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1. Inledning och syfte

Efter manga ar som rytmiklarare i grundskolan har jag manga ganger stallt mig
fragan: varfor, och vad beror det pa att vissa barn har koncentrationssvarigheter,
motoriska problem, las- och skrivsvarigheter eller svarigheter i den sociala
samvaron? Varfor blir dessa problem sa patagliga nar de borjar skolan och varfor

uppmarksammas det inte tidigare?

Vid ett musiksymposium i Piteda dar Lasse Hjelm forelaste om Funktionsinriktad
Musikterapi (FMT) berordes just de problem som jag ofta stallt mig fragande infor.
FMT syntes vara en metod som bland annat bearbetar dessa problem. Det ar en
terapiform som sétter kroppens funktioner i fokus. En behandlingsmetod d&r man
med musiken som medel soker skapa forutsattningar for en individ att utvecklas.
Har vécktes en nyfikenhet och vid ett senare tillfalle kontaktade jag Hjelm for
ytterligare information. Efter ett studiebesok hos en féardigutbildad FMT-terapeut i

Umea, Susanne Billstrom, bestamde jag mig for att paborja utbildningen.

Min arbetsgivare, kulturskolecentrum i Ornskoldsvik, avsag att bredda sitt utbud till
skolorna med musikterapi och har bekostat utbildningen. Under tre ar har jag
dérefter bedrivit studier i Funktionsinriktad Musikterapi vid Musikhdgskolan
Ingesund. Utbildningen omfattar 60 poang och lases pa halvfart. Den uppsats som

hér redovisas ar en del i min examen till FMT-terapeut.

Syftet med uppsatsen &r att kort beskriva FMT-metoden och sprida kdnnedom om
den, att ge en évergripande inblick i barns neurologiska utveckling samt att visa pa
mojligheten att anvanda FMT-metoden som ett observationsinstrument for att pa ett
tidigt stadium upptécka barn med funktionsnedséattning.



2. Musikterapins historia

Ordet musikterapi ar benamning pa en rad olika behandlingsmetoder i
vilka musik anvands for att lindra olika sjukdomstillstand och/eller for
att utveckla olika fysiska och psykiska funktioner. Bruket av musik i
sadana syften har en lang historia alltsedan de aldsta kanda kulturerna.

(Sohlmans musiklexikon, 1977)

Musikterapi kan enligt Ruud (1982) delas in i tre huvudformer: magisk terapi,

religios terapi samt rationell terapi.

Magisk terapi kan harledas till primitiva samhallen. | dessa samhéllen rader en
allmén uppfattning om att universum styrs av andar och évernaturliga krafter. Onda
andar och demoner bosétter sig i en manniska och gor henne sjuk. Behandlingen
bestar i att med hjalp av magi driva ut dessa och har ingar musiken som ett centralt

element.

I religios terapi betraktas sjukdom som ett straff for en ogarning. Har anses inte
méanniskan vara besatt av en ond ande, utan en vredgad gud har forsatt manniskan i
ett sjukligt tillstdnd. | behandlingen ar det viktigt att komma underfund med vad
patienten har gjort sig skyldig till och déarefter forsoka blidka gudarna. Musiken

anvands som ett medel att komma i kontakt med gudarna.

Det ar forst i den rationella terapin som man anser att sjukdomsframkallande
processer i den sjuke sjalv leder till att denne mister hélsan. Sjukdom uppfattas
som en rubbning mellan harmoni och balans i sjal och kropp. Darfér kan musik,
som bestar av ordning och harmoni, innebara en helande verkan. Den kan ocksa

framkalla emotioner och pa sa sétt astadkomma en sjélens rening.

Vid mitten av 1800-talet, nar den positivistiska filosofin vinner nya anhéngare, bor-
jar man stélla krav pa anvandningen av naturvetenskapliga experimentella metoder
for att fa fram noggranna fakta om olika fenomen. Betraffande musikens effekter pa

manniskan, koncentrerar man sig pa att mata de vegetativa reaktionerna pa musik,



t ex andnings- och pulsfrekvenser, blodtryck och muskeltonus. Data fran sadana
matningar menar man ocksa kan ge information om de psykiska processer som
ligger till grund for musikupplevelsen, da man utgar ifran att psykiska processer

forloper parallellt med de fysiska.

Resultatet fran dessa matningar gav inte tillrackligt sdkra belagg for kroppsliga
forandringar vid paverkan av musik och kunde darfér inte komma i frdga som ett
verkligt lakande medel. Detta bidrog till att musikterapin fick farre foresprakare

under decennierna som foljer.

Forst i mitten av 1940-talet borjar tron pa musiken som terapeutiskt medel att spira
igen och i USA paborjas uthildning av musikterapeuter pa universitetsniva. Vid

musikhdgskolan i Wien startar en utbildning 1959.

I Sverige inleds den musikterapeutiska utvecklingen forst pa 1970-talet. Ett antal
pionjarer som influerats av musikterapi fran andra lander inleder verksamheter, men
aven personer som i sin dagliga verksamhet utarbetar egna modeller. Ett behov av

utbildning vaxer fram. Sa smaningom utkristalliseras tre utbildningsinriktningar:

» Sjoviks Folkhdgskola, specialpedagogisk inriktning
» Musikhogskolan i Stockholm, psykodynamisk inriktning
* Musikhogskolan  Ingesund och  Musikterapiinstitutet i Uppsala,
funktionsinriktad
(Dyreborg 1975, Ruud 1982 och Granberg, 2000)

| nastkommande kapitel kommer den funktionsinriktade metoden att beskrivas pa ett

mer ingaende sétt.



3. Metodbeskrivning

FMT-metoden

Att skapa kroppslig medvetenhet hos en ménniska, kan ses som ett verktyg

for att astadkomma en positiv forandring i en méanniskas liv. (Hjelm, block 5)

Detta kan vara ett signum for Lasse Hjelm och FMT-metoden. Metoden utarbetades
av Hjelm pa Folke Bernadottehemmet, habiliteringscentrum i Uppsala, under aren
1975 - 1989. Darefter har metoden vidareutvecklats. Den nar idag flera nya

malgrupper och genomgar en kontinuerlig utveckling.

