU

Fig.3, Stabiliteti FMT
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Sidoskillnad

Hjarnan &r indelad i en vanster och en héger hjarnhalva. Varje halva &r ansvarig for
olika uppgifter men man har under de senaste aren visat att halvorna samarbetar
mycket mera &n man tidigare trodde. Komplicerade funktioner maste kunna
samkoras effektivt. Att rora kroppen pa ett balanserat satt med avvagd
rumsuppfattning, att tala eller skriva, att tanka logiskt mm. &r sddana komplicerade
funktioner. De allra flesta ménniskor har en dominant hjarnhalva som genom mera
stimulans fatt utvecklas battre. Detta avgor bl.a. med vilken hand vi skriver, men
aven vilken sida vi foredrar att arbeta emot, foredrar att vdnda oss emot osv. Att
"jobba” at andra hallet tar da mera energi. Blir skillnaderna mellan sidorna for stora
kan detta medfora stora problem i samordningen av kroppshalvorna och pa sa satt

uppstar en energiforlust som bl.a. kan leda till inlarningsproblem.

Sidororelser

For att kunna utféra separata och samtidiga sidororelser behévs en bra
kroppskontroll. Perceptionen maste kunna flyttas fran fokusering i mitten till de yttre
omradena utan att kroppen tappar samkdrningen mellan hjarnhalvorna. En san
”enkel” uppgift som att skriva med en hand och med andra handens finger folja en
rad i en bok kan innebdra ett stort problem som kan leda till samre mojlighet for

inlarning.

Balrotation

Kroppen kan delas in i den nedre hélften - fétterna, benen och béckenet - och den
ovre delen - brost, skuldror, armar, nacken och huvudet. Bada delar samarbetar men
skall ocksa kunna fungera separat, oberoende av varandra. Balrotationen utvecklas

fran 8 manaders alder till 12 &r.

Huvudet maste tex. kunna vridas at ett hall utan att hela kroppen féljer med. En
avsaknad av den mojligheten minskar drastiskt totalperceptionen. Med tanke pa
energihushallningen ar det klart att ett standigt onddigt vridande av kroppen tar

mycket pa energiforradet. En elev som foljer lararen genom rummet inte bara genom
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att vrida pa huvudet utan ocksa med delar eller hela balen blir trott efter ett fatal

timmars undervisning. Okoncentration och icke-ork” foljer av detta.

Inom FMT-metoden anses detta kriterium som ett av de grundldggande for en i
fortsattning lyckad behandling. Darfor ar det av storsta vikt att lagga mycket tid pa
spelning av de koder som behandlar balrotationen. Lasse Hjelm uppméarksammar
ocksa fenomenet att lasinlarningen enligt litteraturen skall vara komplett vid 12 ars
alder, ett samband som har lett till erfarenheten att en “person med forsenad
balrotation ofta har patagliga inlarningssvarigheter och da speciellt svart med
stavning och l&sning”. (Hjelm 2001)

Korsrorelser

| hjarnan kommer signalerna for att bearbeta ndgot pa vanster sida fran den hogra
hemisféaren och vice versa. Detta medfor att hadnder och armar som rors Gver
medianlinjen (kroppens tankta mittlinje) far informationen fran tva olika hall som -
for att rorelsen skall kunna bli smidig och jamn — maste samarbeta via forbindelser i
hjarnbarken. Ett bortfall av mojligheten att kunna korsa handerna leder pa sa satt till
en erséttande rorelse av kroppen, t.ex. en vridning av hela kroppen eller dylikt. Varje
enskild ersattningsrorelse kostar energi.

Forsenad handutveckling
Eftersom handen under de forsta sju aren genomgar ett flertal olika
utvecklingsskeden, avsldjar den for FMT terapeuten pa ett ganska sakert satt
mognadsnivan hos adepten. | grova drag utvecklas handen pa féljande satt:

» tummstyrning (5ars alder)

» tumme + pekfinger delar pa "ansvaret” — perfekt 6 ars-grepp

» pekfingerstyrning — skolstart

» avslappnat pekfinger at sidan men med pronationsvinkel pa handen

Terapeuten kan da avlasa adeptens ratta niva och kommer genom att befasta den att
ge handen mojlighet att utveckla sig sjalv till nasta niva. Till hjalp har terapeuten i
forsta hand olika trumstockar ( se bild 1 s.?). Men &ven rorelser av hand och arm kan

locka fram handutvecklingen. | samband med en utveckling av handen sker dven en
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forvandling i vardags- och skollivet. Hjarnan har blivit uppdaterad och hela

utvecklingen tar fart.

Handledsfunktion

En vélavvéagd handledsfunktion deltar i precisa rorelser av handen. Handleden ar en
mycket viktig l&nk mellan hjérnan, armen, handen och fingrarna. Den deltar i
rorelsens smidighet och exakthet.

Problem med koordination fot / hand

En bra koordination mellan kroppens nedre del och den dvre ar basen fér manga
grundfunktioner (se KFU). Aven har uppdagas problem som har  med
hemisfarssamarbete att gora. Men dven hér kan kroppen utveckla sig sjdlv genom
anvandning av en bastrumma med fotpedaler, enskilt och / eller i samverkan med

andra attribut.

Begransad (fokuserad) perception
Inom FMT anvander man uttrycket: den totala perceptionen. Med detta menas den
auditiva, visuella och taktila perceptionen. Det dr en av FMT-metodens hornstenar.

Lasse Hjelm uttrycker det med féljande ord:

Orat leder 6gat — 6gat leder handen”.

Det ar alltsé ljudet som styr reaktionerna av kroppen. Ogat letar sig till ljudkallan och
en eventuell reaktion av kroppen foljer. Om denna perceptionsfoljd blir forsvagad i
nagot led eller Gverrepresenterad eller avbruten sker en snav reaktion eller ingen
reaktion alls. Inom FMT-metoden behandlar vi just i denna foljd formagan att
utveckla de olika perceptionsférmagorna. Vi utgar fran fokus genom att flytta vara
attribut forsiktigt utat. Mojligheterna att dndra i hojd och bredd &r oandliga.

| skolsituationen blir eleverna stindigt utsatta for ett flertal olika perceptionella
intryck samtidigt. Ett antal elever klarar inte ens av att diskriminera den forsta — den

auditiva perceptionen. Kompisarnas smaprat, lararens rost, eventuella byggljud i

skolvérlden, sopbilen och klockan pa vaggen gor att det darpa foljande visuella
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uppletandet av ljudkéllan blir till ett kaotiskt informationsflode. Naturligtvis
uppfattar inte eleven langre den kunskap som lararen forsoker att formedla.

Perceptionssvarigheten blir till ett osynligt handikapp.

Modell / Logik

Att analysera probleml6sningsformagan utan att fa verbal information ger oss
mojligheten att bedoma adeptens logiska tankande och formagan till planerade
handlingar. (Hjelm, 2001) Genom att placera ut ett antal instrument i “rummet”
finns mojligheten for adepten att l6sa problemet pa ett "smart” sétt, sjalvfortroendet
vaxer eftersom terapeuten med sin erfarenhet skall kunna avgora i férvag att adepten

kommer att klara modellen (undantaget &r analysen i bérjan av behandlingen).

Helhetskoordination
Har undersoker terapeuten om adeptens rorelseapparat star i samklang med
andningen. Till forfogande har han ett antal preparerade blasinstrument som berattar

om andningen ar for ytlig eller oproportionellt stark.

Har uppmérksammas &ven samordningen av rdrelse och tanke, uttryckt som en rorelse- och
tankekoreografi. Har avses formagan att anpassa kroppen till kommande aktivitet ("’formotorik™),
formagan att utnyttja sin balans och gravitationskansla, for att kunna koncentrera sin energi till det

for stunden viktiga.” (Hjelm, 2001)
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6. Barn med skolsvarigheter

Manga barn har i nagot skede problem och svarigheter i sin skolgang. Ofta ar
problemen tidsbegransade men ibland kan de dock uppméarksammas under en langre
tid. Nar problemen vél uppdagas av barnets foraldrar, dagispersonalen eller larare
gors det ofta en utredning. Svarigheten &r att problemet ar sa pass mangfacetterat att
man inte kan forvanta sig att reda ut det pa ett enkelt satt. Manga faktorer kring
barnet gor att problemet visar sig pa olika satt.

