MUSIKHOGSKOLAN
INGESUND

Linnéa Rydén

Dartor spelar jag

Motivationens betydelse 1 en
utvecklingsprocess med FMT-metoden

Examensarbete 15 hp

Utbildningen 1
Funktionsinriktad musikterapi (FMT)

Datum: 09-05-28
Handledare: Ulla Sterner

Musikhdgskolan Ingesund 671 91 Arvika
Tfn 0570-385 00 Fax 0570- 804 38
Info@imh.kau.se www.imh.kau.se



Sammandrag

Musikterapi har funnits genom hela var historia. | detta arbete presenteras den
Funktionsinriktade musikterapin, FMT, och mitt praktikarbete med tva adepter (de som far
terapi) under min utbildning till FMT-terapeut vid Musikhdgskolan Ingesund. Syftet &r att
belysa FMT-metoden och den positiva kraft som metoden har.

Det har resulterat i ett arbete om FMT-metodens kapacitet att motivera till rérelse som i
sin tur leder till utveckling. Mina adepter har bland annat utvecklat sin andning, stabilitet,
rorelseprecision, samverkan och modell/logik. Min slutsats &r att all rGrelse &r en reaktion
pa ett intryck som blir till ett motiv, en vilja att utféra en rorelse. | FMT-metoden moter
terapeuten alltid adepten pa dennes niva och motiverar till handling genom att skapa

intryck att reagera pa med instrumentuppstallningar och melodier.

Nyckelord: FMT-metoden, musikterapi, motivation, rorelse, utveckling, gladje, kontakt,

samverkan, epilepsi, cerebral pares, autism
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1. Inledning

Musiken har alltid varit levande i min familj och i mig. Den har varit en stor hjalp for mig i
olika skeenden i mitt liv. Den ar en kélla till gladje, eftertanke och utveckling. Men hur ska
man anvanda musiken for att hjalpa andra? Under sista aret pa gymnasiet gjorde jag och en
klasskompis ett projektarbete. Vi utgick ifran att vi ville arbeta med hur musik anvands och
kan anvandas for att hjalpa personer med nagon sorts utvecklingsstorning. Dérifran gick vi
pa krokiga vagar, men hamnade till slut i den funktionsinriktade musikterapin. Vi sdg att
den helt konkret hjalpte och utvecklade manniskor och det tyckte vi verkade fantastiskt.
Jag borjade fundera, ’kan detta vara nigot for mig?”

Jag hade redan klart for mig att trots att jag gick pd omvardnadsprogrammet ville jag
inte arbeta med ett rent vardyrke precis efter att jag tagit studenten. Men
utvecklingsstorningar lockade mig. Musiken, som ar en sa stor del av mitt liv, lockade
ocksa. Musiken &r kraftfull och pa nagot satt lockar den oss till handling vilket bekréaftats
for mig i den funktionsinriktade musikterapin.

Musikterapi lat alltsa helt underbart i mina 6ron och trots att jag kanske hade min alder
emot mig (med for lite livserfarenhet) sokte jag till utbildningen vid Musikhtégskolan
Ingesund. Nu gar den resan mot sitt slut i och med det har examensarbetet. Egentligen ar
det bara borjan pa en lang intressant resa tillsammans med ett antal, nu okanda, personer
som jag kommer att lara kdnna och férhoppningsvis stodja i deras utveckling och dven lara

mig mycket utav.



1.1 Syfte och fragestéllning

Syftet med mitt arbete &r att belysa FMT-metoden och den positiva kraften som detta
terapisatt har. Jag vill ocksa belysa gladjen i stunden och den koncentration och samverkan

som uppstar.

Min fragestéllning ar:

Hur kan vi genom FMT-metoden motivera till rérelse?

1.2 Arbetets upplaggning/disposition

Arbetet dr en redovisning av FMT-metodens arbetssétt, de tankar som finns dar om
utveckling och mitt eget FMT-arbete med tva adepter (de som far terapi). Jag redovisar
musikterapins historia och sedan FMT-metoden. Darefter kommer en del om mina adepter,
deras funktionsnedsattningar, bakgrund och vart arbete tillsammans. Resultaten av arbetet
och slutsatsen avslutar mitt examensarbete.

Min praktik har jag haft i en avskarmad del av en storre lokal pa musikskolan. Lokalen
var avdelad med stora svarta skarmvaggar. Jag fick lana rummet gratis och har darfor inte
kunnat stalla nagra direkta krav pa hur det skulle vara for att passa i en FMT-situation.
Jonas hade musikterapi under varterminen 2007 och 15 ganger fran borjan av april 2008
till slutet av november 2008. Under varen 2009 har vi inte lyckats hitta en tid som passat.
Déarfor har vi inte kunnat fortsatta. Stina borjade musikterapin i april 2008 och vi har

traffas 17 ganger an sa lange.



2. Bakgrund

Musiken paverkar vart intellekt och vara emotioner. Den paverkar ocksd vara
minnesfunktioner och var motivation. Musiken kan paverka vart blodtryck, puls och var
andningsfrekvens. Den ar kraftfull pa sa vis och har darfor en terapeutisk mojlighet.
Musikterapi forekommer i manga former och har funnits genom hela historien, men inte
som den gor idag. Den funktionsinriktade musikterapin ar en form som &r relativt ny.

Lasse Hjelm skriver: “Att med musik som medel skapa forutsdttningar — och motivation,
for en individ att arbeta med den egna kroppen, for att hoja sin funktionsniva. Detta
utifran den enskilda individens egna forutsdttningar.” (Hjelm 2004, B.1 s. 4).

Vérldsorganisation for musikterapi (WFMT) definierar musikterapi sa har:

Musikterapi innebér att en utbildad musikterapeut anvander sig av musik och/eller musikaliska
element (ljud, rytm, melodi, harmoni) i en process avsedd att mojliggéra och frdmja kommunikation,
relaterande, inldarning, mobilisering, uttryck och andra relevanta terapeutiska mal med syfte att
tillgodose fysiska, emotionella, mentala, sociala och kognitiva behov.

Musikterapi har som mal att ge individen mojlighet att utveckla resurser och/eller atererovra
funktioner sa att han eller hon kan uppnd battre intra- och interpersonell integrering och férbéattrad
livskvalitet. (Forbundet for musikterapi)

Svenska forbundet for musikterapi séger att musikterapi ar anvandandet av musik i
utbildnings- och terapeutiska sammanhang for att ge individer med psykiska, fysiska och
sociala handikapp mojligheter att utvecklas (Granberg 2007, s. 22).

2.1 Musikterapins historia

Musikterapin som vi k&nner den idag utvecklades i mitten av 1900-talet, efter andra
varldskriget for att rehabilitera de manga krigsoffren (Granberg 2007, s. 19). Den har inte
samma utgangspunkt som historiens musikterapi dar man talar om tre olika sorters
musikterapier, magisk terapi, religios terapi och rationell eller logisk-vetenskaplig terapi
(Dyreborg 1975, s. 10). De olika formerna har tillampats under olika perioder i var historia

och av manniskor i olika kulturer.



Den magiska musikterapin utdvades av medicinmén och trollkarlar. De anvande musik
som en del i ritualer dar malet var att driva ut den onda anden som intagit “’patienten” och
var orsak till sjukdomen. Man kommunicerade da med anden. Musiken var alltsa inte
avsedd att paverka patienten, vilket den antagligen gjorde anda.

Den religiosa musikterapin utdvades av praster. De anvande musiken for att blidka
guden, som straffat patienten med sjukdom pa grund av dennes synder, och for att han
skulle beratta vad de skulle gora for att bli friska. Musiken anvéndes alltsa inte for att
framja relationen mellan prast och patient. Aven inom kristendomen anvands musiken for
att kalla pa hjalp fran helgon vid sjukdom. Den kan ocksa ge religitsa upplevelser som
lindrar smarta och angest och innehalla budskap om hopp och férlossning (Dyreborg 1975,
s. 12).

Den rationella eller logiskvetenskapliga musikterapin fanns i det antika Grekland. Man
menade att det var obalans i sjélen och kroppens olika vétskor som framkallade sjukdom.
Man anvande da musiken for att aterstalla balansen. Den arabiska medicinen utvecklade
antikens tankar om samspelet mellan kropp och sjél under 800-talet. De sa att mat, dryck,
luft, fysiska dvningar, bad, somn, samlag och “sjélens lidelser” var viktiga for hilsan, ett
helhetsperspektiv skulle man kunna sdga (Ruud 2001, s. 19-20).

Langre fram, under 1700-talet, undersokte man hur musiken paverkar matsméltning,
blodtryck och andning (Dyreborg 1975, s. 14). Under 1800-talet borjade musiken anvéndas
for att behandla psykiska sjukdomar. Man trodde att det fanns ett speciellt organ som
kallades ”Gemiith”. Detta organ skulle vara paverkbart av estetik och férenade kropp och
sjal (Ruud 2001, s. 24).