Funktionsinriktad Musikterapi (FMT) &r en individuell neuromuskular
behandlingsmetod. Den normala utvecklingsprocessen & modellen i denna metod

och manniskans funktion star i forgrunden. (Hjelm, block 1)

Malet

Genom att “skapa forutsattningar” for handlingar — i stéllet for att "instruera” — ar
mélet, att f& adepten® att sjalv bearbeta sina egna resurser, locka fram den egna
spontana handlingen, utifran en inre egen reaktion/kansloyttring. Detta sker genom
att anvanda musikaliska modeller och strukturer (koder) som anpassas for varje
individ. Resultatet blir en samverkan mellan adept och terapeut, utan krav — ett

spontant agerande inifran — i ett icke-verbalt umgange. (Hjelm, block 1)

Malgrupper

FMT-behandlingen vénder sig till barn och vuxna med funktionsnedsattning. Till
exempel utvecklingsstérning, CP-skador, autism, las- och skrivsvarigheter, ADHD,
stroke, demens etc. Metoden anvéands inom olika omraden som skola, omsorg,

rehabilitering och habilitering, aldreomsorg, psykiatrisk vard etc.

! Larjunge/ individ i utveckling. Inom FMT den individ som far behandling.



Inom FMT finns en musikverksamhet i grupp, som vander sig till sexaringar i
grundskolan. Den kallas MUISK (Musik Infor Skolan) och ar en upplevelsebetonad
verksamhet. Det ar viktigt att betona att MUISK inte & musikterapi utan en aktivitet
dér vi kan uppméarksamma barn som ar i behov av musikterapi. Barnets agerande ger
information om dess mognad. Som en uppféljning av denna musikverksamhet gors

en individuell FMT-observation.

Teoribakgrund

Teoribakgrunden till FMT bygger mycket pa utvecklingsteorier som formulerats av
Jean Piaget. Teorier om sensomotorisk utveckling star att finna hos Britta Holle och
teorier om begavningsutveckling och begavningsnivaer ar formulerade av Gunnar

Kylén.

Jean Piaget

Jean Piaget (1896 — 1980), utvecklingsteoretiker och psykolog fran Schweiz, menar
att barnet utvecklas via handlingar som ger erfarenhet och leder till utveckling.
Hjéarnans kapacitet byggs upp via kroppen genom alla de rorelser och handlingar
som genomsyrar barnets lekar. laktta ett barn som leker, t ex nar det kastar en sked i
golvet. Nagon plockar upp den och ger den tillbaka. Handlingen upprepas och far
svar, handlingen ger erfarenhet och leder till utveckling.

Utvecklingen sker stegvis och i en bestdimd ordning. Vart och ett av ménniskans
utvecklingssteg ar beroende av det foregaende. Man kan inte skynda pa en utveck-
ling, utan varje steg maste ta sin tid. Piaget anser vidare, att i utvecklingsskedet
finns en stravan efter jamvikt och denna stravan ar var motivation. Motivationen
utléser handlandet, agerandet. Det egna agerandet ar grundlaggande for var
utveckling. Det innebéar att ingen kan utveckla nagon annan, men man kan skapa

forutsattningar for en annan ménniska att utvecklas.

Med utgangspunkt fran Piagets teorier kan man dra paralleller i terapisituationen.
For det forsta, att varje handling som adepten gor, exempelvis att spela pa trumman,

besvarar terapeuten fran pianot, i en dialogform. Detta leder till erfarenhet och



utveckling. For det andra, méter vi adepten pa dess mognadsniva och stravar efter
att bygga upp dess grundfunktioner. Detta sker i en utvecklingsprocess och inte
genom medveten traning. FOr det tredje, med musiken som hjalp har man mdjlighet

att motivera adepten till eget agerande.

FMT-metodens syfte dr att hoja funktionsnivan genom att skapa forutsattningar for:
» egen reaktion utan andras énskan, vilja och krav
* egen handling utan instruktioner
» egen tanke utan andras ord eller férmaning
 egen planering utan fysisk paverkan
(Hjelm, 1998)

Britta Holle

Holle, dansk sjukgymnast, har arbetat med bade normala och utvecklingshammade
barn. Hon har skrivit boken ”Normala och utvecklingsh&mmade barns motoriska
utveckling”. Hennes tankar och teorier grundar sig ocksa pa Piagets
utvecklingsteori. Hon sédger att barns motoriska utveckling foljer ett visst monster,
dar varje steg bygger pa det foregaende. Barns motoriska utveckling bestar av fyra

olika faser, vilka motsvarar det centrala nervsystemets utveckling.

1. Reflexrorelser

De primitiva reflexerna som finns vid fodelsen dr nédvéndiga for den nyfoddes
Overlevnad. De &r automatiska och stereotypa rorelser, som framkallas av
sinnesintryck och utan viljemassig medverkan. Rorelserna dirigeras fran
hjarnstammen utan hjarnbarkens inblandning. Den nyfédde rér armar, ben och
hela kroppen pa en gang (totalrorelser), eftersom de enskilda rorelserna annu

inte kan differentieras.

2. Symmetriska rorelser

Symmetriska rorelser kan exempelvis var att bada armarna stracks framat efter
samma monster och nu med en begynnande medverkan av hjarnbarken.
Medrorelser &ar typiskt, t ex om barnet griper med den ena handen kommer den

andra att knytas samtidigt.



3. Viljestyrda, motiverade, differentierade rorelser
Totalrorelserna forsvinner och de av hjarnbarken viljemassigt styrda, motiverade

och differentierad rorelserna blir allt sakrare.

4. Automatiserade rorelser

Varje ny rorelse maste laras in, upprepas och ater upprepas, tills den slutligen
automatiseras, t ex att cykla. Barnet behdver da inte langre anvanda hjarnan till
att tanka pa rorelserna, utan tankarna kan anvandas till att tala med en kamrat
under cykelturen. Ju fler rorelser som laggs till rorelserepertoaren, desto lattare

kommer nya liknande rorelser att kunna laras in.

Holle betonar vikten av att méta barnet pa den utvecklingsniva det befinner sig och
stimulera det bade motoriskt och perceptuellt. Med kunskapen om de olika
utvecklingsstadierna kan en analys go0ras av avvikande beteenden. Det
utvecklingshammade barnet foljer det normala barnets utvecklingskurva, men nar
inte lika langt och utvecklingen tar langre tid. Erfarenhetsmassigt anses tidig
stimulans ha snabbast och bast effekt. Sen utveckling inom ett omrade paverkar hela
utvecklingen. Alla omraden maste utvecklas till ndgorlunda samma niva for att en

hjarnfunktion ska kunna forsigga pa denna niva.

Kroppens rorelseutveckling sker uppifran och ner samt inifran och ut. Det ar
huvudet som kan kontrolleras forst och sist kommer hinder och fétter. Aven
handens motoriska utveckling foljer en viss bestamd ordning (bilaga 1). Handens
utveckling har stor betydelse for helhetsutvecklingen, darfor lagger vi stor vikt vid
handgreppet inom FMT-metoden. | terapisituationen observeras adeptens spontana
grepp kring trumstocken. Trumstockarnas olika utformning, mojlighet till vinkling
av instrument samt att man arbetar bade sittande och staende, ger forutsattningar for

en utveckling av handens motorik.