Man kan ténka sig att symtom och beteenden kan beskrivas som :

. ojamn utvecklingsprofil
. funktionella storningar
. perceptuella avvikelser

. hyperaktivitet
. hypoaktivitet

. motoriska avvikelser, saval grov- som finmotorik
. daligt utvecklad 6ga-handkoordination
. dalig 6gonmotorik

. svarigheter med siffror och bokstaver
. perseveration (envisa upprepningar)

. dalig balans

" impulsivitet

. dalig koncentrationsformaga

. uppmarksamhetsbrist

. labilitet

. tal- och spraksvarigheter

. impulsivt pratande

. kommunikationssvarigheter

. inlarningsproblem

. anpassningsproblem

. tolkningsproblem

Diagnosen skolsvarigheter finns naturligtvis inte som sadan. Man kan da forsoka

hitta de diagnoser som har blivit definierade och déarefter se vilka barn och elever
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som av olika anledningar inte far en diagnos och hur man kan hitta och hjalpa dven

dem.

6.1 MBD

Fram till for nagra ar sedan anvandes termen MBD (Minimal Brain Dysfunction)

som kan Oversattas som ”en mindre stérning i hjarnans funktioner”.

Professorn i barn och ungdomspsykiatri vid Goéteborgs Universitet, Christoffer
Gillberg och Peder Rasmusson beskriver MBD pa foljande sétt:
”’Den neurologiska bilden domineras mestadels av en motorisk omognad och
leller ojamn utvecklingsprofil med framforallt svarigheter med &ga-
handkoordinationen, perception, balans, tal- och spraksvarigheter och
ogonmotorik samt ett dverflod av medrorelser.”
”Manga barn med svar MBD har en psykisk beteendeavvikelse.....Arftlig paverkan
och hjarnskada ar sannolikt de viktigaste orsaksfaktorerna, medan olika psykosociala
belastningsfaktorer har utomordentligt stor betydelse framst darigenom att de Okar
risken for psykiatriska komplikationer.”

Under tiden som FMT-metoden utvecklades hade Lasse Hjelm mojligheten att
samarbeta med Bo Bille, docent och Gverldkare vid Folke Bernadottehemmet samt
Kerstin Brieditis, speciallarare. De bada sammanfattade sina observationer i boken
”"MBD-barn”:

’MBD har blivit en kontroversiell diagnos och en omtvistad bendmning. Det
finns manga uppfattningar om vad som menas med MBD och var granserna
skall dras mot framférallt normala avvikelser, latt CP-skada (dvs lindrig
hjarnskada som drabbar rorelseformagan) och Gvervagande mental

retardation (dvs psykisk utvecklingsstorning, forstandshandikapp).”

’Nar man anvander begreppet MBD bor man darfor alltid tala om de kriterier

man har satt upp fér denna diagnos.”
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De definierar MBD pa foljande sétt:

’MBD ar en utvecklingsneurologisk storning, som framforallt medfor brister i
den automatiska samordningen av perception och motorik, mest pataglig vid
stress och for stora krav pa barnet. Den stérda motoriska samordningen kan
medfora de valkdnda symtom som férknippas med MBD-diagnosen och som

kan vara foretradda i storre och mindre grad, sasom:

= hyperaktivitet (Gveraktivitet)

= hypoaktivitet (underaktivitet)

= dalig koncentrationsférmaga

=  uppmarksamhetsbrist

* impulsivitet

= labilitet

= forsenat tal och spraksvarigheter

= perseveration (envisa upprepningar)

* inlarningssvarigheter osv.

| manga fall tillkommer dessutom behov av inte bara pedagogiska utan ocksa
medicinska, psykologiska och sociala habiliteringsinsatser.
For barnet och familjen ar det vardefullt om man kan satta in stodatgarder sa

tidigt som mojligt och helst redan i forskolealdern.” (enligt Hjelm, block 10)

En annan dimension till MBD tillfér Jean Ayres:

"Barn med MBD uppvisar i de flesta fall vissa storningar ifrdga om de taktila
processerna. Beroringssinnet brukar inte vara nedsatt pa det satt som nar vi tex
far bedovning hos tandlakaren. Tvartom &r barnet ibland extra kansligt for
beréringsfornimmelser och kdnner obehag vid normala taktila upplevelser. Den
vanligaste typen av taktil storning bestar av en ofdérmaga att lokalisera
berdringsstimuli och att avgora vad de innebar. Barnet har med andra ord svart
for att skilja pa och kdnna igen nagot som ror vid honom eller som han sjélv rér
vid.” (Ayres, sid 110)

Termen MBD har idag i stort sett ersatts med andra battre beskrivande termer.
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6.2 DAMP

Det i Norden utbredda begreppet DAMP betyder Deficits in Attention, Motor

Control and Perception, en dysfunktion ifriga om avledbarhet, motorik och

perception. Det handlar om barn och elever med hog, normal eller nagot under

normal begavningsniva som har koncentrationssvarigheter i samband med motoriska/

perceptuella svarigheter, samt ofta Gver- eller underaktivitet.

Det ar Prof. Gillberg som préglar begreppet och skriver:
”De grundlaggande symtomen vid DAMP  beror alltsd pa
hjarnfunktionsstorningar. Vilka foljderna blir av att leva med DAMP blir
naturligtvis sedan i manga fall starkt beroende av uppvéxtmiljon i hemmet,
forskolan och skolan. Stress, 6verkrav och otydlig grénssattning forvarrar
symtomen medan forstaelse, uppmuntran och tydlig/konsekvent struktur i
vardagsmiljon dampar dem.”” (Gillberg, Barn med DAMP/MBD)

For att fa diagnosen DAMP skall det finnas avvikelser inom koncentrationsformaga,
motorik och perception, samt ofta Over- eller underaktivitet. Avvikelserna skall
finnas i alla tre eller uttalat inom tva omraden.

Koncentrationssvarigheter, impulsivitet och bristande formaga att anpassa sin
aktivitetsgrad till situationen hor till de mest handikappande svarigheterna vid
MBD/DAMP. Motoriska svarigheter som klumpig grovmotorik och outvecklad
handmotorik innebér ett patagligt synligt handikapp i manga vardagssituationer.
Barnet stoter emot kamraterna, slar omkull saker, spiller ut och sélar vid maltider.
Eftersom barnet pa grund av sina motoriska problem inte far vara med i kamraternas
lektillfallen far barnet ytterligare samre sjalvkansla. Svarigheterna innebar att
langvarigt sittande och arbetsuppgifter som innehaller motoriska moment blir mer
tréttande. En perceptionsstorning medfor svarigheter att uppfatta vilka intryck som
ar vasentliga att reagera pa och svarighet att tolka dem ratt och tillrackligt snabbt.
Om flera sinnen maste bearbeta en situation samtidigt blir resultatet latt kaotiskt

vilket yttrar sig sig som koncentrationssvarigheter.

Auditiva perceptionsstorningar paverkar talutvecklingen, och gor det svart att

uppfatta tal och att kunna koncentrera sig 1 talsammanhang. L&s- och



33

skrivutvecklingen bygger pa formagan att uppfatta ordens ljudméssiga uppbyggnad

och ar darfor ocksa beroende av den auditiva perceptionen. (Duvner, sid 51)

Om det forutom de ovannamnda tre huvudomraden ytterligare finns problem inom

sprak, inlarning och beteende uppstar kognitiva storningar som liknar de

autistiska:

svarigheter att uppleva tid och sekvens, orsak-verkan och logiska sammanhang
brister i forestallningsformaga och i formaga att fatta beslut och att valja
svarigheter i att hitta konstruktiva l6sningar vid oférutsedda forandringar
nedsatt flexibilitet i tAnkandet

nedsatt formaga att forstd inneborden av manniskors handlingar, hur de

tanker, kanner och reagerar

6.3 ADHD och ADD

| USA anvands varken begreppet MBD eller DAMP utan i stéllet ADHD och ADD.
Diagnosen ADHD - Attention Deficit Hyperactivity Disorder innebér uttalade

uppmaérksamhetsstorningar med dveraktivitet, rastloshet och impulsivt beteende men

inga patagliga motoriska eller perceptuella brister. Nar Overaktiviteten faller bort

men perceptuella och kognitiva svarigheter och en daligt utvecklad motorik kan

konstateras &r diagnosen ADD.

