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INLEDNING

Detta examensarbete avslutar en trearig utbildning i Funktionsinriktad Musikterapi
(FMT-metoden) vid Musikterapiinstitutet i Uppsala. Utbildningen ar upplagd sa att
forelasningar och metodundervisning sker i Uppsala och litteraturldsning och
praktiskt arbete sker pa hemorten. Férutom i Uppsala bedrivs FMT-uthildning aven
vid Musikhdgskolan Ingesund vid Karlstads Universitet samt i Finland, vid

Musikkonservatoriet i Jakobstad.

Funktionsinriktad Musikterapi (FMT) &r en specifik metod, skapad och utarbetad av
Lasse Hjelm under de 15 ar han var verksam pa Folke Bernadottehemmets
habiliteringscenter i Uppsala (1975 — 1989). Det ar en neuromuskular
behandlingsmetod dar rorelsen &r det viktiga och dar malet &r att hoja individens
funktionsniva oavsett utgangslage. Metoden ar avsedd for personer med sma och
stora hjarnskador, begavningshandikapp, beteendestérningar, funktionsnedsattningar

och da foretradesvis skolproblem. Det &r en metod for alla aldrar.

| detta arbete redovisar jag hur metoden fungerar, dess teoretiska bakgrund och
specifika analysmetod (FMT-kriterierna) samt det kodsystem som musiken bygger
pa. Jag beskriver ocksa det forskolematerial - MUISK — som Lasse Hjelm har
utarbetat for att tidigt kunna upptécka barn med funktionsnedséttningar. Férutom
mina kunskaper om metoden har jag ocksa med tva fallbeskrivningar av personer
med likartade problem d.v.s. las- och skrivsvarigheter (LoS)/dyslexi, men den ene ar
ung och den andre ar gammal — detta for att se om aldern har nagon betydelse for hur
metoden fungerar. Ett teoriavsnitt om LoS/dyslexi finns ocksa med for att ge en
bakgrund till de svarigheter som kan férekomma hos den som drabbats. Jag ger
ocksa en beskrivning av handens utveckling eftersom handfunktionen oftast &r
nedsatt hos personer med las- och skrivsvarigheter. I slutet av arbetet finns en
slutdiskussion dar jag sammanfor resultatet av mitt praktiska FMT-arbete med mina

tankar om metoden i ett storre perspektiv och allra sist finns en litteraturforteckning.



MIN BAKGRUND

Redan tidigt i barndomen ville jag arbeta med barn och bli "skolfroken”. Med aren
kom ocksa funderingar pa nagot mer kreativt/konstnarligt, mer upplevelsebetonat an
bara siffror och bokstaver. Nar jag under gymnasietiden kom i kontakt med yrket
fritidspedagog sa passade det bra in pa mina funderingar — en kombination av att
arbeta med barn och skapande verksamhet. Varen 1977 blev jag klar med min
fritidspedagogutbildning och har sedan dess mestadels arbetat inom
fritidshemsverksamheten i Sundsvalls kommun. Musiken har hela tiden funnits med i
mitt liv, &ven om det mest har varit nagot jag dgnat mig at som hobby pa fritiden.
Men eftersom musik har formagan att samla, ena och aktivera manniskor sa har det
varit naturligt att aven anvanda musiken i mitt arbete t.ex. sangsamlingar, sang- och

rorelselekar, olika rytmer och ramsor samt i en och annan musikal.

Med aren har jag sett fler och fler barn som har det svart, bade i inlarningssituationer
och med kamratrelationer. Nar var fritidshemsverksamhet flyttade in i skolan (januari
1993) blev det for mig an mer patagligt hur manga barn det fanns med den typen av
svarigheter. Jag borjade da fundera pa hur jag skulle kunna hjélpa dessa barn. Jag
tyckte inte att mina kunskaper rackte till, inte heller att skolan hade nog med resurser
eller gjorde tillrackligt trots ett flertal speciallérare/specialpedagoger. Jag kdnde
heller inte till ndgon utbildning/fortbildning som motsvarade mina behov av
kunskapspafyllnad for att kunna stotta och hjélpa. Inte forran varen 1999 da jag
under ett musikalarbete kom i kontakt med en musiklarare (Miriam Danielsson) som
da gick FMT-utbildningen i Uppsala (FMT = Funktionsinriktad Musik Terapi). |
borjan forstod jag inte riktigt hur FMT-metoden fungerade, vad den gick ut pa (det
fanns for litet tid att hinna prata om det), men nyfiken blev jag. Pa hosten samma ar
ringde hon mig och beréttade att Lasse Hjelm (FMT-metodens skapare) skulle ha en
forelasning i Harndsand — vilken jag genast ordnade sa jag kunde ga pa. Jag blev

mycket fascinerad!!! Antligen en metod som innehéll det jag efterstravat, namligen:

- den bygger pa utvecklingsteori och kunskap som jag delvis redan kommit i

kontakt med,



- den hjalper dessa barn som jag hade oroat mig for, samt sa manga fler med andra
problem — &ven vuxna,

- den anvénder sig av musik,

- den ar individuell (man jobbar med en person i taget),

- den dr icke verbal d.v.s. inga muntliga instruktioner, berém eller klander ges
(vilket kandes skont att hora efter manga ar av instruktioner, tjat m.m. i stora
barngrupper).

Varen 2000 sokte jag till utbildningen som lases pa halvfart under 3-ar och pabérjade
den hosten samma ar pa Musikterapiinstitutet i Uppsala. Med fordjupad insikt och
kunskap om FMT-metoden sa ar jag an mer styrkt i min tro och vetskap om att kunna

hjélpa dar jag tidigare inte rackte till”.



SYFTE

Syftet med mitt examensarbete ar att pavisa FMT-metodens goda verkan pa personer
med funktionsnedséttningar, och jag har valt att férdjupa mig i den problematik som
foljer personer med las- och skrivsvarigheter/dyslexi. Genom att redogora for
metoden pa ett enkelt och lattforstaeligt satt samt beskriva behandlingsarbetet,
hoppas jag kunna ge en bild av hur FMT-metoden fungerar och kan anvandas i

problemanalys och behandling med varaktigt resultat.



MUSIKTERAPINS HISTORIA

Musik har sedan lang tid tillbaka haft stor betydelse i olika sammanhang for
manniskors halsa och valmaende, egentligen lika lange som méanniskan har funnits.
Den har haft en stor roll i religion, myter och magi. Aven anvants som medel for att
paverka olika medvetandetillstand och bade fysiska och psykiska processer. Musik
har anvants lugnande och lindrande, l&kande och uppiggande, vid bearbetande av

minnen, men ocksa som uttrycksmedel for olika kanslor, tankar och fantasier.

Redan under antiken (ca. 500 ar f.Kr.) utarbetades tankar och idéer som ligger till
grund for flera av dagens musikterapier. Men begreppet musikterapi star idag inte for
nagon enhetlig behandlingsform utan snarare som ett arbetssatt dar musiken spelar en
betydande roll. Musiken &r inte terapeutisk i sig, men kan bli det — ratt anvand. Det ar
ett kraftfullt verktyg att anvanda, bade att lyssna till och att sjalv utova. Begreppet
terapi kommer fran grekiska “therapeia” som star for vard, hjélp, behandling med
bestaende resultat och forutsatter ett samspel mellan minst tva personer. Omraden
dar musikterapi har forankrats i olika teorier &r : psykoterapeutiska, medicinska,

specialpedagogiska, musikpsykologiska, musikpedagogiska och musikvetenskapliga.

Den moderna musikterapin har i huvudsak utvecklats efter andra varldskriget och tva
former har omnamnts: pedagogisk musikterapi och klinisk musikterapi. Med
musikterapi har man da menat ett planlagt musikarbete med vissa bestamda mal.
Under 1970-talet borjade arbetet ta fart i Sverige och det fanns manga
musikpedagoger som utvecklade musikverksamheter for barn och ungdomar med
psykiska och fysiska funktionshinder, framst inom sérskoleverksamheten. De blev
forgrundsgestalter och knots sa smaningom upp till olika utbildningar som véxte
fram utifran ett vaxande behov. 1974 bildades Svenska Forbundet for Musikterapi
(SFM) med syfte att verka for en utbildning i &mnet. 1981 startade forsta kursen i
musikterapi vid Musikhogskolan i Stockholm (musikterapi fanns da som ett amne pa

musiklinjen vid Sjoviks Folkhogskola, men ej som kurs).



Nya arbetsomraden véxte fram. Olika grundtankar, forhallnings- och arbetsséatt ledde
till olika inriktningar som t.ex. musikpsykoterapi respektive funktionsinriktad terapi.
Detta ledde i sin tur till att olika utbildningar med specialinriktning utformades. |

huvudsak finns tre olika akademiska utbildningar:

Utbildningen vid Sjoviks Folkhdgskola som har en specialpedagogisk inriktning
med musikterapi pa en basal niva d.v.s. grunder i musikkunskap och metodik

samt psykologi, social omsorg och olika funktionshinder.

Kungliga Musikhogskolan i Stockholm som har en musikterapiutbildning med
psykodynamiskt perspektiv.

Musikterapiinstitutet i Uppsala och Musikhodgskolan Ingesund vid Karlstads
Universitet, som star for en funktionsinriktad musikterapiutbildning.

| den specialpedagogiska utbildningen vid Sjéviks Folkhdgskola anvander man sig
av flera olika metoder och terapeuten anpassar sitt arbetssétt efter den individ man
moter och staller malen utifran dennes behov. | Stockholmsutbildningen anvéander
man sig ocksa av flera olika metoder for att i forsta hand hjalpa personer med
problem som &r kanslomassigt forankrade (psykoterapeutiskt). Aven har anpassas
arbetssattet och malen stélls individuellt efter behov. | Uppsala och
Ingesundsutbildningen anvander man sig av en metod som bygger pa kanda
utvecklingsteorier av bl.a. Piaget. Malséttningen ar har densamma for alla individer —
att hoja funktionsnivan genom att utveckla hjarnan. Terapeuten gor har en
nivaanpassning i sitt arbetssatt. Den Funktionsinriktade Musikterapin (FMT) har
utarbetats av Lasse Hjelm och 1987 startade han den funktionsinriktade
musikterapiutbildningen i Uppsala. Dessa tre akademiska utbildningar ger idag en

kompetens och yrkesidentitet som utévas helt olika och i olika sammanhang.

Musikterapin i Sverige har alltsa ingen lang historia bakom sig. | dag pagar dock
mycket forskning och det finns ett stort intresse av en utveckling och forfining av

befintliga metoder och arbetssétt.



FUNKTIONSINRIKTAD
MUSIKTERAPI

FMT-metoden &r en neuromuskular, icke-verbal behandlingsmetod som gar ut pa att
hoja individens funktionsniva oavsett utgangslage. "Neuromuskular” innebér bl.a.;
fran kroppen till hjarnan. Det &r alltsa den fysiska aktiviteten/rorelsen som ar
viktigast i terapiarbetet. Metoden &r funktionsinriktad vilket innebar att man ser pa
manniskan som en helhet. Det handlar inte bara om rérelse utan dven om ténkandet,
handlandet och fungerandet. Funktion = att utféra nagot (fr. latin.). Har utgar FMT-
terapeuten fran de kriterier som ar specifika for metoden (se kap. FMT-kriterier s.16)
och gor en analys av funktionsnivan hos adepten (som den behandlade individen

kallas for).

TEORETISK BAKGRUND

For att forsta och se helheten och kunna bedéma/analysera funktionsnivan hos
adepten maste terapeuten kanna till den "normala” utvecklingen. Metoden har hamtat
sin utvecklingsteoretiska bakgrund framférallt hos Jean Piaget men ocksa fran
Gunnar Kylén (begavningsutveckling) och Britta Holle (sensomotorisk
utveckling). Hjelm har ocksa funnit stod for sina teorier hos Jean Ayres

(sinnesintegrering).

Jean Piaget borjade sin karridr som biolog och har darmed lagt biologiska aspekter
pa sin utvecklingsteoretiska lara. Han ser barnets utvecklingsprocess som bestamda
faser som maste genomgas steg for steg, fas for fas, stadie for stadie i samverkan
med omgivningen. Varje utvecklingssteg bygger pa det foregdende. Om nagon fas
blir outvecklad eller éverhoppad p.g.a. olika anledningar sa far det konsekvenser
senare pa funktionsnivan. Piaget bygger sin teori pa "jamviktsbegreppet”. Med det
menar han att det finns ett behov, intresse eller lust for nagot (= brist pa jamvikt) som
driver till en handling/ett beteende tills behovet &r tillfredsstallt (= jamvikt). Varje

behov har tva syften :



1. Att véicka intresse for nya saker, att ta in (assimilera) och inforliva med redan
befintliga monster i sitt eget handlande.

2. Att anpassa och ateranpassa (ackommodera) sitt handlande till nya situationer.

Nya handlingar leder till nya erfarenheter/nya begrepp och ger en 6kad funktion i
hjarnan och kroppen — utveckling ! Vad Hjelm hér betonar mer an Piaget ar att ett
systematiskt handlande med ting mot ting behdver upprepas och aterupprepas for att
fa optimal assimilation/ackomodation och fa en automatiserad funktion. Nar vi
"handlar” sa "beter” vi oss med kroppen och eftersom vi inte kan se in i hjarnan sa

far vi avlasa i varje individs beteende och rérelsemonster hur hjarnan fungerar.

