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1.0 INLEDNING

Under tre ars tid har jag, parallellt med mitt arbete som forskollarare i skolan, pa
halvfart studerat till FMT- terapeut pa musikterapiinstitutet i Uppsala. Funktionsin-
riktad MusikTerapi (FMT) &r en neuro-muskulér behandlingsmetod dér man med
musiken som redskap lockar fram nya rérelser hos individen, som sedan organiseras,
och en samordning mellan perception, kroppskontroll och andning gor att individen
utvecklas. | FMT- metoden utgar man fran individens utvecklingsniva och arbetar for
att hoja funktionsnivan. Metoden bygger bl.a pa den schweiziske barnpsykologen

Piagets utvecklingsteorier.

FMT- metoden utarbetades av Lasse Hjelm under den tid han arbetade pa Folke Ber-
nadottehemmet i Uppsala 1975-89, ett habiliteringscenter som ar en fristaende avdel-
ning till Akademiska sjukhuset, samt under en uppbyggnadsperiod pa musikterapiin-

stitutet i Uppsala, grundat 1987.

En stor del av utbildningen bestar av praktiskt musikterapiarbete under handledning,
som tillsammans med de tre ar uthildningen varat gjort att ideer och tankar hunnit
mogna. Den teoretiska delen av utbildningen har omfattat neurologi, utvecklingsteo-
rier och kunskaper om olika funktionshinder och handikapp. Utbildningen leder till

en examen som “diplomerad musikterapeut”.



Genom detta examensarbete redovisar jag min kunskap om metoden. Jag har gjort en
sammanfattning av hur hjarnan och nervsystemet fungerar och hur barns motorik,
perception och sinnesintegrering utvecklas. En beskrivning av vad DAMP, Aspergers
syndrom och Tourettes syndrom innebér ingar ocksa i arbetet Jagvill har rikta ett tack
till elever, foraldrar, personal och skolledning som gjort det mojligt for mig att prak-
tisera metoden i skolan, dels pa en hel arskull 6- aringar, dels pa enskilda elever i

andra arskurser. En del av etta arbete redovisas i mitt examensarbete.

Jag har i mitt arbete valt att skriva om:

- En pojke med skolproblem, utan diagnos, som jag kallar ERIK.

- Mitt MUISK- arbete (Musik infor skolan) och resultatet av efterféljande FMT-
behandling.

2.0 BAKGRUND

Pa olika satt har jag alltid arbetat med barn, bade som ledare i olika ideella samman-
hang och i mitt yrke som forskollarare. Musiken har hela livet funnits med som en
naturlig del av tillvaron, framst i form av eget musicerande. Under flera ar var jag
hemma med mina barn. Sa smaningom borjade jag vikariera som lagstadielérare och
hade dven en del timmar som musikléarare. Det ledde till heltid i skolan, men hela

tiden pa olika vikariat som forskollarare, lagstadielarare och som resurs.

Det har alltid funnits barn med koncentrationsproblem och inlarningssvarigheter etc.
men pa senare ar har jag markt att allt fler barn har svart att finna sig tillratta i sko-
lans vérld, med allt vad det innebéar, och har valdigt dalig sjalvkansla. Naturligtvis
kan det bero pd manga olika saker och dessa barn vackte tidigt mitt intresse pa ett
alldeles speciellt satt. Ofta kénde jag mig otillracklig darfor att jag saknade relevanta

kunskaper for att kunna hjalpa och beméta dem pa ratt sétt.



Jag hade fast tjanst pa skolan men visste dnda inte fran ar till ar hur min tjanst sag ut
och det skapade en viss osékerhet hos mig. Det gjorde att jag funderade pa att fortbil-
da mig pa nagot satt, ev inom musikens omrade och letade aktivt efter nagon lamplig
utbildning. Mycket i livet &r tillfalligheter som leder in pa nya spar. Nar jag i larar-
tidningen laste annonsen om utbildningen till Funktionsinriktad musiktera-
peut,(FMT) kande jag intuitivt, att det kunde vara nagot som skulle passa mig trots

att jag egentligen inte hade den blekaste aning om vad det innebar.

Informationen jag skaffade mig om vad FMT innebar, 6vertygade mig om att soka.
Utbildningen fanns i narheten av dar jag bodde och den gick pa halvfart sa att jag
kunde kombinera studier och arbete. Jag kom in, pabdrjade utbildningen och fick nya
kunskaper och en djupare insikt om vad som kunde ligga bakom barns olika svarig-
heter. Allteftersom utbildningen fortskred, insag jag att har fanns nagot som gav mig
mojlighet att forsta och utifran det tillsammans med barnet kunna starta en utveckling
i positiv riktning. Pa ett satt kan man sdga att cirkeln slutits. Med musikens hjalp,
(FMT), finns det en mojlighet att ge dem sjalvfortroende och battre forutsattningar att
klara skolarbetet. Jag har under utbildningens gang haft manga mojligheter att prakti-

sera metoden bl. a pa skolan dar jag arbetar, och sett att det fungerar.

3.0SYFTE

Malet med mitt examensarbete har varit:



- att sprida kunskap om FMT- metoden till foréaldrar, larare, skolledning och politi-
ker och att FMT- metoden ar ett komplement till andra stodatgéarder inom skola och

habilitering.

- att hjalpa Erik att hoja hans funktionsniva, forbattra sinnesintegreringen och dar-

med koncentrationsformagan for att pa sa satt underlatta skolgangen for honom.

- att sprida kunskap om 6- arsobservationer med FMT- metoden, och vad det har for

betydelse for barns skolstart.

4.0 MUSIKTERAPI- HISTORIA OCH NUTID

Musiken har i olika tider och kulturer haft stor betydelse i ménniskans tillvaro. Som

vapen i politiken, for att uppfostra, som ett hjalpmedel i arbetet och som en del i en



religiés kult. Som terapeutiskt medel har musiken anvénts av olika kategorier manni-

skor, och historiskt sett kan man tala om musikterapi i tre huvudformer:

Magisk terapi, religios terapi och rationell terapi.

Magisk terapi

Genom att anvanda magi, forsokte manniskor dels att skydda sig sjélva, dels att kon-
trollera eller beharska de andar eller 6vernaturliga krafter man ansag styrde univer-
sum. Den som var sjuk ansags vara besatt av en ond ande och da spelade medicin-
mannen, trollkarlen en stor roll eftersom han behé&rskade den ritual som hade kraft att
driva ut anden. I den ritualen spelade musiken en central roll. Musiken i sig hade inte

for avsikt att paverka patienten, men gjorde det anda indirekt.

Religits terapi

I religios helbragdagorelse har musiken anvénts for att komma i kontakt med den
overnaturliga vérlden. Den sjuke ansags har inte vara besatt av onda andar, utan en
vredgad gud hade forsatt honom i ett sjukligt tillstdnd som straff for en eller annan
ogarning. | behandlingen var det darfor forst viktigt att komma underfund med vad
patienten gjort sig skyldig till och darefter forsoka att blidka gudarna. | det gamla
Grekland var Apollon bade musikens och lakekonstens Gud. Musiken var darfor
naturlig att anvanda nar man onskade hans hjalp vid behandling. Praster ledde mu-
sikceremonier i templen, och musiken som skulle vara skon och harmonisk riktade
sig mot guden och inte for att prast och patient skulle fa battre kontakt med varandra.
Musiken anvandes for att fa guden att avsléja vad for slags botgoring som skulle
blidka honom. | kristna trosriktningar kunde musiken medféra religiosa upplevelser

som for en tid dévade smarta och angest.



Rationell terapi

| det gamla Grekland fanns ocksa forestallningar om sjukdom och hélsa grundade pa
logiskt vetenskapligt tdnkande. Sjukdom uppfattades som en rubbning av harmonin
och balansen i sjéal och kropp. Musiken anvandes i rent terapeutiska syften, t. ex kun-
de den ha en helande verkan, framkalla emotioner och astadkomma en sjélens rening
Vibrationerna fran instrument kunde ocksa indirekt inverka pa kroppen genom att
svangningarna fick kroppens sjuka celler att vibrera och darmed fa nytt liv. Man
ansag sig kunna forutsdga musikens inverkan pa patientens fysiska och mentala till-

stand med hjalp av musik.

Med den grekiska kulturen forsvann ocksa den del av musikterapin som byggde pa
mer rationell grund. Under rendssanstiden uppstod “tarantellsjukdomen”. Experiment
visade att den kunde botas endast genom musik och dans. Musiker spelade en snabb
tarantellmelodi som lag mycket hogt, och den sjuke skulle dansa till den for att dar-

igenom svettas ut sjukdomen.

Pa 1700-talet undersokte man vissa fysiologiska verkningar av musik, t.ex andning,

blodtryck och matsméltning.

Under 1800-talet sattes musiken in som ett medel i psykoterapeutiskt syfte mot sjuk-
domar med psykiska besvér. Musiken ansags berika fantasin med magiska bilder och

forvandla spanningar till bestamda kénslor.

Anda fram till mitten av 1900-talet anvandes musik terapeutiskt i ganska allmant
syfte, som avslappnande eller stimulerande medel. Efter andra varldskriget startade
utbildning av musikterapeuter vid universitet i USA pa grundval av att man borjade
understka musikens terapeutiska mojligheter. I Norden kom utbildning och behand-

ling igang pa 1960-talet.

Musikterapi ar inget entydigt begrepp men kan idag kort sagas vara en behandlings-
metod inom bl. a psykoterapi, specialpedagogik och sjukgymnastik dar man pa ett

kontrollerat sétt anvander musiken som medel for att behandla sjukdomstillstand, att



na fysisk och psykisk avspanning och forsoka uppna en maximal hojning av den
allménna funktionsnivan.
(Dyreborg, 1972, sid.10-14)

I huvudsak finns det tva huvudinriktningar av musikterapi och tva hdgskoleutbild-
ningar i Sverige idag. Den ena &r framst psykoterapeutisk. Dar ar det musikterapeu-
tens personliga laggning och musikalitet men &ven i hog grad elevens motoriska
formaga, allmanna och tillfalliga sinnestillstand som avgor hur musikterapiarbetet
laggs upp. Vilken slags musik, vilka rytmer etc. som ska anvandas vid varje tillfalle.
Samspelet mellan elev och terapeut &r det viktiga och musiken finns med som ett
stod i dialogen. Den utbildningen finns pa musikhdgskolan i Stockholm och omfat-
tar 60 hogskolepoang.

(Psykologiinstitutionen, Uppsala, 1997, féreldasning)

Den andra metoden ar funktionsinriktad vilket det har examensarbetet kommer att
handla om. Dar anvénds musikaliska modeller (koder) som &r anpassade for varje
individ och samverkan helt utan krav. Att locka fram handlingar som leder till nya
upptéackter och darmed erfarenheter som i sin tur leder till utveckling. Fran kroppen
till hjarnan - inte tvartom. Metoden ar icke -verbal och &r inriktad pa individuell
behandling. Musiken anvéands som ett medel - inte mal. Utbildning till Funktionsin-
riktad musikterapeut ges pa Musikterapiinstitutet i Uppsala och pa Ingesunds
musikhogskola i Arvika, omfattande 60 hogskolepoang. Den kan anvandas bade
inom vard och omsorg och inom skolan.

(Hjelm,1999, inf.material FMT- metoden)
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5.0 FMT- METODEN

Funktionsinriktad musikterapi (FMT) &r en neuromuskular behandlingsmetod som
grundar sig pa en helhetssyn pa manniskan, ett samband mellan kroppsfunktioner och
hur man fungerar i verkligheten. Funktion i metoden star for en samverkan mellan
perceptionsformaga, rérelsemonster, kroppskontroll, andning och koncentrationsforma-
ga. Nar individen har kontroll 6ver dessa omraden kan hon fungera andamalsenligt bade
psykiskt, fysiskt och socialt. Grundldggande i metoden ar att med speciella musikkoder
skapa strukturella minnesspar i hjarnan. Pa sa satt lockas reaktioner, rorelser fram, som
sd smaningom automatiseras och leder till att individen utvecklas och kroppsbilden

starks.

Genom en speciell observationsteknik kan FMT- terapeuten ga in och analysera och
bearbeta olika delfunktioner som t. ex handutveckling, balrotation, formaga att utfora
korsrorelser och separata sidororelser for att hoja individens funktionsniva. (se FMT-
Kriterier sid 18).

Musiken anvands som ett medel - inte mal - i verksamheten.

Terapi betyder vard och behandling.