Gunnar Kylén

Kylén (1929-1994), docent vid ALA-stiftelsen (Anpassning till Liv och Arbete) har
utgatt fran Piagets utvecklingsteori i sin forskning om begavningsutveckling och

begavningshandikapp. Han delar in dessa i olika nivaer:

A-niva grav utvecklingsstérning
B-niva mattlig utvecklingsstorning
C-niva lindrig storning

D-niva normalbegavad

Kodindelning i nivaer staimmer dverens med Kyléns indelning.

Jean Ayres teori om sinnenas samspel

Jean Ayres (1929-1988), arbetsterapeut och forskare vid University of Southern
California, USA betonar i sin bok ”Sinnenas samspel hos barn” vikten av den
sensomotoriska utvecklingen som grund fér all inlarning. Parallellt och helt
ovetande om varandra har Hjelm och Ayres kommit fram till samma insikter och det
ger teorin en Okad styrka.

Ayres anvander ordet sensorisk integration. Det handlar om hjarnans formaga att
organisera sinnesintrycken till en begriplig helhet, men det forutsatter att sinnena ar
val utvecklade for att kunna ge en adekvat information om den egna kroppens

fysiska tillstand och varlden utanfor var kropp.

Nér flodet av sinnesintryck ar valordnat och integrerat, kan hjarnan anvénda det for
att bilda perceptioner, beteenden och inlarning. Om flodet ar kaotiskt, kan livet bli
som en trafikstockning vid rusningstid. Man kan tanka sig hjarnan som en storstad
dér nervimpulserna ar trafiken. Fungerar den sensoriska bearbetningen som den ska,
flyter impulserna fint och nar snabbt sitt mal. Vid en storning i den sensoriska
bearbetningen fastnar en del av informationsbitarna i trafiken och vissa delar av
hjarnan far inte den information den behdver for att fullfolja en uppgift. Barn med

dessa storningar far inlarningssvarigheter och beteendestorningar.



Alla barn fods med formaga till sensorisk integration, men den maste utvecklas. Nar
ett barn utfor en anpassad, viljestyrd, malinriktad rorelse, sker en utveckling. Ett
barn som ser en skallra och strécker sig efter den, gor en anpassad, viljestyrd rorelse.
Ingen annan kan utforma en anpassad reaktion at barnet. Det maste barnet géra pa
egen hand. Skapandet av den anpassade, viljestyrda rérelsen, hjalper till att utveckla
och organisera hjarnan. Terapisituationen bygger pa adeptens egen viljestyrda
rorelse. Terapeuten skapar forutsattningar och musiken lockar till aktivitet.

Nar barnet fram till sju ars alder ror sig, leker och talar, laggs grunden till sensorisk
integration. Den utvecklingen ar en forutsattning for den mer komplicerade
sensoriska integrationen som kréavs for att bl a l4sa och skriva. Ayres teori innebar

en helhetssyn pa barns utveckling.

Terapisituationen

Rummet

Struktur &r viktigt, saval i rummet som i terapisituationen. De yttre forutséttningar-
na ska beaktas. FOr vissa barn &r det av stor betydelse att terapistunden alltid &r i
samma rum, ett rum som ar sparsamt moblerat och med mattligt ljusinslapp, allt for

att skapa koncentration och harmoni.

Instrumenten

Terapeuten anvéander sig av ett akustiskt piano. De vibrationer som alstras fran
pianot, fortplantar sig i de instrument som adepten spelar pa och utgor viktiga
sinnesstimuli. Adepten spelar pd trummor, cymbaler och enkla blasinstrument.
Trummor och cymbaler inbjuder till att spela och detta ar inkdrsporten, lusten att
vilja spela, men framforallt &r instrumenten inte bundna till nagon speciell ton eller
ackord. Instrumenten &r stéllbara och kan arrangeras i skiftande lagen, for att skapa
de basta forutsattningarna for andamalsenliga rorelser, till gagn for en bra
utveckling. En bastrumma anvénds for att bearbeta fotter och ben. Via fotsulornas
receptorer leds stimuli bade till hjarnans motoriska och sensoriska bark. Det ges

aven mojlighet att utveckla koordinationen mellan héander och fotter.



Munregionen &r motoriskt och sensoriskt rikt utvecklad. Med blasinstrumenten
bearbetas andningen, kanseln och muskulaturen. Instrumenten later bl a som en

tagvissla, gok och duva och kraver inga tonala fardigheter.

Trumstockarna har olika utformning i struktur, tyngd och tjocklek for att stimulera
receptorerna i handerna. Tyngden pa stockarna stimulerar till en avvéagning av

anslaget och ger dven olika ljudupplevelser.

”Sittverktyget”

Stolen &r viktig. Hur sitter adepten? En “globalstol” ger mdjlighet till en bra
sittstallning. Stolen gar att stalla in i olika hojdlagen och sitsen &r nagot framat lutad.
En bra sittstallning ger forutsdttning for en god balans och okad uthallighet.

Fotpallar kan anvandas for att forbattra sittstallningen.

Musiken — Koderna

Musiken ar medlet, inte malet. Malet ar att locka fram ett eget handlande och
befasta/forstarka helt nya rorelser. Tonerna far vara det element som inbjuder till
samverkan mellan adept och terapeut. Musiken bestar av korta melodier med enkel
struktur, specialkomponerade av Lasse Hjelm. Melodierna kallas koder och &r drygt
20 till antalet. Koderna ar anpassade till olika utvecklingsnivaer. Till varje kod hor
en speciell logisk uppstélining av instrumenten, for bearbetning av olika funktioner.
Det finns &ven speciella koder for blasinstrumenten. Ingen improvisation
forekommer utan koderna ar lika varje gang. Adepten ska kanna igen sig i musiken
och koppla ihop den med de uppstallda instrumenten. Det skapar trygghet,

motivation och utveckling.

Koderna har olika syften. Kod 1, 2 och 3 &r framst kontaktskapande och stimulerar
till eget spel. Kod 1 kan anvéndas som lugnande for en orolig adept eller bara for en
vilopaus. | kod 4 och 11 bearbetas parforhallandet, forhallandet mellan tva saker,
samt kropps- och tidsuppfattning. Lasriktningskoder kallas koderna 5, 6, 9D, 12 och
14. | dessa spelar man alltid fran vanster till hoger sida och korsar darmed kroppens
tankta medianlinje. Aven bélrotationen bearbetas samt 6ga/handkoordinationen. Det
géller &ven kod i 10, men har &r attributen uppstallda i form av en cirkel. Koderna 7,

8 och 9 bearbetar lateralitet och perceptionsvidd. Separata sidorérelser utvecklas i



kod 9B och 9C samt korsrorelser i kod 15. Kod 13A-D éar blaskoder dar andning,
artikulation, auditiv perception och rostutveckling simuleras. Kod 20 och 23 som
kallas fria koder, stimulerar till fritt spel och ar lamplig att anvdnda som avslutning
av terapistunden. Ur kodspelet kan vi gora bedomningar utifran FMT-kriterierna.
(Sesid. 12.)