Gunnar Kylén var chef for ALA-stiftelsen (Anpassning till Liv och Arbete) samt
forskare och expert inom omradet forstandshandikapp”. Han bygger sina teorier
utifran Piaget men preciserar begavningsutveckling och handikapp i fyra nivaer/
stadier. A-, B-, C- och D-stadiet, dér varje stadie star for en abstraktionsniva i

tankandet. For att fa en god verklighetsuppfattning maste flera funktioner samordnas:

= Sinnesintrycken ska bearbetas — var? nar? vad? hur mycket? varfor?

» Tankeoperationer ska utforas, bade konkreta och abstrakta, som hjalper till att
sortera alla sinnesintryck.

= Symboler ska skapas som stoder tankeoperationerna, genom att via bilder eller
tecken starta olika associationskedjor.

Kylén delar alltsa upp begavningsutvecklingen i olika abstraktionsnivaer:

A — att kunna jamfora tva upplevelser, kanna efter, kdnna igen och anvénda sig av
omgivningen. Tidsuppfattningen &r har och nu. Kan inte tala men nyttjar kroppssprak
och ljud. Blir apatiska om de ej blir meningsfullt uppméarksammade.

B — forstar sin narmiljé men inte det franvarande. Utokat tidsbegrepp — har gjort, ska
gora. Kan tala, forstar bildsymboler men fortfarande konkret i tankandet.

C — forstar aven det franvarande. Har en allman tids- och rumsuppfattning, 6kad
formaga till att klara forandringar och nya miljoer. Forstar orsak — verkan. Kan lara
sig lasa och skriva men begreppsnivan ar begransad, forstar ej alla symboler.

D - det vi kallar "normalbegavning” med hog abstraktionsniva.



Dessa begavningsnivaer ( A, B, C, D) kan vi aterfinna i FMT-metodens

nivaanpassade kodsystem.

Britta Holle ar sjukgymnast och gymnastiklarare med manga ars erfarenhet av bade
normala och utvecklingshdmmade barn. Hon beskriver barns rorelseutveckling i fyra
olika faser :

1. Reflexrorelser

2. Symmetriska rorelser

3. Viljestyrda rorelser

4. Automatiserade rorelser
For att en rorelse ska bli val koordinerad kravs ett fint samspel mellan funktion och
perception (perception: hur vi uppfattar var omvarld med vara sinnen, se nedan), sa

att den utfors med lamplig styrka, vid lamplig tidpunkt och under lamplig tidsrymd.

Den motoriska utvecklingen motsvarar utvecklingen i centrala nervsystemet (CSN).
Har kommer vara sinnen in och spelar en stor roll for perceptionen som i sin tur
spelar en stor roll for funktionen. Perceptionen/att percipiera ar en mycket
omfattande process. Forst ska ett sinnesintryck/stimuli kunna uppfattas av hjarnan
och bearbetas dar (kanske plocka fram tidigare minnen och erfarenheter) sedan
kunna anvandas — dels direkt (t.ex. med rorelse eller tal) dels senare genom att
stoppas undan som nytt minne och erfarenhetsmaterial. De sinnen som Holle tar upp
ar inte bara de fem ”vanliga” sinnena — syn, horsel, kdnsel, smak och lukt — utan &ven
andra sjalvstandiga sinnen som t.ex. kansel- och muskelsinnet (det kinestetiska) och
labyrint/vestibularissinnena som uppfattar balans, riktning och hastighet. Holle
menar att de funktioner som har betydelse for barnets utveckling maste foljas at. Om
det inte sker maste barnet stimuleras pa olika satt for att komma i “balans” med sig

sjalv och fa sa “optimala” funktioner som majligt.

Detta stoder det som Hjelm har utarbetat som ”karnan” i FMT-metoden. Genom att
analysera med hjalp av FMT-kriterierna och se var adepten befinner sig i sin
utveckling, kan terapeuten darifran borja bygga — steg for steg — for att framja
utvecklingen och hoja funktionsnivan. Att stimulera och bearbeta olika sinnesintryck
sker ocksa i en FMT-behandling.



Jean Ayres arbetade i borjan (pa 50-talet) som arbetsterapeut med barn och vuxna
som hade olika neurologiska handikapp. Hon funderade mycket éver vad som
orsakade deras beteendeproblem och fordjupade sig da i hur hjarnan bearbetar och
samordnar informationen fran alla sinnesorgan. Hennes teori baseras ocksa pa
Piagets tankar om barns emotionella och tankemassiga utveckling men utgar fran ett

mer neuropsykologiskt perspektiv.

I sin bok ”Sinnenas samspel hos barn” (1988, 2:a uppl.) talar hon om sensorisk
integration, d.v.s. hur hjarnan organiserar alla sinnensintryck, som den viktigaste
funktionen for att individen ska kunna ”bete sig normalt”. Den sensoriska
organisationen borjar redan i fosterstadiet och utvecklas som mest fram till ca sju ars
alder (den senso-motoriska perioden). Som bast utvecklas detta genom barnets egen
aktivitet dar vestibularissystemet (gravitation och rérelse) i hjarnan stimuleras.
Genom rorelse organiserar barnet sin egen hjarna. Om den organisationen fungerat
bra far barnet det lattare att tillgodogora sig intellektuella och sociala fardigheter
senare i livet. Om inte, sa kan det bl.a. leda till inlarningssvarigheter och/eller
beteendestorningar. Dessa storningar/avvikelser kan vara svara att upptacka pa ett
tidigt stadium. De gar inte att mita utan endast ett tranat 6ga som noga iakttar
barnets rérelser kan upptacka om det finns brister i den sensomotoriska

integrationsformagan.

De sensoriska system som Ayres beskriver ar : auditiva-, vestibulara-,
proprioceptiva-, taktila- och visuella systemet (se Figur 1, sid.11). Har beskriver hon
olika steg i utvecklingsprocessen, dar vissa funktioner leder till andra men anda
utvecklas tillsammans. Denna integrering i hjarnan dar all information stralar
samman och organiseras bildar de funktioner som &r viktiga for ett val fungerande
liv. Allt detta sker dock inte automatiskt utan det behovs stod och stimulans utifran —
av foraldrar eller andra vardnadshavare och andra manniskor som uppmuntrar till lek
och rérelse m.m.(h&r passar FMT-terapeutens arbete mycket bra in). De olika stegen
bor vara val utvecklade nér barnet borjar skolan. Om inte sa paverkar det skolarbetet
och &aven livet i 6vrigt. En hjarna som inte kan organisera alla sinnesintryck, kan inte

heller ordna bokstaver och siffror.



SINNENA INTEGRATIONEN AV DE SENSORISKA IMPULSERNA RESULTATEN
Steg 1 Steg 2 Steg 3 Steg 4

Auditiva systemet - - - - - - - - - e - oo tal------ --

(‘horseln’)

Vestibuldra systemet - - - - - === - == - - e e e sprak - - - - - - koncentrationsformaga

(gravitation och dgonrdrelser

rorelse) héllning
balans
muskeltonus
Proprioceptiva gravitations-

systemet

kroppsuppfattning
koordination av de
bada kroppssidorna

motorisk planering

0ga-hand-

koordination

(muskleroch leder) = == - === - - s e e e

aktivitetsniva
uppmarksamhets-
spann
kanslomassig -
stabilitet

visuell -

perception

meningsfull
aktivitet

Taktilasystemet - - - === - - - oo - oo

sugandet
atandet
(beroring) bindningen
mellan mor
och barn

trost genom

berdéring

Visuella systemet - - - = = - - oo - oo

(synen)

( Figur 1. Ayres, Sinnenas samspel hos barn, 1999 )

organisationsformaga
sjalvkansla
sjalvbeharskning
sjélvsékerhet
teoretisk inlarnings-

formaga

formaga till abstrakt
tdnkande och logiskt

resonemang

specialisering av
kroppssidorna och

hjarnhalvorna

Dessa steg/nivaer (i Figur 1) kan jamforas med FMT-Kriterierna och éven

kodsystemet som bygger pa utvecklingsnivaer, dar ett steg maste vara fardigt innan

nasta paborjas, samtidigt som flera funktioner féljs at. Vad Hjelm betonar — till

skillnad fran Ayres — ar att det auditiva sinnet ar det viktigaste. Det lilla barnet

reagerar forst pa ljudet, sedan riktas blicken mot ljudet och darefter kommer en

muskelreaktion/rorelse.

Orat leder 6gat — 6gat leder handen” (Hjelm).



Ayres betonar ocksa vikten av barnets egen aktivitet. | FMT-metoden &r adepten
aktiv hela tiden — egna rorelser utifran egen mognad. Vid rorelse skickas bl.a.

muskel- och ledférnimmelser till hjarnan som hjalper den att utvecklas.

> Man kan inte organisera en hjarna med ord,
man kan inte organisera en manniska med ord .
(Hjelm, kurskomp. 3, 2000)

METODBESKRIVNING

Funktionsinriktad Musikterapi ar en behandlingsmetod dar man ser ménniskan som
en helhet, déar den fysiska rorelsen/aktiviteten — tillsammans med tankandet,
handlandet och fungerandet — &r viktigast i terapiarbetet for att héja
individens/adeptens funktionsniva. (Funktion = att utfora nagot (fr. latin)). Musiken
anvands som medel att skapa forutsattningar och motivation samt som ett drivmedel
till handling. Den bestar av ett 20-tal specialkomponerade musikslingor — koder —
som &r tydligt anpassade till olika mognadsnivaer, lamnar minnesspar i hjarnan och
hjélper till att strukturera den. Darfor forekommer inget melodimaéssigt
improvisationsspel i metoden. Terapi star for vard, behandling med bestaende

resultat och sker hér individuellt — ej i grupp.

Metoden dar icke-verbal. Det ges inga instruktioner eller tillrattavisningar, inget
klander, inget verbalt berom, inga varderingar 1&ggs in i adeptens handlande. Syftet
med det &r att ge utrymme for adeptens egna spontana reaktioner/rérelser som ger
direkta forbindelser med sensomotoriska omraden i hjarnan — utan omvégar dver
sprakliga och intellektuella tolkningar och bearbetningar. Darmed framjas individens
egna upplevelser och tankar som blir en drivkraft som for utvecklingen framat.
Rorelsereportoaren utdkas och funktionsnivan hojs. Lasse Hjelm skriver att istallet

for att instruera ska terapeuten skapa forutséttningar for:



- egen reaktion - utan andras 6nskan/vilja/krav
- egen handling - utan instruktion
- egen tanke - utan andras ord eller férmaning

- egen planering - utan fysisk paverkan.”

FMT-metoden har givit goda resultat inom ett stort omrade av olika

funktionsnedséttningar och skadebilder :

KATEGORI 1 KATEGORI 2 KATEGORI 3 KATEGORI 4
fodselskador begavningshandikapp DAMP-ADHD-ADD  egenvald FMT-behandling
muskelsjukdomar beteendestdrningar dyslexi/dyskalkyli kroppsbalansering
olycksskador autism och liknande talsvarigheter

hjarninfarkter viss psykiatrisk vard koncentrationsproblem

viss aldrevard viss aldrevard Aspbergers syndrom

demenser demenser vissa psykiatriska problem

Fibromyalgi/stressyndrom
(Broschyr, FMT-metoden).

Eftersom metoden ar icke-verbal sa borjar den speciella forbindelsen mellan terapeut
och adept redan nar man kommer in i rummet. Adepten mots av en
grunduppstallning med trumma och cymbaler som ar densamma i borjan av varje
terapitillfalle = trygghet/igenkdnnande. Terapeuten skapar forutsattningar for
adepten, invantar spelandet, adepten styr — terapeuten svarar/bekraftar pa pianot och
kommunikation/samverkan har uppstatt, vilket ar en forutsattning for fortsatt arbete:

TRYGGHET - FORTROENDE — MOTIVATION

Genom att anvénda olika specialkomponerade musikslingor/koder och
instrumentuppstallningar — vart och ett med ett bestamt syfte och som &r
nivaanpassade — sa stimuleras adepten till nya rorelser, nya handlingar som ger nya
erfarenheter. Genom nivaanpassningen far adepten en kénsla av att lyckas, ett icke-
verbalt "berdm” som vacker lustk&nslor som i sin tur ar en stark drivkraft att utféra
nya handlingar (se Piaget). Det ar i dessa handlingar som terapeuten kan avlasa

eventuella avvikelser i rérelsemonstret och darigenom nivaanpassa det fortsatta



terapiarbetet for att komplettera och utdka rorelsereportoaren hos adepten vilket leder
till UTVECKLING! Eftersom det handlar om utveckling bor arbetet ses som en
langsiktig process och ca tva ars terapiarbete kan vara relevant beroende pa adeptens

ursprungliga funktionsniva.