-"Eftersom manniskan inte bestar av delar som kan bytas ut &r vi hanvisade till att korrigera och

forbattra. Ibland kan det rora sig om ett slags igangsattande".

-"Vi startar med det som finns - korrigerar och balanserar, i en stravan mot en optimal funktion".
(Hjelm,1997,block 9 sid 9)

Behandlingen &r individuell. Den utférs endast som enskild behandling - ej i grupp.

Den ar ett komplement till stodatgarder inom skola och vard/omsorg.

Metoden dr icke - verbal. Det forekommer inga instruktioner, inga kommentarer, inga

anvisningar, inte heller nagot verbalt berom. I stallet for att "instruera" vill man fa indi-
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viden att handla sjalv och bearbeta sina egna resurser. Det starker bl.a hennes sjalvmed-
vetande och darmed ocksa sjalvfortroende.

’Ord kan inte strukturera hjarnan" (Ayres, 1979, sid 115)

I den individuella behandlingssituationen skapar man forutsattningar for:

egen reaktion - utan andras 6nskan / vilja / krav (oftast omedvetet)

egen handling - utan instruktion

egen tanke - utan andras ord och férmaningar

egen planering - utan fysisk paverkan

Metoden riktar sig till foljande funktionshinder:

Afasi
Autism Léas- och skrivsvarigheter
Barn med sarskilda behov Nerv- och muskelsjukdomar
Begavningshandikapp Parkinssons sjukdom
CP Olycksfallsskador
Damp Rhetts syndrom
Downs syndrom Senil demens
Dyslexi Stroke
Fibromyalgi Synskador
Forvérvade hjarnskador Tourettes Syndrom
Koncentrationssvarigheter Trafikskador
Vissa psykiska sjukdomar
m.m

I metoden finns en skolférberedande musikverksamhet i grupp som kallas MUISK,
(musik infor skolan). | det ingar ett analysmatrial for 6- aringar, dar man observerar

barnets mognadsniva
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5.1 TERAPISITUATIONEN

| FMT-metoden kallas individen som behandlas adept = invigd l&rjunge.

Det ar viktigt att mota adepten forutsattningslost pa dess egen utvecklingsniva.

| metoden lar man inte ut nagot. I stallet Gppnas nya mojligheter till utveckling genom

egna handlingar.

Viktiga faktorer i terapiarbetet ar:
- kontakt

- trygghet

- samverkan

- stimulans

- motivation

- terapeutens roll

Kontakt

| FMT- metoden finns koder - melodislingor, som &r speciellt komponerade att anvan-
das i motet med adepten for att skapa kontakt och som har en lugnande inverkan. Dessa
koder kan ocksa anvéndas i fortsatt terapiarbete med adepter som har lag funktionsniva.
| den musikaliska uppbyggnaden av koderna finns majligheter att méta adepten pa dess
egen utvecklingsniva. Nar terapeuten med pianot bekréaftar adeptens egna handlingar

skapas en kontakt som gor det mojligt att leda arbetet vidare.

Trygghet

Trygghet skapas genom att miljon i rummet ar sa "ren" som mojligt, dvs. utan onddiga
synintryck. Terapeuten sitter vid pianot och adepten vid trummor och cymbaler som har
sina bestdmda platser. Terapeuten racker sedan fram trumstockar och undviker 6gon-
kontakt, for att adepten inte ska kanna nagra krav eller forvantningar hur han ska spela.

Melodin i koderna ar lika fran gang till gang och upprepas, vilket ger en fast struktur -
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ett igenkannande. Det ar dessutom viktigt att mota adepten forutsattningsldst som med-
méanniska, att skapa en dialog mellan terapeut och adept, for att kunna leda individen

fram till en utveckling.

Samverkan

| FMT- metoden trdnar man inte in en fardighet. Istéllet frigors moéjligheter for adepten
att utvecklas. Terapeuten svarar pa och bekraftar adeptens spel. Adepten ska spela for att
den sjalv vill det och inte for att terapeuten sager att den ska. Det finns inga ratt eller
fel, bara olika sétt att géra saker pa. Vi tvingar aldrig nagon, daremot lockar och "lurar"
man fram det man vill med musikens hjélp. Det ges fullt utrymme for adeptens egen
kreativitet, men det ar terapeutens som ar den ledande och ansvarig for att utveckla de
grundforutsattningar och resurser som adepten har. Allt sker i ett samspel dar bada par-

ter har lika mycket varde.

Stimulans

Akustiskt piano, trummor och cymbaler ger kraftiga vibrationer som stimulerar vara
sinnen. Genom att hoja och sanka instrumenten, vinkla dem pa olika sétt och forandra
uppstallningen av dem, skapas mojligheter till nya rérelsemonster. Nar man overracker
trumstockar av olika langd och tjocklekar, stimuleras handens receptorer. Blasinstru-
ment med olika motstand och ljud anvénds for att bl. a stimulera andning och munmoto-

rik. Allt detta tillsammans aktiverar hjarnan.

"Fran kroppen till hjarnan — inte tvartom”
(Hjelm, 1997, block 1,sid.14)

Motivation

Nar trygghet, stimulans och kontakt har uppnatts galler det for terapeuten att tillvarata
adeptens spontana reaktioner som kan leda till att han utvecklas. Det &r viktigt att lyckas
och det &r terapeutens ansvar att det lyckas. Detta skapar lust for adepten att fortsatta.

Att vilja ar forsta steget till forandring.
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Terapeutens roll

Viktiga forutsattningar i arbetet &r:

- Kunskap om metoden och olika funktionsnedsattningar

- Behérska instrumenten

- Lyhordhet for adeptens sinnestillstand i terapisituationen

- Inlevelse, empati, att kunna leva sig in i och tolka adeptens reaktioner

- Fantasi for att utveckla arbetet

- Haklara malsattningar i arbetet och gora noggranna observationer for att succesivt
uppna delmal

- Koncentration i terapitillfallet

- Tystnadsplikt

- Halla sig fortlopande informerad om utvecklingen i metoden

Attribut

Samverkan mellan terapeut och adept sker med hjélp av musikinstrument. Terapeuten
spelar akustiskt piano. Det ger vibrationer, som man inte kan astadkomma med en synt.
For att stimulera alla sinnen anvander adepten trummor, cymbaler, olika trumstockar

och blasinstrument.

Trummor och cymbaler har egenskaper, som ar speciellt anvandbara i metoden. De
lockar till spel, som gor dem till ett utmarkt satt att aktivera nagon pa. Adepten behdver
inte heller kanna krav pa att spela nagon melodi eftersom trummor och cymbaler inte &r

bundna till ndgon enskild ton eller ackord.

Instrumenten &r stédllbara och latta att forma till olika uppstéliningar. Den viktigaste
egenskapen &r dock att dessa instrument avger vibrationer, som tillsammans med pianot

far kroppen att reagera.
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Med hjélp av olika utformade trumstockar stimuleras handens beréringspunkter, som

leder till att handen utvecklas.

Genom att anvanda blasinstrument som t.ex. flojter, instrument med olika djurlaten,

tagvissla etc. stimuleras andningen, vakenheten och munmotoriken.

En god kroppshallning spar energi, som behovs for att bearbeta stimuli utifran. Stolen,
sittverktyget”, dr i detta sammanhang ett mycket viktigt attribut. Flera olika sorters
stolar anvands. En god balans och stabilitet nar man sitter behovs for en bra kroppskon-

troll. I FMT- metoden bendmns det som KFU= Kansla for underlaget.

(Hjelm, 1997, block 9)
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5.2 KODERNA

| FMT anvands ett 20-tal koder. Koderna &r enkla melodislingor utarbetade av Lasse
Hjelm. I melodiernas uppbyggnad har han utnyttjat musikens lagar och hur de paverkar
manniskan. De enklaste koderna bygger pa fa och tata intervaller, enkla och klara ackord
med melodi och grundbas, som sedan successivt byggs ut. Till varje kod hor en sérskild

uppstallning av instrumenten.

For att locka adepten till handling, skapas spanningar i musiken med hjalp av t.ex. upp-
takt eller fermat och rytmiska forskjutningar. Vi svarar / bekréftar och en dialog har
skapats.

Genom att vélja en kod utifran adeptens utvecklingsniva och genom att modeller och
strukturer aterkommer, skapas trygghet. Successivt forandras uppstéllningarna for att pa

sa sétt locka fram och skapa nya rorelser.

Dessa rorelser forankras i kroppen och organiseras. Nar rorelserna ar automatiserade far

adepten ett rikare rorelsemonster och kan anvénda detta dven i andra sammanhang

Kod1A, B

Anvands pa alla utvecklingsnivaer for att skapa kontakt, igenkannande. De kan ocksa

anvandas i lugnande och dampande syfte.

Kod 2

Den anvands till att skapa kontakt och fa en reaktion som leder till en dialog.

Kod 3

Anvands till fritt spel och analys samt vid fotspel pa bastrumma.
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Kod 4

Med den har koden utvecklar och forbereder man rumsbegrepp, tidsforhallandet, parfor-
hallandet, kroppsuppfattning och liksidighet. Denna kod kan ocksa i vissa fall anvandas
vid fotspel pa bastrumma.

Kod 7

Den har koden &r mycket viktig for att komma vidare i kodsystemet. Har utvecklar man

tvasidighet och perception.

Kod 8

Den har koden &r en utvidgning av kod 7. Den utvecklar modell/logiktdnkandet genom

att den stéller hogre krav pa adepten.

Kod 9

Ytterligare utékning av kod 7 och 8.

Kod 9B, C och D.

Dessa koder kraver koncentration. Man utvecklar separata rorelser i hdger och vanster

hand samt modell/logiktdnkande.

Kod 5

Spel i lasriktningen, fran vanster till hoger. Man spelar 6ver medianlinjen.

Kod 6 och 14

Dessa koder ar en utokning av kod 5. Man vidgar spelet éver medianlinjen och paverkar

da balrotationen, balansen, 6ga/handkoordinationen. Detta &r utvecklande for KFU.
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Kod 10

En cirkelrdrelse, som understddjer det logiska tdnkandet. Man pendlar 6ver medianlin-
jen. Rorelsen &r bra for balrotationen, 6ga / handkoordinationen och utvecklande for

6gonmuskulaturen. Koden kan utdkas till att ge olika rorelser i hdger och vanster hand.

Kod 11

Spelas staende eller gaende mellan attributen. Man arbetar med rums- och tidsbe-

grepp.

Kod 12

Utokning av kod 11. Spelas ocksa staende eller gaende mellan annu fler attribut. Har

arbetar man ocksa med rum/tid, logik/modell, lasriktning och samverkan.

Kod 13 A, B

Blaskod som stimulerar andningen/andningskontroll och syresattningen. Den framjar

munmotoriken, rostutveckling och samverkan - beteendestrukturering.

Kod 15

Denna kod utvecklar korsrorelsen 6ver kroppens mittlinje. Den anvénds i arbetet med

handledsrorelser, handutveckling och handpronation.

Kod 20 - 23

Dessa koder ar harmnings- och improvisationskoder. De frdmjar den auditiva perceptio-

nen.

(Hjelm, 1997, block 9)
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5.3 FMT - KRITERIER

For att kunna utldsa avvikelser mot den normala utvecklingsprocessen och analysera,
observera samt darifran skapa en meningsfull behandlingssituation, har foljande

kriterier faststallts.

Stabilitet

Balans och jamvikt byggs upp av att olika sinnen samspelar med varandra (det vesti-
buldra, kinestetiska, visuella och taktila). | huvudsak styrs det av det vestibuldra sin-
net och lillhjarnan. Hur val dessa system &r integrerade med varandra har betydelse
for hur balans, muskeltonus och hallningsreflexer utvecklas och hur val en person
kan anpassa och avvaga sina rorelser. Det paverkas negativt om det uppstar storning-

ar i nagot av systemen

Stabilt sittande bendmns inom FMT som KFU = Kénsla for underlaget. Fotterna ska
ha stadig kontakt med golvet och man ska sitta sa uppratt att man kanner sittknélarna

mot underlaget (stolen). Nar detta fungerar har adepten kroppskontroll.

Nar barnet har kontroll dver sin kropp kan det rikta sin energi och behalla sin upp-
marksamhet pa det som &r viktigt istéllet for att ideligen andra sin kroppsstallning for

att hitta ratt kroppsbalans. Det blir inget onddigt energibortfall.