Motet adept - terapeut

Terapeuten sitter vid pianot nar adepten kommer in i rummet. For adepten ar en stol
och instrument framstallda. Terapeuten &r alltid vand mot adepten i samspelet och ar
alltsa i dennes fokus, i en perfekt "avlasningsposition”. Nu borjar en terapistund, dar
inget tal férekommer. Metoden &r icke-verbal. Har ges inga instruktioner, inga
kommentarer eller anvisningar. Pa det séttet lamnas stort utrymme for adepten att
sjalv agera och losa problemen och man kommer ifran kraven pa att spela ratt eller
fel. Terapeuten slar an en ton och stracker fram ett par trumstockar. Tonen &r en
musikalisk fraga, som skapar ett spanningstillstand och som kraver ett svar. Ett svar
pa trumman som kan komma direkt, men det kan aven drdja, beroende pa vilken
utvecklingsniva adepten befinner sig pa och graden av funktionsnedsattning. Nar
svaret kommer och terapeuten bekréftar, & en samverkan, en dialog, och ett
terapeutiskt arbete igang.

Genom att flytta och forandra attributen i olika uppstéllningar, skapas
forutsattningar for utveckling. Utifran sin egen kapacitet far adepten préva och
lyckas. Terapeuten observerar och analyserar adepten under terapistunden. Det &r
viktigt att f3 en helhetshild av adepten. Denna helhetsbild kan sedan systematiskt
brytas ner i FMT-kriterier. I en analysmall gor terapeuten beddmningar i olika
graderingar i en problemskala: inga problem, markbara problem, patagliga problem
och extrema problem. FMT-kriterier &r ett unikt observations- och analysprogram

som har utvecklats av Lasse Hjelm.



Kriterier

Stabilitet

En god stabilitet/balans &r grundldaggande for en god kroppskontroll. Instabilitet tar
energi och paverkar utvecklingsprocessen i negativ riktning. Ett begrepp som vi
anvander oss av ar KFU — kénsla for underlaget. Vi observerar hur adepten sitter

och om foétterna har en stabil kontakt med golvet.

Sidoskillnader

Det ar normalt med en dominant kroppshalva men ibland &r skillnaden i
utvecklingen for stor. Detta kan leda till funktionella svagheter och fdrsdémra

utvecklingen av samarbetet mellan de bada hjarnhalvorna.

Separata sidororelser
Har géller det att gora olika saker samtidigt med bada handerna. Om du ska sla i en
spik, klippa med en sax, bygga med lego eller skriva, sa har dina bada hander olika

funktioner, men de maste kunna samarbeta.

Balrotation

Manniskokroppen kan ses som tva funktionella system; den nedre med fotter, ben
och béacken som ska sta for stabiliteten och den 6vre fran brostkorgen till skuldrorna
med hals, huvud och armar. Det innebar att man ska kunna sitta stabilt utan att rora
fotter, ben eller sate, nar 6verkroppen vrids fran sidan till sidan. Dessa system ska
kunna samarbeta, men behdver aven kunna fungera separat, oberoende av varandra.
Om inte balrotationen medverkar pa ett relevant satt kan foljden bli en forsamrad
balans, for stora sidoskillnader, att korsrorelsen inte fungerar och totalperceptionen
blir lidande. Balrotationen ar normalt fardigutvecklad i tolvarsaldern.

Korsrorelser

Korsrorelsen forutsatter att kopplingar mellan de bada hjarnhalvorna ar val utveck-
lade. Vid en korsrorelse ska den korsande kroppsdelen foras dver medianlinjen,
kroppens tankta mittlinje. Det innebér att "ordergivningen” fran de bada hjarnhal-

vorna méste véxla och samverka.



Handfunktion

Handens utveckling finns val dokumenterad. Under barndomen genomgar handen
olika utvecklingsstadier. Utveckling sker stegvis, fran spadbarnets knutna och
reflexstyrda rorelser till en fardig skrivhand, som ar viljestyrd. Adeptens spontana
grepp om trumstockarna informerar om handens utvecklingsniva. Ett omoget

handgrepp indikerar att det kan finnas forseningar dven inom andra omraden.

Handledsfunktion
Handledens funktion kopplas ihop med stabilitet. Sarskilt uppmarksammas

eventuella flexioner (b6jningar).

Perception

Perception betyder varseblivning och ar grundlaggande for var utveckling. Det
innebdr att uppfatta, urskilja, lokalisera, diskriminera och tolka sinnesintryck for att
fa meningsfull information. Stdrningar inom ett perceptionsomrade hammar
utvecklingen. Den totala perceptionen inom FMT innefattar auditiv, vestibuldr,

proprioceptiv, visuell och taktil perception.

Modell/logik
Har observerar vi adeptens formaga till problemlésning. Det handlar om att se
logiken i instrumentens uppstallning, men aven formaga till egen planering och eget

initiativ.

Oga/hand- och hand/fotkoordination
Hér iakttar vi samspelet, koordinationen, mellan 6gat och handens rérelser men dven

samverkan mellan fotter och hander.

Helhetskoordination
Summan av alla delarna, kriterierna, ar helheten. I FMT-metoden betonas en
helhetssyn. Vi ser hur hela manniskan fungerar, inte bara delar av den.

Det ar helheten som galler, hela manniskan i ett totalt samspel som

maste fungera. (Hjelm, block 6)



Overforingseffekter

I all behandling &r det viktigt med samarbete. Runt adepten finns det olika
kategorier av manniskor t ex familj, larare, lakare, vardare och annan personal. Vi
ser alla adepten i olika situationer. Ur behandlingssynpunkt ar det intressant att fa
veta, om den utveckling som sker i terapin avspeglar sig i andra sammanhang. Som
FMT-terapeut onskar jag naturligtvis att FMT-behandlingen far éverforingseffekter i
adeptens vardagsmiljo. Man ser en samtidighet som kan avspeglas i en Oppnare
attityd och béttre sjalvfortroende. Adepten borjar t ex bygga med lego, sitter béttre
vid matbordet, en forbattrad pennfattning, laser och skriver battre. Framstegen maste

relateras till graden av funktionsnedsattning.