”’Det som utvecklas sitter alltid kvar —
det som tréanas maste alltid tranas
(AnnBritt Hellen, kurskomp.6, 2001)

En viktig del i terapiarbetet &r det arbete som gors nar adepten har 16st en ny
modell/koduppstallning. D& behdéver terapeuten se till att stanna kvar dér och
bearbeta den nya erfarenheten pa olika sétt. Genom att anvanda olika stockar, dndra
sittstallning och avstand till attributen — utan att &ndra pa instrumentuppstallningen —
sa inforlivas (assimileras) sa smaningom den nya erfarenheten till tidigare gjorda
erfarenheter (sensorisk integrering). Genom “upprepning och aterupprepning”
(Hjelm) blir s smaningom rorelsen automatiserad och utvecklingen gar framat. Har
ar ocksa viktigt att vara observant pa om adepten “backar” i utveckling vid nya
koduppstallningar — i sa fall kan momentet vara for svart. Det fortsatta arbetet blir da
att inrikta sig mer pa det tidigare momentet. Funktionen ar i sa fall inte riktigt

fardigutvecklad och behéver mer tid och stimulans for att bli det.

Balans och stabilitet &r fundamentala begrepp i FMT-metoden. Nar dessa funktioner
inte ar optimala sa uppstar en energiforlust som paverkar i stort sett alla 6vriga
funktioner. Darfor inriktas arbetet i metoden mycket pa att forbéattra
kroppskontrollen. Genom att variera adeptens position vid sittandet, med olika
sittunderlag, olika sitthdjd och sittvinklar, med klossar under fotterna , med olika
avstand till instrumenten och ofta staende sa stimuleras och paverkas neuromuskulart
och sensomotoriskt de processer i hjarnan som utvecklar ovanndmnda funktioner.
KFU (Kénsla For Underlaget) ar har ett kdnt FMT-begrepp (se kap. FMT-Kkriterierna,
sid.16).

Forutom FMT-Kkriterierna finns ett annat analysinstrument som terapeuten kan
anvanda sig av och det ar IFI (Indirekt Fysisk Information): Vid 6verlamnandet av

trumstockarna haller terapeuten kvar dessa och, med adeptens handgrepp om



stockarnas andra dnde, gor den tankta rérelsen tva ganger. Detta for att hjalpa
adepten att komma in pa “ratt spar/bana en vag” och se om han/hon tar emot denna
muskelinformation, kan lagra den och anvanda informationen i ndsta moment. Om
adepten inte kan halla modellen sa indikerar det en nedsattning av funktioner i
centrala nervsystemet som bl.a. har att géra med associations- och minnesbanor. IFI
ar det ndrmaste en "instruktion” man kan komma i FMT-metoden och den anvénds

relativt sallan.

ARBETSPLATSEN OCH INSTRUMENTEN

Terapirummet bor vara sa rent som majligt d.v.s. inte fler mobler an nédvandigt,
inte tavlor och textilier med starka monster, utan lugna farger, méjligen nagon
enstaka tavla med lugnt motiv som alltid hanger pa samma plats. Fonstren bor ha
gardiner/persienner som ska vara fordragna for att utestdnga ev. storande stimuli och
ge rummet ungefar samma ljus vid varje terapitillfalle. Det &r viktigt att rummet ser
likadant ut fran gang till gang — det inger trygghet och igenkénnande for adepten

vilket ar sarskilt viktigt vid laga funktionsnivaer t.ex. autism.

Terapeuten har sin arbetsplats vid pianot dar alla instrument och attribut &r samlade,
men terapeutens observerande 6ga finns 6ver hela rummet nar sa behovs t.ex. nar en
adept vandrar runt i rummet. Adept kallas den som blir behandlad. Det betyder
invigd/larjunge och star for aktiv medverkan, inte passivt mottagande. Adeptens
arbetsplats kan som ovan ndmnts vara hela rummet men &r i huvudsak framfor pianot

I nérheten av terapeuten.

Pianot &r terapeutens arbetsredskap och ska vara akustiskt for att ge basta mojliga
klang och vibrationer, vilket &r viktigt for adeptens auditiva perception och
sensomotoriska upplevelse. Pianot ska sta med ena gaveln ut i rummet och dar
pianots gavel slutar ar adeptens arbetsplats. Adepten sitter vand mot pianot sa att
terapeuten alltid hamnar i adeptens fokus. Pianostolen bor vara pa hjul for att
underlatta arbetet for terapeuten som da inte behover resa sig upp mer an nédvandigt,
vilket inger lugn hos adepten.



Trummor, cymbaler, blasinstrument och olika attribut ar de redskap adepten far
arbeta med. Trummor och cymbaler anvands for att de ar lockande, de & mobila
(stallbara och latta att flytta) och tonl6sa (det gar inte att spela falskt). Dessutom ger
trumskinnets vibrationer tydliga svar pa anslagen tillbaka till adepten (en taktil
aterkoppling). Blasinstrumenten (bl.a. preparerade blockfléjter) anvands for att
bearbeta andningen och munmotoriken vilket ar viktigt for helhetetsfunktionen (bl.a.
for talapparaten). Attributen bestar bl.a. av trumstockar av olika langd, tyngd och
tjocklek for att stimulera olika muskelgrupper och ge sensoriska stimulanseffekter.
Klossar av olika tjocklek anvands for att paverka sittstallningen genom att t.ex. lagga
dem under fétterna, sittkndlarna eller stolsbenen. Stolen ar ocksa viktig i det har
sammanhanget — den paverkar hur adepten sitter. Darfor ar det viktigt att ha tillgang

till olika stolar — hoga, laga, vinklingsbara, mjuka, harda osv.

FMT-KRITERIER

Utifran ca 20 ars erfarenhet och med stod av redan namnda utvecklingsteorier har
Lasse Hjelm utarbetat en speciell observationsteknik som analyserar avvikelser vad

galler nagra av manniskans viktigaste grundfunktioner:

PERCEPTION — ANDNING — KROPPSKONTROLL

Detta analyssystem har Hjelm formulerat i ett antal FMT-Kkriterier och dessa &r
styrmedlet i den terapeutiska behandlingsstrategin.

Stabilitet

Har handlar det om balans, om kroppskontroll. Att sta, ga och sitta kraver att fotterna
ar stadiga mot underlaget, att sittknélarna har god kontakt med stolen m.m. Nar
brister uppstar har som t.ex. svag gravitationskansla, outvecklade fallreflexer och
olika former av instabilitet, sa gar det at mycket energi att halla sig uppratt — ett
energibortfall som hindrar utveckling. Inom FMT pratar man om KFU — Kénsla For
Underlaget, en fundamental funktion for att bast kunna utnyttja kroppens

rorelseformaga andamalsenligt — en av manniskans viktigaste funktioner !



Sidoskillnad

Normalt forekommer en viss sidoskillnad hos de flesta individer — man har en héger
eller vansterdominant kroppssida. Men nar sidoskillnaden blir pataglig uppstar
betydande svarigheter for individen; osakerhet, klumpighet, svag KFU, vilket i sin
tur ger en dalig stabilitet. Aven perceptuellt uppstar problem eftersom hoger
respektive vanster sida star pa olika nivaer och det medfor en osakerhet i

“avlasningen” av omvarlden. (Detta &r ett vanligt problem inom skolvérlden).

Separata sidororelser

Vid en val fungerande kommunikation mellan hjarnhalvorna finns forutsattningar att
samtidigt utfora olika rorelser pa hdger och vanster sida som t.ex. peka i en bok med
ena handen och skriva med den andra. Nar det rader sidoskillnad — saval som
instabilitet och perceptionsstorning — sa uppstar svarigheter i att utfora dessa separata

rorelser.

Balrotation

Man kan se pa manniskokroppen som tva funktionella system. Den Gvre
kroppshalvan och den undre kroppshalvan. Dessa bada samarbetar kraftfullt men
maste ocksa fungera separat. Om sa ej ar fallet paverkas balans, formaga till separata
sidordrelser och korsrorelser samt totalperceptionen. Balrotationen anses vara
fardigutvecklad vid ca 12 ars alder och lasinlarningen anses vara komplett vid
samma alder. En daligt utvecklad balrotation ger alltsa patagliga
inlarningssvarigheter framforallt med lasning och stavning. Det &r alltsa annu en

funktion som utgdr grunden i ett viktigt natverk.

Korsrorelser

Att kunna korsa armar och hander éver kroppens tankta mittlinje — medianlinjen — ar
annu en grundldggande funktion for inlarning och for totalfunktionen. Har krévs en
val utvecklad forbindelse mellan hjarnhalvorna (via hjarnbalken) for att snabbt kunna

vaxla och samverka, vilket inte ar en sjalvklarhet hos alla barn vid skolstarten.



Handutveckling
Handen — tillsammans med munnen — utgdér den del av kroppen som har tatast med
sinnesreceptorer. Det lilla barnet upptacker sin omvarld genom att med handen féra

foremal till sin mun — en sensorisk upptacksfard.

”Barnet utvecklas genom sina handlingar — handlingar

leder till erfarenheter — erfarenheter leder till mognad™. (Piaget, 1968).

Nar vi "handlar” anvander vi vara hander. Handens utveckling sker ocksa stegvis
(se kap. Handens utveckling s.24) och ger oss darmed en méngd signaler och

information om individens mognadsniva.

”En skrivhand kan inte tranas fram — den maste utvecklas”.
(Hjelm, kurskomp. 10, 2001)

Handledsfunktion

Handleden har stor medverkan och betydelse for hur handen kan precisera sina
rorelser. Det ar en oerhort viktig funktion som kréver stor uppmarksamhet eftersom
en flexion (en sidovridning av handleden) kan paverka/hindra kontakten mellan

hand/fingrar och hjarnan.

Perception
Hér avses totalperceptionen vilket innefattar auditiv, visuell och taktil perception, dar

den auditiva &r den ledande/dominanta.

”Orat leder 6gat — 6gat leder handen”. (Hjelm)

Formagan att uppfatta — urskilja — lokalisera — diskriminera och tolka observeras
I FMT-situationen. Att kunna urskilja och kvalitetsbeddma attributen, att bedéma
riktning- och avstand (som paverkar trumslaget) ar viktiga funktioner. En snav

perceptionsvidd medfcr problem pa manga omraden. Sa lange saker och ting hander i



fokus kan allt verka normalt men det som hander utanfor fokus kan antingen
forsvinna eller stalla till oreda — perifer osakerhet (ett FMT-begrepp). Detta hanger
ofta ihop med dalig balrotation och tillsammans leder det till instabilitet,

koncentrationsproblem, daligt sjalvfortroende m.m.

Modell/logik

Har analyseras och bedoms adeptens problemlosningsformaga. | FMT-situationen
presenteras en uppstéllning av instrument utifran en logisk struktur. Eftersom inga
verbala instruktioner ges sa utmanas adeptens egen formaga att finna en struktur/
modell och planera sitt eget handlande. Genom att fa svar pa "handlandet” i form av
musikkoder i 6msesidig samverkan med terapeuten sa 6kar motivationen hos

adepten.

Koordination hand/fot

Detta ar &nnu en viktig funktion som ligger som bas fér andra funktioner. | begreppet
KFU (som tidigare namnts) maste givetvis en samverkan fungera mellan hand
(kroppens 6vre del) och fot (kroppens nedre del). Denna samverkan bearbetas
standigt — omedvetet — hos det uppvéaxande barnet genom sitt springande, hoppande
och Kklattrande. I FMT-situationen kan fotspel mot en bastrumma visa denna

funktion.

Helhetskoordination

Har avses formagan till samordning av rorelsereportoar, tankeprocess och andning.

Hur adepten forbereder sig for kommande aktivitet, anpassar kroppen (formotorik),

stabilitet, balans, koncentration av energi, beddma och anpassa kraften for att kunna

utfora aktiviteten sa andamalsenligt som mojligt.

Det ar viktigt att notera att kriterierna ar starkt kopplade till varandra. I manniskans
utveckling ar inget isolerat fran det andra. Allt ar "hopvavt” och ar beroende av

varandra — allt ar en helhet.



SAMMANFATTNING AV KODSYSTEMET

De olika koderna/musikslingorna bestar av enkla melodistrukturer. Varje
musikslinga hor ihop med en bestdmd uppstallning av trummor/cymbaler eller
blasinstrument och har ett nummer, dar kod 1 i forsta hand vander sig till adepter
som har en lag begavnings/funktionsniva och kod 23 till adepter med en hdg
begavnings/funktionsniva. | samtliga koder bearbetas stabilitet, perception och
handutvecklingen. Nedan anges dock det specifika med varje kod, d&ven om manga

moment ingar i flera av koderna.