Fram till mitten av 1900-talet anvdndes musiken som medel for avslappning och
stimulering, alltsd ganska allmant. Det var forst efter andra varldskriget som man borjade
utbilda musikterapeuter i USA, som en foljd av att man hade borjat undersoka musikens
terapeutiska mojligheter (Dyreborg 1975, s. 14). | Sverige gjordes enstaka pionjarinsatser
under denna tid men forst 1974 holls den forsta kursen i musikterapi. Foreldsarna var
terapeuter fran Norge, Danmark och Finland dar de kommit langre inom omradet. Detta ar
bildades ocksa Svenska Forbundet for Musikterapi, SFM, (kallas numer FMS) av ett antal
personer dar flera var musikpedagoger. De utvecklade musikverksamhet for barn med

funktionsnedséttningar. Dessa personer knots sedan till olika utbildningar och kurser nér



behovet av utbildning Okade. 1981 startade den forsta kursen i musikterapi vid
Musikhdgskolan i Stockholm. Det véxte fram funktionsinriktad musikterapi och
musikpsykoterapi och specialiseringen som skedde under denna tid Overgick i
integreringsforsok under 1990-talet (Granberg 2000, s. 55-56).

Idag finns det i Sverige ett antal utbildningar dar man far professionell kompetens att
arbeta med musikterapi. Det finns dven kurser som ger kunskaper om musikterapi.
Utbildningarna finns pa Musikhdgskolan Ingesund i Arvika och Kungliga Musikhdgskolan
i Stockholm. Det har Overgatt fran att handla om pionjérinsatser till etablerade
yrkesutbildningar. | och med att intresset och efterfragan av musikterapi har okat, har
musikterapin blivit ett komplement till ordinarie verksamheter i bland annat skola och
omsorg men det ar fortfarande svarare att hanvisa till musikterapi an till exempel till

sjukgymnastik eller talterapi (Granberg 2007, s. 20-21).

2.2 FMT-metoden

FMT star for Funktionsinriktad musikterapi. Det ar en neuromuskular behandlingsmetod.
Man paverkar hjarnan genom att anvanda kroppen. Funktion star for en helhetssyn pa
manniskan i en samverkan mellan perception, rérelsemonster, kroppskontroll, andning, och
koncentrationsformaga. Terapi i FMT star for enskild, individuell behandling (Hjelm 2004,
B.9 s. 1). Det var Lasse Hjelm som skapade och utvecklade metoden under sin 15-ariga
verksamhet vid Folke Bernadottehemmet i Uppsala. Han grundar sina tankar pa Piaget,
Kylén, Holle och Ayres teorier om barnets sjélsliga, psykologiska, motoriska och
sensoriska utveckling.

I Funktionsinriktad musikterapi moter terapeuten alltid adepten dér hon/han &r i sin
utveckling. Metoden &r nivaanpassad. Den ar ocksa ickeverbal och det utvecklas dérfor en
samverkan utan ord (Hjelm 2004, B.1s. 3).

Terapeuten observerar och analyserar avvikelser mot det typiska for att sedan kunna
skapa forutsattningar for en individ att komma vidare i sin utveckling mot ett mal (Hjelm
2004, B.9 s. 1). Detta gérs genom samverkan i musik med hjalp av trummor, cymbaler och

blasinstrument. Musiken anvands som ett medel for att kunna na utommusikaliska mal. Det



handlar inte om att lara sig spela ett instrument (Hjelm 2004, B.1 s. 3). Genom att upptéacka
och att lyckas med det du gor ger det dig storre tilltro till dig sjalv och du far lattare att
komma ihéag det du "lart” dig. Det ger motivation. Det som trdnas och 6vas kan ge motsatt

effekt menar Hjelm (Hjelm 2004, B.4 s. 8).

"Grundldggande dr att med speciella musikkoder:

- skapa strukturella minnesspar i hjarnan

darigenom successivt:

- astadkomma reaktioner

- astadkomma omedvetna handlingar

- medvetandegdra dessa handlingar

- organisera dessa handlingar/rérelser”

[...]

“Allt i en utvecklingsprocess! Ingen traning — ingen ovning!”.
(Hjelm 2004, B.4 s. 4)

FMT vander sig till alla som behover utveckla och hoja sin funktionsniva, till exempel
personer med begavningshandikapp, neuropsykiatriska funktionsnedsattningar sasom
ADHD, autism, Asperger syndrom, beteendestorningar, las- och skrivsvarigheter,

demenser, stroke, muskelsjukdomar och CP-skador.

2.2.1 Attribut/Arbetsredskap

Rummet terapin bedrivs i bor vara enkelt inrett med sa lite synintryck och stimuli som
mojligt. Det bor se likadant ut varje gang adepten kommer for att skapa trygghet (Hjelm
2004, B.9 s. 8). Det ska finnas ett piano som terapeuten spelar pa (Hjelm 2004, B.9 s. 11).
Till adepten finns en stol (om hon kan sitta sjalv) i lagom sitth6jd, garna ganska hdg och
framatvinklad for att framja ett bra sittande. Adepten ska sitta sa att hon har terapeuten i
fokuslinjen (rakt framfor sig med instrumenten emellan) (Hjelm 2004, B.9 s. 8). Adepten
anvander trummor (virveltrumma, ramtrumma, bastrumma), cymbaler och blasinstrument

(blockfléjter och ACME-instrument). Trummorna och cymbalerna lockar till handling och



det krévs ingen “kunskap” for att spela pa dem. De &r inte heller bundna till en viss tonart.
For att skapa de forutsattningar som behévs for andamalsenliga rorelser ar trummorna och
cymbalerna hoj- och sankbara och gar att vinkla at olika hall. Trumstockarna som anvénds
har olika form och tyngd. Blasinstrumenten har olika egenskaper och utseende, som gor att
adepten maste anpassa munnen for att sluta tatt om instrumentet och hon maste variera

styrkan i utandningen for att det ska bildas en ton (Hjelm 2004, B.9 s. 11).

2.2.2 Kodsystem

Terapeuten spelar koder pa piano. Det ar specialkomponerade melodier med tillhérande
instrumentuppstallningar vilka spelas enkelt och rent for att vara sa tydliga som mojligt
(Hjelm 2004, B.1 s. 3). Det finns ett 20-tal koder. Terapeuten spelar en inledningston, eller
ett ackord, som uppmaning att borja och avslutar koden med ett glissando. Koderna
anvands for att bekréfta handlingarna adepten utfér. Nar adepten kénner att hon lyckas
skapar det motivation till fortsatt aktivitet (Hjelm 2004, B.8 s. 19). Alla koder har syften,
att genom attributen exempelvis skapa kontakt, aktivera svanken, bearbeta lasriktningen,
perception, antalsforankring, balrotation, samordna rorelser och andning. De utvecklar
associations- och minnesfunktionerna. Genom koderna kan terapeuten analysera adeptens

erfarenhetsniva och lagga upp en strategi for arbetet (Hjelm 2004, B.15s. 1).

2.2.3 Arbetssatt

Terapin sker en gang i veckan och pagar i max 20 minuter. Sessionerna filmas (om
tillatelse getts) som en del i dokumentationen av arbetet och som en hjalp for terapeuten i
sitt arbete. Adepten far tanka sjalv utan att bli instruerad eller tillrattavisad. Det handlar
inte om ratt eller fel utan snarare som Barbro Matsson® brukar siga ”sa kan man ocksa
gora”. Adepten visar pa sa satt var hon/han befinner sig i sin utveckling. Terapeuten foljer
alltid adeptens tempo och bekraftar det hon/han gor. Det ar dock terapeuten som
bestammer bdrjan och slut under terapin. Det skapas en trygghet i samverkan och adepten
kan pa sa satt ocksa fa storre tilltro till sin egen formaga och sjalvfortroende (Hjelm 2004,
B.9 s. 10). Trygghet hénger ihop med utveckling och tryggheten &r en stottepelare i den

! Barbro Matsson FMT-terapeut, férelasning den 19 oktober 2006
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Funktionsinriktade musikterapin (Hjelm 2004, B.15 s. 1). Det ska ocksa vara roligt att ga
pd FMT!

Terapeuten utvecklar spelet genom att stalla upp trummor och cymbaler pa olika satt.
Det ar for att ge adepten mojlighet att sjélv lista ut hur hon/han ska spela och utféra olika
rorelsemonster. Det handlar om att locka till handling som ger upptéckter och nya
erfarenheter (Hjelm 2004, B.1 s. 3). Lasse Hjelm skriver: ”Att med musik som medel skapa
forutsattningar — och motivation, for en individ att arbeta med den egna kroppen, for att
hdja sin funktionsnivd. Detta utifran den enskilda individens egna forutsdtiningar.” (Hjelm

2004, B.1 s. 4)

2.2.4 MUISK

I FMT-metoden finns ett skolférberedande material, en gruppverksamhet som kallas
MUISK, MUsik Infér SKolan. Det ar en upplevelsebetonad musikverksamhet som é&r
nivaanpassad for att framja och stodja barnens helhetsutveckling. Den innehaller sang,
dans, rorelse, ljudskapande och instrumentalspel (Hjelm 2004, MUISK s. 1).

I denna verksamhet ska det bara skapas positiva upplevelser. Lasse Hjelm poangterar:
"Vi skall inte arbeta med krav, inte med prestationer. Vi skall inte lara, inte trana, inte
ova.” (Hjelm 2004, MUISK s. 4). Vi arbetar med musik, upplevelse, utveckling. Allt
handlar om trygghet. Trygghet nds genom igenkannande och genom upprepning och
aterupprepning. | denna trygga miljé placeras musiken in och den har en bestamd form
som ocksa skapar trygghet (Hjelm 2004, MUISK s. 4).