De symtomen som man tittar pa ar:

Uppmarksamhetsstérning

Slarvar eller missar detaljer i skolarbete eller andra aktiviteter

Har svart att halla kvar koncentrationen pa uppgiften eller i lekaktiviteter
Tycks inte lyssna pa vad man séger

Har svart att uppfatta instruktioner, och misslyckas ofta med att slutféra
skolarbete, vardagssysslor eller arbetsuppgifter.

Har svart att organisera sitt arbete eller andra aktiviteter

Undviker uppgifter som kréver langre stunds mental anstrdngning, som
skolarbete

Tappar ofta bort saker, gldmmer att ta med saker som behévs for aktiviteter,
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som pennor, bocker och klader
. Blir 1&tt distraherad av yttre stimuli

. Glomsk i vardagssituationer

Hyperaktivitet

. Har ingen ro i hander eller fétter, eller skruvar pa sig i stolen

. Har svart att sitta stilla, lamnar sin plats

. Rusar omkring och klattrar pa allt. Hos aldre en kansla av rastloshet
. Har svart att leka och arbeta tyst

= Arstandigt i farten, uppvarvad

" Pratar ofta och mycket

Impulsivitet
. Svarar rakt ut innan man hunnit stalla fraga fardigt

. Har svart att véanta pa sin tur

. Avbryter och stor andra, bryter in i samtal eller lekar

Redan i spadbarnsalder har barnet varit pafallande lugnt eller mycket livligt,
och overaktiviteten ar som regel tydligt redan under barnets andra levnadsar.
(Duvner, sid.55)

Bakom ADHD - symtomen anses ligga en storning i impulsoverforingen i hjarnans
nervbanor. Bristande hamning av impulser dr det centrala problemet. Individen
handlar direkt pa stimulus utan att hinna hejda sig och tanka efter. Alla stimuli gar

direkt vidare till stora hjarnan utan att bearbetas pa lagre nivaer.

Lararen uppfattar bara hyperaktiviteten hos barnet/eleven som kan delvis forstas som
ett satt for barnet att héja sin vakenhet genom rorelseaktiviteter och standiga byten av

intressevackande aktiviteter.

Duvner skriver att “redan i 10-arsaldern kan det vara svart att finna tecken pa
motorisk dysfunktion i en testsituation, &ven om barnet har haft tydliga svarigheter
som yngre och fortfarande handikappas i vardagen av bristande precision och

automatik i rorelserna.” Duvner anser att det ”ar onskvart att observation av barnet i
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lek- och arbetssituationer ingar i den motoriska beddmningen”. Har har FMT —
metoden den stora fordelen genom sin utomordentligt goda mojlighet att se
avvikande beteende och monster i rorelsefunktioner och hjalper till vid

kartldggningen av de motorisk-perceptuella stérningarna.

6.4 Autism

Symtomen pa autism debuterar vanligtvis fore trears alder. Det foreligger avvikelser
I perception och aktivitetsgrad och 80 procent av autistiska barn har dven ett
forstandshandikapp. Funktionsstorningarna inom autism ligger inom omradena:

= Kontakt

= Kommunikation

= Beteende (snéva intressen, fixeringar och rutinbundenhet)

Ofta forekommer avvikande reaktioner pa sinnesintryck som Gverkanslighet mot ljud
och berdring. Generellt sétt ar den visuella perceptionen battre utvecklad &n den
auditiva, vissa har tex. fotografiskt minne. Autister har bristande formaga att

integrera sensoriska intryck fran syn och horsel.

Diagnoskriterier for Autism enligt DSM-1V:

A. Minst sex kriterier skal vara uppfyllda varav minst tva fran (1) och ett fran
vardera (2) och (3).
1. Nedsatt formaga till social interaktion (minst tva)

a. Markbart begransad formaga till ickeverbal kommunikation, som 6
gonkontakt, mimik och gester.

b. Oformaga att utveckla kamratrelationer pa ett aldersadekvat sétt.

c. Bristande intresse av att dela gladjeamnen och intressen med andra,
eller att delta i lekar och astadkomma nagot gemensamt.

d. Brister i social eller kdnslomassig Omsesidighet.

2. Nedsatt formaga till kommunikation (minst ett)

a. Forsenad talutveckling eller avsaknad av tal, som barnet inte
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kompenserar med gester eller minspel

b. Markbara svarigheter att trots ett adekvat tal kunna initiera och halla
uppe en konversation med andra. Monologer i stéllet for samtal.

c. Patagligt onormalt tal till form och innehall, upprepande av fraser,
ekolali, avvikande intonation, rytm eller syntax, och avvikande
sprakforstaelse.

d. Avsaknad av varierade, spontana latsaslekar eller rollekar pa

aldersadekvat niva.

3. Patagligt inskrankt repertoar av aktiviteter och intressen: (minst ett)

a. Fullt upptagen av ett eller flera stereotypa, snéva eller udda
intressen, pa ett satt som ar avvikande vad galler intensitet eller
innehall.

b. Oflexibelt bunden till speciella ofunktionella rutiner eller ritualer.

c. Stereotypa kroppsrorelser som handviftningar, gungande rorelser,
tdgang och andra udda rorelsemonster.

d. Ihéardigt upptagen av delar av foremal eller anvander dem pa ett

avvikande sétt.

B. Debut fore 3 ars alder av forsening eller avvikelse inom minst ett av omradena
(1) social interaktion, (2) kommunikativt sprak, eller (3) rollekar och

fantasilekar.

C. Storningen forklaras inte battre av diagnoserna Retts syndrom eller

desintegrativ psykos.

6.5 Aspergers Syndrom

Detta ar en speciell form av autistisk stérning. Endast 20 procent av barnen har
mental retardation (forstandshandikapp). Grundlaggande vid Aspergers syndrom ar
svarigheten att intuitivt forsta hur andra manniskor tanker, kanner och reagerar, och
vad manniskor avser med sina handlingar, en empatistorning. En avgorande skillnad

mellan autism och Aspergers syndrom &r olikheten i ”Theory of mind”.
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Barnet med autism forstar inte att andra manniskor har ett inre liv, kanner
och tanker, medan barnet med Aspergers syndrom forstar att men inte hur
andra kanner och ténker. Ett annat satt att uttrycka det ar att barnet med
autism lever i sin egen varld, medan barnet med Aspergers syndrom &r i den

har varlden men pa egna villkor. (Duvner sid. 102)

Barnet med Aspergers syndrom har ett ytligt satt bra talsprak men klumpig

grovmotorik.

Diagnoskriterier for Aspergers syndrom enligt DSM-1V:
A. Nedsatt formaga till social interaktion: (minst tva)
1. Markbart begransad férmaga till ickeverbal kommunikation, som
6gonkontakt, mimik och gester.
2. Oférmaga att utveckla kamratrelationer pa ett aldersadekvat sétt.
3. Bristande intresse av att dela gladjeamnen och intressen med andra, eller att
delta i lekar och astadkomma nagot gemensamt.

4. Brister i social eller kdnslomassig dmsesidighet.

B. Patagligt inskrankt repertoar av aktiviteter och intressen: (minst ett)
1. Fullt upptagen av ett eller flera stereotypa, snava eller udda intressen, pa ett
satt som ar avvikande vad galler intensitet eller innehall.
2. Oflexibelt bunden till speciella ofunktionella rutiner eller ritualer.
3. Stereotypa kroppsrorelser som handviftningar, gungande rérelser, tagang
och andra udda rorelsemonster.
4. Inardigt upptagen av delar av foremal eller anvénder dem pa ett avvikande

satt.

C. Stérningen innebar avsevart nedsatt formaga socialt, yrkesmassigt eller inom

andra vasentliga livsomraden.
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D. Ingen pataglig allman sprakforsening, anvande enstaka ord vid 2 ars alder och

kommunikativa fraser vid 3 ars alder.

E. Ingen pataglig férsening i kognitiv utveckling, eller i utvecklingen av vardagligt
fungerande och anpassning annat &n vad géller social interaktion. Normal

nyfikenhet pa omgivningen som barn.

F. Tillstdndet Overensstammer inte med annan specifik genomgripande

utvecklingsstorning eller med schizofreni.