Arbetste-
rapi

Lakare
sjuk-
skoterska

Logoped

Psykolog

Skola
med
special-

pedaaoa

Nilsson, 2000
(Bearbetad av Nylander, 2003)



4. Faktaunderlag

En person som har massling, brutet ben eller dalig syn har uppenbara problem,
medan sadant som ligger till grund for inlarningssvarigheter och beteendestorningar
ar mindre patagligt. Inlarningssvarigheter och beteendestérningar hos barn beror
ofta pa bristfallig sensorisk integration i hjarnan (Ayres 1988). Enligt
Adler/Holmgren 2000, har upp mot 10 % av alla manniskor nagon form av sensorisk
integrationsdysfunktion, som i sin tur kan leda till beteendestrningar saval som

direkta inlarningssvarigheter.

Barnets inlarning borjar vid befruktningen. All inlérning &ger rum i hjarnan, men
kroppen maste agera som budbarare for att uppna kunskap. Det centrala
nervsystemet maojliggor att bade hjarnan och kroppen arbetar tillsammans, men bada
ar beroende av vara sinnen for att fa information om varlden utanfor kroppen. De
sinnen som vi i forsta hand talar om &r:

» Vestibularissystemet — gravitation, rorelser och balans

» Proprioceptiva systemet — muskler och leder

» Taktila systemet — beroring

» Auditiva systemet — horsel

* Visuella systemet — syn

Inget av vara sinnen utvecklas eller verkar isolerat. Vart och ett forstarks, modifieras
och influeras av information fran de andra. En balans mellan de olika
sinnesintrycken ar grundlaggande for halsa och valbefinnande. Anda ar balans
mellan sinnesintryck kanske det 20:e arhundradets glomda sjétte sinne. Kunskap om
hur vara sinnen fungerar och hur de kompletterar varandra ar viktig, om vi ska
kunna forsta och hjalpa barnet som inte kan begripa varlden runt omkring sig. Detta

barn har svart att lara sig genom de vedertagna inlarningsmetoderna.



Hjarna under utveckling

Den ’treeniga hjarnan”

Den amerikanska hjarnforskaren dr Paul MacLean

TRE HJARNOR I EN

har studerat nervsystemets och hjarnans utveckling

fran lagre djurarter till manniska. Han beskriver

hjarnan som om den var indelad i tre plan. Varje

plan  forkroppsligar eller  representerar  ett

utvecklingsstadium.

1. Hjarnstammen  symboliserar  reptilhjarnan,
darfor att de beteendeformer som den styr,
paminner en hel del om reptilernas. Under sina

forsta levnadsveckor ar den nyfodde en totalt

hjarnstamsdominerad varelse. De rorelser som

gors ar karakteristiskt reptillika, dvs huvudlyft- Healy sid 20, 1999
ning, vridning och rullning i en gravitationsbunden varld. Den k&nnetecknas av
instinktiva beteenden och direkt relaterad till 6verlevnad.

2. Mellanhjarnan, det limbiska systemet, representerar MacLeans déggdjurshjarna
och sate for k&nslor och motivation. Det leder det lilla barnet genom féljande
stadier: ala, sitta, krypa och sta.

3. Slutligen tar hjarnbarken kontroll och gor det mojligt for oss att sta, rora oss utan
att anvanda handerna och till slut vaxa upp till férnuftiga, logiska, talande
manniskor. Alla tre planen kvarstar inom oss. Om de lagre hjarnregionerna
forblir dominanta hindras det slutliga stadiet av hjarnbarkskontroll att bli

fullstandigt uppnatt. (Goddard, 1996)

De tre planen finns vid fodseln men kan &nnu inte kommunicera med varandra. For
att hjarnans delar ska kunna tas i ansprak och kopplas ihop till en fungerande enhet
behdver de fa stimulans. Vid fodseln har barnet bara ett fatal forbindelser mellan
hjarnans olika nervceller. Nar barnet borjar anvanda sin kropp och sina sinnen i
samspelet med yttervarlden bildas nya férgreningar mellan nervcellerna i hjarnan.
For att hjarnan ska fa adekvat information fran vara sinnen maste sinnena utvecklas.
Vara sinnen kan bara utvecklas om de far stimulans. Det maste finnas ljus och nagot
att se for att seendet skall utvecklas. Ljud maste finnas for att horseln skall utvecklas



och kroppsrorelser ar nédvandiga for att balanssinnet, led- och muskelsinnet ska
utvecklas. Kopplingarna sker genom ett inbyggt automatiskt rérelseprogram som
barnet spontant gor. Vi rullar, alar, kryper, sitter, star och gar, en utveckling som vi
bara tar for givet. Ibland forbigas vissa utvecklingssteg. Detta skapar storningar som

bidrar till funktionella svagheter.

Nar barnen borjar skolan maste foljande tre bassystem som ar nodvéandiga for
teoretisk inlarning vara etablerade och fungera effektivt:
« Mottagande av information via vara sinnen (afferenta systemet — information
till hjarnan fran kroppen)
» Behandling av information i hjarnan
e Reaktion eller yttringar pa denna information via det efferenta systemet
(efferenta system — information fran hjarnan till kroppen)
(Goddard, 1996)

Primitiva reflexer — "igangsattare”

Né&r barnet fods ar det DEN MOGNA HIARNAN

utrustat med ett antal
HIARNBARK Analyser och viljemiissigt
styrda reaktioner

primitiva reflexer. Under
de forsta veckorna i livet
ar dessa reflexer nédvan-
diga for den nyfoddes
Sensoriskl

overlevnad. Hjérnans ut- inflode

Metaboliska funktioner

Posturala reflexer

& Primitiva reflexer

. inhiberade
veckling och déarmed

méanniskans programme- A ;
rade rorelser sétts igang Goddard sid. 52, 1996

av de primitiva reflexer-

na. De lagger de forsta grunderna till traning av manga senare viljeméassiga
fardigheter. Primitiva reflexerna, bor finnas under en begransad livslangd for att
sedan vara kontrollerade av hogre centra i hjarnan. Da &r reflexerna inte langre
reflexmaéssiga utan viljestyrda. Barnet kan medvetet styra sin rérelse och det i sin tur
leder till att mer raffinerade neurologiska strukturer kan utvecklas. Det &r h&r som
man borjar se att sinnesintrycken kan organiseras. Barnet soker i sin omgivning efter

tillfallen att utvecklas, och det forsoker gang pa gang tills det lyckas. Det tycker om



att rora sig, for att rérelsefornimmelserna stimulerar hjarnan. Det &r en anledning till
att barnen dlskar att bli lyfta, vaggade och kramade och att springa, hoppa och leka.
Om inte hjérnan Kklarar av att lokalisera, sortera och organisera sinnesintrycken har
detta en storande inverkan pa manga omraden. Det medfor storre anstrangningar,
fler svarigheter och mindre framgang respektive tillfredstallelse. Viljan att ga vidare
bygger pa tillfredstallelse. Utan denna inre strdvan mot en integration av
sinnesintryck skulle ingen av oss kunna utvecklas. Eftersom motivationen ar sa

stark, tar vi de olika stegen for givna i den sensomotoriska utvecklingen.