Det finns bade utommusikaliska och musikaliska mal i arbetet. De utommusikaliska
malen ar att stodja barnens helhetsutveckling, starka deras motoriska utveckling och
koordinationsformaga, starka deras perceptionella utveckling, och samtidigt utveckla deras
fantasi och uttrycksformaga. De musikaliska malen &r att skapa en positiv attityd till
musik, stimulera barnens musikintresse, lata dem komma i kontakt med olika slag av
musik, bli delaktiga i det kulturella livet och lagga grunden till ett aktivt musicerande.

Innehdllet i verksamheten bygger pa utvecklingsteoretiska insikter om barns
grovmotorik och hallning, balans, gravitation, koordination, finmotorik, andning,

koncentration, auditiv perception och identitet (Hjelm 2004, MUISK s. 1).
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Materialet MUISK ar sa utformat att med minimal verbal information skapa férutsattningar
for barnen att uppleva musik och tillféra dem en forbattrad auditiv perceptionsférmaga.
Det sker genom vél anpassade musikmodeller som byggs upp allt eftersom med mer
avancerade monster och rorelseaktiviteter. Dessa forvantas da astadkomma en
funktionsforhojning, forbattrad kroppskontroll, kroppstrygghet och som en f6ljd utav detta
en forbattrad uthallighet (Hjelm 2004, MUISK s. 2).

Man anvénder sig inte av instruktioner, forutom vid enstaka tillfallen, utan barnen
harmar en spegel”. ”Spegeln”, som kan vara forskoleldraren, sitter framfor gruppen och
visar rorelserna. MUISK leds av den som spelar piano (FMT-terapeuten). Upplevelsen ar
viktigast. Det blir ocksa en social traning nar man far vanta pa sin tur i olika moment. Det
ar en bra forutséattning for den auditiva perceptionsformagan vilket i sin tur leder till en
forhojning av den allmanna perceptionsnivan. Barnet far battre formaga att bearbeta
stimuli och kan pa sa sétt lattare urskilja det viktiga i ssmmanhanget (Hjelm 2004, MUISK
s. 3). MUISK kan, forutom i forskoleklass dven anvéandas pa lagstadiet, i sar- och

traningsskola samt inom aldreomsorgen.

2.2.5 Observation/Analys

Efter MUISK kan terapeuten erbjuda individuella observationer (sexars-observation) av
barnen for att eventuellt upptacka de barn som ar i behov av sarskilt stod. Dessa barn kan
da erbjudas Funktionsinriktad musikterapi. FMT-metodens observationer ar ett verktyg
som anvands for att analysera adeptens funktionsniva och kunna mota adepten pa ratt
utvecklingsniva i det fortsatta arbetet. Analystabellen som terapeuten anvander ar i forsta
hand en varderings- planerings- och redovisningsmodell av arbetet (Hjelm 2004, B.15 s.
1).

2.2.6 FMT-kriterier

Observationen med analystabellen ger terapeuten en helhetsbild av adepten. En helhetsbild
som sedan sonderdelas i det som kallas FMT-kriterier (Hjelm 2004, B.15s. 1).

Balans/Stabilitet — Proprioceptionen (information fran muskler, leder, hud och

balansorgan) och det kinestetiska sinnet (den medvetna upplevelsen av rorelser) har en
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viktig funktion i var balans (Larsson 2000, s. 19, 107). Det har &ven det visuella sinnet
(syn). Dessa sinnen ger oss den information vi behover for att forhalla oss till var
omgivning. Allt detta sammantaget kallar Lasse Hjelm for KFU, Kéansla For Underlaget.
Det handlar om hur vi sitter eller star, hur vi forhaller oss till underlaget, till gravitationen
och om det gors pa ett energisnalt satt som inte tar mer energi an vad som ar nodvandigt
(Hjelm 2004, B.5s. 4).

Sidoskillnad — Alla manniskor har en dominant kroppshalva, antingen &r vi hoger- eller
vansterhanta. Detta beror pé vilken hjarnhalva (hemisfir) som ar dominant. Ar skillnaden
mellan hemisféarerna for stor, kan det medftra problem. Perceptionen av omvarlden blir
osaker. Man far ocksa problem med KFU som ger forsamrad stabilitet och dven medfor
svarigheter i vissa rorelser. Dessa saker ser vi ofta i skolans varld hos elever som uppfattas

som “ojamna” i sina prestationer (Hjelm 2004, B.15 s. 3).

Separata sidororelser — For att hdogra och vénstra hemisfaren (hjarnhalvan) ska kunna
kommunicera med varandra lankas de samman av corpus callosum (hjarnbalken) som
innehaller det storsta nervfiberstraket mellan hemisfarerna. Eftersom hoger hemisfar styr
vanster kroppshalva och tvartom, behdvs denna kommunikation for att vi ska fa en hel bild
av omgivningen (Eriksson 2001, s. 61-62). Den behovs ocksa for att kroppshalvorna ska
kunna samarbeta och gora olika men samtidiga rorelser pa bada sidor av kroppen. Kan du
hélla i ett papper med ena handen och klippa med den andra?

Om man har svarigheter med instabilitet, sidoskillnad och har en snav perceptionsvidd
kan det medfora svarigheter att utfora och kontrollera samtidiga rorelser pa bada sidor av
kroppen (Hjelm 2004, B.15 s. 4).

Korsrorelser — Korsrorelserna ar var férmaga att korsa medianlinjen, var tankta lodrata
mittlinje, med ena armen utan att den andra armen féljer med. Vid dessa rérelser maste

hemisfarerna ocksa samarbeta (Hjelm 2004, B.15 s. 5).

Balrotation — Balrotation ar var férmaga att vrida dverkroppen utan att backen och ben

foljer med. Det &r tva system i kroppen som ska kunna samarbeta, men &ven fungera

13



oberoende av varandra. Denna funktion ar normalt fardigutvecklad vid 12 ars alder da aven
lasinlarningen vanligtvis ar komplett. Manniskor med férsenad balrotation kan ha
inlarningssvarigheter, och svart speciellt med stavning och lasning. Balrotationen paverkar
stabilitet, sidoskillnad, separata sidororelser, korsrorelser och perception (Hjelm 2004,
B.155s. 4).

Handfunktion — Handen ar en viktig kroppsdel som upptar en stor del av den motoriska
hjarnbarken. Handens grepp sager oss mycket om en individs utvecklingsnivd och
utvecklas i takt med nervsystemet. Handen har stor betydelse for helhetsutvecklingen.
Lasse Hjelm har i sitt arbete sett att “inmatningen av erfarenheter och vetskap, formdga till
planering och genomférande, sker via handen och da sjalvklart i stor utstrackning via
fingrarna.” (Hjelm 2004, B.5s. 17).

Inom FMT- metoden arbetar man med att utveckla handgreppet med hjalp av olika
trumstockar. Man byter ofta for att stimulera, fa nya impulser och nya kénselupplevelser
eftersom de sensoriska systemen framst reagerar pa forandringar i stimuleringen (Hjelm
2004, B.2 s. 16).

Handledsfunktion — Handledens funktion i precisa rérelser & mycket viktig och star for
en stor del av kontakten, avlasningen och kontrollen av omvérlden (Hjelm 2004, B.15 s. 6).

Koordination hand-fot — Det &r viktigt att samverkan mellan kroppens 6verdel och
underdel fungerar bra. En samverkan som har betydelse for manga grundfunktioner (Hjelm
2004, B.15s. 7).

Perception — Nar vi upplever nagot, far en sinnesfornimmelse, bearbetas den i hjarnan.
Denna bearbetning &r beroende av vara minnen och tidigare erfarenheter av liknande
fornimmelser. Det ar sensationen, sinnesfornimmelsen, som tolkas i hjarnan och som kallas
perception (Larsson 2000, s. 99). Perception ar darfor subjektivt precis som sensationerna
ar subjektiva (Ayres 1979, s.199). | FMT-metoden menar man att den auditiva (horsel)
perceptionen ar ledande. Hjelm skriver “Orat leder 6gat — égat leder handen” (Hjelm
2004, B.15s. 7).
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Lasse Hjelm talar om totalperception. Det &r alla sensoriska intryck som samordnas till en
helhetsbild av omgivningen och som styr hur vi upplever var omvarld. Om inte alla vara
sinnesorgan har utvecklats normalt kommer var upplevelse av omvarlden inte att bilda en
helhet och det kan uppsta problem inom olika omraden. Det kan till exempel handla om
las- o skrivsvarigheter, dalig rumsuppfattning och koncentrationssvarigheter (Hjelm 2004,
B.2 s. 3). Hjelm menar att det & hanterandet av ting som ar det grundldggande for den
totalperceptionella utvecklingen. Hjarnan utvecklas av de erfarenheter som barnet gor
(Hjelm 2004, B. 2 s. 6). Genom insiktsfull samvaro med en genomtankt miljo och
skapande av forutsattningar kan vi pabdrja en forandring i 6nskad riktning (Hjelm 2004,
B.2s. 7).

Modell/Logik — Lasse Hjelm stddjer sig pa Piagets teorier om barns utveckling. Han pekar
pa att barnet ar mer logisk i sitt handlande &n i sitt tal. Handlandet ar utgangspunkten for de
framtida intelligensoperationerna (Hjelm 2004, B.4 s. 1). | FMT-metoden bearbetas
uppbyggandet av det logiska tankandet genom uppstallandet av attribut i modeller som
stods av den musikaliska formen. Det blir minnesspar i hjarnan som i sin tur blir till hjalp i
framtida liknande problemldsningar (Hjelm 2004, B.4 s. 1). Terapeuten beddmer adeptens
formaga till logiskt tankande genom dennes satt att losa instrumentuppstéliningen.
Terapeuten observerar ocksa om adepten kan ldsa av rummet, planera handlingar och
utféra dem. Adeptens sjalvfortroende véaxer nér hon/han lyckas l6sa modellerna och ar

viktigt i manniskans utveckling och ingar i var identitet (Hjelm 2004, B.2 s. 21).