Sidoskillnad

De bada hjarnhemisfarerna utfor inte exakt samma arbete Vissa funktioner ar till viss
del specialiserade till ena eller andra hjarnhalvan. Det kallas lateralisering. Man talar
om en dominant hjarnhalva, en "bésta” sida, som darmed far mer stimulans och ut-
vecklas battre och som har hand om bl. a. héntheten. | komplicerade funktioner som
tal, sprak, rumsuppfattning och kognitivt tankande maste dock hjarnhemisfarerna

samarbeta. Skillnaden mellan sidorna far inte vara alltfor pataglig Det hindrar samar-
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betet mellan de bada hjarnhalvorna och paverkar hur samordningen mellan de tva

kroppssidorna utvecklas, vilket i sin tur kan ha effekt pa inlarning och beteende.

Separata sidororelser

Att utfora separata sidororelser innebér att kunna utfora olika men ocksa samtidiga
rorelser pa kroppens bada sidor. Det forutsatter att de olika perceptionsomradena ar
val utvecklade. och att det finns en samordning av rorelserna pa kroppens bada sidor.
Det kravs kroppskontroll, en god balans och en ”vid” avlasning utanfor fokus for att

detta ska fungera.

Balrotation

Man kan se manniskokroppen som tva funktionella system, det nedre, som star for
stabilitet, med fotter ben och backen och det 6vre, fran brostkorg till skuldror, hals,
huvud och armar. De samarbetar med varandra , men fungerar dven separat, oberoen-
de av varandra — balrotation, vilket innebar att man kan vrida 6verkroppen at hdger
eller vanster utan att ben, fotter och sate vrids at samma hall. Balrotationen borjar
utvecklas vid ca 8 man. alder och ar normalt avslutad vid ung. 12 ars alder (Hol-
le,1988). Man kan notera att balans, separata sidordrelser och korsrdrelsen &r beroen-

de av en god balrotation och sidoskillnaden forstarks negativt om balrotation saknas.

Korsrorelse

For att kunna korsa hander och armar 6ver medianlinjen (kroppens ténkta mittlinje)
maste de tva hjarnhalvorna samarbeta, ordergivningen fran de bada hemisfarerna
maste vaxla i och med dvergangen. Korsrorelsen innebar att man korsar medianlinjen
med den ena handen utan att den andra handen gor en symmetrisk medrdrelse. Om
den inte ar utvecklad kan man se att adepten ocksa flyttar kroppen och darmed medi-

anlinjen sa att en rorelse 6ver medianlinjen undviks.
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Perception

Genom vara sinnen far vi impulser fran omgivningen som vi samlar och sorterar. En
del intryck reagerar vi reflexmassigt pa, andra blir byggstenar for att utveckla mer

avancerade fardigheter.

“Totalperceptionen” (ett FMT- uttryck) &r hur vi uppfattar- urskiljer- lokaliserar och
tolkar sinnesintrycken, och hur de samordnas for att ge oss information om omvarl-
den. Inom FMT- metoden anser man att den auditiva perceptionen ar den ledande,
"orat leder 6gat - 6gat leder handen”. | borjan av sin utveckling behover barnet fa all
sin information i fokus eftersom det har en begrénsad, snav perceptionsvidd. Varse-
blivningsformagan maste breddas for att barnet ska kunna samverka med omgivning-
en. Att bearbeta och uppfatta en méngd information forutsatter att sinnesorgan och

perceptionsformaga ar val utvecklade.

Handutveckling

Det lilla barnet utforskar sin omvérld med sina hénder. Varje ny upplevelse lagras i
hjarnan. De nervomraden i hjarnan som har hand om handens rérelser och kansel
upptar en mycket stérre del av hjarnbarken an kroppen i évrigt. Handens grepp och
rorelser har darfor stor betydelse for helhetsutvecklingen och sager mycket om bar-
nets utvecklingsniva. Inom FMT- metoden ar handens utveckling ett viktigt observa-
tions- och behandlingsomrade. Det finns speciella modeller for hur en 5- 6- 7- aring

agerar med sin hand.

Handen utvecklas i grova drag i tva olika riktningar. Dels fran lillfingret mot tummen
och dels fran handflatans mitt och utat. Man brukar saga att talutvecklingen borjar

nér tummen hos en manniska ar motstalld de 6vriga fingrarna.

Inom FMT arbetar man med hjélp av olika trumstockar och arm- och handrorelser for
att adepens handgrepp ska kunna utvecklas. En utveckling fran det mest primitiva

greppet dar handen inte deltar i rérelsen utan bara &r ett griporgan, till ett grepp som
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ar en val utvecklad finger och handledskoordination. Den utvecklingen bér normalt

vara klar under 7:e aret hos barnet.

Modell/Logik

Har avlaser man adeptens férmaga att utan instruktioner och anvisningar, eftersom
metoden &r icke verbal, kunna l6sa problem. Det vill séga om man i de uppstéllda

instrumenten hittar modell/ struktur och kan inleda ett samarbete med terapeuten.

(Hjelm, 1999, inf.material FMT-metoden)
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6.0 HJARNAN

Hjéarnan i sin helhet formar personligheten, d&r finns grunden for allt manskligt bete-
ende. | stort kan man séga att hjarnans komplicerade natverk av nervkontakter utgor

grunden for hur vara beteenden ar mojliga.

Hjarnan dar en grabeige klump av halvfast konsistens och vager hos en vuxen person
ca 1,4 kg. Vid fodseln ar hjarnans vikt cal/4 av den vuxnas, och vid 2 ars alder har

hjarnan uppnatt %-delar av den fardiga vikten.

Hjarnan ligger skyddad innanfor skallens ben och omges av en stétddmpande vétska
som cirkulerar runt hjarna och ryggmarg. Hjarnan bestar av tre huvuddelar: Storhjar-

nan, lillhjarnan och hjarnstammen.

Storhjarnan ar den éverordnande och styrande delen av hjarnan och den hégst ut-

vecklade delen av nervsystemet.

Lillhjarnan ligger bakom och under storhjérnan och har direkt forbindelse med hjarn-
stammen. Den bearbetar alla sorters intryck, men dess viktigaste funktion ar samord-

ning av rorelser och uppratthallande av balans och jamvikt.

Hjarnstammen utgor den aldsta delen av hjarnan och &r en liten ansamling neuron
mellan ryggmarg och storhjarna. Hjarnstammen bestar av mellanhjarna, mitthjarna ,

hjarnbryggan och férlangda mérgen.

Storhjarnan

Storhjarnan &r den storsta delen av hjarnan. Dess tunna ytskikt kallas for hjarnbarken
och bestar av gra substans d.v.s. nervcellkroppar. Lite djupare finns den vita substan-
sen som bestar av nervtradarna. Hjarnbarken svarar for alla de funktioner som vi
kallar minne, tankeférmaga, medvetande m.m, och hér finns centra for bl. a syn,

smak, lukt, kénsel och muskelkontroll. Om storhjérnbarken inte fungerar som den
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ska kan det mycket vél bero pa, anser forskningen, att de lagre nivaerna, som lillhjar-

na och hjarnstam inte skoter sina uppgifter ordentligt.

Storhjarnan bestar av tva halvor eller hemisfarer och varje hemisfar delas in i fyra
lober inom vilka olika centra med mer eller mindre specifika funktioner ar lokalise-

rade.

Frontalloben (pannloben) — har finns bl. a. talcentrat
Parietalloben (hjasslloben)
Temporalloben ( tinningloben )- har finns bl .a hdrselcentrat

Occipitalloben (nackloben) — hér finns bl .a. syncentrat

Det anses att de bada hemisfarerna till viss del ar specialiserade pa olika uppgifter,
som att den vanstra hjarnhalvan &r den logiskt, analytiskt rdknande, talande och skri-
vande delen och att den hdgra hjarnhalvan &r den konstnérliga, musikaliska och fan-
tasibegavade delen. Hogerhalvan anses ocksa specialiserad pa orientering i det tredi-
mensionella rummet. Samtidigt samarbetar de och byter information med varandra sa

att vi uppfattar helheter och sammanhang.

Forbindelsen mellan hjarnhalvorna sker genom corpus callosum (hjarnbalken) och
bestar av miljoner nervtradar. Den finns redan vid fodseln men &r inte fardigutveck-
lad. I den fullt utvecklade hjarnan behover den vara intakt eftersom de bada hjarnhal-

vorna samarbetar i sa hdg grad.

Limbiska systemet

Limbiska systemet ligger nara hjarnbalken och forknippas med kanslor, aggresivitet,
uppmarksamhet och spelar roll for minne och inlarning. Alla delar av hjarnbarken har
forbindelse med limbiska systemet. Bl. a tar det emot sensoriska impulser och be-

stammer vilka vi ska uppméarksamma och om vi ska gora nagot at informationen.
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Hjarnstammen

| hjarnstammen korsas bl. a motoriska och sensoriska nervtradar vilket innebar att
hoger hemisfar styr vanster kroppshalva och tvartom. Dar finns ocksa nervkarnor
som bearbetar sinnesintryck fran receptorerna i innerdrats balansorgan och ansvarar

for hallning och uppratthaller jamvikten.

Ett komplicerat system av nervceller finns spridda i grupper i hjarnstammen. Pa
grund av sitt natliknande utseende har det fatt namnet retikulara aktiveringssystemet
(RAS). Det bestar av nervtradar som forbinder det med alla sensoriska system, ett
flertal motorneuron och de flesta dvriga delar av hjarnan. De innehaller de autonoma
nervkarnor som bearbetar information fran blodomloppet och reglerar hjartverksam-

heten, andningen och matsmaéltningen.

Harifran styrs ocksa vakenheten och den psykiska intensiteten. Sinnesintrycken sti-
mulerar det retikulara systemet och aktiverar pa sa satt hela hjarnan. Nar vi skarmar
av syn och horselintryck sjunker aktiviteten i RAS. Det gor det lattare for oss att
somna. Tvartom kan man om man ar dasig, plétsligt bli klarvaken om nagot Gverras-

kande intraffar.

Det finns ocksa nervkarnor som formedlar information till hjarnhemisfarerna och gor

att vi kan skifta uppméarksamhet fran en sak till en annan

(Eriksson, 1998; Sjodén1995).
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6.1 NERVSYSTEMET

Vi fods med praktiskt taget alla nervceller (neuron) som ska finnas. Storre delen av
dem fornyas inte under livet, tvartom forstors och tynar manga bort. Det finns anda sa
manga nervceller kvar att f& manniskor utnyttjar dess kapacitet fullt ut. Utvecklingen
av nervsystemet bestar darfor framst av tillvaxt och forgrening av nervcellerna till
mycket tata och komplicerade natverk som formedlar elektrokemiska impulser mel-

lan hjarnan och resten av kroppen.

En neuron bestar av nervcellkropp och utskott. Hjarncellerna har forbindelser genom
langa nervtradar (axoner) genom alla delar av kroppen. Dessa leder impulser ut fran
neuronet. Fran varje cell stralar korta nervtradar (dendritter) som leder impulser in till
neuronet och bildar forbindelser (synapser) med tradar fran andra celler. Genom att
varje nervcell har sa manga utskott och synapser kan en enda nervcell ha forbindelse
med tiotusentals andra nervceller. Synsapserna leder impulser fran det ena neuronet
till det andra. En synaps blir starkare och béttre ju mer man anvéander den. Nervsy-

stemets viktigaste uppgift ar att snabbt och effektivt formedla signaler.

Det finns tva olika typer av neuron; de som underlattar for andra meddelanden att
passera vissa synapser (excitatoriska), och de som hammar budskapsflddet (inhibeto-
riska). Kombinationen av dessa ger upphov till modulering och gor att nervsystemet

kan organisera sina egna processer.

De hjarnceller som mottar impulser fran alla sinnen och den egna kroppen kallas

sensoriska neuron.

Omvant sander hjarnceller impulser genom nervsystemet ut till hela kroppen, t. ex

musklerna, sa att de kan utfora en dnskad rorelse. De kallas motorneuron.

Nervtradarna inkapslas med myelin, en fettsubstans som ser till att nervimpulserna
gar snabbare. Myeliniseringen pagar anda upp till tonaren och hjalper barnet att fa allt

battre kontroll 6ver rorelser och varseblivning.
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Det som forst mognar i hjarnan ar de omraden som styr sinnena och enkla kroppsro-
relser. Omvant sa sker en utveckling av dessa omraden om man stimulerar sinnena
och anvénder kroppen. Vid fodseln har barnet bara ett fatal forbindelser mellan neu-

ronen. Nervvéavnaden blir stadigare och tatare ju mer hjarnan utvecklas och anvands.