En storning i organisationen av sinnesintryck ar inte som en medicinsk akomma.
Den gar inte att undersdka med hjalp av en laboratorietest som t ex en virussjukdom.
Men ett barns sétt att rora sig och bete sig kan ge god information till en tréanad

iakttagare.

lakttagelser kan vara att barnet inte ror sig lika Iatt och smidigt som andra barn,
springer Klumpigt och ramlar och snubblar ofta. En viss forsiktighet bor intas. Ett
klumpigt rorelseschema kan bero pa att vissa muskler och nerver inte fungerar som
de ska. Om det beror pa storningar i de sensoriskt integrativa funktionerna, da

fungerar nerver och muskler men hjarnan klarar inte av att samordna impulserna.

Ett barn kanske inte leker lika bra som andra barn eftersom det inte kan integrera
informationen fran dgon, 6ron, hander och kropp. Barnet undviker kanske leksaker
som ar populdra bland andra barn, darfor att det ar saker som kraver manipulering

och kan vara for svara.

Om inte barnet far tydliga budskap fran hander och 6gon, kan det inte farglagga
bilder, l1agga pussel, klippa och klistra ordentligt. Det klarar uppgiften sémre &n sina
jamnariga kompisar, tycker att det ar svart och krangligt. Vi vuxna kanske bara

uppfattar det som allmant ointresse.

Det finns vissa barn som inte kan organisera sina sinnesintryck fran huden. De blir
arga och angsliga nar manniskor rér vid dem. En ”lindrig” storning i de sensoriskt
integrativa funktionerna under den tidiga barndomen kan bli ett svart handikapp nar

barnet borjar skolan.



Neuron i utveckling
I hjarnan dar hjarncellerna huvud-
aktorer. Vid fodseln innehaller hjarnan NEURON I UTVECKLING:

. DAR INLARNINGEN BORJAR
tusen miljarder nervceller, neuroner.

Dendriter

Dessa maste organiseras i system for

perception, tankande, tal och minne.

Dendriter

Varje neuron &r en individ som
behdver nadring via bra mat, syre och

stimulans fran vara sinnen. Neuronen Cellkeopp

Mogen
neuron

har en enorm potential. Varje neuron

Axon

har ett nétverk av receptorer som
Omogen

neuron

Myelinskidor
kallas dendriter samt ett utskjutande

Synapser

Synapser

axon, med en langd som kan variera
fran nagra millimeter till en hel meter.
Axonet leder nervimpulser fran cell-
kroppen till ett annat neuron. Da Healy sid 22, 1999
neuronen anvénds om och om igen bildas Over axonen en isolerande, fettrik
substans, myelin, som gor 6éverforingen av nervimpulser effektivare. Ju mer myelin,
desto snabbare 6verforing. Vid fodseln kan dendriterna liknas vid grenarna pa ett
ungt trad. De &r fa och outvecklade. Neuronerna maste nu forst lara sig att ta emot
meddelanden, men dven vidarebefordra dem fran ett omrade till ett annat och detta
sker under de forsta sex manaderna nar hjarnan bombarderas med sensoriska
medelanden.  Detta dr borjan pa utvecklingen av ettt effektivt
informationsbehandlingssystem. Genom komplicerade, elektriska och kemiska
processer fangar varje neuron in signaler med sina dendriter fran intilliggande axon,
over en klyfta som kallas synaps. Det ar har inldrningen bdorjar, i de synaptiska
forbindelserna. Genom upprepad anvandning stérks dessa forbindelser. Under
barndomen och ungdomen &r en av de viktigaste processerna att de “unga traden”
vaxer och blir trad med manga komplicerade och kraftfulla grenar. Det ar de celler
som stimuleras och fangar in och vidarebefordrar meddelanden som utvecklar nya

grenar, dendriter.

Inlérning &r programmerad att ske i en viss ordningsféljd och kan uppmuntras. Om

man tvingar fram formagor genom intensiv undervisning, t ex att lara sig lasa, kan



detta fa till foljd att barnet anvander omogna, olampliga neurologiska natverk och

kan darmed stora den naturliga tillvaxtprocessen.

Vad ar det som satter igang processen att bilda synapser och neurologiska nétverk?
Aktivt intresse och mental, medveten, anstrangning fran barnet &r viktiga faktorer.
Det kan exempelvis vara respons pa synintryck, ljud, beréring, lukter och smaker
som skapar nya forbindelser. | slutdnden skapar varje barn sitt eget intellektuella
natverk. Kvaliteten beror pa dess aktiva intresse och engagemang, dar den

omgivande miljon har stor betydelse.



5. FOrutsattningar for observation

Utgangspunkten for mina studier har varit att observera ca femtio fyraaringar pa fem
olika forskolor i Ornskoldsviks kommun. De forskolor som i forsta hand valts, var
de som jag redan tidigare haft som min arbetsplats. | andra hand satte jag en grans
pa minst tio stycken fyraaringar i forskolans verksamhet. Observationen ar medvetet
forlagd under en samlad tidsperiod. Under tva veckor i september genomfordes

huvuddelen av observationerna av de femtio barnen.

Personalen vid varje forskola som varit med i studien har fore observationen
informerats om avsikten, hur genomforandet skulle ske och min utbildning.
Genomgaende har stor inlevelse och engagemang visats fran berord personal. Alla
foraldrar vars barn berorts av observationen har fatt ett informationsblad, dar jag
presenterat mig och mitt examensarbete samt att observationen kommer att
videofilmas. De har aven haft mojlighet att ringa mig angaende fragor om
observationen eller om de inte 6nskat att deras barn skulle deltaga. Alla berérda ville

att deras barn skulle deltaga.

Vid val av rum har jag forsokt hitta avskilda och ostérda utrymmen och helst i en
milj0 som barnen k&nner sig "hemma” i. | FMT-terapin arbetar terapeuten alltid vid
ett akustiskt piano. Till de forskolor dar piano har saknats har jag tagit med ett
digitalt piano. | observationen har barnen anvént puka och tva cymbaler, en kort
fyrkantsstock och en kort filtklubba med tjockt skaft. Pukan fick ersatta
virveltrumman, eftersom virveltrumman inte gick att sanka tillrackligt Iagt. Pukan
har tre lostagbara ben. Det innebér att pukan kan justeras pa hojden och att den dven
gar att stalla in i lamplig vinkel. Samma stol har anvands under alla observations-

tillfallen. Observationen varar i cirka tio minuter.