KOD MALSATTNING/ANALYS

» valkomnande/igenk&nnande
» kontaktsokande
o trygghet

* lugnande/ddmpande

» samverkan/stabilitet
* lugnande/ddmpande
* trygghet

» som vilomoment under behandling

» kontaktsokande
 stimulans/uppmuntran

» dialog

 introduktion/grundanalys

o fritt spel/kontakt-samverkan
* perception

» kontrastverkan

* modell/logik



finna parforhallandet (2 attribut)
kroppsuppfattning/lateralitet
rumsbegrepp

perceptionsvidgning

lasriktning

modell/logik
antalsforankring 3
stimulering av balrotation

rum- och tidsbegrepp

lasriktning

modell/logik
antalsforankring 4
balrotation
KFU/stabilitet
0ga-handkoordination
korsning av medianlinjen

rum- och tidsbegrepp

modell/logik
lateralitet/tvasidighet
perceptionsvidgning
stabilitet/balans

rygg/svank/nacke

utokning av kod 7

perceptionsvidgning



utokning av kod 7 och 8
perceptionsvidgning

3 attribut pa tva sidor

sidoseparering/separata sidororelser
problemldsning
modell/logik

9d — bélrotation

modell/logik

cirkelrorelse 6ver medianlinjen
balrotation

ogonmuskulatur

KFU/stabilitet

utdkning ger separata sidororelser

parforhallande

position i rummet/anpassning
energi/rum/tid

samverkan

stabilitet/gangart

modell/logik
lasriktning
stabilitet/gangart
rum/tid

samverkan

andningskontroll
auditiv perception
rostutveckling/artikulation

samverkan



utokning av kod 6
perceptionsvidgning
lasriktning/balrotation
rum- och tidsbegrepp

informationsbearbetning

korsrorelse
handledsutveckling
handutveckling/pronation

sidoseparation

modell/logik

antalsforankring 5

samverkan

balrotation

fordjupat rum- och tidsbegrepp

hand- och handledsfunktion

modell/logik
problemldsning
6ga-handkoordination
balrotation

balans/stabilitet

samverkan
mental balans — att hora och géra”
samordning

kreativitet

h&rmningskoder som utvecklar den auditiva
uppfattningsformagan

samverkan



HANDENS UTVECKLING

Som Piaget betonar i sin utvecklingsteori sa ar barnets interaktivitet med
omgivningen en forutsattning for helhetsutvecklingen. Detta samspel kréver ett aktivt
handlande och nar vi handlar sa anvéander vi vara hander. Detta kraver i sin tur att
handens funktion ar optimal, for att ge b&sta mojliga betingelser for fortsatt
utveckling. N&r handen &r aktiv kan vi se och avldsa hur hjarnan fungerar — dess
mognads- och funktionsnivd. Om handen inte nar full kapacitet sa kan det foreligga
brister i hjarnbarken, dar styrningscentrat for handens, handledens och armens
funktioner ligger. Detta omrade upptar lika stort utrymme i hjarnbarken som for
balens alla muskler — ca en tredjedel (se Figur 8).

Figur 8. Den sensoriska homunkeln (hédmtad ur Larsson, Neurofysiologi,2000).



For att kunna upptéacka avvikelser maste vi kanna till handens normala

utvecklingsprofil (aldersangivelserna ar endast riktmarken) :

Fostertiden :

Fodelsen :

Veckal:

Vecka2 -6

Vecka 6-8:

Méanad 2 -3 :

Manad 3-4 :

Manad 4-5 :

Manad 5-6 :

Manad 6-7 :

Maénad 7-8:

utvecklingen gar dels fran handflatan (palmart) till fingertopparna,

dels fran lillfingersidan (ulnart) till tumsidan (radialt)

knuten hand med tummen inne i handen

knuten hand med tummen mitt i handen, gripreflex — kan ej slappa
taget

greppet blir losare, det gar lattare att rata ut fingrarna

barnet kan medvetet halla ett foremal men annu ej slappa

griper ting som vidror handens insida, griper/haller med 3 — 4 - 5:e
fingrarna (ulnart grepp), gripreflexen kan l6sgoras — slapper, ser pa
fingrarna och borjar leka med dem, handleden latt béjd mot

lillfingersidan (ulnar flexion)

handen &r for det mesta 6ppen, haller med hela handen — ej tummen
(palmart grepp), ser pa féremal i handen som ér i fokus

borjar kunna slappa taget om foremal — gripreflexen hammad, kan

med tva hander hantera storre ting

radialt-palmart grepp — tar med alla fingrarna tvars over foremalet,

rafsgrepp, slapper motiverat men langsamt

tummen “gar i opposition” mot 4 - 5:e fingrar — saxliknande grepp,

adducerad (indtvand) tumme

griper preciserat med utstrackt hand, éverfor fran ena handen till den

andra, haller kvar nar man ger nytt i den andra



Manad 8-9 :  tar sma ting med fingrarna — fingertoppsgrepp, tummen gar mot pek-

och langfinger , leker "ge och ta” och har anpassad kraft i greppet,

kan slappa foremal som stods mot underlag

Manad 9-10 : tummen mot pek- och langfinger — trepunktsgrepp, "kor” saker fram

och ater, vagratt

Manad 10-11 : tummen mot insidan av pekfingret — radialt pincettgrepp, tar saker

med tva fingrar och bérjar anvanda pekfingrarna mer och mer

Manad 11-12 : tummen i total opposition mot fingrarna — pincettgrepp,
gripreflexen helt hdAmmad — slapper kontrollerat saker i luften,

borjar peka

Manad 12-15 : inatvridet tvargrepp — pronerad, dominanta handen borjar att skonjas
gar med foremal i handen

Manad 15-18 : inatvridet tvargrepp — rorelsen sker med axel/armbage/underarm

indtroterande, foremal halls inne i handflatan

Manad 18-24 : inatvridet tvargrepp med strackt pekfinger som borjat styra rorelsen,
tva arsgreppet”, handleden med i rérelsen

Manad 24-36 : haller ej langre foremal med handflatan utan med fingrarna —

indtvridet fingergrepp, aktiv handled

3-4:e aret : penselgrepp (fingergrepp), handen &r inatvriden — radialflexion,
pekfingret strackt och styrande

4-5:e aret : fingergreppet blir tumstyrt och handen latt utatvriden — supinerad,
rorelsen blir finmotorisk

5-6:e aret : har ett fint tumvecksgrepp (tumme och pekfinger) — ’skrivhanden”

borjar skonjas, handleden medverkar och armen stéds mot



underlaget, paborjad pronation (inatvridning)

7:e aret : en avspand pronerad “skrivhand” kan forvéntas och den motsatta

handen kan ligga avspand pa bordet.

Till en borjan &r griprorelsen okoordinerad eftersom 6ga/hand koordinationen
fortfarande &r oséker. Sjalva gripandet sker med maximal strackning av arm, hand
och fingrar. Att slappa ett foremal ar svarare an att gripa. Gripa — slapp funktionen ar
en nodvandig och viktig lek i utvecklingen: barnet haller ett foremal, slapper, lyssnar
och tittar efter foremalet. Ljudet nar féremalet slar mot underlaget vacker nyfikenhet
(auditiv perception) och denna lek vill barnet garna upprepa om och om igen.
Forutom aktiviteten i handen handlar det ocksa om uppfattning om rum — tid — energi
d.v.s. avstandet till underlaget — hur lang tid det tar innan féremalet traffar underlaget
— hur mycket energi som behovs for att gripa och sléppa.

| tidiga utvecklingsfaser finns ofta medrérelser dvs. nér ena handen anvénds foljer
den lediga handen med i en omedveten medrorelse. Nar utvecklingen gatt framat och
en rorelse har blivit etablerad — automatiserad — sa forsvinner oftast medrérelserna.
Handen utgor det omrade som — jamte munnen — har tatast med sinnesreceptorer.
Sensoriska inatgaende signaler gar fran handerna via centrala nervsystemet (CNS)
upp till hjarnan och stimulerar synapsutvecklingen (nervcellernas “kontakt” med
varandra). Denna leder i sin tur till strukturering och reorganisation av hjarnan och
vidare till mognad och funktionsutveckling (neuromuskuléra processer). Har finns
teorier om att signalerna registreras och lagras bilateralt dvs. i bada
hemisfarerna/hjarnhalvorna. Nar den utatgaende signalen gar fran den dominanta
hemisfaren t.ex. vanster, sa styr den héger kroppshalva och tvartom. Ibland kan man
se en antydan till medrorelse i den lediga handen, vilket beror pa att de tva
hemisféarerna alltid har en forbindelse, vilken ger en viss “beredskap” i den
motsvarande handen. Denna ”beredskap” ar mycket viktig eftersom den icke-
dominanta handen oftast ar inblandad i den dominanta handens aktivitet t.ex. nar
hogra handen klipper med en sax sa haller den vénstra i materialet och vinklar och
vrider, haller i spiken nar hogra handen slar, haller i limpan néar hdgra handen skar
eller tar ackordgreppen nér vi spelar gitarr. Viktigt att notera ar dock att en

medrorelse ocksa kan vara ett satt for kroppen att kompensera ett stabilitetsproblem.



Handen kan alltsa ge oss signaler och besked om olika funktionsnedsattningar
framforallt hos manniskor med inlarningssvarigheter, LoS och liknande. Det ar inget
som behdver paverka vardagslivet i sig, har inget med intelligensen att géra —
begavning finns men kroppen "lyder inte”. Endast ett tranat 6ga kan har upptéacka
avvikelserna, nagot som Hjelm tagit fasta pa och utvecklat i FMT-metodens
analyssystem, FMT-kriterierna. Har kan FMT-terapeuten observera handens
funktion. Greppet runt trumstocken &r spontant och visar funktionsnivan: ar det en
mogen “skrivhand” eller &r det en 5-6-arings hand som ar opronerad och tumstyrd?
Styrs handen med pekfingret? Ar greppet hért eller avslappnat? Ar handleden stel
eller rérlig? Finns dér en flexion (sidovridning i handleden)? Finns det
sidoskillnader? Genom sitt arbete med olika trumstockar (olika tjocka, olika tunga,
olika langa) kan FMT-terapeuten stimulera olika sinnesreceptorer i handen pa
adepten (se Figur 9, nasta sida) och genom att forandra avstanden till trummor och
cymbaler sa att handen och armen maste bade strackas och vridas sa stimuleras
neuromuskulart olika omraden i hjarnan som paverkar och héjer handens
mognads/funktionsniva. FMT-metoden lar ingen att lasa och skriva men kan utveckla
grundfunktionerna for att kunna tillagna sig las- och skrivférmaga.



Figur 9. Hogra handens reflexomraden. Bilden visar omraden i handen som vid
stimulans paverkar olika delar i kroppen. Vid spel med olika trumstockar bearbetas

sinnesreceptorer i de omraden som &r markerade med fetare stil. (Kursmaterial,

FMT-utbildningen).



DYSLEXI / SPECIFIKA LAS- OCH
SKRIVSVARIGHETER

| det samhaélle vi lever i idag med stort informationsflode stélls stora krav pa
manniskans las- och skrivformaga. Att ha dyslexi/las- och skrivsvarigheter innebar
darmed ett allvarligt handikapp. Idag ar det ett av det vanligaste handikappen i vart
land, ca 5 -10% av barn i tiodrsaldern &r drabbade och det ar dubbelt sa vanligt bland
pojkar an hos flickor. Handikappklassat blev det ar 1990 men det ar ett dolt
handikapp — det syns inte utanpa, vilket genom tiderna gjort det svart att fa det

accepterat.

| bérjan av 1900-talet betraktade man problemen orsakade dels av sjukdom p.g.a.
"naturskada”(i hjarnan) som ger svag begavning och ordblindhet”, dels foraldrarnas
djupa fattigdom och okunnighet och man ansag att varje manniska kunde lara sig lasa
och skriva bara man anstrangde sig. Pa 40-talet borjade lasklasser och laskliniker att
utvecklas och man borjade se att fler faktorer an hjarnskada kunde paverka las- och
skrivinlarningen t.ex. dalig hélsa, syn och hérsel, dalig skolundervisning, dalig miljo.
Da utarbetades olika tester for att kunna stélla diagnos. Under 70-talet lade man
orsaken till problemen nastan enbart pa skolan — om skolan fungerade som den
borde skulle inga speciella insatser behdvas och barnen skulle inte ”forvisas” till
lasklasser och kliniker. Dessa specialklasser avskaffades och det blev fult att testa
och diagnostisera. Pa 80-talet skedde ingen utveckling pa omradet, snarare en
tillbakagang. Man ansag att barnets las- och skrivproblem berodde pa sociala och
emotionella hemférhallanden vilket i sin tur paverkade barnets mognad. Den
"behandling” man da hade reducerades till en ” invantan av mognad”. Idag har
forskningen inom omradet kommit mycket langre och man kan konstatera biologiska
orsaker som ocksa kan vara genetiska (arftliga). Miljon spelar dock fortfarande en
ganska stor roll eftersom graden av handikapp/svarigheter avgors av de krav som

omgivningen/miljon stéller.



VAD AR DYSLEXI ?

Dyslexi = svarigheter med ord, ett biologiskt orsakat tillstand som, trots normal
begavning och trots adekvat pedagogiskt, socialt och psykologiskt stod, ger sig
tillkanna som las- och skrivsvarigheter, LoS (Gilloerg/Odman, 1994). Dyslexi
upptécks oftast inte forran barnet borjar skolan och ska lara sig lasa och skriva, i de
flesta fall langt senare. Forsenad talutveckling samt tal- och sprakstdrningar kan
upptackas i forskolan och stimuleras genom olika ord- och spraklekar, rim och
ramsor m.m. for att forbattras, men om problemen kvarstar vid fem-sexarsaldern sa
foreligger stor risk for dyslexi. Vissa avvikelser i motoriken kan ocksa vara signaler
pa att nagot inte star ratt till, eftersom det ar kant att barn med LoS ocksa har
problem med kroppskontrollen. Darut6ver kan problem med syn och horsel ge
forsvarande omstandigheter. Det &r av stor vikt att dessa barn uppméarksammas tidigt
och far adekvat hjalp. Att fa en diagnos och ett erkannande av handikappet ar i sig
inget positivt men kan ge battre tillgang till resurser och kanske befria narstaende
personer fran skuldkéanslor. Om ingen diagnos eller fakta presenteras for barnet sa
”stamplar” det ofta sig sjalv som dum och otillracklig, vilket kan leda till allvarliga

psyko-sociala konsekvenser som i sin tur kan utgéra hinder for fortsatt utveckling.
Man kan dela in personer med LoS i tva grupper :

1. De med allmanna las- och skrivsvarigheter — som pa ett visst standardiserat las-
och skrivtest far resultat som ligger under en viss poang.