Nervsystemet indelas anatomiskt i det centrala nervsystemet (hjarnan och ryggmar-
gen) och det perifera nervsystemet som bestar av de nerver som som gar mellan cen-

trala nervsystemet och évriga kroppen.

Hur nervsystemet fungerar kan delas in i det somatiska, viljestyrda nervsystemet som
reglerar manniskans forhallande till den fysiska miljon och det autonoma (sjalv-

styrande) nervsystemet som reglerar kroppens inre funktioner.

7.0 MOTORISK UTVECKLING

Vi fods med ett centralt nervsystem som fran borjan inte ar fullt utvecklat. Hjarnan mas-
te aktiveras. Det behdvs ett samspel mellan motorik och 6vriga sinnen. Vi kan inte se
hjarnan men vi kan utlasa ur manniskans rorelser hur hjarnan fungerar i de mest vasent-
liga avseenden. Barnet utvecklas genom egna upptéckter. Erfarenheten forankras i krop-
pen och blir en personlig upplevelse som leder till mognad. Barn utvecklas olika fort,
men utvecklingen sker alltid efter i princip samma ordning och monster. Varje utveck-
lingsstadium lagger grunden for nasta och bygger pa erfarenheter och évningar barnet
gjort tidigare. Barnet lar sig sitta och krypa innan det kan lara sig sta och ga. Utveck-
lingen av barnets motorik samspelar med centrala nervsystemets utveckling och kan

delas in i fyra faser.

1) Reflexrorelser (utan storhjarnans medverkan).

2) Symmetriska rorelser (begynnande medverkan av storhjarnan), bada armarna ror
sig efter samma monster.

3) Viljestyrda rorelser, motiverade, differentierade rorelser

4) Automatiserade rorelser (Rorelser dar man inte behdver anvanda hjarnan till att

tanka pa rorelsen).
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Reflexer

En reflex &r en medfodd, automatisk reaktion pa ett sensoriskt intryck. Rorelserna ar
slumpmassiga och styrs inte av viljan. Fran borjan styrs det lilla barnet av reflexer som
blinkreflex, gripreflex hand och fot, bojreflex, fallreflex etc. Reflexerna &r under den
forsta tiden ett viktigt tecken pa att nervsystemet fungerar normalt. En del reflexer faller
bort, andra integreras i de naturliga rérelserna och en del kvarstar livet ut, men vi har
dem under viljemassig kontroll som t. ex fallreflexen. Reflexer som ar svaga eller forse-
nade eller rester av reflexer, som ska forsvinna men kvarstar, kan paverka barnets

motoriska utveckling negativt.

Nagra reflexrorelser som bor integreras i de naturliga rorelserna ar:

ryggradsreflexen (spinal galant)
assymetriska nackreflexen (ATNR)

symmetriska nackreflexen (STNR)

Assymetriska toniska nackreflexen kan ses nar barnet ligger pa rygg och huvudet
vrids at sidan. Da kommer samma sidas arm att strackas ut och den andra bojas. Den

bor vara borta vid ca 4 manaders alder.

Symmetrisk tonisk nackreflex kan utlosas nar hals eller huvud bojs bakat. Armarnas
och fingrarnas leder stracks, benen &ar daremot bojda i alla leder. Reflexen kan ocksa
utlésas nar hals eller huvud bojs framat. Da bojs armarnas och fingrarnas leder och

benen &r strackta. Den bor vara hammad vid ca 1 ars alder.
Symmetriska rorelser
Under det forsta aret sker en gradvis dvergang till viljemassig kontroll av musklerna.

Rorelserna blir mer och mer symmetriska. Barnet ror bada armarna eller benen sam-

tidigt eller arbetar med ena sidans armar och ben.
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Assymetriska rorelser

Det symmetriska rorelsemonstret maste vara val automatiserat innan assymetriska
rorelser kan utforas. De rorelser barnet 6var spontant under varje stadium av utveck-
lingen paverkar bade den sensomotoriska utvecklingen av storhjarnan, samt anlagg-
ningen av olika centra i hjarnbarken. Nervvavnaden maste vara tillrackligt val ut-
vecklad for att en bestdmd rorelse ska kunna ske. Den medvetna rorelsen kréver ett

visst matt av planering, en motorisk idé.

Automatiserade rorelser

En rorelse som &r val koordinerad forutsatter ett samspel mellan motorik och percep-
tion. Varje ny rorelse maste upprepas manga ganger tills den blir mer eller mindre
automatiserad. Man kan da rikta uppmarksamheten mot nagot annat &n sjélva rorel-

sen.

Grovmotoriken utvecklas fére men ocksa parallellt med finmotoriken. Utvecklingen
av rorelsen sker fran huvudet och ner - inifran kroppens mittlinje och utat. Sist i ut-
vecklingskedjan kommer precision i fingertoppar och tar. Det ar viktigt att grovmoto-
riska rorelser som rulla, ala, krypa, stodja, balansera ga springa, hoppa , klattra -
hanga, kasta - fanga blir automatiserade och kan utgéra en grund for mer komplicera-

de rorelser.

(Holle: 1976, sid 20-26)

Att kunna behdrska sin kropp &r viktigt darfor att sattet att vara och bete sig ofta tar
sig kroppsliga uttryck. Nar kroppen lyder tanken och viljan kan barnet kdnna sig
trygg i sin egen kropp. Barnets bild av sig sjalv ar normalt klar vid 7 ars alder och

forfinas och utvecklas sedan ytterligare under tonaren och i det vuxna livet. Motorik
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och perception hanger nara samman, dar motoriken ingar som en del av den totala

helheten i barns utveckling.

Duvner visar i sin bok Barnneuropsykriatri (1994, sid 33) en motorisk handlingsked-
ja.
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8.0 PERCEPTUELL UTVECKLING

Att fornimma betyder att stimuli mottas av sinnesorgan, 6rat, 6gat huden etc. och att
dessa sinnesorgan fungerar. Perception innebér hjarnans bearbetning och tolkning av
sensoriska intryck. Det handlar alltsa inte om att vi har bra hérsel syn eller kénsel.
Hur man tolkar sinnesintrycken &r beroende av hur val utvecklade de olika percep-

tionsomradena &r hos en person.

Det nyfodda barnet kan hora, se, lukta, och uppleva smaker. Men for att utveckla den
formagan och kunna bearbeta sinnesintrycken behover hjarnan tillgang till manga och
olika sorters sinnesintryck. De bearbetade sinnesintrycken ska sedan kunna anvéndas
dels som ett direkt svar i form av rorelse eller tal, dels ska man kunna minnas det och

anvanda det som en erfarenhet.

”Att percipiera ar en omfattande process som kréver motsvarande utveckling av det cen-

trala nervsystemet.” ( Holle 1976, sid 76)

Jean Ayres menar i sin bok Sinnenas samspel (1988) att det ar nddvandigt att kunna
organisera sinnesintrycken for att kunna anvanda dem pa ett &ndamalsenligt satt.
Koordinationen mellan alla perceptionsomraden och motoriken benamner hon som

sensorisk integration.

Nar barnet borjar skolan forutsatter det att sinnesorganen fungerar tillfredsstallande
och att de olika perceptionsomradena utvecklats normalt och kan samverka, for att

barnet ska kunna l&ra sig lasa, skriva etc.

I FMT- metoden betonas helheten, “totalperceptionen”, men jag vill kort beskriva
nedanstaende perceptionsomraden som bearbetas i FMT-metoden.

Auditiv perception — Horselsinnet

Visuell perception - Synsinnet

Taktil perception — Kénselsinne

Kinestetisk perception — Fornimmelser fran muskler och leder
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8.1 AUDITIV PERCEPTION (Horselsinnet)

Horselorganen anldggs mycket tidigt hos foster. Den processen borjar redan i fjarde

fostermanaden och &r fardigutvecklad vid fodseln.

Ljudvagor i luften samlas upp av ytterorat och stimulerar och paverkar receptorerna i

innerdrat som skickar impulser till hjarnans djupare delar.

Ett citat fran professor John Linds bok Musik i livets bérjan (1981):

Det ofddda barnets horsel borjar utvecklas i femte, sjatte graviditetsmanaden och horselutveck-
lingen fortsatter fram till ca sex manader efter fodseln. Ett av de forsta horselintrycken fosterhjarnan

far ar det rytmiska ljudet av moderns hjartslag”.

I borjan tar barnet bara emot ljud. Successivt borjar barnet lyssna och urskilja olika
ljud och kanner igen ljud som upprepas ofta och kommer ihag dem. Det lar sig efter-
hand att snabbt och bestdmt lokalisera olika ljud i sin omgivning. Snart borjar de
ocksa kunna minnas och forestalla sig ljud. Utvecklingen gar sedan snabbt framat.

Barnet uppfattar ord och lar sig prata.

Det kréavs ett samarbete av horselsinne och andra sinnen for att man ska fa ut det
mesta mojliga av ljuden. Att dversatta ljud till begripliga ord och meningar ar en
invecklad process. Genom samverkan med andra sinnen forstarks den auditiva per-
ceptionen. Ex. Vi vrider huvudet i riktning mot ljudkallan for att battre kunna uppfat-
ta det, ror oss emot det och forstar vad det ar som later. Ljud blir ocksa rérelse och

rorelse blir ljud, speciellt i samband med musik.
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Auditiv perception ar

- formaga att uppfatta olika ljud, t. ex att kunna skilja mellan att telefonen ringer och
att nagot ramlar i golvet eller att en fagel sjunger.

- formaga att lokalisera varifran ljud kommer, riktning och avstand till ljudkalla.

- formaga att uppfatta och urskilja ljud, som t. ex skillnad mellan g och k, men ocksa
att kunna urskilja tonhojd, tonstyrka tonlangd och rytmer, vilket leder till formaga att
uppfatta och urskilja stavelser, ord och delar av fraser och meningar pa ett korrekt
satt.

- formaga att uppfatta och minnas ljud och muntlig information.

(Mellberg, 1993,sid 31; Holle, 1987, sid 100)

8.2 TAKTIL PERCEPTION (Kanselsinnet)

De taktila sinnena ar av stor betydelse for vart psykiska och fysiska valbefinnande.
De taktila sinnena ar lokaliserade till huden och slemhinnorna bl. a ndsa och mun.
Det avser berdringssinnet, smartsinnet och temperatursinnet. Pa huden finns en
méangd olika slags receptorer som mottar fornimmelser av beréring, tryck, ytstruktur,
hetta, kyla, sméarta och vélbehag. Vi reagerar olika pa berdring pa grund av att kéan-
selkropparna har olika tathet pa olika delar av kroppen. Kéansel kropparna ar som

tatast i bl. a fingertopparna.

Det nyfodda barnet reagerar mycket tidigt pa beroring och pa retning av huden, bade
positiva och negativa, men kan inte avgora var berdring sker. Sok- sug- och svéljre-
flexerna utl6ses av berdring av hud och slemhinnor. Genom att beréra och bli berérd
samlar barnet erfarenheter om den egna kroppen och omgivningen, fran bérjan ge-
nom att suga pa allt men sa smaningom ocksa med fingrarnas (handens) hjalp. Barnet
behéver manga taktila upplevelser t. ex att det far mycket kroppskontakt pa olika satt
men &ven upplevelser av olika materials storlek, form, struktur etc. Allt detta ar
grundlaggande erfarenheter. Formagan att planera rorelser ar beroende av precisionen
hos berdringssinnet. (Mellberg, 1993, sid 27)
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8.3 VISUELL PERCEPTION (Synsinnet)

Ogat tréaffas av ljusvagor som bryts i 6gats lins och ger en bild p& nathinnan. Sam-
mandragningar i 6gats yttre 6gonmuskler gor att dgonen kan réra sig. Synskarpan
regleras genom ackomodationsmuskeln som gor att 6gats lins andrar tjocklek sa att
Ogat stalls in for syn pa olika avstand. Det sker reflexmassigt men ackomodationsre-
flexen verkar inte forran foremalet fixerats. Att fixera ett foremal innebar att man
faster blicken pa ett foremal pa ett sadant satt att bilden av det traffar nathinnans
centrala del. Varje 6ga ser sin egen bild men hjarnan sétter ihop bilderna till en enda.
Musklerna maste kunna fungera lika bra pa bada 6gonen for att samsynen ska funge-

ra. Att 6gonen ser varsin bild hjalper oss att bedoma avstand till olika féremal.