Andningskoordination — Vi anpassar var andning efter vad vi gor, till exempel nar vi
spelar ett instrument eller utévar en sport. For att prestera maximalt galler det att vi har
andningen “med oss”, att vi andas i1 rdtt 6gonblick. Det dr viktigt att vi koordinerar
andningen med rorelsen och det galler i varje situation i vardagen, i livet (Hjelm 2004, B.3
S. 24).

| terapin anvands ACME-instrument (gok, duva, anka, krdka och tagvisslor) och
blockflojter for att framja andningen, fa igang diafragman och dven paverka hallningen.
Nar adepterna blaser sittande ser man ofta att de ratar pa sig for att kunna ta i ordentligt.

ACME-instrumenten anvands ocksa tillsammans med andra attribut for att framja
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helhetskoordinationen och medvetandegéra andningen. Da maste rérelse och andning
samverka. Blockflojterna kraver inte mycket utandning for att det ska uppsta ett ljud. De ar
aven forpreparerade sa att det blir ratt ton till den kod som spelas. ACME-instrumenten
kraver mer luft och med hjélp av dessa olika egenskaper hos instrumenten kan man

paverka andningen pa olika satt (Hjelm 2004, B.9 s. 10).

Samverkan — Istallet for ordet kommunikation anvands ordet samverkan av Lasse Hjelm.
Han menar att samverkan ar att fungera tillsammans och uppméarksamma varandra i
interaktionen och “lyssna in” den andra manniskan. Terapeuten har stort ansvar att uppfatta
och tolka férandringar och signaler fran adepten, forsta dem och besvara dem for att de ska
kunna fungera tillsammans. Man skapar ett samspel, ett samforstaende, som ar grunden for
utveckling (Hjelm 2004, B.9 s. 14).

Helhetskoordination — Det &r samordningen av kroppens rorelser med andningen och
med tanken, ett planerande av kommande handlingar (Hjelm 2004, B.15 s. 8). Det ar hela
kroppens samspel, samverkan. Alla delar som ska fungera tillsammans.

“Organismens kontakt med sin omgivning, sin egen kroppsstdllning och sina egna rorelser

- en helhetsfunktion!” (Hjelm 2004, B. 2s. 7).
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3. Fallbeskrivningar

Har aterger jag FMT-arbetet med mina adepter och fakta om deras diagnoser. Jag borjade
terapiarbetet med att gora en analys av adepterna. Det blev en grund for mitt fortsatta
arbete med att skapa motivation och forutsattningar som behévdes for att na vissa mal.
Malen blev samverkan i nuet, ljudbearbetning, andningskoordination, kontroll av rorelser,

KFU (kénsla for underlaget) och forhallandet mellan ting (virveltrumma och cymbal).

3.1 Epilepsi

Definitionen av epilepsi &r enligt FASS “anfall av muskuldra kramper, ibland kombinerat
med medvetsloshet.” Det epileptiska anfallet & en oreglerad och plétslig nervaktivitet i
hjarnan som fororsakar kramper i muskulaturen och en del andra symtom. Diagnosen
epilepsi far man om man har haft minst tva anfall. Dessa far inte ha framkallats av nagon
yttre tillfallig paverkan. Under det forsta levnadsaret och efter 70 ars alder &r risken storst
att drabbas av epilepsi (Rindforth Gillgren 2008). Ungeféar en halv till en procent av
befolkningen har epilepsi. Det motsvarar cirka 60 000 personer varav 10 000 &r barn.
Ungefar 4 500 nya personer tillkommer varje ar (Ben-Menachem, Olsson och Uvebrant
2005/2006).

Vid ett epileptiskt anfall ar det vissa nervceller som ar Gveraktiva. Beroende pa vilka
nervceller det ar och var i hjarnan de finns uppkommer olika typer av anfall. Anfallen
klassas i tre grupper: Partiella anfall, generaliserade anfall och anfall som inte kan

klassificeras.

Partiella anfall — Det finns enkla och komplexa partiella anfall. Ett enkelt partiellt anfall
startar i ett avgransat omrade och ger muskelrorelser eller forandrade sinnesférnimmelser.
Vid detta anfall forloras inte medvetandet. (FASS) Det komplexa anfallet ar liknande, men
k&nnetecknas av en auraupplevelse (en forkanning) och sedan sankt medvetandegrad och

ofrivilliga muskelrorelser sa som ryckningar, tuggrorelser eller upprepande av en fras.
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Forkanningen kan vara hallucinationer eller humorforandringar med mera (Hedstrom
2008). Dessa anfall kan spridas till andra delar av hjarnan och omfatta ett stort omrade. Nar
detta sker Gvergér anfallet 1 ett sé kallat ”Grand Mal-anfall” (FASS).

Generaliserade anfall — Vid generaliserade anfall & bada hemisfarerna symmetriskt
inkluderade nar det borjar. Dessa anfall kan halla pa i allt fran nagra sekunder till flera
minuter. Det finns tre stycken olika generaliserad anfall som kallas Absenser, Myokloniska
anfall och Tonisk-kloniska anfall. Absenser kallades forr for Petit Mal. Dessa ar kortvariga,
plotsliga anfall dar personen som drabbas blir ordrlig och ej kontaktbar. Myokloniska
anfall &r en serie kortvariga och symmetriska ryckningar. De drabbar oftast armarna men
paverkar inte medvetandet. De Tonisk-kloniska anfallen ar det som kallas Grand-Mal. Vid
dessa anfall forlorar personen medvetandet och faller. Det blir spanningar och kramper i
hela kroppens muskulatur och sedan kommer en fas med ryckningar. Aven blodtrycket
paverkas, det stiger, och personen svettas. Nar kramperna slutat kommer en fas dar
personen blir slapp i muskulaturen och da toms ofta urinblasa och andtarm ofrivilligt.
Personen aterfar sedan medvetandet men &r forvirrad och trétt. Detta tillstand kan vara i
flera timmar (FASS).

Orsaker — Skador pa hjarnan, medfodda eller forvarvade, tillfalliga eller permanenta kan
orsaka epilepsi. Skadan ar oftast liten och ger inga andra symtom &n epileptiska anfall. Om
skadan é&r storre, kan det finnas andra symtom sa som férlamning eller psykisk
utvecklingsstorning. Skadan kan ha uppkommit under fosterlivet eller i samband med
forlossning. Det kan ocksa handla om stroke, tumorer i hjarnan, alkoholforgiftning eller
trafikolyckor. Manga har epilepsi trots att det inte finns nagon tydlig orsak (Svenska
Epilepsiférbundet).

Behandling — Epilepsi behandlas med medicin (antiepileptika) for att forhindra nya anfall.
Denna medicin bromsar hjarnans retbarhet for att forhindra spridningen av den obalans i
hjarnans signalsystem som &r orsaken till anfallen (Pzifer 2008, A). Om epilepsin &r
svarbehandlad med medicin kan man operera. Man tar da bort den del av hjarnan dar

anfallen startar. Ibland skars nervbanor av for att minska spridningen av anfallen (Pzifer
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2008, B). Man kan ocksa operera in en sorts pacemaker under nyckelbenet pa vanster sida.
Den stimulerar dar vagusnerven som har forbindelse med hjarnan. Detta kallas
Vagusstimulering. De epileptiska anfall dar personen har férkédnning kan behandlas med

beteendeterapi utdver medicinering (Pzifer 2008, C).

3.2 Cerebral Pares

Cerebral Pares &r samlingsnamn for en rad olika symtom. Det forkortas ofta med
bokstéverna cp och betyder forlamning genom hjarnskada. Det &r ett rorelsehinder som
orsakats av skada eller utvecklingsrubbning under graviditeten, i samband med
forlossningen eller innan tva ars alder. Beroende pa nér det skedde och var i hjarnan
skadan sitter far barnet under sin utveckling olika symtom. Cp &r den vanligaste orsaken
till rérelsehinder hos barn och ungdomar. | Sverige far varje ar cirka 200 barn av alla
nyfédda en cp-skada (Klasén McGrath 2008).

Orsak — Vanligast ar att skadan uppstar under graviditetens tre sista manader. Orsaken kan
bland annat vara infektion hos mamman eller hjarnblédningar hos fostret. Det kan ocksa
vara syrebrist under forlossningen, for tidig fodsel, hjarn- eller hjarnhinneinflammation och
feberkramper. I hdlften av alla fall finns ingen kénd orsak till skadan (Allergren &
Massalsky). Det &r inte ovanligt att barn som har en cp-skada &ven har andra
funktionsnedsattningar sasom utvecklingsstorning, epilepsi, uppmarksamhetsstorning,
perceptionsstorningar och synskador (Riksforbundet for rérelsehindrade barn och

ungdomar).