Sammanfattning

Som man ser aterkommer en hel del olika symtom i olika sammansattningar i de
ovannamnda diagnoserna. Viktigt ar att man i samrdd med foraldrar och
dagispersonal/ larare tittar pA manga olika situationer i vilka barnet fungerar bra och i
vilka de inte fungerar. Arftliga faktorer spelar ofta en stor roll i neuropsykiatriska
tillstand. Genom att leta efter likartade svarigheter hos nara slaktingar kan diagnosen
kompletteras. Det ar ocksa viktigt att titta pa barnets nuvarande milj6. Hur ar
familjesituationen, halsotillstandet hos den 6vriga familjen och dven traumatiska
handelser maste beaktas.

For att lattare kunna upptdcka funktionsstorningar beskriver Tore Duvner i en
detaljerad lista alla mojliga faktorer som man kan titta pa (Duvner, sid.135-141). Han

letar efter avvikelser genom att titta pa foljande detaljer:

Har foljer ett urval av hans material:

1. Motorik

Tonus under forsta levnadsaret; sitta, stod, krypa, ga och leka
Senare ars:
Grovmotorik: balans, koordination, klattra, springa osv., Tics?
Stereotypa rorelser
Handmotorik: grepp ; omogenhet inat- utatvant grepp, handdominans och
handernas samverkan
Ogonmotorik: skelning
Munmotorik: avvikande atbeteende eller uttal eller oférmaga att vissla
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2. Perception

Avvikande reaktioner pa ljud, ljus och beréring; lattskramd, éangslig
Vestibulart: overkanslig for att sla kullerbytta, snurrlekar, bilakning, att vara pa
sjon, oséker balans, snubblar
Taktilt: nedsatt kénslighet for smarta, kyla och varme; dverkénslighet for
beroring, ogillar att sitta i knat och ogillar hart sittande klader
Kinestetiskt: Svarigheter med att harma rorelser, klumpig, hardhant, stoter
emot, spiller

Visuellt: Avvikande reaktioner pa synintryck, fascination infor lampor,
rinnande vatten och snurrande foremal; dalig pa att hitta det som
barnet letar efter, bristande lokalsinne, svarigheter med sma
hojdskillnader som trosklar och trappor

Auditivt: Avvikande reaktioner pa svaga eller starka ljud. Dalig pa att lystra
och uppfatta, dalig rytmkansla och/eller omusikalisk.

3. Aktivitetsgrad och koncentrationsformaga

Avvikelser i vakenhet, dygnsrytm och grad av livlighet under det forsta
levnadsaret? Kinkig, skrikig och svartrostad?
Under foljande ar:
» Avvikande dygnsrytm, mardréommar
= Qveraktivitet, motorisk oro, eller uttalad passivitet
* Impulsivitet
» Svart att acceptera forandringar
» Dalig att halla ordning pa sina saker
» Svart att uppfatta instruktioner som ges till hela gruppen, kraver
personlig instruktion
Koncentration:
» Dalig uthallighet och vaxlar aktivitet utan att gora fardigt
» Kanslig for yttre stoérningar
» Tappar traden om nagot annat fangar uppmarksamheten?
Se &ven: ADHD/ADD.

4. Humor och kanslolage

Snabbt och kraftigt vaxlande humaor
Dalig sjalvkansla

Dalig pa att ta motgangar
Orealistisk sjalvuppfattning

Tecken pa depression

5. Social interaktion

* Forsta levnadsaren: bristande 0gonkontakt, strackte inte armarna mot den
vuxne och visade inget intresse for manniskor eller foremal.
Foljande ar:
= Tar inte efter barns och vuxnas aktiviteter, & mycket sjdvcentrerad, allt
samspel sker utifran barnets villkor, forstar inte avsikter bakom manniskors
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handlingar, kan inte forestalla sig hur andra tdnker, k&nner, reagerar och
kommer att handla.
Se dven: Aspergers syndrom

6. Kommunikation — sprak

» Avvikelser i det tidiga samspelet mellan mimik, gester och ljud

= Awvikelser i nuvarande kroppssprak, mimik och gester

» Brister i uttal, passivt och aktivt ordforrad och svarigheter i att hitta ratt ord
» Brister i semantisk formaga: Forstar inte meningar, bildlika uttryck, ordlekar
= Brister i syntax: Felaktig meningsbyggnad, grammatik

= Avvikande prosodi: Annorlunda satsmelodi, entonigt, gallt tal

7. Kognition

Rumsbegrepp: Dalig uppfattning om begrepp som framfér-bakom-inuti ( att kunna
orientera sig i rummet)

Tidsbegrepp:
o Uppfattar inte innebdrden av snart, i eftermiddag etc.
» Kan inte passa tiden och kan inte klockan
« Svart att uppleva langden av ett arbetspass och planera sin
aktivitet efter en viss tidsrymd
Minne:

Nedsatt korttidsminne, inlarningssvarigheter
Generaliseringsformaga:

Har svart att improvisera och I6sa problem vid oférutsedda handelser
Logik:

Har svart att forsta hur handelser hanger ihop, orsak och verkan i sociala

sammanhang. Har inget sunt fornuft
Forestallningsformaga:

Har svart att fantisera och att valja mellan olika erbjudna alternativ

8. Lekbeteenden och Intressen

o Forstar inte att anvanda leksaker pa ratt satt
o Fastnar for detaljer
o Patagligt begransad repertoar av intressen

Fixeringar vid vissa tankar, intressen eller samtalsamnen
Tvangsmassiga tankar eller handlingar

Rutiner:
0 Maste allt vara pa ett visst satt (sitta pa samma plats osv.)
o Svarigheter vid alla "6vergangar”, sdsom byte av aktivitet

9. Las- och skrivformaga

o Laser langsamt och knaggligt, laser fel d&ven pa smaord, gissar sig
fram, undviker att l&sa, vill inte l&sa hogt infor andra.

o Stavar ofta fel dven pa vanliga ord, ser inte sina fel. Forvaxlar eller
kastar om bokstaver och har svarigheter med dubbeltecknad
konsonant
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o Fonologisk formaga: Har svart att uppfatta ljudmassiga likheter och
olikheter mellan ord, att dela upp orden i sina ingaende ljud och att
rimma
Har svart att associera ljud till bokstav och vice versa

o Seendet: Blir latt trott i 6gonen. Har svart att fasta blicken och att folja
raden.

o Handmotorik: Har dalig handstil trots att barnet kanske ritar bra. Har
ej valt hand och har dalig handmotorik

6.6 Fran diagnos till behandling

Vi har alltsa idag en avsevard mangd olika hjalpmedel i form av tabeller och
diagnoskriterier som kan anvandas av barnpsykologer for att diagnostisera barn med
ovannamnda funktionshinder.
Det ar dock fragan om behandlingsmojligheter som ar den verkligt intressanta delen
av arbetet. Prof. Gillberg t.ex. skriver:
”Langvarig klinisk erfarenhet talar for att grundproblematiken vid Aspergers
syndrom ar resistent mot varje form av ’behandling’, men anstrangningar bor
goras for att pad ett kontrollerat satt undersoka eventuella effekter av
psykoterapi.” (Gillberg, sid. 189)
Tore Duvner ar mera konkret och foreslar behandling i form av:
’Kontakt och kommunikation ar grundlaggande for all utveckling och for
barnets maéjlighet att utveckla en social formaga.”
Han séger vidare att :
"svara situationer ar framfor allt:
» Pauser, "tomrum”, da man inte vet vad man skall gora.
» Forandringar, “6vergangssituationer”.
» Kravsituationer, da nagot upplevs for svart, eller da barnet maste valja
eller planera arbetsstrategi.
» Starka kénslor, vilka ofta leder till kaotiskt beteende eller
avskarmning.” (Duvner, sid. 109,110)
Det finns saledes metoder att diagnostisera olika svarigheter och idéer om
behandlingar men det ar endast FMT-metoden som har en konkret, utprovad och
anvandbar behandling av de ovanndmnda symtomen. Behandlingens fordel &r att vi

hela tiden befinner oss pa adeptens utvecklingsniva.
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”Han leder oss med sitt satt att agera, gor sina egna upptéackter, upplever
naturligt de forandringar som leder till en 6kad sjalvmedvetenhet och darmed
ett sjalvfortroende i takt med att kroppen tillférs de grundfunktioner som
tidigare saknats.” (Hjelm, 2001)
Det som bor betonas med hénsyn till om arbetet ldses av pedagoger &ar att FMT-
terapeuten inte jobbar genom Ovning eller traning — som ofta ligger ovanfor

individens funktionsniva! FMT - behandlingen handlar om utveckling.
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7. Fallbeskrivningar

7.1 Skolsvarigheter

Erika ar 14 ar gammal ( namnet ar fingerad) nar hennes klassforestandare tar kontakt
med mig. Jag kanner Erika fran tidigare i skolsituationen och har uppméarksammat
hennes koncentrationssvarigheter. Klassforestandaren upplyser mig om att hennes
vitsord i olika dmnen dalar och att hennes mamma &r bekymrad 6ver hennes
skolgdng samt hennes nuvarande sétt att prioritera skolarbetet mindre och mindre.
Mamman &r &ven radd att denna nonchalans skall spridas till hennes fritidsintressen.
| ett efterfoljande samtal med mamman forstar jag att Erika inte hade nagra problem
under grundskolans forsta sex arskurser men att problemen hopade sig i arskurs 7
och verkade blir odvervinneliga i arskurs 8. Mamman sade : ”Jag markte att hon bara

flydde fran allting, det kdndes om hon hade “gett upp skolan”.