Den visuella perceptionens utveckling fran spadbarnets svarigheter att fokusera
blicken, urskilja farger och former och till att bli uppmarksam och forsta vad det ser

och kan tolka sin omgivning, ar en lang process.

Visuell perception

- Visuell- motorisk koordination; formagan att samordna sinnesintryck med rorelse

- Figur- bakgrund; formagan att urskilja en speciell figur i det dvriga synfaltet som
kraver en viss urskiljning, riktning- och rumsuppfattning, formuppfattning, erfa-
renhet och visuellt minne.

- Formagan att uppfatta att ett foremal ar detsamma om man ser det fran olika hall
eller pa olika avstand.

- Att kunna orientera sig i rummet. Det innebadr att k&nna till sin kropps delar att
uppfatta deras lage i forhallande till varandra, att bedoma avstand, att forsta inne-
borden av lagesord.

- Formagan att uppfatta positioner av tva eller flera saker i forhallande till var-
andra och till den egna kroppen.

- Oga/handkoordination

( Mellberg, 1993, sid 30)
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8.4 KINESTETISK PERCEPTION (Férnimmelser fran muskler och
leder)

Kinestesi = Férnimmelse av rorelse. Kroppens rorelser fornims genom kansel- och

muskelsinnet.
I muskler, senor och ledkapslar sitter sinnesceller som uppfattar:
Muskelspanningens styrkegrad

Genom kinestetisk erfarenhet kan vi avgora hur mycket muskelspanning som behdvs
vid olika muskelaktiviteter. Hur vi uppfattar ett foremals konsistens (stel- bojlig,

mjuk — hard) &r ocksa en fraga om muskelspanning.
Lemmarnas inbérdes stallning

Aven om man blundar kan man avgéra om en arm &r bojd eller strackt, om benet

befinner sig framfor, vid sidan eller bakom kroppen.

Spadbarnets till synes slumpmassiga rorelser ger fornimmelser som organiseras. De
kénner och provar konkret och lar pa sa satt kdanna sin kropp och dess rorelser och
kan lara sig krypa, ga, kla pa sig eller halla i saxen nar det klipper. Var hallning styrs

till stor del av det kinestetiska sinnet och av vart balanssinne.

Vi tanker inte s& mycket pa det kinestetiska sinnets medverkan forran vi ska utfora
en ny obekant rorelse. N&r det storre barnet t. ex ska lara sig hoppa rep eller simma,
maste det i borjan tanka pa hur rorelsen ska utféras Rorelserna blir medvetna en tid
innan de automatiseras genom upprepningar. Det r da inte langre nodvandigt att

tanka pa rorelsen, utan den kan utforas samtidigt som barnet tanker pa nagot annat.
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Det kinestetiska sinnets samverkan med motorik och andra sinnen handlar om att:

- veta hur den egna kroppen ser ut och kanns

- veta vad kroppsdelarna heter

- kénna skillnad pa spand- och avspandhet

- kunna kéanna olika tyngd hos olika féremal

- kanna hur kroppen rér sig, med vilken kraft och hastighet
- forsta och uppleva riktningar

- uppleva och forsta var i rummet man befinner sig

(Holle 1976, sid 110-112; Mellberg, 1993, sid. 29)

Den viktigaste tiden nar hjarnan lar sig koppla samman all information fran vara
sinnen ar under tidiga forskolear. Normalt ar dessa formagor utvecklade vid ca 7- ars
alder. Nar samspelet mellan motorik och olika sinnen fungerar &r det lattare att lara
sig saker och ting. En storning av samordningen mellan vara sinnen kan vara orsak

till inlarningssvarigheter.

9.0 SENSORISK INTEGRATION

Sensorisk integration innebar att sinnesintrycken organiseras och integreras pa ett
meningsfullt satt bade med varandra och med de motoriska systemen. Hos de flesta
sker det automatiskt. Man kan sdga att sinnesintrycken ar som néring” till hjarnan.
Hjéarnan ordnar och sorterar flodet och kan anvanda dem for att bilda perceptioner,
beteenden och inlérning. Denna férmaga som vi bar med oss genetiskt maste utveck-
las. Genom saker och foreteelser som finns i barnets omgivning anpassar barnet

kroppen och hjarnan till en méngd handelser under barndomen.

Utvecklingen av den sensoriska integrationen sker genom anpassade reaktioner som
ar en meningsfull handling och en i sammanhanget riktig reaktion pa en sensorisk
upplevelse. T. ex ndr det lilla barnet ser en skallra och strécker sig efter den istallet

for att bara vifta med armarna. Ju dldre barnet bli ju mer komplicerade blir dessa
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reaktioner. Nar barnet cyklar kan det géra en motrorelse for att inte cykla omkull. Vid

en anpassad reaktion bemastrar man en uppgift och lar sig nagot nytt.

Leken bestar av anpassade reaktioner. Att leka ar vasentligt eftersom det ar en forbe-
redelse for inlarning. Hos varje barn finns en stravan till sensorisk integration. Det ar
roligt att leka. Man behover inte saga till ett barn att krypa, resa sig, ga och klattra
och de tycker om att springa och hoppa osv. darfor att rérelseférnimmelserna stimu-
lerar hjarnan. Det &r ocksa tillfredsstallande att reagera pa dessa med allt battre an-

passade och mer komplicerade beteenden.

(Ayres, 1988, sid 23-26)

9.1 BRISTANDE SENSORISK INTEGRATION

Att lara sig lasa, skriva och rdkna &r inte bara baskunskaper utan ar en komplicerad
process och forutsatter att den sensoriska integerationen fungerar val. Om hjarnan
inte klarar av att ordna sinnesintrycken sa effektivt och val som den borde, kan det
gora det svarare for barnet att ldra sig saker och klara av normala krav. Det kraver
stOrre anstrangningar och kan i sin tur gora att barnet vantrivs med sig sjalv. Hos de
har barnen fungerar muskler och nerver som de ska men de klarar inte av att samord-

na dem.

Sprakutvecklingen &r ofta forsenad hos dessa barn, barnet lyssnar men hor” anda
inte. Andra far inte fram orden trots att de vet vad de ska saga. Det kan vara svart att
lagga pussel, farglagga bilder, klippa och klistra nér samspelet 6ga - hand inte funge-
rar som det ska. Utan god sensorisk integrationsférmaga kan det vara svart att kon-

centrera sig i ett rum fullt av manniskor. Man blir ltt distraherad av alla ljud och att
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andra gor olika saker runt omkring en. Hjarnan blir 6verstimulerad och barnet blir

hyperaktivt och far omkring i klassrummet.

Vissa barn blir arga, eller flyttar pa sig, nar nagon ror vid dem darfor att de inte kan
organisera sina intryck fran huden. Allt detta gor att barnen nér de blir storre kan
uppleva sig sjalva som annorlunda. Det &r viktigt att dessa barn far hjalp tidigt sa de
slipper kanna sig misslyckade. Problemen blir oftast inte mindre eller ”véxer” bort

som man ibland brukar séga. De kanske bara yttrar sig pa annat satt.

(Ayres, 1988, sid 63-71)

10.0 VESTIBULARA SYSTEMET (Balansorganet)

Innanfor ytterorat sitter innerérat som har en benstruktur som pa grund av sin form
kallas labyrinten. Impulser harifran samlas i vissa nervceller, vestibulariskarnorna,
som i sin tur har férbindelse med bl. a nerverna till yttre 6gonmusklerna. Dérifran
utgar reflexer som paverkar muskeltonus och hallningsreflexer i hela kroppen, talar
om for oss precis var vi befinner oss i forhallande till gravitationen, om vi ror oss
eller &r stilla, hur fort vi forflyttar oss och i vilken riktning. Néar barnet forflyttar sig
rullar, snurrar runt, slar kullerbyttor, klattrar, hoppar, gungar etc. stimuleras gravita-
tions- och rorelsefornimmelser. Det framjar den sensoriska integrationen eftersom
den leder till insikter om kroppen och forbéttrar balans, 6ga- hand koordinationen

och férmagan att planera en rorelse.

10.1 VESTIBULARISSTORNINGAR
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Tva typer av vestibuldra storningar kan paverka inlarning och beteende negativt.
Antingen reagerar hjarnan for starkt eller for svagt pa de vestibulara impulserna.

Jag vill beskriva det senare i det hér arbetet.

Musklerna i 6ga och nacke spelar en speciellt stor roll for organisationen av vestibu-
larissystemet. Barn med storningar i dessa funktioner har ofta svart att folja ett fore-
mal med blicken, 6gonrérelserna blir ryckiga. Det gor att de bl. a har svart att lasa en
skriven rad, kasta boll etc. De blir heller inte yra av att snurra runt lange eftersom
ogonmuskeln inte far tillracklig stimulans. Om vestibularissystemet inte tillrackligt
konstant skickar impulser till kroppens strackmuskler blir barnet fort trétt och har
svart att halla upp huvudet nér det sitter i skolbéanken. Barn med vestibularstérningar
har ofta ocksa svart att orientera sig i rummet och var man befinner sig i forhallande

till olika foremal.

Specialiseringen av de bada kropps- och hjarnhalvorna men ocksa samordningen av
hdger och vanster kroppssida kan hdmmas om vestibularissystemet reagerar for
svagt. Bada sakerna ar viktiga eftersom det annars kan medféra problem nar det gall-

er tal , skrivning och lasning.(Ayres, 1988, sid 82-96)
11.0 TRE DIAGNOSER

Det kan finnas manga bakomliggande svarigheter hos barn med problem. Det kan
vara funktionsnedsattningar, men som man inte alltid behdver kallas skada eller
sjukdom. Ibland kan det dock vara bra att fa ett namn pa svarigheterna - en diagnos.
Grénserna mellan diagnoserna kan vara flytande och det kan finnas drag av flera
diagnoser hos ett och samma barn. Varje barn &r unikt. Jag beskriver pa foljande
sidor tre olika diagnoser som &r vanliga i skolvarlden. Det finns manga bocker skriv-
na om detta. Jag har valt att gora en 6versikt av dem i huvudsak utifran boken Barn-

neuropsykiatri (Duvner, 1994)

11.1 MBD/DAMP - ADHD

MBD= Minimal Brain Dysfunction brukar 6versattas med lindriga funktionsstor-

ningar i centrala nervsystemet. Internationellt har denna term néstan helt forsvunnit. |
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Norden har denna orsaksférklaring ersatts av en beteckning som har en beskrivande
forklaring, DAMP= Deficits in Attention Motor Control and Perception. De barn
som raknas till den gruppen har en kombination av koncentrationssvarigheter, moto-
riska och perceptionella avvikelser. De grundldggande symptomen vid DAMP beror
pa hjarnfunktionsstorningar. Arftliga faktorer spelar en avgorande roll i ménga fall.

Ofta kan det vara en kombination av dessa tva.

I bl. a USA anvéands inte begreppen MBD/DAMP utan ADD= Attention Deficit Dis-
order (uppmarksamhetsbrist) och ADHD= Attention Deficit Hyperactivity Disorder
(uppmarksamhetsbrist med hyperaktivitet). Den anvands dven i Sverige for dessa

barn.

DAMP brukar delas in i tvd grupper:”’Hos barn med svar DAMP finns barn som har koncentra-
tions/avledbarhetsproblem , grov- och finmotoriska svarigheter, peceptionsstorningar och
tal/spraksvarigheter, allt pa en gang. | den senare gruppen finns barn med koncentra-
tions/avledbarhetsproblem och motorisk/perceptuella svarigheter som inte uppfyller kriterierna for
att stalla diagnosen svadr DAMP.”’(Gillberg: Barn med MBD/DAMP, RBU, tidskrift 1995)

Bland lagstadieelever bedéms ca 1 % ha svar DAMP och ytterligare ca 5% ha latt till
mattlig DAMP. Fordelningen pojkar/flickor ar 4-5/1. ADHD brukar anges till 3-5 % i

motsvarande aldrar.

Grundlaggande svarigheter ar:

Koncentration — uppmarksamhet

Koncentrationssvarigheterna yttrar sig i skolaren som att barnet har svart att uppfatta
instruktioner i klassrummet, stors hela tiden av ovidkommande stimuli omkring dem
som att andra barn ror sig eller att nagot hors utanfor fonstret. De har ocksa en brist i
formaga att anpassa sin aktivitetsgrad till en situation. Arbetsuppgifter som innehaller

motoriska moment blir tréttande och kan resultera i koncentrationssvarigheter.