Variationer och symtom — Det finns tre huvudgrupper av cerebral pares:
o Spastisk
o Dyskinetisk (rorelseférvridande)
o Ataktisk
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Den spastiska cerebrala paresen ar vanligast. Da ar nervbanorna som forbinder hjarnbarken
och ryggmargen skadade. Det medfor att musklerna spanns onormalt vid rorelse vilket
kallas just spasticitet. Ar musklerna spanda hela tiden, vilket kallas hypertoni, kan det vara
svart att kontrollera rorelserna (Riksforbundet for rorelsehindrade barn och ungdomar)
Denna grupp indelas i ytterligare tre undergrupper:
o Hemiplegi (paverkan pa ena kroppshalvan)
o Diplegi (hog eller medelhdg grovmotorisk funktionsniva dar benen ar mer
paverkade 4n armarna)
o Tetraplegi (lag grovmotorisk funktionsniva dar bade armarna och benen &r mycket
paverkade men armarna ar mer paverkade)
Vid dyskinetisk cp kan musklernas tonus variera omotiverat och nyféddhetsreflexer
kvarstar. Rorelserna blir da felaktiga och ofrivilliga. Det gor det svart att utfora
andamalsenliga rorelser. Ataktisk cp innebar svarigheter med att samordna sina rorelser.
Rorelsernas precision, storlek och kraft blir felaktig, detta kallas ataxi. Svarigheter med
balansen, skakighet och slapphet i kroppen pa grund av nedsatt muskelspanning,
hypotonus, hor ocksa ofta till denna diagnos. Den motoriska utvecklingen gar har langsamt
(Klasén McGrath 2008).

Behandling — Det finns ingen behandling som botar cerebral pares. Behandlingen blir att
mildra symtomen med olika metoder. Man kan till exempel fa medicin eller kirurgisk
behandling som minskar rorelsehindret. Det viktigaste ar dock habilitering som betyder
“att gora duglig”. Genom tréning och stimulering minska effekterna av skadan och skapar
forutsattningar for utveckling. Symtombilden fordndras genom livet och traningen &r en
viktig del for att minska stelhet och uppratthalla sin rorlighet for att minska smarta senare i
livet (Klasén McGrath 2008).

3.3 Stina

Stina foddes 1986. Hon foddes inte i Sverige. Hennes foradldrar fick ingen diagnos pa

henne forran de kom hit. Da var hon fyra ar och fick diagnosen cp-skada och epilepsi. Hon
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har anfall varje dag, framst petit mal men dven, ganska ofta, toniska kramper som gor att
hon faller. Hon har bra medicinering och fick under hosten 2008 en vagusstimulerings-
pacemaker inopererad under nyckelbenet. Den ar inte riktigt installd &n men anfallen har
anda minskat sen hon fick den. P& grund av sin epilepsi behdver hon standig tillsyn och
hon har assistans dygnets alla timmar. Cp-skadan gor att hon dr svagare i sin hogra
kroppshalva. Hon har en framatlutad, stapplig gang. Hon har ocksa en synnedséttning som
paverkar hennes avstandsbedémning.

Stina ar enda barnet och har vaxt upp med sin mamma och pappa. 2006 drabbades
hennes mamma av en stroke och i samband med det bérjade man planera for att Stina
skulle flytta hemifran. Hon blev radd av att inte kunna prata med mamma som tidigare.
Radslan uttryckte sig i aggressivitet, men avtog efter ett tag. Varen 2007 flyttade hon till en
egen lagenhet. Sen dess har hon utvecklats mycket. Hon har mognat, blivit mer
sjalvstandig och fatt battre sjalvfortroende.

Nar Stina vaxte upp gick hon i sdrskola utan egen assistent. Det var forst pa
gymnasiesarskolan som hon fick det. Dar gick hon fyra ar och fick bland annat mycket
ADL-traning (Anpassning till Dagligt Liv) och sinnestraning. Hon trivdes och tyckte det
var roligt. Eftersom hon missade mycket undervisning pa grund av sin epilepsi, hade hon
ratt till ytterligare ett ar. Detta ar fick hon inte tillbringa pa samma gymnasium som innan.
Nu gar hon ett sjatte ar pa sarvuxskola nagra dagar i veckan. Dar laser hon
grundskoledmnena matematik, svenska och engelska.

Stina gar ocksd pa Daglig verksamhet déar far hon ADL-traning och hon deltar i olika
aktiviteter.

De kunskaper hon inte underhaller ofta tappar hon. Hon kan skriva sitt namn, men ska
hon skriva mer maste ndgon bokstavera. Hon kunde lasa och rakna nar hon gick sitt femte
ar pa gymnasiesér, men har tappat en del eftersom hon inte gor det sa ofta nu. Till sin dator
har hon ett specialtangentbord som hon kan skriva pa med hjélp av ndgon som bokstaverar.
Hon tittar nastan bara pa sina hander istéllet for pa skarmen. Hon ar tvasprakig, men har
inte sa stort ordforrad. Hon ar smart och kvicktankt i konversationer. Finner hon inte de
ord hon behover for att uttrycka sig, hittar hon pa egna. Hon har bra minne och ser och

kommer ihag detaljerna i det som hander. Man kan séga att hon har fotografiskt minne.
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3.4 Arbetet med Stina

Jag borjade FMT-arbetet med Stina i april 2008. Vi samtalade lite innan vi gick in i
terapirummet och hon fick dven skriva sitt namn pa ett papper. Da sag jag att hon hade
mycket svart att dels halla i pennan, dels att skriva och dessutom halla kvar pappret. Under
den forsta och andra terapisessionen pratade hon mycket, dels for sig sjalv men ocksa
mycket med mig och hon var fundersam Over varfor jag inte svarade henne. Hon hade
valdigt roligt, skrattade, pratade och spelade olika rytmer. Stina &r vénsterhant och &r
svagare i sin hogra sida. Nar jag Overrackte trumstockarna tog hon emot dem sa att
trumstockens ande var inne i handen, speciellt med hogerhanden. Annars skakade hon fram
dem i handen. Hon spelade och blaste valdigt hart. Nar hon satt balanserade hon upp sig
genom att luta underarmarna mot laren, vilket hon dven gjorde nar hon spelade. Da hade
hon inte hela fotsulan i golvet utan stodde sig bara pa tarna eller fotens utsida.

Stinas separata sidororelser fungerade inte riktigt bra, vilket tyder pa daligt samarbete
mellan hjarnhalvorna. Hennes sidoskillnad gjorde att hon inte kunde spela pa en trumma
med bada handerna och fa samtidiga slag. Hon hade svart att utféra spel mellan tva ting
(vaxelspel mellan virveltrumma och cymbal). Hon stannade upp pa ett instrument och
spelade da manga slag at gangen innan hon bytte. Stina hade en snav perceptionsvidd och
svart med avstandsbedémning. Hon hade ocksa svart att beddma hur mycket kraft hon
behdvde anvanda i slagen.

Forsta gangen loste hon modellen (instrumentuppstallningen) som jag stéllt fram, efter
en stund, men hon hade problem att halla kvar den. Eftersom hon hade svart att gripa
ordentligt om saker, var det svart for henne att halla i trumstockarna. Nar hon tappade
greppet om stocken kom hon av sig, och borjade om fran borjan med manga slag pa
samma instrument innan hon bytte till nasta. Stina har dalig syn och har darfor glaségon.
Hon borjade nastan alltid att spela pa cymbalen istallet for pa virveltrumman.

Stina behdvde hela tiden titta pa vad hon gjorde. Framst behdvde hon kontrollera
vanster hand trots att det ar den hand som hon har bast funktion i. Nar hon tittade pa den
missade hon ofta med den svagare hdgerhanden, och da kom hon latt av sig i spelandet.
Hon hade som sagt svart med separata sidororelser och hade stor sidoskillnad som

tillsammans med hennes sndva perceptionsvidd gjorde att hon fick problem med att
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anvanda bada sina hander samtidigt. Hon har darfor fatt arbeta med en hand i taget, dels for
sidoskillnaden och dels for antalsuppfattningen och for att fa endast ett slag pa varje
instrument. Efter ndgra ganger borjade hon uppfatta avsluten och var med pa dem.
Samspelet borjade ocksa ta form, nar hon lyssnade till vad jag gjorde och hon blev
medveten om att vi spelade tillsammans.

Stina hade inte sa bra balans, varken sittande eller staende. Hon har fatt sitta pa en
balanskudde och hon har &ven haft pallar under fétterna och bollar mellan sina knén. Néar
hon satt pa balanskudden fick hon arbeta med svanken och det kravde mycket av hennes
energi. Hon fick aven borja spela staende och gaende mellan instrumenten, vilket ar bra for
balansen och for rums- och antalsuppfattningen. N&r hon spelade med bara en trumstock
blev det ofta ett slag och nar hon fick tva stockar blev det manga slag. Jag funderade pa om
det kunde bero pa att det var daligt samarbete mellan hennes hemisfarer.

Over sommaren hade vi uppehall och nér vi triffades igen i augusti 2008 var det
ungefar som det var innan vi skildes at. Stina spelade fortfarande valdigt hart. Till och fran
spelade hon endast ett slag at gangen men sa fort hon missade ett instrument tappade hon
modellen och borjade sla manga slag for att efter en stund komma in i modellen igen och
spela ett slag at gangen. For att det skulle bli lattare for henne att rikta sina slag fick hon
spela med trumstockar som hade tennisbollar eller innebandybollar langst fram. Det var for
att fa mer tyngd i stocken. Det blev alldeles for tungt, och hon slog hardare &n nagonsin.
Gangen darefter bytte jag taktik. Hon fick bara bollar att spela med. Detta for att hon skulle
fi4 mojlighet att “kénna in” avstdndet till instrumenten och hur hért hon spelade. Det
fungerade mycket battre. Stina hade lattare att spela med sin starkare vansterhand. Den
handen kunde hon kontrollera battre och slog oftast farre slag med. Vissa modeller som jag
stéllde upp loste hon bra med vénster hand, men med hoger hand fungerade det inte.