2. De med specifika l&s- och skrivsvarigheter (dyslexi ) —a) vilkas las- och
skrivformaga markant avviker i negativ riktning fran den genomsnittliga
intelligensen, b) som har svag las- och skrivformaga, d.v.s. under en viss poang
pa ett visst standardiserat prov, men har genomsnittlig eller 6ver genomsnittlig

intelligens.

Manga barn med LoS har ocksa andra svarigheter t.ex. med perception, motorik och
koncentrationsformaga. Med storningar inom alla dessa tre omraden blir diagnosen
DAMP (Defekter i Avledbarhet, Motorik och Perception). Det &r inte alltid 1att att
dra en grans mellan dyslexi och DAMP eftersom problemen &r sa narliggande. Man



raknar med att ca 20% av barn med dyslexi &ven har DAMP, och av DAMP-barnen
har ca 60-70% &ven LoS. Gillberg m.fl. delar in dyslexi i tre olika typer:

Fonologisk dyslexi (auditiv) — svarigheter att hora skillnad pa vissa ljud, sérskilt pa

de som é&r beslaktade med varandra t.ex. b-p, d-t, k-g och gissar pa ord man kanner
igen.

Visuell dyslexi — svart att se hela ordet, ljudar sig langsamt fram, tappar andelser och

bokstéver, stavar pa ett avvikande satt och ersatter ord som liknar varandra.

Blandad dyslexi (audio-visuell) — en kombination av fonologisk stérning och visuella

svarigheter.

Ljudosakerheten anses av flera forskare som grundproblemet i dyslexin — en svikt i
det fonologiska systemet . Det blir da svart att urskilja enskilda sprakljud, koppla
dem till bokstaver och 6verfora till skrift. Liksom omvant att med hjélp av bokstaver
och bokstavsljud satta samman (avlésa) ord, dven talet kan paverkas och begransas.

Den fonologiska dyslexin &r ocksa den mest férekommande.

Spraklig medvetenhet

Med spraklig medvetenhet menas formagan att bade se sprakets innehall och dess
form — hur det ar uppbyggt, fran enskilda stavelser och sprakljud till hela ord, hur
stavelser 1aggs till och bildar nya ord, att identifiera ljud i borjan eller slutet av ett ord
osv. Detta anses ha stor betydelse for hur barnet kan lara sig lasa och skriva.

Fonologisk medvetenhet — veta att ord bestar av ljud och kunna lyssna ut i vilken

ordning de kommer i ett ord for att forsta att bokstaver (grafem) motsvaras av
sprakljud (fonem).
Morfologisk medvetenhet — att férsta hur ord &r sammansatta av olika delar t.ex.

stam och andelse och hur dessa delar paverkar ordets betydelse. Morfem — &r de
minsta betydelsebarande enheterna i spraket och stavas alltid lika t.ex. hogt (hog +t,
grundstavningen behalles trots att uttalet forandras).

Semantisk medvetenhet — betydelsen av ord och meningar i ett ssmmanhang,

forstéelse av ordet.



Syntaktisk medvetenhet — hur ord satts samman till satser, vilka regler som finns i

spraket och hur satsen ingar i en storre textmassa. Har kan uppsta problem med
bojningsformer, skiljetecken och entonig l&sning.

Pragmatisk medvetenhet — hur ord och uttryck brukar anvéandas i spraket pa olika

satt.

Léasprocessen kan sagas besta av tva komponenter/grundstenar: avkodning och

forstaelse. Vid lasning finns det vissa avkodningsregler/strategier (se Figur 2).

Figur 2. Lasprocessen. (Lindell, Dyslexi — problem och méjligheter, 1996)

1. Den fonologiska strategin— utgar fran mindre delar av ett ord t.ex. enskilda

bokstéver eller stavelser. Anvénds bl.a. vid l&sning av oké&nda ord eller ndr man
soker ett ord i lexikon (t.ex. pre-nu-me-ra-tion), men ar framférallt den ovane

lasarens vag samt den som har LoS.



Den ortografiska strategin — laser hela ordet direkt, kdnner igen ordet, dess
betydelse och uttal. Nar man kommer ihdg hela ordet och ser det som en bild
kallas det logografisk lasning och ar den vane ldsarens vég.

Den kontextuella strategin — sammanhanget i texten gor att man forstar.

Normalt anvénder en l&sare alla dessa strategier och kan vaxla mellan dem vid behov

och darfor ar det viktigt att avkodningen har blivit automatiserad. Den som har

dyslexi kan ha svart att tillampa dem alla vilket hammar forstaelsen av texten och

kan leda till gissningar med ibland forodande konsekvenser (se Figur 3).

FORBJUDET ! FORBUNDET !
Vistas inte i kranhallen ! Visas inne i kranhallen !
Det ar pa grund av Det ar pa grund av
olycksfallsrisken ej tillatet att oluksfallskrisen tillatet att
vistas inne i kranhallen savida inte sistas inne i kranshallen svida inte
sarskilda sakerhetsatgarder vidtagits. sarskillda sikerhestagadrer vidgats.
Skyddsombudet. Skybbsombudet.

Figur 3, ur Lindell, Dyslexi — problem och mojligheter, 1996.

Ex. fran Arbetarskyddsnamndes skrift Forandring (skylt pa arbetsplats).

Andra nara sammanhéangande problem med dyslexi (se aven Figur 4, pa sid.35):

artikulationsproblem

storda minnesfunktioner; saval formagan att memorera information under
spraklig bearbetning (ndrminnet), som avkodning av spraket och atervinning av
sprak som lagrats (langtidsminnet)

koncentration och avledbarhet, svart att klara tva saker samtidigt

problem med ordningsfoljder (sekvensering); maste rabbla hela alfabetet — kan ej
borja mitt i, telefonnummer blir fel, svart att lara sig klockan

kroppskontroll; samordning av armar, ben och kropp, dalig handstil (prantar),
mycket energi gar at till skrivandet — stavar fel och raknar fel



- psyko-sociala problem; samre prestationer, daligt sjalvfortroende, problem med

kamratkontakter m.m..

Figur 4. En allmé&n Overblick av de symtom och problem som h&dnger samman med

dyslexi. (Lindell, Dyslexi — problem och mojligheter, 1996).

ORSAKER

Orsakerna till svarigheterna ar mangfaldiga — arftliga, biologiska, psykosociala,

pedagogiska. Klart ar &ndock att problemen bottnar i en biologisk stérning i vissa



hjarnfunktioner som har sérskilt stor betydelse for 1as- och skrivinlarningen. En del
forskare talar om en dysfunktion i CNS (centrala nervsystemet). Hjarnan &r en del
av det centrala nervsystemet. Det bestar av storhjarnan, lillhjarnan, hjarnstammen
och ryggmargen. | hela systemet finns nervceller, neuroner, som styr kroppens olika

funktioner via nervtradar (axon).

Storhjarnan &r indelad i fyra lober: pann-, hjass- tinning- och nackloberna. I
pannloben styrs vara tankar och vart beteende/handlande. | hjass- tinning- och
nackloberna bearbetas alla vara sinnesintryck och information fran omvarlden.
Lillhjarnan, som bl.a. samordnar musklernas arbete, ligger langst bak under
nackloberna. Hjarnstammen férbinder storhjérnan, lillhjarnan och ryggméargen med
varandra. Har finns kopplingsstationer for manga livsviktiga funktioner (se Figur 5
och 6). Ryggmargen &r hjarnstammens forlangning nedat och leder signaler, via
nervceller och nervbanor, mellan kroppens olika delar. Fran alla vara sinnen mottar
hjarncellerna impulser dels fran den egna kroppen, dels fran omgivningen (input).
Dessa impulser gar via omkopplingsstationerna till olika delar av hjarnan for
bearbetning och sands sedan tillbaka via omkopplingsstationerna ut till kroppen t.ex.
i form av muskelaktivitet (output).

Figur 5. Hjarnans delar och funktionella block (ur Duvner, Barnneuropsykiatri,
1994).



Figur 6. Lokalisation av olika hjarnfunktioner (ur Duvner, Barnneuropsykiatri,
1994).

Utifran vad som harmed beskrivits om spraklig medvetenhet och problemen runt LoS
/dyslexi, forstar man att det &r manga funktioner i hjarnan som é&r inblandade for att
tal- och sprakutvecklingen samt las- och skrivinlarningen ska fungera. Forskarna kan
idag konstatera att det normalt rader en assymetri mellan hdger och véanster
hjarnhalva, dér den vénstra delen ar nagot storre an den hogra. Sprakfunktioner finns
i bagge hjarnhalvorna i tinningloben (Planum Temporale) men det ar den vénstra
sidan som anses vara dominant och har storst betydelse for sprakutvecklingen. Hos
dyslektiker har man funnit en avsaknad av denna assymetri da den hogra hjarnhalvan
ofta ar storre &n normalt. Man har ocksa — vid obduktion — kunnat notera andra
avvikelser t.ex. ett ovanligt stort antal s.k. ektopier, dvs en onormalt stor anhopning
av gra nervcellskarnor i den vita substansen i hjarnan. Aven s.k dysplasier (onormalt
utvecklade nervceller) har patraffats. Redan under fostertiden — ungefar mitt i —
utvecklas CNS som mest och vissa damnen bildas da och inte senare i livet. Under
denna period bildas manga miljarder nervceller, manga “onddiga” gallras bort.
Denna utgallring paverkas av bl.a. hormonella faktorer t.ex. manligt konshormon,

testosteron, som i sin tur kan férmodas paverka hjarnans utveckling, ha en



bromsande effekt, sa att dysplasier och ektopier uppstar. Forskarna tror att dessa
“defekta” nervceller i vanster hjarnhalva hindrar en normal utveckling dar och nér de
bildar nervtradar, axoner, sa stimuleras tillvéxten av nervceller i hdger hjarnhalva.
Dyslexin skulle i sa fall bero pa bristen av normal hjarnvavnad pa vanster sida, den
sida som é&r viktigast for sprakutvecklingen. Kopplar man ihop detta med
testosteronets verkan under fostertiden, kan det vara en forklaring till varfor dyslexi

ar vanligare bland pojkar.

Denna forklaring till uppkomsten av dyslexi/LoS &r bara en av manga. | flera fall ar
det troligt att dven andra centrala delar av hjarnan ar funktionsnedsatta. Detta géaller
speciellt vid DAMP-problematik. En dysfunktion i lilla hjarnan och innerorats
balansorgan (vestibularis) ger t.ex. svag grov- och finmotorik, dalig balans,
klumpighet, svag koordination, bristande visuell och motorisk kontroll — flera
funktioner som &r viktiga for bl.a. las- och skrivinlarningen. Man kan i dag genom
datoriserade metoder ge en specifik information om funktionsstérningarna vid
dyslexi. Det man da anvéander sig av ar : EEG, datortomografi (CT), magnetisk
resonanstomografi (MR), positron - emissionstomografi (PET) samt
blodflédesmétningar. Dessa ger alltsa viktiga kunskaper om strukturella avvikelser

och dysfunktioner i hjarnans aktivitet.

ATGARDER

| litteraturen beskrivs olika satt att 6va och trana bade pa tal, lasning och skrift, dven
évningar som ger rorelsetraning foresprakas for att forbattra lasinlarningen. Olika
pedagogiska insatser och hjalpmedel som kan underlatta fér den med LoS/dyslexi
finns att tillga, sdsom bandspelare, datorer, att fa mera tid pa sig att utfora en uppgift
m.m.. Eftersom den yttre miljon ocksa spelar en stor roll, &r det viktigt att tanka pa
hur den ser ut. Det finns ett begrepp myntat av Antonovsky, 1991 (hamtat ur Britta
Ericsons bok, Utredning av las- och skrivsvarigheter): KASAM — Kansla Av
SAMmanhang. Med det h&dvdar han ménniskors rétt att:

- levai ett begripligt sammanhang

- med lagom anpassade krav

- med mojlighet att paverka situationen.



Man har trots olika behandlingsstrategier annu inte gjort nagra 6vertygande
bestaende resultat — om &n stora forbattringar. Har har dock FMT-metoden (som
beskrivs i detta examensarbete) gjort stora framgangar med bestaende resultat. Under
sitt arbete pa Folke Bernadottehemmet matte Lasse Hjelm manga barn och ungdomar
med las- och skrivsvarigheter och fann tydliga gemensamma drag av avvikelser/
funktionsnedsé&ttningar hos dem:

. Dalig stabilitet

. Sidoskillnad

" Svarigheter med separata sidororelser
. Forsenad balrotation

. Svarigheter med korsrorelser

. Sa gott som helt genomgaende: sen handutveckling

. Stela handleder (ofta i ulnarflexion)

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

" Problem med égonmuskulaturen

" Svag logik/modell

(Hjelm, kurskomp.10,2001)

Dessa avvikelser blev sa smaningom de FMT-kriterier som beskrivs pa sid.16-19. |
en FMT-behandling kan terapeuten med hjalp av kriterierna och sin ingaende
analytiska kunskap upptécka och bedéma vilka avvikelser som orsakat problemen
och bearbeta dessa. Hur detta arbete gar till finns narmare beskrivet i

fallbeskrivningarna om Fritiof och Oskar (s.41 respektive s.49).