Forsta fasen — stabiliteten, KFU (Kansla for underlaget)

Erika & motiverad nar hon forsta gangen méter mig i rollen som FMT-terapeut i
november 2001. Behandlingen kommer efter en stund igang med en IFI. Min
”koddagbok” berattar:

Erika ar mycket forsiktig, har fotterna inatvanda och knana kniper ihop
extremt. Hon har svart att 16sgora armarna fran benen. Manga koder
spelar hon med pekfingerstyrning i bada hander. Hon spelar inte kod 8 i
forsta omgangen , men vid en senare tidpunkt. Kod 5 och 6 spelas i
spelriktning. Kod 15 spelar hon mycket osdkert och har ett markant
tremolo i den icke korsande handen. Ryggen fungerar inte —ar mycket
statisk, ingen balrotation. Kod 9c spelar i vanster hand pa ettan och
trean - valdigt forsiktigt. Handfunktionen ar last.

Erika ger alltsd ett mycket osakert intryck. Hon stabiliserar kroppen pa alla
mojliga satt och ar stel i kroppen. Hennes perception tillater henne inte att se de
yttre cymbalerna i kod 8. Genom hennes icke befintliga balrotation formedlar hon

en orkesloshet som Gverensstammer med de beskrivningar som férde henne till
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mig. Flera ganger fragar Erika om hon "skall gora pa det sattet”, d&ven nar hon
"vet” att jag inte svarar. | min analysmall angaende Erika fran den 5.11.2001

antecknas foljande poéng:
Tabell 1; Erika analys 1

kontakt

initiativ
KFU-stabilitet
handutveckling
0ga-handkoordination
sidoskillnad
balrotation
perception
modell/logik
samverkan
helhetskoordination

O= inga problem

1= mérkbara problem
2= patagliga problem
3= extrema problem
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totalpodng

Redan vid den andra behandlingen kan jag konstatera att hennes tremolospel har
upphart. Hennes ostadiga kroppshallning ar dock markant och jag erbjuder fotterna
en alternativ sittstallning med hjélp av klossar. Jag arbetar mycket med att ”I6sgéra”

underarmen fran att vila pa benen och férsoker att fa Gverkroppen att bli aktiv.

Detta lyckas for forsta gangen vid den femte behandlingen i mitten av december.
Denna gang far Erika ocksa for forsta gangen anvanda trumpinnar besatta med kulor
som far hennes hander att rora sig losare. Vissa modeller (kod 6, 9a,b) &r annu inte
befasta, men hon minns dem direkt nér hon inte far svaret fran pianot. Nér koderna
spelas lite langre kan det handa att modellen tappas bort. Vid trumspelet i 9c hander

detta ofta mellan andra och tredje attributet.

Andra fasen - handens utveckling, varen 2002

Efter jullovet har stabiliteten utvecklats och Erika kan sjalv borja utveckla
handfunktionen. Har &r det intressant att hdger hand tydligen har samre forutséttning
an den vanstra. Det marks att hon inte riktigt far stadigt grepp om hégra handens
trumstock, den kan glida ner, den kan t o m. tappas pa golvet. Den har tydligen, for
att kunna utvecklas i ett dvergangsskede, "gatt tillbaka”, ett fenomen som tidigare

har uppmérksammats enligt Hjelm.
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Dubbelkoderna 77, 88 och 99 ger henne nu en forbéattrad rérelse, fortfarande kan
dock ryggen kallas “last”. Armarna har dock i detta skede l6st sig fran att vila pa
ovre benpartiet. Bollen mellan fotterna eller kndna stoder hennes satt att sitta och ger
pa sa satt en forbattrad KFU.

| januari 2002 foljer en ny analys:
Tabell 2; Erika analys 2

kontakt

initiativ
KFU-stabilitet
handutveckling
6ga-handkoordination
sidoskillnad
balrotation
perception
modell/logik
samverkan
helhetskoordination

OO O, INRFRIOCIWINIOIO

O=inga problem
1= mérkbara problem

= 2= patagliga problem
total poang 9 3= extrema problem

| detta skede arbetar jag med en méngd olika trumstockar, ibland sérskilt i hoger
hand. Modellsvarigheterna fran hosten har helt upphdort. Perceptionen utvidgas hela
tiden med bl.a. dubbelkoderna. Genom kod 14 kan vi nu ocksa effektivt utveckla
hennes balrotation. Har méarks dock att tidsuppfattningen inte &r sa som den skall
vara. Hon véljer annu att pausa mellan varven. Aven blaskoderna tillkommer och det
maérks att hon har en ganska ytlig andning som vi fr.o.m. nu arbetar med vid alla

behandlingarnas avslutning, och som kommer att forbattras till varterminens slut.

Tredje fasen — Finmaskighet

Under hosten har Erika fatt en bra KFU och hon har intagit en bra sittstallning. Hon
arbetar bra med armar och axlar. Hennes hoger hand har blivit nastan fardig-
utvecklad och bada handlederna ar aktiva, daremot fortfarande lite utatbojda
(ulnarflexion). Det som é&terstar ar att f& hennes rygg annu mera avslappnad. Aven
tidsfaktorn — forhallandet mellan tid och rum — som tydligt kommer fram i kod 14
maste annu utvecklas. Hennes andning har blivit mycket mera medveten.

Blaskoderna later mera nyanserade och renare. Erikas satt att spela kdnns numera



46

avslappnat. Hon har latt till att skratta under spelets gang t.ex. nar nagonting gar
tokigt. Hennes prestationsstelhet verkar ha utbytts till en mera lugn och harmonisk

hallning.

Under hosten och varen ser hennes analys ut som féljande:
Tabell 3; Erika analys 3

o

Host Var
kontakt 0 0
initiativ 0 0
KFU-stabilitet 1 1
handutveckling 1 0,5
0ga-handkoordination |0 0
sidoskillnad 055 |0
balrotation 0,5 |0
perception 1 0,5
modell/logik 0 0
samverkan 0 0
helhetskoordination |0 |0 0= inga problem

1= mfirkbfara problem

totalpoang 4|2 maxttoms otonlem

| totalpoangerna 4 pa hosten och 2 pa varen 2003 ses att behandlingen under denna
period har gatt in pa finmaskigheten. Nu galler det inte mera att utveckla i forsta
hand grundlaggande funktioner utan vi behandlar nu mycket sma nyanser.
Behandlingen inom de omradena tar lang tid men behovs for att fa en hdg

funktionsniva pa alla plan.

Utvardering

| en intervju med mamman, varen 2003 beréattar hon bl.a. om sin dotter:

» Hon & mycket gladare och positivare

» Hon sitter mera och laser an forut

» Hon &r 6ppnare — hon berattar mera hemma idag

» | bdrjan nar hon skulle ga till FMT-behandlingen var hon helt emot det,
hon visste ju inte vad det handlade om, forstas, och jag kunde inte
heller beratta sd mycket, men jag sa ga och forsok, det kommer att
hjalpa — och sen var det ju inte en enda gang ett nej efter att hon var

forsta gangen.
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» Fast hon inte sager det sa kanner jag att hon tycker att det ar positivt for
henne

» Hon klarar psykiska anstrangningar battre idag, hon ar lugn och cool,
mer harmonisk. Det var mycket varre tidigare pa sa satt att hon blev

stressad nar hon skulle dndra pa nagonting som var planerat.