Motoriska stérningar
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Stérningarna kan galla bade grov- och finmotorik. Grovmotoriskt ar barnet ofta
klumpigt och ovigt. Rorelserna ar slangiga och vidlyftiga. Muskelspénningen kan
vara lag eller vaxla. Men de kan ocksa vara langsamma i sina rorelser och ha svart att
komma igang med motorisk aktivitet. | allménhet &r de osékra i sin balans. Vilospan-
ningen i deras muskler &r ofta lag vilket gor att de har en hopsjunken hallning och

svart att sitta uppratt i banken eller vid matbordet.

Om finmotoriken &r stord ar det valdigt svart for dessa barn att syssla med smapyssel.
Barnet har t. ex svart att hall i en penna och styra den vid skrivning och rakning. Det
kan ocksa vara svart att knyta skosndren och knappa knappar. Motorikproblemen ar

oftast tydligast upp till 10-arsaldern.
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Perception

Perceptionsstorningar kan innebdra att barnet har problem med att se om bokstéver
och siffror ar vanda ratt, svart att avbilda former, svart att lokalisera ljud och uppfatta
och beddma avstand. De har ofta en stord kroppsuppfattning och begreppen hoger-
vanster, upp och ner har de ofta inte klart for sig. Situationer med manga intryck blir
latt kaotiska eftersom de har svart att bearbeta intryck fran flera sinnen samtidigt. Att
komma ihag flera steg i en uppmaning innebér svarigheter. Om barnet ar osaker i
tolkning av signaler, som tonlagen, miner och gester kan det inverka negativt pa

barnets formaga att upptrada pa ratt satt gentemot andra manniskor.

Inlarningssvarigheter gar ofta hand i hand med perceptionssvarigheter. De har ofta
talstorningar i form av uttalsfel och osammanhéngande tal. Det mest stérande i bar-
nets beteende ar hyperaktiviteten och de blir latt irriterade for minsta lilla och far

raseriutbrott.

Speciella svarigheter vid ADHD ér:
- Bristande impulshdmning: T.ex. avleds personen latt av nya intryck och tankar. De
har intensiva kéanslouttryck. Svart att ta besvikelser eller ett nej. Motorisk oro, hinner

inte bromsa upp sig.

- Svarigheter att anpassa aktivitetsnivan till situationen: T.ex. problem med uthallig-

het. Somnproblem (kan inte varva ner).

- Svagt bel6ningssystem: T.ex. soker omvaxling och spanning. Kort uthallighet och

svart att arbeta efter langsiktiga mal.

Barn med MBD/DAMP, ADHD fungerar och presterar olika fran dag till dag, bero-
ende pa vilken miljo och situation de befinner sig i och vilka krav som stélls. De kan
ha kraftiga och snabba humdrsvangningar och maste ofta leva pa marginalen av sin
formaga. Att anpassa sig till nya situationer och andra méanniskors krav ar svart for

dessa barn. De har dven svart att fungera i grupp och i rériga miljoer.
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11.2 TOURETTES SYNDROM

Tourettes syndrom &r en form av annorlunda beteende som &r arftligt. De mest fram-
tradande symptomen &r motoriska och vokala tics. Motoriska tics kan vara alltifran
ryckningar i 6gonlock, ryckningar i axlar, till slag mot egna kroppen. Vokala tics kan
vara harklingar, pipande, humanden och andra ljud. De 6kar vid stress och uttréttning
men finns séllan i somnen. Symptomen kan variera fran person till person och fran en
tid till annan. De debuterar i barn- och ungdomsaren och kan finnas kvar hela livet

men kan dven véxa bort av sig sjélv.

Symptom sammankopplade med Tourettes syndrom:

Ungefar en tredjedel av barnen utfér ocksa tvangshandlingar som kan yttra sig i form
av att barnet standigt tvattar handerna eller luktar pa dem, att barnet harmar sig sjalv
eller gang pa gang kontrollerar antalet steg i trappan. Dalig koncentrationsformaga,
uppmarksamhetsbrist, las- och skrivsvarigheter, tvangstankar, angest med panikat-

tacker kan ocksa forekomma, liksom talproblem (svart att vara tyst, talar for mycket).

Forr trodde man att det fanns psykologiska orsaker till Tourettes syndrom men nu vet
man att symptomen har sin grund i obalans i vissa av hjarnans kommunikationssy-

stem.

Ungefar 1/2000 i befolkningen utvecklar under uppvéxten Tourettes syndrom.

Pojkar drabbas oftare &n flickor.
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11.3 ASPERGERS SYNDROM

Aspergers syndrom &r en autistisk storning som finns hos ca 5/1000 i befolkningen.
Dessa personer har oftast normal eller hdg intelligens men fungerar i grunden annor-
lunda &n andra ménniskor. DAMP, ADHD och Tourettes syndrom liksom Aspergers
syndrom &r narbesléaktade tillstand, som torde kunna ses som neurologiska avvikelser.
Orsakerna &r biologiska och till storsta delen genetiska.

Om man enkelt ska forklara skillnaderna mellan autism och Aspergers syndrom kan

man saga att:

Barn med autism
- lever i sin egen varld

- forstar inte att andra manniskor har ett kansloliv

Barn med Aspergers syndrom
- forstar att, men inte hur andra manniskor kanner och tanker

- lever i den har varlden men pa sina villkor

Svarigheter i relationer till vanliga méanniskor ar Asperger- manniskans grundlaggan-
de problem. Man har svart att forsta kroppssprak, hur andra méanniskor tanker, kan-
ner och reagerar och forstar inte vanliga sociala umgéngesregler. Det &r sjalvcentre-
rat, verkar inte forsta eller fundera dver vilka konsekvenser deras handlande har for

andra manniskor.

Motstand mot férandringar kan yttra sig i stort behov av rutiner (saker maste vara pa
ett visst satt) och ritualer i vardagslivet. Vanligt ar ocksa att fastna i en tankegang, att
tjata och fraga om samma saker i all oandlighet. Ett annat typiskt drag dr att man har
specialintressen som kan utveckla sig till rena fixeringar. Spraket och tankandet ar
annorlunda, t. ex uttryck som “att hoppa 6ver frukosten” uppfattar man valdigt kon-
kret. Manga barn pratar lillgammalt och upprepar vuxenfraser pa ett satt som &r
onormalt for deras alder. Barn med Aspergers syndrom har svart att forsta samman-
hang, svart att forsta att ssmma handelse kan ha olika betydelse och olika vikt bero-

ende pd sammanhanget. Barnet kan uppleva att alla &r emot honom pa grund av att
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tillsagelser fran foraldrar och kamraters kritik uppforstoras. Motorisk klumpighet &r

ocksa vanlig.

Det finns stora mojligheter till utveckling hos barn med Aspergers syndrom.

Erfarenheter visar att hos manga av dessa barn med DAMP, Asperger och Tourettes
syndrom &r grundfunktionerna inte sa val utvecklade som t.ex balans, handfunktion,
samarbete mellan hoger och vanster hjarnhalva men har framforallt en dalig helhets-
koordination. Med FMT- metoden finns mojligheter att forbattra dessa, ju tidigare

insatser desto béttre.
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12.0 ERIK

12.1 FALLBESKRIVNING

Erik &r fodd i februari 1990. Det var en latt forlossning och han ar mycket lugn som
baby till ca 8 man alder. Da borjar han krypa och har alltsedan dess varit ett mycket
livligt och oroligt barn. | smabarnsaldern yttrar det sig i att han klattrar och far runt
overallt och &r intensiv till max. Han har ocksa under en lang period stora somnpro-
blem. Nar han blir stérre springer han ofta fram och tillbaka och har ljud for sig hela
tiden. De enda gangerna han &r lugn ar nar foraldrarna laser for honom, vilket de gor
valdigt mycket. Han har hela tiden olika specialintressen som han periodvis &gnar sig

intensivt at.

Han vill alltid ha reda pa i god tid vad som ska handa och vill ha tid att forbereda sig
ndr han ska gora nagot. Det ar viktigt for honom att allt & som det brukar vara. Han
tycker inte om att ha manga personer omkring sig. Foraldrarna har dnda sedan han
var liten haft pa kann att det varit ndgot speciellt med deras barn och sokt hjalp men

upplever att den hjalp man fatt bara har lost en akut situation och inget mer.

Eriks skolsituation blir besvarlig for honom. | ak 1 gar han i en liten klass. Hans
larare beskriver honom som orolig , spand och extremt lattstord av bade ljud och
rorelser. Hon tycker att han ror sig och pratar hogt i klassrummet hela tiden, l&ser
daligt for aldern, uppfattar bara en sak i taget och behdver oftast en extra genomgang
av uppgifter. Lararen noterar ocksa vissa svagheter i finmotoriken. Som 6- aring i
barnskolan far han specialgymnastik. Svarigheterna i lasning och matematik fortsat-
ter i ak 2 och han bdrjar nu uppfatta sig som samst och tycker inte det ar nagon ide att

jobba i skolan. Trots det &r han véldigt noga med att gora laxor - &r "petig”.

Pa varen i dk 1 gors en motorisk bedémning pa honom av idrottslararen dar han en-
ligt den inte visar nagra grovmotoriska svarigheter och att koncentrationsnivan ar hog
under hela observationen, som varar ca 25 minuter. Vid samma tidpunkt tréffar jag

Erik vid tre tillfallen, efter en forfragan av Eriks larare, och gor en analys pa honom
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Den skiljer sig i flera avseende fran den motoriska bedémningen. (Se sid.48). Skolan
remitterar honom till en sjukgymnast for ytterligare bedémning. I bérjan pa hostter-
minen i ak 2 traffar psykologen honom och gor en bedémning. Foraldrarna har sedan
pa grundval av detta sjalva sokt barnhabiliteringens insatser. De anser det positivt att
Erik far fortsatta med FMT. Han har sedan ak 1, varen -98 fatt FMT av mig.
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12.2 FMT MED ERIK

Efter en forfragan av Eriks larare gor jag en FMT- analys pa Erik. Vi traffas vid tre
tillfallen i mars manad 1998 for att pa sa sétt kunna ge en sa rattvis bedémning som

mojligt. Han &r mycket positiv och samarbetsvillig i terapisituationen.

Efter dessa tre tillfallen kunde jag avlésa:

- pataglig instabilitet, (omvéxlande taspets — stoder bara med fotternas sidor i gol-
vet — utstrackta ben) svag balans

- lag muskeltonus (slangiga rorelser)

- mycket medrorelser (i huvud och kropp)

- svag sidoskillnad -(svag vanster sida) — perifert osaker

- mycket l6st tidigt handgrepp med kraftig éversupination

- svag 6ga /hand koordination (’slar igenom” attributen)

- Kklarar inte korsrorelse

- pratar mycket

- relativt bra modell/logik

- klarar relativt bra att utféra symmetriska rorelser at hoger och vanster.

Under varen traffar jag Erik ytterligare tre ganger. Hans muskeltonus forbattras,
greppet blir stadigare och tumstyrt och anslagen pa instrumenten ar tydliga. Genom
att anvanda fotklossar under fotterna forbattras stabiliteten avsevart vid tvasidigt spel
(kod 7, 8 och 9). Han haller dock ihop knéana och armarna ar lite lasta mot kroppen.
Instabiliteten i kod 5 och 6 kvarstar sarskilt vid spel med vanster hand och med tva

hander.

Perceptionsvidden har utokats. Kommenterar det sjalv sa har fore spel i kod 9: ”’Kla-
rar jag det har, ja det gor jag™ och testar med armarna om han nar cymbalerna langst
ut och nar han spelat fardigt koden, “’det kliar sa i benen nér jag spelar™. Vrider
huvudet fram och tillbaka mycket.

Jag provar kod 15 men korsrorelsen fungerar inte satillvida att han inte alls haller
trumhanden kvar pa trumman.

Hosten 1998 — augusti (2 ganger)
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Erik har nu borjat i andra klass. Efter hopslagning av en annan klass har det nu blivit

dubbelt s& manga elever i klassen, 23 stycken. Han har ocksa fatt byta larare.

Efter sommaruppehallet traffar jag Erik tva ganger i augusti. Nar han kommer in i
rummet forsta gangen kommenterar han direkt uppstallningen av instrumenten.

Ja, och har var det sig likt.”” Vi borjar spelet och han I6ser modeller bra och har bra
puls. Han har béattre 6ga/handkoordination och anslagen fortsatter att vara tydliga och

inte sa slangiga.