Som tidigare ndmnts om Piagets utvecklingsteorier (som utgor en grund i FMT-
metoden) s& utvecklas barnet genom sina handlingar. Handlingar ger erfarenheter
som i sin tur leder till mognad. Handerna har hér en viktig uppgift i att utféra dessa
handlingar. Handlingar som ska tillféra hjarnan olika signaler som for utvecklingen
framat (se Handens utveckling s.24). Om vissa detaljer i utvecklingen tillfalligt
stannar pa en 5-6 ars niva, sa tillfors inte hjarnan tillrackliga funktioner. Detta bidrar
bl.a. till att férsena las- och skrivinlarningen. Dessa funktionsnedséttningar upptécks

oftast inte forran barnet borjar i skolan och forvantas ha uppnatt en viss mognad



utifran fysisk alder. Har hamnar barnet i en olycklig situation nar kraven blir hégre
an barnet klarar av. Kénslan av att inte kunna, inte racka till paverkar bl.a.
sjalvfortroendet negativt, vilket ocksa kan paverka relationerna med kamrater, larare
och familjen. Barnet hamnar latt i en spiral av negativa handelser som ocksa kan
bidra till att hdmma utvecklingen. Har kan FMT-metoden hjélpa barnets
utveckling/mognad framat och ju tidigare insatser desto storre mojligheter att

utveckla grundfunktionerna och samtidigt minska de féljdproblem som ofta uppstar.

For att tidigt upptacka barn med funktionsnedsattningar/forseningar har Lasse Hjelm
utarbetat ett material for 5-6aringar — MUISK (MUsik Infor SKolan) — som vander
sig till en hel grupp/foérskoleklass. Det ar en véal genomtankt och strukturerad
musikverksamhet som har som mal att stodja barnens helhetsutveckling genom bl.a.
sang/dans, rorelse och enkelt instrumentalspel. Att tidigt hitta dessa barn (helst fore
skolstarten) och ge dem en mgjlighet att utveckla sina funktioner genom FMT-
metoden, skulle bespara dem manga misslyckanden och besvikelser. LoS/dyslexi har
blivit en av FMT-metodens specialiteter och kompletterar alldeles utméarkt andra
specialisters arbete genom sin funktionsinriktade, neuromuskuldra rérelseterapi. (se
Figur 7).

Figur 7. Elisabet Nilsson, kursmaterial, FMT-utbildningen.



FALLBESKRIVNING FRITIOF

Bakgrund

Fritiof foddes 1939 i en liten finsktalande by i Norrbotten. Nar han vid sju ars alder
borjade skolan pratade han enbart finska (liksom sina klasskamrater). I skolan skulle
det svenska spraket laras in och finskan forbjods, men pa rasterna passade de pa att
prata finska nar ingen larare fanns i narheten. | borjan var det svart for Fritiof att lara
sig lasa pa svenska (han hade inte lart sig lasa pa finska heller). Nar klasskamraterna
hade kommit igang med lasningen och fick ga till biblioteket for att lana bocker, fick
Fritiof och en kompis som ocksa hade svart med lasningen sitta kvar i klassrummet
och lasa laseboken om och om igen. Han hade svart for vissa ljud t.ex. b - pochd - t,
bade i tal och skrift. Det var svart att skriva och det blev manga stavfel. Med

matematiken gick det battre men inte riktigt bra. Det var svarast med lastal.

Fore skolstarten var han ofta ute i skogen med sin pappa. Han snubblade da titt som
tatt Over rotter och grenar vilket hans pappa kommenterade: "Titta pa mig, inte
snubblar jag”. Fritiof blev da "tjurig” och tankte att han nog skulle visa pappa att han
kunde ga utan att snubbla han ocksa, och efter manga promenader i skogen blev det
tids nog battre. Pa skolans idrottstimmar visade det sig att han hade bra kondition,
var stark och uthallig och kunde darmed springa langt. Korta strackor som kréavde

snabbhet och explosivitet gick daremot inte alls.

Efter sju ar i grundskolan (pa svenska) och fyra ar i verkstadsskola (pa svenska)
borjade Fritiof arbeta som svetsare/montoér inom metall- och verkstadsindustrin.
Inom det omrédet blev han kvar under hela sitt yrkesverksamma liv. Ar 1967 flyttade
han fran Norrbotten for att arbeta i Goteborg och sedan borjan av 70-talet har han
varit bofast i Sundsvall. | sitt vuxna liv har Fritiof varit intresserad av att 14sa — mest
tidningar och tidskrifter men ocksa en del historiska bocker eftersom det har varit ett
stort intresse hos honom. Det har dock gatt sakta att lasa, ofta varit svart att forsta.
Han har fatt lasa om och om igen for att fa ett grepp om textens innehall och han har
haft svart att komma ihag det han last. Likasa har det varit svart att skriva — det har

inte sd ofta blivit stavfel men han har kastat om orden s att det blivit svart att forsta.



Detta har han dock upptéckt sjalv nér han last igenom sin text, rattat och skrivit
vidare. Det har inneburit att &ven skrivningen har gatt langsamt. Fritiof berattar ocksa
att han alltid varit dalig pa att simma. Han "fick inte ihop det dar med armarna och

benen”, med andra ord hade han svart att koordinera kroppen till en simrorelse.

Fritiof och jag blev bekanta for ett flertal ar sedan. Nar han horde att jag borjat pa en
utbildning i Funktionsinriktad Musikterapi (FMT) blev han nyfiken och fragade vad
det var. Efter att jag hade forklarat vad det innebar samt vilka som kunde bli hjalpta
av metoden, berattade han om sina l&s- och skrivproblem och erbjéd sig som
"6vningsadept” at mig — om han hjalpte mig, kunde jag hjalpa honom — och sé blev
det.

Observationer i bérjan av FMT-behandlingen

Vi paborjade behandlingen i september 2001. P.g.a. lokalbrist pa min arbetsplats
forvarade jag de nyinképta trummorna hemma hos mig och darmed blev
“terapirummet” i mitt vardagsrum. Det var inte den bésta l16sningen ur
terapihdnseende, men Fritiof hade inga koncentrationsproblem och mitt vardagsrum

var for honom anda en bekant miljo.

Eftersom Fritiof var min forsta adept sa var tanken att det i forsta hand var jag som
skulle fa 6va in de olika koderna/musikslingorna samt dva upp min
observationsformaga. Det visade sig dock snabbt att Fritiof hade en del
funktionsnedsattningar att bearbeta. Han hade svart med modell/struktur d.v.s. att
I6sa de olika trumuppstallningarna, dven svart att komma ihag de olika modellerna
fran gang till gang. Hans stabilitet var nagot svag vilket gjorde att han sokte stod
genom att dra in sina ben och fotter mot stolsbenen. Vid vridrérelse i kod 5 och 6
(som bestar av 3 resp. 4 attribut som star pa rad och stimulerar lasriktningen) var
balrotationen ej sa bra, huvudet foljde ocksa med i rorelsen (stel nacke).
Handgreppet visade sig vara tumstyrt bade pa hoger och vanster hand och han holl
trumstockarna langt fram i handen — med fingrarna, de kom ej i kontakt med
handflatan. Handerna var inte pronerade och vid armstrackning snett framat blev de

latt supinerade. Handlederna var stela — nagot mer pa vanster sida (vilket han hade



haft sedan liten, berdttade han — en l&kare hade konstaterat "begrénsad rorlighet”),

dock fanns det ingen flexion.

Vid fritt val av spelhand valde Fritiof hoger. Vid spel med tva trumstockar kunde en
sidoskillnad skonjas, dar vanstra sidan visade en viss svaghet. Fore anslag pa
trumman lyfte han inte den vanstra handen lika hégt som den hogra (det skiljde 2-3
mm) men nar han traffade trumskinnet var det oftast samtidigt &nda — det "haltade”
nagon gang ibland men inte sarskilt ofta. Korsrorelsen visade sig vara ett stérre
problem. Han hade inget problem att korsa medianlinjen med bada handerna
parallellt eller en hand i taget som t.ex. vid kod 5 och 6, men vid kod 15 d&r héanderna
ska korsa varandra och utfora olika rorelser blev det problem. Perceptuellt forelag
det inga patagliga problem. Visuellt; han sag alla attribut oavsett avstand och hojd,
kunde bedoma avstanden och traffade med lagom kraft dven ganska langt ut at
sidorna. En viss perifer osakerhet syntes dock genom hans 6gonrdrelser (de rérde sig
snabbt hdger — vanster, hdger — vanster 0.s.v). Auditivt; han hdrde mitt pianospel och
avsluten pa koderna, men forstod inte fullt ut kopplingen mellan sitt eget spel och
svaren pa pianot forran vid andra speltillfallet. Fritiof spelade i ett langsamt tempo
som jag i borjan tolkade som en osakerhet, men det visade sig vara hans "normala”

tempo och det stdmde nog med hur han fungerade i vardagslivet.

FMT-arbetet med Fritiof

Under de forsta speltillfallena (som blev sporadiska under hosten) hade Fritiof svart
att 16sa den grunduppstélining (kod 7) som adepterna vanligtvis moter vid forsta
speltillfallet (darefter anpassas inledningskoden efter funktionsniva). Kod 7 bestar av
tre attribut: en virveltrumma och tva cymbaler. Forsta stunden fick Fritiof spela fritt
och jag svarade da med kod 3 pa pianot. Med hjalp av IFI (Indirekt Fysisk
Information — se kap. FMT-metoden) banade jag en vag till kod 7. Han férstod
strukturen och vi spelade koden en stund, men vid byte av trumstockar tappade han
modellen. Vi arbetade da en stund med ett attribut i taget — en virvel och kod 3a
sedan byte till en cymbal och kod 3c. Genom nagra snabba byten mellan dessa koder
— for att fa ett sammanhang — stéllde jag fram bada attributen samtidigt (kod 4) for att
se om han férstod det sammanhanget, parforhallandet. Forst slog han olika manga

slag pa virveln resp. cymbalen, men nar han horde hur jag bekraftade hans spel



(svarar eller inte svarar) pa pianot sa forstod han och spelade kod 4. Nar vi hade
spelat kod 4 en stund med cymbalen forst at hdger och spel med hoger hand, sedan at
vanster med vansterhandsspel sa provade jag kod 7 igen, och nu I6ste Fritiof
modellen och lyckades behalla den &ven vid byte av trumstockar. Vi arbetade da en
stund med kod 7 for att befasta modellen. Jag provade ocksa att bygga pa med
ytterligare tva attribut (kod 8) for att se om Fritiof uppfattade strukturen och om han
"var med”. Efter en stunds spel med kod 8 sa provade jag med ytterligare tva attribut
(kod 9) och det gick bra det ocksa. Vid nasta speltillfalle hade han dock "tappat”
modellen igen sa vi fortsatte att jobba med kod 4. Detta avslojade att Fritiof hade ett
svagt ndarminne och att hans muskelminne var funktionellt férsvagat. Den sjatte
gangen vi traffades spelade han kod 7 direkt, men den sjunde och attonde gangen
hade han tappat modellen igen. Den nionde gangen spelade han kod 7 direkt igen och
sedan dess verkar den vara befast. Vid varje tillfalle ndr det inte fungerat har han

sagt: "Jag vet hur jag ska gora, men jag far inte till det”.

Kod 7 vallade alltsa Fritiof problem nar hger och vénster hand gick at var sitt hall,
till var sitt attribut (en delad rorelse) aven om det skedde parallellt och med samma
rorelse for bada handerna. Med kod 5 och 6,som bl.a. stimulerar lasriktningen, hade
han inga problem med modell/logik-16sningen, sa lange han bara spelade med en
hand, vare sig det var hoger eller vanster. Vid spel med tva trumstockar tappade han
I6sningen. Har kan man ana att de bada hjarnhalvorna inte samarbetade sa bra.
Vanster hemisfar styr hogra kroppshalvan och hoger hemisfar styr vénstra
kroppshalvan. Den rérelse som utfors i kod 5 och 6 ar forvisso lika for hdger resp.
vanster hand och sker parallellt, men kraver anda att bada hjarnhalvorna ar med”.
Detta problem syntes tydligare langre fram i behandlingen, i kod 15 och 9 b, c, d, dar
hoger resp. véanster hand ska utfora olika rorelser — separata sidordorelser.