Hennes larare skriver om Erika:
Har det skett en forandring i klassrummet?
= Koncentrationen har okat
= Hon dr mer positiv
» Lyssnar battre utan den negativa blockering gentemot sig sjalv som hon
tidigare hade
» Samarbetar gédrna och kommer med egna inlédgg
» Séger valdigt séllan ”Jag kan inte” innan hon ens har forsokt
» Hon &r mer koncentrerad pa sin uppgift &n pa vad kamrater gor numera.
Detta har varit mycket bra for Erika.
» Erika har lattare att hanga med idag. Hon &r ocksa gladare och har

framéatanda.

Kan du datera forandringen?
= Erika har under hosten i 9:an gjort vaxlande resultat men en stor positiv
plusperiod inleddes med ett gott resultat i samhéallskunskap. Det
verkar som om bade sjalvbild och sjalvfortroende fick sig en stark
injektion

» Hela ak 9 har hon varit jatteglad och pigg — positivt

Hur har betyget utvecklats?
» Ganska hoga under hosten pa sjuan, nedgang pa varen pa sjuan, Fortsatt
ned under attan; men stabilt i slutet pa attan, borjan pa nian

» 7:an och 8:an nerat men i 9:an uppat

Har du upplevt en férandring utanfor klassrummet?
» Erika har “funnit sig sjalv”, har utvecklats till en egen person. Hon har

kastat “oket” som broderns intelligens lagt pa henne.
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Hon verkar lite gladare nu &n forr. Blicken viker inte av nerat som den

gjorde forr. Verkar ha borjat tro pa sig sjalv litet mer.

Hon verkar mer positivt installd till skolarbetet

Annat:

Erika ar klarsynt och kan ta stallning

Tidigare under 8:an svor hon till andra och aven till mig — det har hon

helt slutat med nu

Terapeutens utvardering:

Erika ar idag en tjej som sprider kring sig en sund sjalvkansla. Hennes perception har
forbattrats vasentligt med den paféljd att hon nu kan placera sig battre inom gruppen
och i Kklassrummet. Detta medfér en battre mojlighet att kunna félja undervisningen
och hon behover inte langre bli distraherad av sina kamrater. Med battre
uppmarksamhet foljer givetvis aven battre prestationsformaga. Hon har dven fatt en
béattre stabilitet i kroppen som hjalper henne att under skoldagen anvanda energin till
tankearbete istéllet for att koncentrera sig pa att sitta. En del av stabiliteten ar den
battre balrotationen som ger henne chansen att energisnalt ta in lararens information.
Den kan dock ytterligare forbattras. Hennes handfunktion har blivit stabiliserad och
tillsammans med hennes férbattrade sidoskillnad borde det ge henne battre mojlighet
att studera och lasa. Alla dessa pusselbitar har aven lett till ett markant okat

sjalvfortroende.
7.2 Aspergers syndrom

Martin ar 13 ar och gar i arskurs 7, nar jag traffade honom som adept forsta gangen
varen 2001. Tidigare hade han varit min elev under ett halvt ars tid. Han besokte da
undervisningen med en assisterande larare och valde under mina timmar att for det
mesta stanna utanfor klassrummet. Han foljde dock undervisningen med hjalp av
boken sa mycket det var mojligt. Martin forsokte saledes att inga i klassen under
nagra timmar, resten skotte den assisterande larare. Det var svart att fa spraklig
kontakt med honom eftersom han ofta lyckades med att ga undan. Foraldrarna
beréttade i ett samtal att det inte skulle vara latt att fa Martin att borja ga till FMT.
Han var mycket skeptisk mot allt nytt. Vi kunde dock forsoka.
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Forsta fasen — Fortroendet och att komma igang

Hans personliga assisterande larare och jag kom 6verens om att vi skulle forsoka att
fa Martin att komma till FMT pa en rast. Under rasterna kom dock Martin antingen
overhuvudtaget inte i narheten av behandlingsrummet eller sa gick han omkring
direkt utanfor och “pratade med sig sjalv”. Vi konstaterade att han nog var nyfiken i
alla fall. Jag spelade under tiden kod 1 och 2 med férhoppningen att han skulle kdnna

igen dem nér vi vél kunde ga in i nasta skede av behandlingen.

Efter sex veckor ndrmade han sig forsiktigt virveltrumman som stod féardig for
utforskning. Han rérde den med en trumpinne under ca 5 minuter. Han blev dock
patagligt stord av alla stérande ljud (i form av elevprat) som fanns utanfor

Klassrummet. Nésta vecka kom han inte till behandlingen.

Efter ett mote med foréldrarna och assistenten beslots att vi skulle forsoka vénja
honom med att spela i lugn och ro efter skoltid for att undvika storningarna utifran.
Mamman skulle félja med honom under nagra veckor i borjan av sommarlovet for att
vanja honom vid den avsedda tidpunkten. Detta skulle ocksa medfora att han sjalv
efterat maste ga till bussen for att aka hem vilket var en stor utmaning med tanke pa
att FMT da skulle betyda ytterligare forandringar i hans liv. Intressant ur det

perspektivet ar att FMT som en bieffekt kan forbéattra vardagliga fardigheter.

Vid forsta gangen under sommarlovet féljde Martin synnerligen motvilligt med
mamman till rummet. Har gick han runt och svarade ett antal ganger pa kod 2 genom
att sla med handerna mot vaggar, stolar och bord. Under tiden pratade och ropade
han ett flertal ganger : ”Jag tanker inte spela och jag skall ga hem med detsamma”.
Mamman satt stilla med i behandlingsrummet och svarade inte — som avtalat - pa
sonens utfall och svordomar. Nagot spel pa virveln blev det inte men det kéndes att

kontakten dver kod 2 hade knutits.

Veckan efterdt kom Martin relativt avslappnad in i rummet tillsammans med
mamman. Mamman bad jag att ta plats utanfor skynket och adepten kom med kod 1
lite tveksamt in i behandlingsomradet och efter uppmaning med handen satte han sig
pa en "vanlig” stol. Jag anvande aterigen kod 2 och han reagerade denna gang med

trumpinnen. Reaktionstiden var i snitt 24 sekunder. Daremellan kandes det att ljudet
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formligen sjonk in i honom och att ingenting skulle stéra denna vég till reaktionen.
Nar han under ett skede provade att spela tva slag reagerade jag med kod 3. Den
spelade han forst med en hand och vid dverlamnande av ytterligare en trumpinne
med bada hander. Eftersom han spelade vaxelvis med trumpinnarna anvande jag en
gummisnodd for att sammanldnka pinnarna och pa sa satt sammanfoga &ven
handrorelsen. Det lyckades och jag kunde l&mna bort gummisnodden fr.o.m. denna
gangen. Darefter introducerade jag kod 4. Han bytte sjalv hand, nér jag bytte sida.
Martin verkade inte ha nagon skillnad mellan att anvanda hoger eller vénster hand.
Han visade dock att han var fascinerad och det kdndes att han hade kul. Jag avslutade
efter 20 minuter och kom éverens om ytterligare en traff veckan darpa for att befasta
koderna och ”proceduren” med att komma. Aven den gangen forlopte utan avbrott
och i en positiv anda. Vi hade i detta skede avslutat vart trettonde

behandlingstillfalle. Analysen sag ut pa foljande sétt:

Tabell 4; Martin analys 1 och 2

Vér sommar
borjan lovet

kontakt 3 2
initiativ
KFU-stabilitet
handutveckling
0ga-handkoordination
sidoskillnad
balrotation

perception
modell/logik
samverkan
helhetskoordination

WWWWwwww w|w
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O= inga problem

1= mérkbara problem
2= patagliga problem
3=extrema problem
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Andra fasen — utforskning och stabilitetsokning