Instabiliteten &r fortfarande pataglig. Det yttrar sig i att han vid spel med en hand i
kod 5 stoder andra handen pa stolen eller har sa kallat "paraplygrepp” speciellt i ho-
ger hand och har medrérelser nar han spelar med bada handerna i samma kod. Han ar
fortfarande perifert osaker, vrider huvudet fram och tillbaka for att ha "koll” pa var

han ska sla. Handfunktionen har forbattrats nagot, dversupination ar inte lika tydlig.

September (2 ganger)

Vi spelar kod 7, 8 och 9. Klossar under fotterna ger effekt och han sitter nu stadigare
och muskeltonusen har forbattrats. Vid svarare moment som vid utokning av antalet

instrument i kod 9 forsamras stabiliteten och han blir mer ”rérlig” i benen.

Blasmomenten fungerar bra. Han har djupt bra blas pa blasinstrumenten och han
samverkar fint med pianot, lyssnar, vantar in och uppmarksammar nar jag byter fran
tva- takt till tre- takt.

| september provar jag for forsta gangen fotspel pa bastrumma. Han har ett trampande
"benspel” och koordinationen fot-hand fungerar inte alls. Jag provar ocksa 9B, men

han spelar inte alls med vanster hand.
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Den 8 september har jag ett samtal med hans mamma da hon séager att Erik ar lugnare hemma. Tidi-
gare var han som en stormvind nar foraldrarna kom hem fran jobbet. Det forekommer inte lika ofta.
Han ar inte heller lika intensiv pa foraldrarna och vill ha kontakt och prata hela tiden. Kréver inte

lika ofta svar direkt. Ibland gar han upp pa sitt rum och leker vilket han inte vagat forut.

Oktober (4 ganger)

Han &r koncentrerad i spelet, KFU har forbattrats och han réatar upp kroppen vid
framdragning av instrumenten, men blir fort trott. For att stimulera handgreppet
véxlar jag med flera olika sorters trumstockar (tjocka - smala) och han far ocksa
"kulor” pa stockarna som ger lite effekt. Han tycker det &r jobbigt och vill helst slip-
pa dem. I arbetet med hans stabilitet provar jag nu staende spel (pa klossar). Det ger
mycket medrorelser i kod 5 och 6 (gungar med kroppen) och han haller handerna tatt
ihop vid spel med tva hander eller haller héger hand i kors éver brostet for att stabili-

sera sig vid en- handsspel.

| oktober provar jag kod 11 nar man gar mellan tva cymbaler. Forst springer han

emellan, men sa smaningom lyssnar han in pianot och gar lite saktare.

November — December (4 ganger)

Forsta gangen vi traffas i november &r allt mycket positivt. Vi spelar kod 7, 8, 9 och
10. Perception och precision har forbéattrats dven om det finns en viss supination i
kod 8 och 9. Han har ett dynamiskt sittande, dvs. rattar till sittstallningen bade fére
och under spel. Kommenterar att det &r tva olika sorters cymbaler i kod 8 med: ”Det

har later olika , ar inte samma ljud. Ar det ndgon mening med det”?

Hans standiga pratande har avtagit. | borjan av FMT- tillfallena var han mycket fru-

strerad Over att jag inte svarade och blev irriterad éver det.
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I mitten av november hander nagot och den positiva utvecklingen som pabdrjats
stannar av helt. Hans spel blir slarvigt och slangigt och han tappar mycket snabbt
”orken” i kod 7 och 8. Medrdrelserna i kod 5 och 6 blir tydligare igen. Mellan byten
av trumstockar springer han omkring i rummet och slar pa allt och ar mycket "vim-

sig”. Detta har han inte gjort forut nagon gang.

Vid samtal med mamman och hans larare, bekraftar de att det ar likadant bade hemma och i skolan.

Han ™’strular” och borjar fa det svarare med kompisar som tycker att han beter sig lite konstigt.

Januari - Februari (5 ganger)

Nar vi traffas i januari ar det, pa grund av sjukdom och jullov, fem veckor sedan vi
sist spelade. For forsta gangen stanger han dorren till rummet déar vi sitter. "Det ar
skont att vara i ett litet rum, sager han”. (Kommentar: Vi haller till i ett litet hus med

flera rum, men det &r alltid bara vi dar nér han spelar.)

Nu &r spelet mer koncentrerat igen och "kulor” och bakvéand trumma ger effekt pa
handgrepp och handen blir mer pronerad. Vi spelar bade kod 7, 8 och 9 och anslag
och puls &r bra.Vid staende spel i kod 5 och 6 & medrorelserna inte langre lika stora.
Jag vagar mig pa att prova kod 15 igen och han utfor en korsrorelse nar jag haller
kvar ena trumstocken pa trumman. Daremot gor han ingen korsrorelse nar jag tar bort

handen. Koordinationen fot- hand fungerar fortfarande inte.

| februari blir hans spel aterigen mer okoncentrerat och han pratar och later mycket

och far omkring i rummet. Handfunktionen och tonus ar férsamrad.
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12.3 SAMMANFATTNING

Den positiva utvecklingen under varen och fram till november manad da Eriks grund-
funktioner sakta forbattrades har inte fortsatt lika positivt. Hans beteende och bear-
betning véaxlar mycket mellan bra och daliga dagar. Vissa ganger néar vi traffas tar
orken slut ganska fort och han gar mer omkring inne i rummet och ”lattjar” och later
mycket under spelningen. De ganger han ar koncentrerad kan man dock mérka att
stabiliteten forbattrats totalt sett. Kroppstonus och handfunktion varierar daremot
mer. Positivt ar att han numera sjalv kommer ihag nér han ska ga till FMT . Under en
period i slutet av hosten tyckte han att FMT var trakigt. Nu kommer han punktligt

och med glédje varje vecka.

Han tycker om blaskoderna och vill blasa lange. Han anpassar blaset for att fa "ratt”

ton och gor lugna byten men &r efter att ha blast en stund mycket trot.

Detta ar en mycket kort period av FMT- arbete med Erik. Uppenbarligen &r en ut-
veckling pa gang men han behover tid pa sig att forankra sina "nya” beteenden.
FMT- arbetet med Erik fortsétter och totalt finns det mycket kvar att bearbeta. Sepa-

rata sidororelser, korsrorelse, stabiliteten och handfunktionen behdver utvecklas.

Lararen och assistentens kommentarer februari 1999:

Eftersom Erik inte tycker om att ha ndgon bredvid sa har han hela tiden suttit utan bankkamrat och har
en egen bestamd plats i grupprummet. Han har svart att vara tyst och koncentrerad vid genomgangar.
Fixerar sig vid olika saker t. ex en penna som ligger pa fel stalle, elever i korridoren etc. Han deltar
séllan aktivt i de andra barnens lekar och kanner sig ofta utanfér. Nér vi har tid och sitter enbart med
honom jobbar han bra och verkar forsta vad han haller pa med. Tappar traden direkt nar man gar
darifran. Det ar svart att veta vad musikterapin betyder for honom eftersom vi inte kan jamfora med

hur han var under varen -98. Han verkar dock mer koncentrerad efter FMT- spelningarna &n annars.

Vid samtal med mamman i mitten pa februari bekréaftar hon att situationen ar likartad
i hemmet. Det & mycket ” upp” och "ner” och han leker néstan aldrig med nagon

kompis.
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13.0 "MUISK”- OCH FMT- OBSERVATIONER

Musik infor skolan (MUISK) ar en verksamhet, framst avsedd for 6- aringar, som
man utbildas i pa musikterapiutbildningen. Den verksamheten &r inte FMT- behand-
ling men bygger pa samma idéer och sker alltid i grupp. MUISK tillsammans med
FMT har med framgang anvénts som diagnostisk metod nar det galler barns skol-
mognad. Man kan med ett speciellt program kontrollera barns funktionella utveck-
ling, perception och allménna mognad.

Utgangspunkten for min undersokning var att under 14 veckor pa hosten och 5 veck-
or pa varen ha gruppverksamheten i tre 6- arsgrupper. Jag valde darefter att gora en
observation med utgangspunkt fran FMT pa varje barn i hela arskullen, totalt 69

stycken, i syfte att behandla barn med behov med FMT- metoden.

13.1 MUISK

Muisk ar en upplevelsebetonad musikverksamhet i forsta hand avsedd for sexaringar.

Den innehaller;

Sang — dans — rorelse — ljudskapande — enkelt instrumentspel

Overgripande mal:
Att genom en vél planerad, strukturerad och framforallt nivaanpassad musik-
verksamhet,.............. ge barnen en meningsfylld forstéarkning i sin ordinarie
verksamhet.
Genom barnens aktiva deltagande i denna musikform vill vi stédja dem i sin

kanske allra viktigaste urvecklingsfas, stoédja deras helhetsutveckling, helt ut-

ifran deras egen utvecklingsniva.
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Utommusikaliska mal:

- Stddja barnens helhetsutveckling
- Stodja deras motoriska utveckling och koordinationsférmaga
- Starka deras perceptionella utveckling

- Utveckla deras fantasi och uttrycksformaga

Musikaliska mal

skapa en positiv attityd till musik

stimulera barnens musikintresse

fora barnen i kontakt med olika slags musik

lagga en grund for aktivt musicerande

(Hjelm:kurskompendier MUISK 1)

I MUISK- verksamheten ar det viktigt att skapa positiva upplevelser. Det ar ett ska-
pande arbete dar barnen, genom att man upprepar och aterupprepar sanger, rorelser
etc., kanner igen sig och pa det sattet kanner trygghet. Vi anvander minimal verbal
information. Istéllet vill man i MUISK- verksamheten forstarka deras formaga till
uppmarksamhet och eget tankande. Ovningarna bygger pa utvecklingsteoretiska in-

sikter. Har foljer en upprékning av en del av det som stimuleras i MUISK- program-

met:

- Grovmotorik - att ga, hoppa, dansa m. m - Koncentration

- Finmotorik - handgreppet, fingerknépp, klapp - Minne

- Oga - hand koordination - Andning

- Identitet - Kroppskannedom/kroppskontroll - Uthallighet
Auditiv perception - gehdr - rytmkansla - Sjalvfértroende

- Koordination - Balans/hallning

Gruppdynamik - Samverkan

Kreativitet/fantasi/initiativformaga
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13.2 UPPLAGGNING OCH BEARBETNING AV FMT-
OBSERVATIONER FOR 6- ARINGAR

Efter 14 veckor av MUISK- verksamheten paborjades enskilda observationerna, i
huvudsak under mars manad —98. Efter sammanstéllning traffade jag forskollararna

och fritidspedagogen for jamforelse av min och deras observation av barnen.

Utifran detta gavs sedan enskild musikterapi 3-4 ganger under varen 1998 for de barn
som ansags i behov av FMT - totalt 21stycken. Problem med balans, handfunktion

och spel i lasriktningskoder var nagra urvalskriterier.

Pa hostterminen 1998 gjordes sedan en ny observation pa dessa barn och 12 stycken
av dem fick FMT varannan vecka under hosten och ett par ganger i borjan pa varter-
minen 1999, totalt 8 tillfallen. Ett par barn fick FMT varje vecka. For resterande 9
barn av de 21, hade dels flera av dem utvecklats mycket under sommaren, dels fanns

det av tidsbrist eller andra sk&l inte mojlighet att ge dem FMT.

Jag var intresserad av att jamfora vad som skett utvecklingsméssigt med de 12 barn
som fatt FMT under hosten och med de 9 barn som inte fatt FMT mer &n nagra gang-
er under varen. | materialet redovisas ocksa en kontrollgrupp, som inte fatt ndgon

musikterapi alls.

Under januari och februari 1999 har nya observationer gjorts pa alla barnen i de tre
grupperna utifran FMT - kriterierna. (sid 18). Foradldrarna har hela tiden informerats

per brev och ingen har haft nagot att invanda.

Vid det enskilda observationstillfallet verkade barnen 6ver lag inte vara besvérade av
att spela individuellt med mig. Personalen kommenterade ocksa att barnen var myck-
et positiva till "att ga och spela”. Att barnen kande till bade mig och instrumenten

fran gruppsituationen tidigare hade sékert betydelse i sammanhanget.
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Né&r barnet kommer in i rummet méts de av en grunduppstallning. Efter lite fritt spel
gar man igenom observationsschemat och spelar olika koder. Ingen verbal informa-
tion ges, men for att initiera ett rorelsemdénster anvands IFI (= indirekt fysisk infor-
mation) en gang, vilket innebar att man haller i trumpinnarna och banar en rérelse ett

par ganger.

Observation av korsrorelse och separata sidororelser gjordes inte i 6- arsobservatio-

nen utan enbart varen —99. Den redovisas darfor separat.