Eftersom ingen kand FMT-studie tidigare har genomforts pa fyraaringar, gjorde jag
som forberedelse under hostterminen 2001 ett antal sadana observationer. Avsikten
var att vélja ut lampliga koder och niva for en fyraarsobservation. Lasse Hjelm och
Anita Granberg informerades om mina iakttagelser fran de forberedande
observationerna. Lasse Hijelm fick dven se en videoinspelning fran sju

observationstillfallen. Féljande koder anvandes:



kod 3 — igangsattande — endast en puka

kod 4 — lateralitet, arbetar med en sida i taget — en puka och en cymbal, pukan star
i fokus och cymbalen star pa hoger respektive vénster sida om pukan
(ingen forandring i cymbalens position)

kod 7 — bilateralitet, tvasidighet, symmetriska rorelser — puka och tva cymbaler,
pukan star i fokus och cymbalerna placerade pa var sida om pukan
(ingen forandring i cymbalens position)

kod 11 — perceptionsvidd, gang och fotnedséattning — tva cymbaler
(cymbalerna star nara varandra i forsta uppstallningen och vidgas tre
ganger, till sista uppstallningen som ar mycket vid, dar adepten maste ga
mellan attributen)

kod 13 — andning, turtagning” (tar emot i ena handen och lamnar med den andra

handen) och véxelspel mellan pipor, som later som gok och duva



6. Resultat av observationer

Totalt genomférdes fyrtiosju observationer. Av dessa kommer jag att redovisa
fyrtiotva stycken. Fem har sorterats bort pa grund av att tre barn inte vagade spela
och tva dar ingen videoinspelning skett. | det observations- och analysprogram som
Lasse Hjelm har utarbetat ingar elva kriterier. Alla kriterier kan inte analyseras i den
har observationen. Det beror pa att barnen annu inte befinner sig pa den

mognadsnivan som kravs for dessa analyser.

Stabilitet: tolv barn har bra KFU. De sitter med rak rygg och har fotterna stabilt i
golvet. De 6vriga uppvisar ett eller flera av foljande problem: byter sittstélining,
snor benen runt stolsben, har slangiga ben samt “taspets”, (har har de endast tar i

golvet). Tre barn sitter med krum rygg.

Sidoskillnader: en stor skillnad mellan hdger och véanster hands utveckling
observeras hos cirka en fjardedel av barnen. Nastan halften visar medrérelser i mun
och/eller i passiv sida. Vidare observeras barn som foredrar att spela med sin
dominanta hand. Nar de far en trumstock i den icke dominanta handen flyttar de
over trumstocken till den dominanta. Det finns dven nagra som missar cymbalen,

nar de spelar med sin icke dominanta hand.

Handfunktion: det férekommer manga varianter pa handgrepp. Ett vanligt grepp ar
tvarhandsgrepp, ofta med ett strackt pekfinger. Flera haller med ett valdigt 16st
grepp, andra griper med fingrarna, i ett sa kallat "toppgrepp”, samt tumgrepp

observeras i nagra fall.

Perception: nio barn har problem med sin perceptionsvidd. De ser bara en cymbal
nar avstandet forandras. Tva fick problem redan vid forsta forandringen.

Perceptionsvidd ar avlést i kod 11.

Modell/Logik: tjugofyra barn Klarar kod 4, tjugo barn klarar kod 7. Atta barn klarar
kod 11. Blaskoden, kod 13, klarar tjugotva barn och atta barn klarar alla fyra



koderna. "Klara” innebér att i ett véxelspel spela ett slag pa varje attribut. |

blaskoden blaser man en gang i varje instrument, i ett vaxelspel.

Flera barn har i kod 7 symmetri i rérelsen, men de spelar flera ganger pa samma
attribut. Ovriga iakttagelser dr oregelbundet spel (tappar bort ett slag, spelar delade
slag), nio barn har ej samordnade slag i kod 7 (bada stockarna landar ej samtidigt pa
puka respektive cymbaler). | blaskoden klarar nastan alla "turtagning”.

Oga/hand: ett stort antal visar god 6ga/hand funktion. Det avlises i kod 11.

Ovriga iakttagelser

Motet med barnen och deras respons under observationen har varit éver forvantan.
Observationen utfors pa sa satt att en elev spelar tillsammans med mig.
Instrumenten har de formodligen varken tidigare sett eller spelat pa. Manga av
barnen traffar mig for forsta gangen, darfor ar det viktigt for barnens trygghet att
man véljer ett rum som &r bekant for dem. Vid ett tillfalle anvands ett personalrum
for en observation. Rummet ligger lite avskilt. Fére observationen samlar jag barnen
och pratar med dem. Varje barn hamtas pa sin avdelning och far dven séllskap
tillbaka efter observationen. For nagra barn &r steget for stort att lamna avdelningen,
med dessa kan ingen observation genomforas. Ett barn med uttalade
koncentrationssvarigheter  blir mycket distranerat av allt som finns i
personalrummet. Vid ett annat tillfalle valjs ett rum pa barnens avdelning. Det ar ratt
lyhort, men det fungerar bra, eftersom barnen ar sa koncentrerade pa sin uppgift. Vis
av detta prioriterar jag ett for barnen valbekant och lyhdrt rum framfor ett okant,

avskilt och tyst rum.

| jamforelse med de sexaringar som jag tidigare har observerat, upplever jag
fyraaringarna som forsiktiga nar det galler att ta egna initiativ. Det visar sig dels i
kod 3, den forsta uppstéllningen, men framfor allt i kod 4, nar jag staller fram tva
attribut. Det syns tydligt hur de funderar om de verkligen “far” spela pa bada
instrumenten. En del borjar trevande pa ett attribut och tittar fundersamt pa det andra
attributet. Det finns en viss forsiktighet dven nar de blaser i instrumenten. Det &r
ytterst fa som har kraft i sin luftstot.



En intressant iakttagelse ar den fina kroppshallningen. Den raka hallningen som
barnet har fran det att det lart sig sitta, tycker jag fortfarande finns kvar hos dessa
fyraaringar. Endast hos tre barn kunde jag se en samre hallning. Nagot
anmarkningsvart vad géller barnens satt att ga mellan attributen i kod 11, kunde inte

observeras.