Hostterminen kom och Martin deltog utan att tveka vid FMT-behandlingarna. Han
letade l&dnge efter ett battre satt att sitta, men hans ryggmuskulatur tillat inte den
stabilitet som &r grunden till mojligheten for nervbanorna att pa ett smidigt satt

skicka information till och ta emot information fran hjarnan. Han klagade &ver
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ljudets styrka och mamman funderade om han skulle kunna anvanda horselskydd.
Jag lovade dock att gora allt for att dampa ljudet fran pianot samt av trumman som
under en 6vergangsperiod fick en dampande filt under trumskinnet. Trots att jag
senare avlagsnade filten klagade han efter nagra ganger inte mera 6ver ljudet och det
uppfattade jag som bevis for att hjarnan nu battre kunde sortera ljudet, en del av
behandlingen. Martin arbetade mycket med ryggen, en foljd av att jag nu vagade
andra hans stolhojd ett flertal ganger under behandlingen. Mitt under héstterminen
valde han att st upp under en hel behandling trots att stolen stod dar, kanske en
signal av kroppen att den kan arbeta battre nar nervsystemet &r “rakt”. Som tidigare
berattats stod han ofta upp ocksa under lektionerna med féljden att han anda kan ta in
en hel del information. Fram till december behandlade jag i forsta hand KFU och
arbetade aven med manga byten av trumstockar. Olika uppstallningar av attributen
gjorde att han hade mojlighet ta emot och lamna ifran sig trumpinnar. Den direkta
kontakten knots vilket inte ar ndgon sjalvklarhet vid det funktionshinder som han har.
Svarigheter upptécktes bl.a. i korsrérelsen som trots halv IFI inte kom igang — vi fick

vanta med det.

| slutet av hostterminen gjordes féljande analys:

Tabell 4; Martin analys 3

kontakt 1
initiativ 15
KFU-stabilitet 1,5
handutveckling 1,5
0ga-handkoordination |1
sidoskillnad 2
balrotation 1,5
perception 1
modell/logik 1
samverkan 2

O= inga problem helhetskoordination 2

1= mérkbara problem

2= pétagliga problem -

3=extrema problem totalpodng 16
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Tredje fasen — Ambivalens och ny beslutsamhet

Martins pappa kom i borjan av aret for en utvardering. Jag hade sammanstallt en
video som visade delar av olika omgangar. Pappan reagerade spontant mycket
positivt pa videobandet och var glad Gver att se sin son spela och vara glad. Han
berattade dock att de i princip sjalva inte kunde se nagra skillnader hemma men att
Martins mormor och en annan bekant som inte hade sett honom under en langre tid
hade observerat skillnader, som dock inte fortydligades. Pappan trodde sjalv att de
som foréaldrar var “for nara” for att kunna se forandringar som sker langsamt. Jag
berattade att vi borde fortsatta med behandlingarna. Pappan trodde dock att det skulle
bli svart eftersom Martin var installd pa att det skulle vara slut. Detta var ett miss-
forstand som ledde till en hel del problem. Vi kom dock 6verens om att vi skulle

forsoka fa honom att komma néasta mandag igen.

Sa blev dock inte fallet och veckan darpa bestamde jag mig for att forsoka beratta for
Martin litet om utvecklingsteorin. Jag motte honom pa skoltid i ett litet rum med en
tavla pa vilken jag borjade rita manniskans utveckling som en trappa pa vilken ett
trappsteg foljer det foregaende som inte kunde tankas bort utan att trappan skulle
rasa. Jag fick gehdr och en bra diskussion om @mnet utan att han avlagsnade sig. Pa
slutet erbjod jag honom att vi i fortsattningen skulle spela i 10-gangers- pass, sa att

han visste hur manga ganger han hade kvar. Han accepterade forslaget.

Som vi hade kommit 6éverens om kom Martin efter sin lagerskolvecka. Han hade en
hel del att berdtta om sportlovsupplevelsen, bl.a. att han krockat i hog fart med en
buske . Vi hade bada roligt. | FMT- behandlingen valde han igen att sta upp hela
tiden. Nu borjade en fas i vilken han ofta ville ”skoja” med mig genom att han
latsades sla forsta slaget pa trumman och darigenom fick mig att svara pa pianot.
Han hade mycket roligt med detta och jag fick vara mycket observant. Jag tolkade
detta som att han testade granserna for FMT —metoden pa samma satt som han gjorde
i borjan av behandlingen, ndar han utmanade genom att ropa, ibland mycket
aggressiva ord. Jag valde nu att inféra blaskoden med ankan som han efter mycket
tvekan blaste svagt i en gang. Vi hade alltsd mycket att utveckla med andningen. |
slutet av perioden borjade vi ocksa att spela med bastrumman — aven har fanns det

behov av utveckling.
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Innan vi skildes infor sommarlovet kom vi Gverens om ett nytt 10-gangers-pass pa

hdsten.

Fjarde fasen — forankring

Nar det i borjan av behandlingen skedde synliga utvecklingssteg vid néstan varje
behandling, sa kom hdosten att praglas av att forankra den utveckling som tidigare
skett. Martin kom alltid glad till behandlingen och hade alltid nagot att beratta innan
vi drog oss tillbaka till behandlingsutrymmet. Har skedde en utveckling med sma
marginaler. For att fa igdng en balrotation spelade vi mycket kod 14. Aven om
ryggen nu var strackt var benen fortfarande for tatt ihop for att kunna stabilisera
kroppen pa ett bra satt. Jag borjade dven att titta narmare pa handen som fick
problem sa fort jag tillsatte kulor och annat. Martin hade nu ocksa borjat att ibland
spela koderna pa slutet valdsamt snabbt, kanske ett tecken pa att orken tog slut och
att han maste stimulera sig valdigt mycket. Ryggmuskulaturen behévde bli battre och
svanken maste komma igang. Allt detta skulle prioriteras for att stabiliteten skulle

kunna bli &nnu béttre. F6ljden blev att han kom att tycka att det var fysiskt ”jobbigt”.

| slutet av denna period sdg man en béttre stabilitet och ett mera engagerat sétt att
spela. Med stabiliteten kom plotsligt ocksa majligheten att korsa handerna i kod 15,
ett avgérande moment for den fortsatta behandlingen. Kod 15 kan anvandas i
synnerhet for att utveckla handens funktioner. Analysen har under tiden forfinats

och tar nu flera observationspunkter med i berdkningen och ser ut pa féljande satt:

Slutet av hésten 2002

Tabell 5;

Martin analys 4 stabilitet 1

sidoskillnad 1
sep.sidororelser
balrotation
korsrorelse
handfunktion hoger
handfunktion vénster
handled hoger
handled vénster
perception
modell/logik
koordination hand-fot O= inga problem

helhetskoordination 1= markbara problem
Andning, samordning 2= patagliga problem

totalpoang 3=extrema problem

o
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Som man ser i tabell 5 finns tyngdpunkterna i dysfunktioner i handen och i
andningen. Av erfarenhet vet vi att handens funktioner forst kan utvecklas nar bl.a.

stabiliteten ar god.

| slutet av hosten skedde, genom hdostlovet etc., en forskjutning i behandlings-
tillfallena som resulterade i att Martin missade de sista tvad gangerna av vara

overenskomna tio ganger .

Efter jullovet var det svart att komma igang igen. Det var det factiskt sju veckor
sedan vi senast hade traffats, och Martin valde att bestdimma sig for att inte komma.
Ytterligare en praoperiod kastade omkull méjligheten att borja spela. Jag valde att —
efter samtal med foraldrarna som garna skulle se att han fortsatte - aterigen prata med
Martin pa skoltiden. Han talade om att han inte ville fortsatta och jag uppfattade att
det hade blivit ett problem for honom att slutet pa hosten hade blivit sa oklar. | slutet
av samtalet gav jag honom ett papper med datum for behandlingarna fr.o.m féljande
mandag. Jag upplevde att det inte ar enkelt att samtala med honom men att han anda
hor vad jag sager.

P& mandagen stannade han i skolan trots att hans pappa som hade lovat att komma
med hade fatt forhinder. Han vantade pa mig utanfor skolan och féljde med utan
problem nér jag gav honom ett tecken. Han var mycket intresserad och pigg och vi
kom igang med behandlingen. Det marktes att tiden hade fatt verka. Martins rorelser
var mera nyanserade och han var val motiverad. Vi avslutade med att satta ett streck

pa tavlan, sa att han kunde kolla hur manga ganger vi hade spelat.