Vi arbetade dock vidare med kod 5 och 6. Forst enhandsspel, hdger hand nagra
vandor sedan vanster hand nagra vandor, for att sa smaningom prova spel med bada
h&nderna. Med hjalp av gummisnodd runt trumstockarnas toppar stods
tvahandsrorelsen neuromuskulart och snart (efter sjatte speltillfallet) var ocksa kod 5
och 6 etablerade. Har radde dock ett ojamnt forhallande mellan tid och rum d.v.s.
det tog langre tid att flytta handerna/stockarna fran sista attributet tillbaka till det
forsta dn det tog att spela pa dem. Fritiof hade alltsa problem med att anpassa



kroppen till en snabbare rérelse for att hinna tillbaka inom den rytmiska
tidsperioden”. Genom att jag breddade och “rundade” uppstéliningen av kod 5 och 6
sa var Fritiof tvungen att vrida pa kroppen, vilket stimulerade balrotationen.
Genom att jag samtidigt flytta attributen langre ifran honom sa fick svank och rygg
ocksa arbeta vilket paverkade stabiliteten i kroppen. Jag anvande ocksa klossar
under fotterna eller under en fot i taget, under stolsbenen eller under sittkndlarna och
jag bytte stol till olika héjder — allt detta for att stimulera olika muskelgrupper som i
sin tur paverkar kroppsstabiliteten. Under hela arbetets gang — i arbetet med alla
koder — koncentrerade jag mig (forutom ovanstaende: stabilitet och balrotation)
mycket pa handfunktionen. Fritiof fick spela med olika tjocklek och tyngder pa
trumstockarna, ibland stockar med tvarhandsgrepp (som halls i som en korkskruv),
ibland med kulor pa stockarna, for att stimulera handens olika sinnesreceptorer.
Samtidigt andrade jag pa avstand och vinklingar pa attributen for att uppna
stimulans bade i handen och handlederna med stravan mot bl.a. pronation. Vid spel
langt fram pronerades handerna och pekfingrarna kom fram. Fritiof fick ocksa spela
staende vilket paverkade dels handens vinkel men ocksa svank och rygg , och

fotterna blev stabila mot golvet.

Vid blaskoderna (13a, b, c) blaste han fort och blev snabbt uttréttad. Nagra ganger
fick han en anka att blasa i samtidigt som han spelade kod 3 pa virveltrumman.
Dessa tva handlingar hade han svart att koordinera — det blev ett orytmiskt spel,
ibland bara spel pa trumman fram till sista avslutningsslaget, da blaste han.

Nér vi provat kod 15 — som &r en korsrorelse och separat sidordrelse — slog han
bara ett par slag, sedan tappade han modellen. | denna situation sag han nagot
uppgiven ut. Likasa nar vi efter att ha spelat kod 9a, provade 9b och 9c sa ruskade
han pa huvudet och sag uppgivet fundersam ut. Dessa koder verkade for tillfallet
vara alldeles for svara for Fritiof, sa jag lamnade dem for att aterkomma till dem

langre fram i behandlingen.

Efter ett kort uppehall 6ver jul- och nyarshelgerna aterupptog vi spelandet i januari
2002 och nu mer regelbundet. Jag utokade nu kod 6 till kod 14, som bestar av sex
attribut. Balrotationen paverkades mycket, framforallt nar jag stallde den i en

halvcirkel runt Fritiof. Vi arbetar ocksd med kod 10 som &r en cirkelrorelse at olika



hall. Ibland at hoger, ibland at véanster och ibland at bada hallen samtidigt som en
simrorelse. Dessa koder vallade honom inga besvar i att forsta strukturen, han foljde
med i den logiska pabyggnaden som skedde. Han iakttog mig ofta och de attribut jag
stallde fram — han féljde med blicken och sag ut att fundera pa hur han skulle 16sa

modellen , sa kallad "férmotorik”, ett FMT-begrepp.

Hans handgrepp hade nu utvecklats nagot. Han héll nu i trumstockarna med hela
handen och pekfingrarna som hade ”vandrat” fram och tillbaka en period var nu
oftare framme pa stocken. Hogra handen hade nastan ett "moget” grepp medan den
vanstra ibland gick tillbaka till ett tumgrepp nar nagot blev litet svart for Fritiof.
Stabiliteten hade klart forbattrats — fotterna var stadigt i golvet och ingen extra
energi gick at att hitta balansen. Balrotationen hade ocksa blivit battre om &n nagot
stel fortfarande. Efter den tionde gangen berattade Fritiof mycket glatt for mig att nu
kunde han léasa alla de svara namnen som star i boken om vikingar han holl pa att
lasa! Tidigare fick han lasa om och om igen, eller ibland fuska och l&sa bérjan och
slutet av namnet, eller hitta pa nagot eget. Det beh6vde han inte nu! Att lasa

dagstidningen gick ocksa lattare.

| behandlingsarbetet under varen fortsatte vi med de koder som nu var befésta och
fordjupade/koncentrerade arbetet pa hand- och handledsutvecklingen samt
balrotationen. Vi provade aterigen pa kod 15 som nu kom igang, om &n inte
optimalt. Fritiof forstod strukturen men klarade ej att utféra handlingen helt. Vid spel
at vanster blev det ett parallellt slag pa virveln men nar hoger hand korsade vénster
hand for att sla pa cymbalen, sa blev vanster hand vilande — inget slag pa virveln.
Eftersom strukturen anda var lost sa arbetar vi pa det en stund for att sedan spela at
hdger. Har blev spelet likadant men nu lyfte han hoger hand och korsar den vanstra
under — det andrade sig sa smaningom, men spelet pa virveln blev detsamma under
hela varen. Vi arbetade ocksa vidare med kod 9b, ¢, och d. Har uppstod samma
monster i spelet: Fritiof spelade pa alla attribut med hogra handen medan den vénstra
spelade i 9b bara pa "1 pa virveln och stannade sedan i luften, i 9¢ bara pa ”1-2” och
stannade i luften, i 9d spelade han dock pa alla attribut eftersom de I6per parallellt
med varandra. | borjan av juni hade vi haft 22 behandlingstillfallen och gjorde

sedan ett sommaruppehall.



| mitten pa oktober 2002 aterupptog vi spelandet. Jag hade nu antligen fatt en lokal
pa min arbetsplats i skolan och flyttat trummorna dit. Jag hade ocksa uttkat mitt
sortiment av trumstockar; tjockare handtag, fyrkantiga handtag, fler kulor av olika
storlek att tra pa trumstockarna m.m.. Fritiof beréttade nu for mig om en sjukdom
han fatt som kom att krava en tuff behandling och som kanske skulle komma att

paverka behandlingsarbetet.

Nar vi borjade spela marktes det att han inte var i sa god form. Handgreppet var
fortfarande “pa véag”, som i varas (vanster hand tenderade dock ibland att ga tillbaka
till tumgrepp), medan handlederna hade blivit stelare igen. Stabiliteten var bra och
han kom ihag strukturerna, men han spelade langsammare och blev fortare trétt. Han
slog ihop stockarna vid anslaget mot trumman och gav ett "slappt” intryck. Senare
visade det sig att behandlingen av sjukdomen gjorde honom valdigt dalig —

sangliggande, sa vi fick stalla in ett flertal tillfallen.

Under hosten kunde jag arbeta intensivare med handgreppet eftersom jag hade
fler attribut att vélja pa som stimulerade handens receptorer. Jag intensifierade ocksa
arbetet med handlederna genom att arbeta &nnu mer med vinklade instrument,
staende spel och tvarhandsklubba. Detta gav resultat: handlederna blev mjukare och
handgreppet utvecklade sig, men det var fortfarande en bit kvar till en mogen hand.
Vi arbetade vidare med kod 15 och nu bérjade Fritiof bli sékrare i spelet, fast han
slog fortfarande bara pa virveln samtidigt som den andra handen — ej i korsslaget. Jag
kunde nu borja flytta pa cymbalen/andra pa vinkeln, utan att han tappade modellen,

detta for att fa fram en pronation i handen.

Blaskoderna gick nu ocksa béttre. Han blaste lugnare och vi fick till ett fint samspel.
| kombination med trumma hade han fortfarande problem med koordinationen.
Ibland blev det slag och blas samtidigt i en fin rytm, men oftast blev det haltande och
orytmiskt.

Jag hade under hostens arbete introducerat nagra nya koder: 77 och 88 som &r en
logisk omorganisation av kod 7 och 8, samt kod 12 som bestar av atta attribut
uppstéllda i cirkel och spelas gaende runt inne i cirkeln i lasriktning. Jag kunde nu se

att Fritiofs formaga att avlasa och forsta modell/struktur klart hade forbattrats.



Vid flera tillfallen nar Fritiof kom kande han sig inte sa bra. Han var yr och trott
p.g.a. sin sjukdom. Jag gick da litet mer varsamt fram och bad honom séga till om
nagot inte kandes bra eller om han ville avsluta, men vi kunde spela tiden ut. |
skrivandets stund har vi haft 34 speltillfallen a ca. 20 min (t.o.m. januari —03) och

Fritiof vill ocksa fortsatta behandlingsarbetet under varen.

Trots att starten av vart behandlingsarbete inte hade de basta betingelserna — med
tanke pa tid och miljo — sa har det &nda givit positiva resultat. Férutom det jag ovan
namnt som utvecklats under arbetets gang sa beréattar Fritiof sjalv att det gar mycket
battre med lasningen nu. Han l&ser fortfarande sakta men fortare &n forut.
Framforallt har lasforstaelsen blivit mycket battre. Han har lattare att koncentrera sig
nar han laser och kommer battre ihag det han last. | somras fann han ett nytt intresse
i geologi (stenar och mineraler) och l&ser nu bécker om kemi, olika kemiska formler

for att kunna kolla olika mineraler m.m. Det &r svart men det gar anda bra.

Hans allménna vélbefinnande har ¢kat, han har blivit mer rorlig, sover
battre och 6verhuvudtaget har han fatt ett battre minne. Har intygar hans hustru
att han snarkar mycket mindre nu, han rér sig battre och gar litet fortare. Nar vi
i nulaget gor den har utvarderingen ar det litet svart att bedoma olika
forbattringar. Sjukdomens intrade och den harda behandlingen har paverkat
Fritiof negativt pa flera sétt — trott, yr, orkeslos och darmed lattirriterad — sa vi
borde ha utvérderat innan han bdrjade medicineringen. Nu fick Fritiof och hans
fru anstranga sig och tanka litet bakat i tiden, men de flesta forbattringarna

géller fortfarande idag.



FALLBESKRIVNING OSKAR

Bakgrund

Oskar foddes i juli 1992. Han har véxt upp med mamma, pappa, tva aldre broder och
en lillasyster. Mamman har beréttat att graviditet och forlossning inte vallade nagra
bekymmer. Som spédbarn var Oskar valdigt snall”. Han kunde sitta sjélv vid ca.6
manaders alder, var sen med att ga — ca.14 manader gammal, i évrigt normal
utveckling. Fran forskolan rapporterades att han var en glad person och en bra

kamrat.

Né&r han borjade skolan kom han ofta hem och sa att han var ”dum och inte kunde”.
En pojke i klassen var systematiskt elak mot flera barn, daribland Oskar, och nar den
pojken flyttade trodde Oskars foraldrar att det skulle bli battre. Sa blev det inte. Trots
stod fran mor och far — ”du &r visst klok, du kan” — sa gick det trogt, mycket trogt.
Hans mamma har beréttat, vid min forfragan, att en av storebroderna hade litet svart
med lasinlarningen, men inte lika stora problem som Oskar. Aven fér Oskars pappa

hade det gatt litet trogt i skolan.

Med stort stod av lararen och specialldraren tog sig Oskar sakta framat. Hans larare
har beréattat att han hade problem med olika sprakljud, b-d, b-p. Han utelamnade
vokalerna nér han skrev och skrev ofta samma mening om och om igen. Han laste
ocksa samma bok om och om igen — larde sig den utantill, for att fa en kansla av att
"kunna lasa”. Sa sent som pa varen ak 3 lanade han helst en talbok pa biblioteket.

Han ville ofta ringa hem nér det blev jobbigt.

Speciallararen har berattat att Oskar har haft svart att knacka laskoden. Han larde sig
alla bokstaver och ljud och bdrjade ljuda ihop korta, enstaviga ord, men var “ovillig”
att trana vidare. | slutet av ak 3 upptécktes att Oskar hade problem med synen, han
fick glasdgon och nu gick det litet lattare, han kunde nu bl.a. se prickarna ovanfor 4,
4, 6 och lasningen borjade “ta fart”. I bérjan av dk 4 hade han lastraning varje dag
bade i skolan och hemma och gjorde framsteg — laste nu bocker med enklare text,

motsvarande &k 2.



Observationer i borjan av FMT-behandlingen

Efter samrad med lararen, speciallararen och mamman bérjade Oskar spela med mig.
Vi traffades forsta gangen i slutet av september 2002 da han gick i ak 4. Han sag glad
och positiv ut nar han kom och litet férvanad nar han sag hur trummorna var
uppstéllda — kod 7 (en trumma och tva cymbaler stallda i V-form). Jag erbjod honom
tva trumstockar samtidigt som jag tog en upptaktston pa pianot och invantade hans
spel. Han borjade trevande spela, mest pa virveln men provade ocksa nagot slag pa
cymbalerna. Efter en stund gav jag honom IFI (se kap. FMT-metoden) och han kom

igang med spelandet.