Samspelet har varierat i olika koder men efter sommaren bdérjade vi leka lite i en
blaskod dar &ven jag som terapeut spelade pa ett ACME-instrument. Jag harmade henne
och nar hon horde mig, att jag ocksa spelade fick vi i gang en samverkan dar vi blaste
varannan gang.

| slutet av november 2008 och i borjan av januari 2009 fick Stina spela blaskoderna
stdende for att hon skulle anvinda sin ”magandning” ordentligt och for balansens skull.

Nar man star och spelar far man ocksa fram en annan helhetskoordination an nar man sitter
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och spelar. D4, i januari, borjade hon blasa olika starkt i en av blaskoderna. Innan hade hon
alltid blast med samma styrka hela tiden. Genom ett givande och tagande i blaskoderna
fick Stina majlighet att arbeta med bada hjarnhalvorna och deras samarbete. Samtidigt som
hon borjade sta upp i blaskoderna fick hon spela staende i en del andra koder ocksa. Det
var dels for att stdrka balansen, men &ven for att jag ville prova ett annat satt for att
utveckla antalsuppfattningen. Stina spelade fortfarande inte alltid bara ett slag pa varje
instrument. Darfor stallde jag upp tva instrument en bit ifran varandra for att hon skulle ga
emellan dem. Da blev det tydligare med ett slag pa vardera instrument. Eftersom hon ar
ostadig i sin gang och har epilepsi hade jag inte vagat detta innan. Nu kanner vi varandra
lite béttre och hon har pé sig sin EP-hjalm ifall hon skulle fa ett anfall. An s& lange har
Stina aldrig fatt ett EP-anfall under terapisessionerna. Daremot fick hon ett anfall en gang
efter en session men da hade hon redan gatt ut till sina assistenter. | mitten av mars 2009
borjade Stina aven spela olika starkt pa virveltrumman och cymbalen. Hon hade betydligt
lattare att rikta och samordna héndernas rorelser. Hon spelade oftare, och langre stunder,

med endast ett slag pa varje instrument.

3.5 Autism

Autism ar en beteendedefinierad biologisk stérning i hjarnan. Med det menas att man inte
kan ta exempelvis ett blodprov for att se om den har personen har autism, utan det handlar
om personens satt att bete sig. Personer med autism tar in och tolkar information fran
omvarlden pa ett annorlunda satt (Zander 2008, A). Det kan vara en del i ett
flerfunktionshinder kombinerat med exempelvis utvecklingsstorning, epilepsi, syn- och
horselnedsattningar. Ungefar tva av 1000 nyfodda barn har autism och det &r vanligare hos
pojkar &n hos flickor (Klasén McGrath 2007). Autismen i sin nutida betydelse blev ként av
Leo Kanner pa 1940-talet. Termen anvands som beteckning pa flera olika diagnoser som &r
relaterade till autism. Man talar om bland annat klassisk autism (Kanners syndrom/infantil

autism), Asperger syndrom, Rett syndrom och Savant syndrom (Vasterbro 2007, A)
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Orsak — Autism har alltid en biologisk/neurologisk grund. Orsakerna kan vara manga men
for de flesta ar det medfott och da har sannolikt arftliga och genetiska faktorer spelat in
(Zander 2007).

Avvikelser — Studier har visat att personer med autism har en pavisbar dysfunktion i
hjarnan. Hjarnstammen déar alla stimuli kommer in har en fordrojd impulséverforing. Det
blir forsening av ljudimpulser och avbrott i kodningen av talat sprak. Lillhjarnan som ar
inblandad vid koordination av rorelser och social interaktion har nedsatt aktivitet.
Vévnadsskador i tinningloben paverkar forstaelsen av talat sprak, vad ord betyder och hur
man anvander det i umganget med andra. Har sitter ocksa hjarnans funktion for
fininstallning av ilska. Skador i pannloben gor att personer med autism har svart med
planering, motivation, impulskontroll och tidsuppfattning. Centrat for igenkénning av
ansikten och de delar som har hand om kéanslor och beteende har ocksa nedsatt aktivitet
(Gillberg & Peeters 2001, s. 54-57, 62-63).

Symtom/Diagnoskriterier — Laura Wings och Judith Gould utvecklade pa 1970-talet en
symtomtriad som ett forsok att beskriva vad som ar gemensamt for personer med en
autismdiagnos. Dessa tre omraden anvands idag som huvudrubriker i diagnosmanualerna
for autism (Vasterbro 2007, B)

1. Allvarlig begransning i formaga till 6msesidigt socialt samspel.
Personer med autism har svart att forsta att andra manniskor har kéanslor och tankar som
kanske skiljer sig fran deras egna (Vasterbro 2007, C). De har bristande inlevelseformaga,
fantasi och empati. De har svart att vara en del i ett samspel, att uppmarksamma det som
sker runt omkring dem och forsta vad som forvantas av dem. Darfor uppfattas de som att
de trivs bast i ensamhet. Den sociala och emotionella émsesidigheten saknas. De har ofta
en stel blick och tycker i allmanhet inte om 6gonkontakt. Fysisk kontakt kan de tycka illa
om men det kan ocksa bero pa avvikande sensoriska reaktioner. (Vasterbro 2007, D)

2. Allvarlig avvikelse i kommunikationsutvecklingen.
Kommunikation hor ihop med socialt samspel, talat sprak och lek. Nastan alla barn med
autism har en forsenad talutveckling. En del utvecklar aldrig nagot eget talat sprak. Andra
utvecklar ett sprak, men kan inte riktigt forsta betydelsen av alla ord och uttryck (Vasterbro
2007, E). Ekolali, som innebar upprepning av det ndgon annan person sagt, ar vanligt.
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(Vasterbro 2007, F). En del hogfungerande barn kan utveckla ett spontant tal. Alla har
problem med sprakforstaelsen. De talar ocksa pa ett annorlunda sétt. Talet &r ofta monotont
och stelt (Vasterbro 2007, G).

3. Begransade, repetitiva och stereotypa beteendemonster, intressen och aktiviteter.
Rutiner ar viktiga och for personer med autism kan darfor forandringar vara svara, néstan
omojliga for vissa. Det &r vanligt att de intresserar sig for ett visst amne eller en viss sak
och har [itt for att fastna” i det. De har en bristande forestallningsformaga. Leksaker
anvands men ofta pa ett annat satt an de ar avsedda for. De har ocksa ofta stereotypa
rorelsemonster, som ofta uppkommer vid kansloyttringar. De kan ocksa ha tvangsmassiga
beteenden (Vasterbro 2007, H).

| diagnosmanualerna finns ocksa kriteriet att autismen ska ha debuterat tidigt, senast
omkring tre ars alder. Manga forskare anser att aven avvikande reaktioner pa sensoriska
stimuli borde vara ett kriterium, eftersom néstan alla barn med autism har det. Storningar i
hjarnans funktioner gér att man far ett annat satt att uppfatta, tolka, samordna och forsta
sinnesintryck. Barnet kan bland annat ha avvikande respons pa ljud. De kan ha svart att
lokalisera ljud och de kan hora ljud som andra inte hor. De kan uppfatta ljud pa ett annat
satt och ha svart att uppfatta styrka och tonhojd. Detta kan variera fran dag till dag. Den
auditiva perceptionen &r viktig for utvecklingen av sprakforstaelsen. En person med autism
kan ocksa ha minskad eller avvikande kanslighet for smarta, varme och kéld. Detta kan
leda till att de uppfattar beréring som obehagligt. Att duscha, ha visst material i klader eller
att dta vissa matratter kan ocksa upplevas obehagligt. De kanske ater bara ett fatal matratter
eller mat med en viss farg. De ar ofta kansliga for dofter och vill garna lukta pa féremal
och pa andra manniskor. Har man autism kan man ha svart att avgora farg och form, ha
svart med avstandsbedémning och rumsuppfattning, svart att koordinera sina rorelser,
avgora hur mycket styrka som behovs for att utféra nagot och vara balansosaker.
Det &r svart med generaliseringar liksom att analysera och samordna sinnesintrycken till
den information man behdver. Det &r latt att se detaljer men inte helheter (Vasterbro 2007,
). Andra symtom som &r vanliga vid autism ar avvikande aktivitetsniva. De ar antingen
Overaktiva eller underaktiva. Planering, motivation, tidsuppfattning och impulskontroll &r
inte heller latt ndr man har den har funktionsnedsattningen. Det ar ocksa vanligt med ett
sjalvskadande beteende, tics och somnsvarigheter (Vésterbro 2004).
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3.6 Jonas

Jonas foddes 1998. Néar han var ungefar tva och ett halvt ar sokte hans mamma och pappa
hjalp pa barnavardcentralen for att han inte hade borjat prata. Det ledde fram till att han
fick diagnosen autism vid cirka tre ars alder. Han var en lugn baby som tyckte om att bli
kramad. Han undvek inte 6gonkontakt. Foraldrarna tyckte att han var som andra barn. Nér
han gick i forskola alskade han att riva sénder papper och gjorde det sa fort han fick en
chans. | forsta klass borjade han i sarskolan. Da skrek han ofta hdga, galla skrik. Jonas har
aldrig haft en egen assistent utan bara de som fanns i klassen. Nu gar han sitt fjarde ar i
samma skola. Han gér pa “’kortids” en dag i veckan, och négra timmar da och dé har han en
ledsagare. Ovrig tid ar han hemma hos pappa och lillasyster.