Utvardering:

Samtal med Mamman:

Efter ytterligare en vecka fick jag prata med hans mamma som var glad for att han
hade tagit upp behandlingen. Pa fragan hur Martin har utvecklats under de senaste
aren konstaterar hon att hon tycker att foraldrarna sjélva ser forandringarna samst,
men hon beréttar att personer i deras slakt och bekanta brukar kommentera Martins
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"framgangar” i utvecklingen. Nar han tidigare hade svart att orka kan han idag
mojligtvis ha béattre uthallighet. Hon kan ocksa konstatera att Martin idag har farre
konfrontationer med sina syskon, det “h&nder sallan incidenter”. Foréldrarna kan
vara lugnare nar de lamnar sina barn ensamma hemma. Hon tyckte att ett gott tecken
pa initiativtagande och Okat sjalvfortroende var nar Martin utan foraldrarnas
paverkan organiserade sitt eget mopedkursdeltagande i skolan.

Jag later dven hans larare i ett frageformular beratta om Martins skolgang:

Har det skett en forandring i klassrummet?

» Han tittar lite mer direkt pd mig numera nar vi gar igenom saker pa
tavlan. Tidigare tittade han mest ner i banken

= Nu kommer han in pa lektionen sjalv. Han &r inte den siste som
kommer in. Jobbar bra och forstar bra

= Ja, jattemycket. Han tilltalar en, svarar pa fragor och vagar méta en med
blicken. Framfor allt sa verkar han mera glad och positiv och ibland
t.0.m kontaktsokande.

= Martin har blivit Oppnare. Han kan idag arbeta utan att assistenter sitter
bredvid. Han maste ibland fa en egen "puff” for att komma igang, tex.
"Nu, Martin fyller du i har.” Han svarar pa fragor, men tar inte sjalv
initiativ till fragor. Det gar att fa 6gonkontakt med Martin. Han klarar
ocksa av att planerade handelser forandras utan att han fatt veta detta
pa forhand.

» Ja, han vander sig inte bort nar jag kommer och visar vad han ska gora

Kan du datera forandringen?
= fran september 2002
* pa varen i sjuan tyckte jag att han borjade vaga rora sig mer bland folk.
Efter praon i hostas tyckte jag att han borjade tilltala folk mer och titta
upp med blicken. Efter jul tyckte jag att han borjade umgas med
klasskamrater en aning.
» Forandringen har kommit under ak 9.

» Han svarade pa tilltal i slutet av jan.03
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Hur gor han idag?
» Han kommer in nar alla har kommit och satter sig ner. Om vi skriver sa

skriver han av, om vi bearbetar text sa laser han tyst och gor uppgifter.

Har du upplevt en férandring utanfor klassrummet?
* Lite mer tonaring, pratar lite mer
= Han star inte ensam i korridoren. Han &r fortfarande ”ensam” men star

med resten av klassen.

Ja, han pratar med kompisar i korridoren ibland. Han byter om till

gymnastiken mycket snabbare och han kommer ihag gymnastikklader

Han ser gladare ut och tittar igenkannande pa mig

Idag fungerar lunchdeltagandet. Numera valjer Martin ofta en plats
tillsammans med sina klasskompisar. Det ar kul, speciellt nar man har

i atanke en period i 8:an da han véagrade ga in i matsalen.

Terapeutens utvardering:

Alla Martins grundfunktioner har forbattrats (se analyserna). Hans forbattrade
stabilitet och perception ger honom mdjlighet att upptrdda med ett storre
sjalvfortroende som leder till att han vagar mera. Det kan handla om att vaga att utan
tvekan komma in i terapirummet, vaga helt sjalvklart séatta sig pa en for honom
ovanlig stol. Att vaga plotsligt slappa tid och rum genom att inte hela tiden titta pa
klockan utan att istallet pa slutet av behandlingen konstatera att vi spelade 4 minuter
for lange. Han vagar ocksa att stanna efter skoltiden, organiserar ett kursdeltagande
och anvander bussen hem utan problem. Han kan dven pa skoltid std bland sina
skolkamrater ute pa gangarna och synnerligen noggrant iaktta kamraternas satt att
tala och kommunicera med varandra utan att behéva "gémma” sig bland skapen. Han
kommer ihag att komma till FMT — behandlingen och han kommer ihag att ta med
sig gymnastikklader till gymnastiklektionen. Han tvekar inte mera att ga till lunchen
och han vagar sitta bland kamraterna i matsalen. Han har blivit Gppnare mot lararna
och kamraterna. Han kommer fortfarande som de flesta ungdomar inte ihag alla laxor

och han behdver fortfarande en lang stund for att komma igang pa morgonen.
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Framtiden
FMT - behandlingen &r den enda verksamheten i Martins liv utanfor skolan. Han

deltar regelbundet inom de 6éverenskomna ramarna . Min rekommendation ar darfor

att han fortsatter for att utveckla sina funktioner ytterligare.
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8. Diskussion

Att jobba som larare i 13 ar pa en hogstadieskola ger en gedigen inblick i skolans
varld, bade "uppat” mot organisationens tak, i mitt fall landskapets organisation i
form av utbildningsavdelningen och “nerat” mot eleverna och deras foraldrar. Men
aven pa kollegieniva ar det intressant att iaktta i vilken grad systemet tillats att

forandras och hur dragkrafterna jobbar for att halla kvar det gamla, vana systemet.

Nar jag borjade att utbilda mig behovde jag forst uppbackning av mina narmaste
chefer som skulle sta for en del merarbete i form av en forsvarad schemalaggning.
Harifran fick jag fran forsta borjan support, intressant nog, for vi befann oss i ett nytt
omrade som i framtiden kommer att betyda en hel del for den alandska skolvarlden.
Aven pa utbildningsavdelningen var man mycket intresserad. Efter ett halvt ar var
det dags att inviga mina kolleger i det skede som jag befann mig dér jag fortfarande
famlade i halvmdorkret. Men &ven hér kande jag ett varmt deltagande som kom att
betyda en hel del for den fortsatta processen. Det var de som fran forsta borjan kom
med forslag pa eventuella adepter. Jag fick jobba i lugn och ro. Det allra svaraste
steget trodde jag skulle bli att férankra verksamheten hos eleverna. Som jag visste
fran tidigare kan en verksamhet pa ett hogstadium av nagra fa elever forintas pa en
eller tva raster. En felaktig stampel skulle medféra en standig uppforsbacke. Jag
valde att beréatta at alla klasser vad FMT — metoden gick ut pa och vilka positiva
effekter jag forvantade mig for dem. Aven pé den fronten lyckades jag. Eleverna vet
och accepterar rent intuitivt att alla inte ar lika och att vissa kan behdva stéd, det
finns inget negativt i sjélva hjalpen. Att det sedan ytterligare skulle hjalpa med att
“trumma” gjorde det hela inte varre. Sedan dess finns verksamheten i min skola och

kommer att utdkas vasentligt till hosten 2003.

Det finns kvar att forankra arbetet pa politiskt niva for att reservera bl.a. de
finansiella medlen och man kan hoppas att politiker inser - liksom redan alla
deltagare i skolvasendet har insett - att vi har fatt en ny méjlighet till Aland att hjalpa
vara ungdomar, deras séner och dottrar. Mojligheten att lyckas - grundstenen for
sjalvfortroendet - som i sin tur ar plattformen for ett storre engagemang i skolan och

pa fritiden.
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Skolan &r fortfarande idag for mycket installd pa att formedla kunskap endast med
hjélp av ord. Hjarnan kan dock inte utvecklas med ord — alltsa kan inte manniskan
utvecklas med ord. Barnet utvecklas enligt Piaget genom sina handlingar —
handlingar ger erfarenheter — samlade erfarenheter leder till mognad. Till alla de
aktiviteter som redan bedrivs av manga kolleger i landskapet och som ett

komplement till special — och hjalpverksamheten sallar sig FMT — metoden.

Jag dr glad for att jag som forsta FMT-terapeut far mojligheten att erbjuda alandska
barn och ungdomar denna chans att utvecklas och jag ar glad att veta att vi inom de

narmaste aren blir flera som kan hjélpas at.

FMT-metoden l&r ingen att 1&sa — den tillfor mojligheten och lusten
FMT-metoden arbetar "fran kroppen till hjarnan”!

FMT-metoden Iar inte / trdnar inte / dvar inte

FMT-metoden foljer, stdder och bekréftar utvecklingen
FMT-metoden ar UNIK !
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