13.3 VAD AVLASER TERAPEUTEN INOM VARJE KRTITERIE

Balans/Stabilitet/ KFU

- spetsfot (eller tendens till spetsfot)

- taknip (stdd kring stolsben)

- slingrande ben

- knéknip (knén och ben hart sammanpressade)

- lasta armar (armbadgar tryckta till midjan)

- paraplyhallning (lediga handen soker stdd - vid enhandsspel)
- lutande huvud (balansstkande)

- huvudrorelse (medrorelse i stodjande syfte)

Sidoskillnad

- ensidighet vid fritt spel
- spel med en hand (vid erbjudande av tva stockar)
- huvudrorelse i sidled (kompenserande medrorelse)

- oliksidiga handgrepp

Modell/Logik - formaga att utan instruktioner hitta en struktur i de uppstallda in-

strumenten.



Bélrotation

- medrorelser
- foljdrorelse
- forflyttning

- trampande i sidled

Handutveckling

- omoget grepp

- ] liksidiga grepp

- "Oversupination”

- avsaknad av pronation

Perception

- vad avlaser adepten?
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(vridrorelse med hela kroppen)
(foljdrorelse i fotter)
(pa stolen)

(medrorelse)

(olika utvecklat handgrepp pa hdger och vanster hand)

(6verdrivet utatvridet)

- avlaser adepten omflyttning av instrumenten ?

- 6ga/hand koordination

- anslaget (precision i olika lagen)

- kan adepten samarbeta?

- dominerar tiden eller rummet?

Separata sidororelser

- symmetriska rorelser

- assymetriska rorelser

Korsrorelse

(lika rérelser med bada sidor)

(olika rorelser med héger och vénster hand)

- svarigheter vid fokusovergang

- medrorelser i fokuserade handen

- medvridning/medrdrelse av kropp och ansikte



13.4 OBSERVATIONER — RESULTAT

Kontollgrupp A= De som inte fatt FMT, adepter A-L
Grupp B = De som fatt FMT nagra fa ganger, varen —98, adepter A-I
Grupp C= De som fatt FMT regelbundet, adepter A-L

Siffrorna i tabellen visar en problemskala i forhallande till vad som ar normalt for

deras utvecklingsniva.

Problem: O=inga 1=méarkbara 2=patagliga 3=extrema

Kontrollgrupp A, 1998

ADEPT

Intabilitet (KFU)
Sidoskillnad
Balrotation
Handfunktion hoger
Handfunktion vanster
Perception
Modell/logik

SUMMA

Kontrollgrupp A, 1999
ADEPT

Instabilitet (KFU)
Sidoskillnad

Bélrotation
Handfunkion hoger
Handfunktion vanster
Perception
Modell/logik
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Kontrollgrupp A, 1998

ADEPT

Instabilitet (KFU)
Sidoskillnad
Balrotation
Handfunktion hoger
Handfunktion vanster
Perception
Modell/logik
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SUMMA

Kontrollgrupp A, 1999

ADEPT

Instabilitet (KFU)
Sidoskillnad
Balrotation
Handfunktion hoger
Handfunktion vanster
Perception
Modell/logik
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SUMMA

Separata sidororelser

Korsrorelse

Separata sidororelser
Korsrorelse
Grupp B, 1998
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ADEPT

Instabilitet (KFU)
Sidoskillnad
Balrotation
Handfunktion hoger
Handfunktion vanster
Perception
Modell/logik
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Grupp B, 1999

ADEPT

Instabilitet (KFU)
Sidoskillnad
Balrotation
Handfunktion hoger
Handfunktion vanster
Perception
Modell/logik
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Grupp B, 1998

ADEPT

Instabilitet (KFU)
Sidoskillnad
Balrotation
Handfunktion hoger
Handfunktion vanster
Perception
Modell/logik
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Grupp B, 1999

ADEPT

Instabilitet (KFU)
Sidoskillnad
Balrotation
Handfunktion hoger
Handfunktion vanster
Perception
Modell/logik
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Separata sidororelser

Korsrorelse

Separata sidororelser

Korsrorelse
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Grupp C, 1998

ADEPT

Instabilitet (KFU)
Sidoskillnad
Balrotation
Handfunktion hoger
Handfunktion vanster
Perception
Modell/logik
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Grupp C, 1999

ADEPT

Instabilitet (KFU)
Sidoskillnad
Balrotation
Handfunktion hoger
Handfunktion vanster
Perception
Modell/logik
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Grupp C, 1998

ADEPT

Instabilitet (KFU)
Sidoskillnad
Balrotation
Handfunktion hoger
Handfunktion vanster
Perception
Modell/logik
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Grupp C, 1999

ADEPT

Instabilitet (KFU)
Sidoskillnad
Balrotation
Handfunktion hoger
Handfunktion vanster
Perception
Modell/logik
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Separata sidororelser

Korsrorelse

Separata sidororelser

Korsrorelse
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13.5 SAMMANFATTNING

Att pa detta satt gradera svarigheter ar inte helt latt. VVad de olika siffrorna star for
och speciellt granserna mellan dem blir till viss del en subjektiv bedémning. Som jag
tidigare namnt star problemskalan i forhallande till vad som ar normalt for aldern.
Detta, tillsammans med att grupperna i undersékningen ar aldershomogena, gor det

dock mojligt att jamfora grupperna inbérdes med varandra.

Man kan da se att bade B- och C- gruppen har forbattrat sina grundfunktioner. I den
sistnamnda gruppen har hos de flesta barn en avsevard forbéattring skett i alla del-
funktioner, utom i handfunktionen i hoger hand. | bada grupperna finns barn dar

ingen storre forandring skett.

Noterbart ar att stabiliteten i grupp A har forsamrats nagot i forhallande till vad som
ar normalt for aldern. Stabiliteten ar viktig for att bl. a kunna utféra en korsrorelse. |
tabellen kan man se att knappt halften av barnen i grupp A och &ven ett par barn i
grupp B, Kklarar att utfora korsrorelser utan problem, medan alla barnen i grupp C har
markbara eller patagliga problem med detta, eftersom de flesta faktorer enligt FMT-

kriterierna ar inblandade for att kunna utfor en korsrorelse.

Jag har till foraldrar och larare stallt fragan om man har kunnat se nagra férandringar

for barnen i grupp C, hemma eller i skolarbetet.

Nagra kommentarer:

”Lasningen har borjat lossna”.

”Tar mer initiativ i klassrummet, béattre sjalvfortroende”.
”Kan koncentrera sig béttre”.

”Battre kontroll 6ver sin kropp, mindre medrorelser”.
"Fin motoriken har forbattrats, battre pa att skriva”.
"Battre pa att lyssna, ta emot instruktioner”.

"Battre pa att cykla och klattra™.
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Fragor man kan stalla sig med utgangspunkt fran resultatet av undersokningen ar:
1. Hade grupp B utvecklats annu mer positivt om de fatt FMT?
2. Hur hade utvecklingen varit for grupp C om de inte fatt FMT?

3. Vad hor till den normala utvecklingen och vad ar resultat av FMT?

Det finns inga givna svar pa dessa fragor, men bade larare och foraldrar ar positiva
till FMT. Aven om det &r svart att sdga vad som ar normal utveckling och vad som
ar resultat av FMT, kan man goéra ett antagande att for flera av barnen i grupp C
hade kanske utvecklingen inte natt den niva den star pa idag, utan FMT. Grund-
funktionerna har forbattrats avsevart i de bada sista grupperna men det finns arbete
kvar att gora for att na en for aldern optimal utvecklingsniva. Som tidigare namnts i
arbetet &r detta en mycket kort FMT- period. Det ar darfor onskvéart med fortsatt
FMT- behandling for i forsta hand barn i C- gruppen men som jag ser det skulle

dven nagra barn i B- gruppen vara i behov av det.

14.0 DISKUSSION
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Vid skolstarten stalls helt nya krav pa barnet och desto hogre blir de ju dldre barnet
blir. Normalt forvantas man vara skolmogen vid sju ars alder men mognadsnivan kan
variera kraftigt. FOr att vara las- och skrivberett och pa basta satt kunna tillgodogora
sig undervisningen i skolan bor utvecklingsnivan och den biologiska aldern nagot sa
nar vara i niva med varandra. I mina FMT- observationer har olika delfunktioner
plockats ut for analys. En stérning i nagon eller flera av delfunktionerna kan paverka
helhets- utvecklingen negativt. Detta kan vara en orsak som leder till att barnet kan fa
koncentrations- och inlarningssvarigheter. | den normala utvecklingsprocessen funge-

rar de olika delarna i en helhet och malet for FMT- arbetet ar att uppna denna helhet.

| den fria leken far barnet den naturliga stimulans och traning som behdvs for att
utvecklas. Denna utveckling hammas idag hos manga barn av alltfor mycket stillasit-
tande vid t. ex TV och datorspel och att de ofta blir skjutsade till sina manga aktivite-
ter. Praktiska &mnen i skolan, som slojd och idrott, har ocksa en tendens att minska i
timantal i skolan. En del barn beh6ver darfor extra mycket stéd i sin grundutveckling.
FMT- metoden l&r ingen l&sa men ger barnet forutsattningar att ta emot pedagogiska

insatser.

FMT- metoden arbetar med grundfunktioner hos individen och kan genom sin ana-
lysmodell hitta barn som har motoriska, perceptuella eller sprakliga problem. Om
hjélpen sétts in tidigt kanske man pa manga satt kan underlatta livet bade i och utan-
for skolan. Genom FMT- metodens tydliga struktur, dar man utgar ifran individens
formaga och utvecklingsniva och genom att individen stimuleras att tanka sjalv, véax-
er sjalvfortroendet. Dessutom upplevs det oftast som “lustfyllt” att fa ga och spela

och nar man har roligt utvecklas man.

For att ta igen det som saknas i utvecklingen, kravs bade hos FMT- terapeuten och
hos manga barn ett arbete som spanner 6ver lang tid och kraver kunskap och insikt
hos terapeuten. Det kan vara svart att upptacka sma forandringar som sker men de

finns. Processen som satts igang i hjarnan behover tid pa sig for att mogna och ett
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FMT- “pass” tar mycket energi fran bade adept och terapeut, darfor racker det att

traffas ca 20 min/vecka.

FMT- metoden &r enkel att anvanda som analysmodell for att urskilja barn som &r i
behov av sérskilt stod. Alla barn som jag arbetat regelbundet med har eller har haft
specialundervisning i skolan. Detta galler dven for nagra av de barn som finns i B-
gruppen i min undersokning. Man kan alltsa se ett samband mellan barn som far
specialundervisning och som har brister i sina grundfunktioner. Vid utvéarderingen
tillsammans med forskollararna och fritidspedagogen framkom att en del svarigheter
hos barn, som jag upptackte i mina observationer, bade kraver mer tid och &r svara att

upptacka i arbetet med stor grupp.

En slutsats av detta &r, anser jag, som jag ocksa papekat tidigare, att det med FMT-
metoden finns en mojlighet att pa ett enkelt sétt tidigt hitta barn med behov av sér-
skilt stod. Man kan da hoja barnets sjalvkéansla och darmed forebygga och forhindra
problem som kan uppkomma senare under skoltiden. Barnet/tonaringen kan ibland
kompensera sin osdkerhet med skryt, l16gner, slagsmal etc. som ett satt att fa upp-
marksamhet. Forutom att de ofta har las- och skrivsvarigheter kan de ocksa upplevas

som stokiga och ha psykiska problem.

Det ar viktigt att papeka att FMT- arbetet inte far stanna vid en analys utan det maste
finnas mojligheter att sdtta in de stodinsatser som behdvs. En dialog mellan FMT-
terapeut och andra yrkesgrupper i skolan kravs for att detta arbete ska ge resultat och

vara till forman for eleven.

Utveckling tar tid. Nar barnet har blivit 9-10 ar borjar det bli mer medveten om sig
sjalv som en person i forhallande till andra och eventuella svarigheter. En intressant
uppgift vore darfor att om nagra ar folja upp de barn som finns i de olika grupperna i
min undersokning. Dels for att undersoka hur de barn som fatt FMT har utvecklats
men framforallt for de som inte fatt FMT och relatera det till deras formaga att klara
skolarbetet. Uppfattningen av det egna jaget hanger nara samman med de olika pro-
cesser som redovisats i detta arbete. For att lyckas med inlarning maste man tro att

man duger nagot till, och att man kan tackla utmaningar.
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