Jonas har ett nyckelband som han tycker om att snurra. Det har han haft &nda sedan han
borjade skolan. De forsta aren blev det en hel del konflikter med larare och assistenter om
nyckelbandet. Han ville ha det hela tiden, men personalen tyckte annorlunda. Nu nojer han
sig med att lagga det i vaskan nar han kommer pa morgonen, och plocka fram det, antingen
pa vag till taxin eller nar han kommit hem. Om familjen ska géra nagonting accepterar han
att hans pappa lagger undan det.

Jonas tycker om att sitta framfor datorn och surfa pa google, lyssna pa musik och spela
spel. Da soker han sjalv efter saker pd google och stavar sjalv bade pa svenska och pa
engelska. Han kan svenska, albanska och lite engelska. Han kan sjunga pa italienska men
da forstar han inte vad han sjunger. Jonas tycker mycket om musik och har spelat lite piano
i skolan. Han kan manga sanger utantill och sjunger ofta, speciellt vid maten. Han spelar
trummor/xylofon pa musikskolan och sedan maj 2008 spelar han munspel hemma.

Jonas har palilali (han upprepar saker en tid efter att de har blivit sagda). Han har dven
ekolali (direkt upprepning av det som sagts). Han anvander spraket pa eget initiativ ocksa,
men oftast inte i hela meningar, utan bara nagot ord for att till exempel fa det han vill ha.
Jonas har ett stort ordforrad men kan anda inte anvanda orden och satta ihop dem till
meningar. Han laser bra och han forstar det han laser. Han har véldigt bra minne och kan
citera sagor fran det han var liten. Jonas har ocksa latt att hitta till olika platser. Han pekar
sjalv pa saker han vill ha, men ibland tar han dven tag i sin larares hand och pekar med den

istallet. Det sker ofta om det ar nagot som han vill ha hjélp med.
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Jonas vill ha fasta rutiner och veta vad som ska ske. Han har schema med bilder i skolan.
Han kan numera utan problem acceptera fordndringar i schemat om det visas tydligt. Han
kan ocksa ha skrivna scheman. Han har bra tidsuppfattning. Lararna funderar pa om han
kan klockan eller inte, eftersom han vet nar pappa ar pa gang att hamta honom, eller om
han bara kanner det anda.

Ungefar sen april 2008 har Jonas ritat ansikten. Forr ritade han endast runt, runt, runt,
men nu kan han rita hus, bilar, solar, teletubbies med mera. Han ritar ibland spontant
sadant han sett och ibland ritar han saker som han blir tillsagd att rita. Han valjer medvetet
vilka farger han ska anvanda och han tycker om farger.

Jonas leker eller fantiserar inte med saker utan snarare plockar han med dem eller leker
till exempel en film han har sett. Han tycker om att ga runt och bara titta pa saker. Nar han
blir uppspelt och glad hoppar han och viftar med handerna framfér kroppen. Han har bitit
sig sjalv i handen och i sina tréjor under en period men inte nu langre. Han biter pa
naglarna men det har minskat sista aret.

Jonas har ganska svag muskeltonus nar han sitter. Han har svart att halla i pennan.
Lararna har tranat fram en skrivhand hos honom men nar han haller pennan ar det ofta med
ett outvecklat grepp. Han sitter hangigt pa stolen, och nar han ater hanger han 6ver bordet.
Nar han sitter i banken sitter han ofta pa huk pa stolen. Nar han daremot springer runt ute,
eller har idrott har han bra kontroll dver sin kropp och & medveten om den.

Han soker sjalv 6gonkontakt och tycker om beréring. Han tycker dock inte om plétsliga
eller hdga ljud. Da skriker han, blir ledsen eller haller for 6ronen. Han har ocksa reagerat
kraftigt pa ljudet av skolvaktmasterns traktor. Han hade en period da han blev arg och

aggressiv men det har minskat.

3.7 Arbetet med Jonas

Nar jag varen 2007 arbetade pa Jonas skola som musiklarare hade vi FMT tillsammans.
Allting var inte idealiskt, sd som rummen vi arbetade i och instrumenten vi anvande, men
det storde inte vart arbete namnvart. Jonas forstod modellerna jag stillde fram. Han

vandrade dock runt i rummet en del varje gang for att titta pa saker och pa barn som lekte
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utanfor. I FMT-metoden finns en kod som man kan anvéanda for att locka tillbaka en adept
till trummorna. Den koden fick jag anvandning av i mitt arbete med Jonas. Varje gang jag
spelade den och véntade pa hans gensvar kom han tillbaka till trumman for att svara mig.
Enda gangen detta inte fungerade var nar han upptackt att man kunde rita pa den svarta
tavlan. Han var inte alltid narvarande i nuet. Samverkan fungerade bra fran och till men
ibland “gled han ivdg” och d4 pdminde jag honom genom att spela, vilket lockade tillbaka
honom. Trots att han I6ste modellerna var de inte riktigt etablerade och han spelade helst
pa virveltrumman som stod i fokus framfor honom.

Han spelade vartannat slag pa trumman och vartannat slag pa kanten av trumman.
Modellen fanns dar men cymbalen han skulle ha slagit vartannat slag pa var antagligen for
langt ut i periferin eller sa tyckte han inte om ljudet. Stockarna gnuggade han en del mot
virveltrummans skinn. Jag tror han experimenterade med ljuden. Jonas hade dalig KFU
och satt ostadigt pa stolen. Han verkade ha svag muskulatur i rygg och svank och inte sa
bra gravitationskansla. Efter varterminen slutade jag arbeta pa Jonas skola, och vi slutade
aven med terapin.

Vi startade igen varterminen 2008, i april. Jonas hade utvecklats mycket under aret. Nar
han val satt sig pa stolen efter ndgon minut, satt han sen kvar dar hela sessionen. Han kom
ihdg modellerna ganska bra. Nér vi spelade varen innan hade jag inga blasinstrument. Nu
nar han spelade pa dem kunde han inte blasa i det ACME-instrument som ger storst
motstand. De andra gick bra. Han blaste flera ganger i varje instrument och klarade av att
byta mellan instrumenten. Da och da citerade han filmer under sessionen. Han var aktiv
men ibland franvarande korta stunder. Trumstockarna gnuggade han pa trumskinnet ibland.
Jag satte honom en stund pa en luftdyna for att han skulle sitta stadigare och samtidigt boja
och stracka rygg och svank. Det var lite ostadigt i borjan men han tyckte om det. Nésta
terapisession, en vecka senare, var det forsta han gjorde nar han kom in i rummet, att
hamta dynan pa flygeln, och sétta sig pa den. Det verkade som att han sjalv kande att den
var “bra” for honom. Den gangen spelade han pd virveltrummans kant i stillet for pé
cymbalen och ingenting fungerade forutom blaskoderna. Han kom pa ett satt att fa ljud i
ankan. Han vande pa den och drog in luft istallet for att blasa. Vi fick en fin samverkan och
han tyckte det var jatteroligt att blasa, och suga. Gangen efter klarade han av att blasa i
ankan, men han gjorde det valdigt 16st och forsiktigt. Hans pappa som var utanfér rummet

29



fragade mig efterat om det var Jonas som hade blast. Nar jag svarade ja blev han forvanad
och sa att han inte ens kan blasa ut ljusen pa fodelsedagstartan. Jonas ler och skrattar nar
jag avslutar koderna med glissandot pa flygeln.

Nasta session stéllde jag upp en trumma och en cymbal, och den har gangen spelade han
pa cymbalen i stéallet for pa virveltrumskanten. Nar han fick ankan borjade han blasa
ordentligt men vande ankan emellanat och drog in luft for att fa ljud. Vid avslut blaste han
hart.

Vid nasta tillfalle forstod han instrumentuppstallningen. Modellen fanns kvar men han
ville bara spela med hoger hand. Det gjorde han bade pa véanster och hoger sida. Jag
bekréaftade dock anda nar han spelade for jag fokuserade pa samverkan. Han var &ven
tvungen att halla sig i stolen nar han satt pa luftdynan. Ankan s6g han mest pa denna gang.

Sjatte gangen sjong han tyst med i inledningskoden (spelas som valkomsthalsning varije
gang). Vi arbetade med férhallandet mellan tva ting och gick sedan vidare med att arbeta
pa bada sidor om kroppen samtidigt for att vidga den visuella perceptionen. Han klarade av
det. Han fick st upp och blasa for att anvanda magstodet. Da borjade han vandra runt i
rummet och citerade repliker fran en film, blaste s hart han kunde och brydde sig inte ett
dugg om mig.

Sista tillfallet innan sommaren testade jag en lasriktningskod och en kod for vidgning
och omorganisation men déar gick jag fram lite for snabbt. Jonas kunde inte I6sa modellen.
Han vandrade fortfarande runt i rummet under blaskoderna och brydde sig inte mycket om
mig. Da blaste han endast i ankan och drog inte in luft en enda gang.