Néstan alla tycks ha etablerat en dominant hand. Trettiosju barn uppfattas som
hogerhanta och tva som vénsterhanta. Tre stycken ser &nnu inte ut att ha etablerat en
dominant hand och vid ett par tillfallen fick jag det &ven bekréftat av
forskolelararen. Nar det galler handgreppet, observeras ett fastare grepp runt en
puckstock, som har ett grovre skaft, i jamforelse med trumstock. Tydliga
koncentrationsproblem har jag observerat hos tre barn. De sitter exempelvis inte
kvar pa stolen, ser andra saker i rummet som maste undersokas, slutar att spela mitt i

en kod och bdrjar prata.

En del moment har varit svara att avldasa hos ett antal barn vilket innebar att alla
resultat inte gar att redovisa i exakta antal. Mina bedomningar &r gjorda som en
observation, varefter en eventuell behandling kan paborjas.



7. Diskussion

Ar det mojligt att anvanda FMT-metoden som observationsinstrument for att pé ett
tidigt stadium upptacka barn med funktionsnedsattningar? Med utgangspunkt fran
de kriterier som varit mdéjliga att avlasa i denna fyradrsobservation, har flera
avvikelser kunnat avlésas. Detta ger oss vagledning om hur vi bor agera. | FMT-
metoden tittar vi pa hela manniskan. Det synsattet maste rada for att utveckla barn
med funktionsnedsattning. Fér en god utveckling har en stimulerande milj6é stor
betydelse, dér barnet ges mdjlighet att uppleva, fundera, experimentera och agera
sjalva. Med vetskap om hjarnans formbarhet, speciellt under de forsta sju aren, kan
en liten "knuff” i ratt riktning racka for att stimulera omraden som visar en férsenad
utvecklingsgang. Denna lilla “knuff” kan satta igang utvecklingen, sa att de
bassystem som ar nddvandiga for barnet nar det borjar skolan ar etablerade, for att
kunna lara sig lasa och skriva, att kunna koncentrera sig och att fungera socialt

tillsammans med sina kamrater.

FMT-utbildningen har uppfyllt manga forvantningar. Framforallt metoden och dess
redskap, observations- och analysprogrammet, men &ven kunskapen om barnets
neurologiska utveckling. Det har givit mig en forstaelse for de problem som jag

observerat under rytmiklektionerna.

Under en rytmiklektion med fyradringar uppmarksammades speciellt en elev som
var valdigt forsiktig. Nar uppgiften var att rora sig "fritt” i rummet utnyttjades bara
en liten del av rummet. Nér vi satt pa golvet i ring, tog eleven alltid platsen narmast
mig, men inte bredvid utan alltid lite bakom. Forklaringen visade sig vid FMT-
observationen. Det har barnet hade en valdigt snév perceptionsvidd. For att kunna
fokusera bade mig och kamraterna behovde eleven sitta en bit utanfor ringen. Den
begransade perceptionsvidden innebar dven en osékerhet vid rérelse i rummet.

Liknande paralleller har dragits vid andra FMT-observationer.

Skillnaden i alder, mellan det yngsta och &ldsta barnet som observerats, har varit
tretton manader. Denna alderskillnad ar stor, da barnet utvecklas mycket under den
har perioden. Detta far man ta i beaktande nar man analyserar resultatet. For att

starka iakttagelserna fran fyradrsobservationen & min tanke att ga vidare med



ytterligare observationer nar dessa barn &r fem respektive sex ar. En intressant
iakttagelse ar fyraaringens otroligt fina hallning. Kommer femaringen att uppvisa
samma fina hallning? Barnen som visade stora skillnader i handernas utveckling, ar
skillnaderna lika stora senare? De som uppvisade koncentrationssvarigheter, ar
problemen fortfarande lika tydliga? De kommande arens utveckling blir mycket
intressanta att folja. En spannande tanke ar att aterkomma med en observation nar

eleverna gar i arskurs fem.

Om man misstanker att nagot barn
utvecklas sent — sag inte: Vi vantar och

ser”.

En sadan installning hindrar barnet fran
att fa hjalp, vid den tidpunkt da hjalpen

skulle gbra som bast nytta.
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Handens utveckling

Forsta veckan

Vecka2 -6

Vecka 6 -8

Méanad 3 -4

Méanad 5 -6

Maénad 6 -7

Méanad 8 -9

Manad 9 - 10

Maénad 10 — 12

Ménad 12 - 15

Ar3-4

Ar4-5

Ar6

Ar7

Gripreflex.

Losare grepp

Héller medvetet

Haller med hela handen, sk tvarhandsgrepp

”Rafsgreppet”

Saxliknande grepp, inatvand tumme

Fingertoppsgrepp

Trepunktsgrepp

Pincettgrepp

Indtvridet tvargrepp

Penselgrepp

Supinerat grepp

Pronerat tvargrepp med stréckt pekfinger

Fardig skrivhand
(Hjelm, block 3)



Utvecklingsniva hos fyraaringar

(Riktlinjer sammanstéllda av Ylva Ellneby)

Kénselsinnet

Barnet kan kanna var pa kroppen man ror det &ven om det blundar.
Barnet kanner sjalv nér det fryser eller ar varmt.

Kan kanna vilka saker som finns i en pase utan att titta.

Kan séga var det gor ont.

Led- och muskelsinnet

Kan krypa under ex ett bord, utan att stota i.
Kan kanna skillnad pa olika foremal.

Kan kanna olika tyngder.

Kan imitera rorelser med kroppen.

Motorik

Hoppar langt, ca 25 cm.

Hoppat Over ex ett dike, en grop.
Springer bra.

Gar balansgang pa bred ritad linje.
Sparkar boll.

Sitter stadigt och koncentrerar sig.
Star pa ett ben ca 3-5sek.

Gar uppfor och nedfor trappor utan att halla i nagot.

Handen

Borjar fa rorelse i handleden och fingrarna.

Haller med fingrarna om pennan eller kritan och vrider handen utat nar det ritar.
Kan fanga en stor boll.

Kan fanga en liten boll genom att forma handerna till en skal.

Vet oftast vilken hand som &r dominant.

Kan klippa efter ett streck.

Kan halla vatten i en mugg med en hand.



Synen

Kan bygga modell med tre klossar.
Vet namnet pa minst tre farger.
Kan rita en cirkel med krita.

Kan f6lja en boll med blicken.

Har bra dgonfixering.

Hdrseln
Kan utfora tre olika uppgifter i rad, t ex ga ut pa garden, ta pa sig skorna och stanga
doérren.

Kan minnas och upprepa enkla, korta meningar pa 4-6 ord.

Sprak

Nu har barnet kommit langt i sin sprakutveckling och borjar anvanda grammatik pa
ratt satt. Ar mycket “pratigt”, tycker om rim och ramsor, lekar med ord.

Vissa ljud kan vara svart for barnet att saga, tex r, sje, tje, mj, str och andra

konsonantforbindelser.