Nu uppdagades Oskars funktionella problem. Hans kroppskontroll var instabil,
fotterna sokte stod mot stolsbenen, han "gled runt” pa stolen, lutade sig ofta bakat
och halkade ner till halvliggande och strackte ibland benen rakt fram — sokte hela
tiden hitta balans. Vid fritt val av hand valde han hdoger, vid tvahandsspel var véanster
hand nagot svagare d.v.s. en viss sidoskillnad radde. Handgreppet var dnnu gj
moget, men pa vag att bli — pekfingrarna "vandrade” pa trumstockarna. Han holl
stockarna litet slappt vid normalhart spel. Ibland slog han véaldigt hart och da var
greppet ocksa hardare. Handerna var ej pronerade och en latt stelhet syntes i
handlederna. I kod 5 och 6, som spelas i lasriktning och kraver vridrorelse, var
Oskars balrotation nagot stel. Den korsrorelse som blir i dessa koder — att passera
kroppens medianlinje — vallade honom inga stora problem, men nér vi provade kod
15 klarade han bara nagra slag (efter halv-1F1) sedan tappade han modellen. Nar vi
provade at andra hallet l6ste han strukturen direkt men tappade den efter nagra slag.
Han verkade inte ha problem med modell/logik d.v.s. att forsta hur han skulle spela
— han iakttog mig noga nér jag stallde fram olika attribut och forberedde sig genom
att "spela” med handerna i luften hur han trodde att han skulle gora, sa kallad
formotorik. Problemen uppstod néar han skulle spela — att omsatta tanke till
handling. Perceptuellt radde ocksa brister, han slog oftast ganska hart — horde da
inte mina avslut. Han missade ibland yttersta attributet i kod 8 samt ibland andra eller
tredje attributet i kod 6 — vilket ocksa kunde bero pa hans instabilitet och laga

muskeltonus, att han inte ”orkade”.



FMT-arbetet med Oskar

Nar jag efter den forsta traffen sett flera av Oskars funktionella brister sa
koncentrerade jag mig i forsta hand pa hans KFU/stabilitet och handfunktion. Vi
arbetade (under andra och tredje speltillfallet) med kod 7 och 8 sittande pa olika
stolar, med och utan klossar, olika langa avstand till attributen, ibland staende spel.
Trumstockarna varierades i olika tjocklekar, langder, med en eller flera kulor pa av
varierande storlek. Allt detta for att stimulera sa manga muskelgrupper som méjligt —
i fotter, ben, rygg, svank och nacke, samt i handen. Efter ca. 10 minuters spel tappade
Oskar muskeltonus, "séckade ihop”, gaspade och hade sedan annu svarare att hitta

stabiliteten i kroppen, och han tappade ocksa trumstockarna ratt ofta da.

Vid spel av kod 5 och en hand i taget I16ste han modellen, s& d&ven med tva stockar,
men han blev fort "trétt” och tappade strukturen. Da spelade han litet fram och
tillbaka. Jag provade ocksa dubbelklubban pa kod 5 — Oskar spelade pa men hade
jobbigt att folja med i balen vid tva-handsfattning. Har radde ocksa rummet dver
tiden d.v.s. att det tog langre tid for Oskar att flytta handerna/stockarna fran sista
attributet tillbaka till forsta, an det tog att spela pa dem. Nar vi traffades tredje
gangen och spelar kod 5 med en stock i hoger hand sa vilade den vénstra handen
lugnt i knat, men nar han spelade med vanster hand sa akte den hogra upp i luften till
midjehojd — “paraplygrepp” — en medrérelse som kan uppsta for att kompensera
instabiliteten i kroppen eller visar pa att lateraliteten i kroppen inte riktigt ar "klar”.
En symmetrisk rorelse med bada handerna samtidigt ar ett mognadssteg fore den
asymmetriska rorelsen, dar handerna kan gora tva olika saker — separata sidororelser
—eller dar en hand &r vilande. Denna medrorelse hos Oskar uppstod inte vid nagot
fler tillfalle.

Nar vi arbetade med blaskoderna sa ratade han upp sig pa stolen och satt med
ganska god balans och fotterna stadigt i golvet. Han blaste fort och med tre blas per
instrument i borjan (gok/duva) och horde inte hur jag svarade pa pianot. Nar han blev

trétt sa blev det ett blas och han lyssnade pa pianot.

Den fjarde gangen vi traffades sa hade det blivit december. Vid flera tillfallen hade

Oskar inte kommit, av olika anledningar (se senare i texten). Vi arbetar pad med nagra



koder som tidigare men den har gangen var svanken stelare, han spelade litet ryckigt
och missade flera slag, pekfingret var framme pa stocken nastan hela tiden. Med
hjélp av flera kulor pa stockarna blev greppet battre och pa en vanlig stol med klossar
underfotterna hittade han en hyfsad stabilitet — en stund. Nu introducerade jag kod 14
som bestar av sex attribut och spelas i lasriktning (fran vanster till hoger). Har syntes
tydligt Oskars problem med perception och korsrorelse. Vid spel med en stock i
hoger hand s& hoppade han flera ganger 6ver minst ett instrument. Han spelade
orytmiskt och fick en supinerad hand nér han passerade medianlinjen och fortsatte at
hdger. Vid spel med vénster hand strackte han ut benen rakt fram, spelade ”slappt”
och missade aven hér i anslagen. Jag provade inte spel med tva stockar den héar

gangen.

Strax efter jullovet pratade jag med l&raren och specialléraren och de berattade for
mig att ca. tva veckor fore jullovet gick Oskar bakat i sin utveckling fran att tidigare
ha gjort framsteg. Under den perioden var hans larare borta mycket och han hade
flera olika vikarier, ibland ingen alls utan fick ga till andra klasser och deras larare.
Med andra ord var det ganska rorigt runt honom — en forklaring till varfér han inte
kom till mig och spelade (jag hade heller ingen mgjlighet att hdmta honom). Jag
forklarade ocksa for lararna att en regression kan intraffa under FMT-arbetet och att
det beror pa en aterhamtning i utvecklingen, att adepten gar tillbaka till ett
utvecklingsstadium dar ndgot hakat upp sig, for att bygga vidare darifran. Det kan ha
varit detta som intraffade hos Oskar och som ocksa kan forklara hans tillbakagang

vid var fjarde traff.

Vi fortsatte vart spel i januari och hann fram till skrivandets stund med att spela tva
ganger till (i januari). Vid spel av kod 8 vande jag virveln med lutning ifran honom
och han spelade sittande — och plétsligt pronerade han hénderna fint nar han slog pa
virveln. Nar han sedan spelade staende med alla attribut bortvanda sa fortsatte
handerna att vara pronerade (mest pa virvelslaget). Under dessa tillfallen provade vi
kod 9a, b och ¢. Kod 9a som &r en utvidgad kod 8 vallade inga problem i
strukturldsningen, men 9b l6ste han forst efter hjalp av en gummisnodd, sedan fl6t
spelet pa. 9c gick daremot inte alls. Vi provade ocksa kod 12 som bestar av atta
instrument i en cirkel. Denna loste han genast. Forst med en stock, sedan med tva.

Han gick lugnt och stabilt runt i lasriktningen.



Oskars mamma har beréttat att efter att vi trummat nagra ganger, narmare bestamt
efter fyra veckor (tre speltillfallen), sa bérjade Oskar att lasa béattre — det var
fortfarande lugnt i hans klassrumssituation ocksa. Sedan kom tillbakagangen, men

efter jullovet har det blivit battre igen.

Speciallararen har beréttat att nagra veckor in pa varterminen gjorde Oskar framsteg
igen. Han var sakrare och mindre ovillig till att lasa, hade battre lasforstaelse och
vagade lasa hogt nar andra horde pa. Oskars klasslarare sa att hans sjalvfortroende
var battre och att han var mycket gladare. Han ringde inte hem langre. Han kunde
skriva med gladje, anvande nu bade sma och stora bokstéaver, skrev flera meningar
och fragade mer hur man stavar svara ord. Lasningen gick lattare — han kunde lasa
en bok bara en gang nu och lanade lasebdcker pa biblioteket. Nu kunde han ocksa

hora ljudskillnader pé olika vokaler. Aven matematiken (lastalen) gick battre.

| FMT-situationen kan jag inte patala nagon tydlig bestaende utveckling. Av
tretton majliga speltillfallen har Oskar bara kommit sex ganger, fyra fore
jullovet och tva efter. De fyra forsta gangerna gav sma steg framat, sedan blev
det regression och efter det har han inte gjort sa stora framsteg. Handgreppet ar
fortfarande instabilt, fran att ena stunden vara pa vag mot pronation till att i
nésta supinera (mest vanstra handen) under spelning av samma kod. Hans
kroppsstabilitet ar nagot forbattrad da han inte snurrar runt lika mycket nu
som i borjan, a&ven om han fortfarande blir ganska fort trétt och far svag
muskeltonus. Vi kommer i alla fall att fortsatta spela under varterminen och jag
hoppas att det blir sa, for da kommer sakert hans grundfunktioner att hojas

ytterligare.



SAMMANFATTNING AV
FALLBESKRIVNINGARNA

Min tanke att gora en jamforelse hur metoden fungerar vid LoS/Dyslexi och om
aldern har nagon betydelse blev inte riktigt som jag tankt mig. Jag forsokte att fa tva
vuxna och tva barn med dessa problem att spela med, men lyckades inte med det.
Med Fritiof hann det bli manga behandlingstillfallen och darmed ett
utvecklingsresultat, men Oskar kom inte alltid som planerat vilket gjorde att det blev

ett tunnare underlag i jamforelsen.

Jag har i alla fall sett likheter i deras funktionsnedsattningar dar framforallt
handutvecklingen var forsenad hos bada. Fritiof hade dock ett mer utpraglat
tumgrepp medan Oskar hunnit till ett pekfingerstyrt grepp. Bada hade viss stelhet i
handlederna och opronerade hander, samt svag balrotation. Vad galler KFU/
stabilitet hade Oskar stdrre svarigheter an Fritiof. Har kanske aldern spelar en viss
roll da man med tiden kan hitta strategier som hjélper upp/kompenserar en del
brister. Fritiof var ocksa lugnare i sitt kroppstempo som kanske gor att han hinner
kénna och anpassa/ratta till. Bada hade ocksa tydliga problem med korsrorelser

(kod 15) och separata sidorérelser (lateraliteten).

| borjan av behandlingen med Fritiof var mitt utbud av trumstockar inte sa stort
vilket begréansade mojligheten till stimulans av handens olika sinnesreceptorer. Det
marktes genast skillnad pa handgreppet nér arbetet med bl.a. kulor och tjockare
handtag kom igang. Tummen forsvann nastan helt pa hoger hand, pekfingret
"vandrade” och ofta blev det ett "moget” grepp om &n inte hela tiden. P& den véanstra
handen kom pekfingret fram oftare och tummen blev mer séllsynt. Pronationen

borjade komma pa bada handerna.

Arbetet med Oskar kunde ha kommit igang tidigare om forutsattningarna varit battre
d.v.s. om jag hade fatt lokal och tid avsatt for FMT litet tidigare. Nu blev det inte sa
vilket gor att mitt jamforelsematerial blev litet tunt. Vad jag tycker mig ana (ocksa

baserat pa adepter med andra problem och andra FMT-terapeuters erfarenheter) ar



dock att utvecklingen gar litet lAngsammare nar man ar dldre. Allmant anses att
yngre personer har lattare for att gora framsteg (inom det mesta) jamfort med dldre.
Detta kan kanske bl.a. bero pa att en ung person oftast ar mer fysiskt aktiv an en
“gammal”, vilket stimulerar alla sinnen som &r viktiga for hela vart signalsystem i
hjarnan och bidrar till en god synapsutveckling och darmed ocksa till
funktionsutveckling.



AVSLUTANDE DISKUSSION

Bristande kroppskontroll, forsenad handutveckling och las- och skrivsvarigheter/
dyslexi — hanger de problemen ihop? Efter att ha studerat och fatt kunskap i olika
teorier om barns utveckling tillsammans med FMT-metodens analyssystem
(kriterierna) och behandlingsmetodik samt andra terapeuters erfarenhet, sa vagar jag
pasta det. De funktionella svarigheterna hanger samman med att de olika systemen i
hjarnan inte natt optimal funktion (se bl.a. Ayres, sid.10-12) och det i sin tur

paverkar hela manniskan — pa olika sétt — men framforallt inlarningsféormagan.

FMT-metoden bearbetar dessa grundfunktioner pa ett mycket framstaende satt. Om
samhaéllet skulle bli varse detta sammanhang och satsa pa FMT-metoden —
framforallt i skolorna — sa skulle det innebara en samhallsekonomisk vinst i
framtiden. Tidiga insatser for dessa barn och ungdomar skulle inte bara hdja deras
funktion och forbattra deras inlarning utan ocksa minska de psyko-sociala problem
som ofta medfdljer och kan leda till ett asocialt beteende. Idag &r det ként att de flesta
interner i vara fangelser har DAMP, ADHD, Dyslexi och liknande neurologiska
funktionsnedsattningar. Storningar i centrala nervsystemet (CNS) som ger
langsamhet och stark uttréttbarhet innebar ocksa en 6kad risk for stress och

misslyckanden — utbrandhet och sjukskrivning! Annu en stor kostnad for samhéllet.

Jag arbetar inom skolan idag och ser sa manga barn med svaga grundfunktioner, som
har det jobbigt bade med skolarbetet och med kamratrelationer. Att tidigt fa géra en
insats for dessa barn, att i forskoleklasserna fa arbeta med den gruppinriktade
MUISK-verksamheten och vidare folja upp de barn som har svaga grundfunktioner

kanns for mig som ett viktigt arbete.

I min nya roll som FMT-terapeut ser jag en viktig uppgift i att dels fa anvanda FMT-
metoden och hjalpa dessa barn, dels sprida information om metoden sa att fler
personer som sitter i beslutande position i kommunen far kannedom om den och

darmed kanske kan paverka framtidens FMT-arbete i skolorna.
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