Efter sommaren den 12 september var det som att borja om fran borjan igen. Jonas
sjong mest hela tiden och vi fick inget samspel att tala om. Gangen darpa kunde vi fortsatta
dar vi slutat i maj. Han upptackte sin spegelbild i flygeln och studerade sitt ansikte medan
han spelade pa blasinstrumenten. Han citerade dd ocksa ur filmer. Sa fort jag paminde
honom, genom att blasa i min anka, spelade han en liten stund igen.

Jonas vet exakt hur koderna ar och vet nar det ar dags for avslut. Da vantar han innan
han slar sista slaget, tittar pa mina hander slar sa sista slaget och lyser som solen nar jag
spelar glissandot pa pianot. Han har hela tiden testat ljud, men nu gor han det mer aktivt.
Han spelar svagt och starkt bade pa trummor och blas. Hans sittstallning har varit
ihopsjunken. Han har fatt sitta pa luftdynan och da har han ratat upp sig ett tag.
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Hela hosten satt han framfor flygeln och tittade pa sin spegelbild medan han spelade en av
blaskoderna. Under en annan vandrade han istéllet runt i rummet och citerade ur filmer och
blaste ibland. Néar jag gjorde avslut borjade han blasa lange och hogt och viftade ofta med
handerna samtidigt.

I november klarade Jonas att 16sa en kod dar tva trummor laggs till, en vidgnings- och
omorganisationskod. Han kunde behalla modellen &ven nar han bytte stockar. Nésta gang
forsokte jag utoka med ytterligare tva instrument men det var han inte riktigt mogen for an.
Han klarade av att l6sa lasriktningskoden som vi testat pa varen men som han inte klarat
da. Han letade ocksa efter ankan som var sonder. Han saknade den.

Hans prestationer” varierade en del frdn gang till gdng, antagligen beroende av vad
som hant tidigare under dagen och hur han madde. Han verkade dock alltid tycka att det

var roligt att komma till mig och spela.

3.8 Resultat av arbetet med Stina och Jonas

Stina hade nar vi borjade, stora svarigheter med KFU, alltsd med sin balans och stabilitet.
Hon har blivit stabilare ndr hon sitter. Hon har hela fotsulan i golvet oftare och hon sitter
inte s bredbent langre, aven i vardagen. Hon ratar ofta pa ryggen nar hon spelar men sa
fort hon behdver koncentrera sig mer sitter hon ostadigare igen. Hon lutar da ofta
armbagarna mot knana for att stabilisera upp sig i sin sittstallning och anvander da inte sin
svank. Hon ar inte lika medveten om sin hégra hand som den vénstra men hon har lattare
att anvanda den numera.

Hon har fortfarande en tydlig sidoskillnad och svart for separata sidororelser. Sin tankta
kroppsliga mittlinje kunde hon inte korsa utan vred hela kroppen istéllet. Nu har hon
betydligt lattare att rikta och samordna sina handers rorelser. Stina kan flytta ett foremal
fran ena handen till den andra, vilket hon inte kunnat innan. Hon kan &ven gora detta
hemma. Forr flyttade hon till exempel kniven fran ena sidan av tallriken till den andra med
en hand. Nu tar hon den med ena handen och byter till den andra for att sedan ldgga den

tillratta pa bordet bredvid tallriken. Hon korsar alltsa fortfarande inte sin mittlinje men
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hennes hander kan samarbeta battre. Nu kan hon ocksa sétta tillbaka traningsgolfbollen pa
trumstocken nér den har akt av.

Stina har fortfarande svart att greppa om saker och hon ar stel i sina hander och
handlederna &r inte aktiva i rérelserna. Hon skakar fortfarande fram stockarna i handen sa
hon far anden inuti handen. Nar hon ska lamna tillbaka trumstockarna lyckas hon inte alltid
rikta dem direkt till mina hander. Jag far vanta tills hon har hunnit korrigera sin rérelse till
det 6nskade malet som ar mina hander. Det har nu blivit mycket battre. Aven nar hon
spelar pa instrumenten riktar hon sina slag battre och kan sla lattare flera ganger pa samma
stalle pa trumman. Stina har borjat spela olika starkt pa virveltrumman och cymbalen. Hon
spelar oftare, och langre stunder, med endast ett slag pa varje instrument. | och med att hon
har spelat gaende har hon utvecklat sin antalsuppfattning. Samspelet fungerade bra. Hon
har fortfarande ett synfel som paverkar hennes syn och avstandsbedémning.
Avstandsbedomningen kan utvecklas.

Stina anvander “magstddet” nar hon blaser och tar i valdigt mycket men har borjat
anpassa styrkan. Hon blaser inte bara sa hart hon kan langre. Hon klarar av att blasa bade
sittande och staende. Hon dreglar och har 6ppen mun ofta i vardagen. Samtidigt som hon
bdrjade med FMT, borjade assistenterna saga till henne att hon skulle stdnga munnen. Det
har sedan dess blivit battre och hon dreglar inte lika mycket langre. Hon har blivit
uppmarksammad om att hon dreglar pa ett tydligt satt vid anvandandet av blaskoderna.
Hon spelar alltid en stund och sedan tar hon ut instrumentet, svéljer och fortsatter sedan.

Jonas hade, nér vi forst borjade varterminen 2007, svarigheter att halla kvar modellen
och behalla koncentrationen i nuet. Till varen 2008 hade han utvecklats mycket och i slutet
av vart arbete tillsammans hade han inte de svarigheterna langre. Modellerna kan han. |
terapisituationen ar hans koncentration i nuet mycket béttre. Han har battre KFU. Sitter
ofta mycket battre pa stolen, ar stadigare med rakare rygg och med fotsulorna i golvet
framfor stolen.

Han har kommit igang med att bldsa och kan nu blasa ut ljus. Han talar inte lika mycket
for sig sjalv under terapin langre. | slutet av terapisessionerna tittar han pa sin spegelbild i
flygeln och pratar lite. Sin véanstra hand anvander han mer &n i bérjan och ar medveten om
att han ska anvanda den. Han dampar fortfarande cymbalerna, ibland direkt efter att han
har slagit pa dem. Ibland vantar han en stund och lyssnar ordentligt forst innan han dampar
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dem. Han har inte tyckt om plotsliga ljud, och gor inte det &n i vardagen. | terapin har det
inte varit ndgot han reagerat negativt pa. Da har han skrattat och verkat forundrad istallet.
Nagot som blivit battre ar hur han reagerar pa skolvaktmastarens traktor som jag namnde
tidigare. Han blir inte upprord av den och haller inte sa ofta for 6ronen nér han ser eller hor
den

Trumstockarna haller han ordentligt i och handleden ar aktiv i rérelserna. Hans pappa
sager att han har bitit mycket pa naglarna tidigare men att det har blivit béttre det sista aret.
Vi har bra kontakt och samspel. Han vet precis vad som ska handa, i den utstrackning det

gar att veta, och han behdver inte ha ett schema att félja.
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4. Resultatsammanfattning och diskussion

Praktikarbetet har varit larorikt och de bada adepterna har skiljt sig at ganska mycket.
Arbetet med Stina har kretsat runt KFU, riktning av rorelser, forhallandet mellan tva ting
och etablerande av modellerna. Med Jonas har det handlat dels om modellerna och hans
KFU men framst samverkan i nuet och hans egen bearbetning av ljudstimuli. Jonas har
utvecklats mycket i kodsystemet vilket betyder att han har 16st modellerna och den logik
som finns i dem. Han anvander nu bada sina hander utan problem och har en béttre
sittstallning. Stina har lattare att anvanda sin hogra hand nu an i borjan. Jag tror det beror
pa att jag har forsokt aktivera den genom att hon har fatt spela med bollar med piggar pa
och olika trumstockar. Hon har dven utvecklat formagan att forflytta ett foremal fran ena
handen till den andra. Det ar ett moment som ingar i en av blaskoderna. Blasinstrumenten
har antagligen paverkat hennes munmotorik ocksa. Jag tror att det har hjalpt henne att bli
uppmarksam pa sin mun och att hon dreglar i blasinstrumenten.

Varfor vi inte kommit vidare i kodsystemet utan fortfarande haller pa med tva ting beror
nog pa olika saker. Dels att all utveckling tar tid men jag kan ocksa tanka mig att det har att
gbra med hennes synnedséttning, stora sidoskillnader och att hon kanske har ett behov av
att hora hoga ljud. Hennes epilepsi kan ocksa ha paverkat och paverkar kanske fortfarande
hennes sinnesfornimmelser och funktioner. CP-skadan paverkar ocksd. Hon har blivit
medveten om att hon kan spela omvéaxlande starkt och svagt. Jag kan tdnka mig att hon
kanner att hon har formagan att kontrollera sina muskler och rérelser for att géra det nu.
Samtidigt tror jag att hon njuter av de hdga ljuden. Hon gor ljud med rosten nér hon spelar
och tar i med rosten nar hon slar hardare. Hela hon ar med i rérelsen. Hon spanner hela sig
nar hon slar. Hennes avstandsbedémning har ocksa blivit paverkad pa ett positivt satt.
Stina riktar sina rorelser battre nu an nar vi borjade. Jag tror att det beror pa terapin och
hennes vilja att lyckas. Hon har fatt bearbeta synintrycken av sina rorelser och kanslan av
dem och frustrationen éver att hon inte alltid traffar dar hon avser att sla. Det tror jag kan
ha motiverat henne.

Stina borjar ofta spela pa cymbalen men verkar inte lyssna pa att jag inte bekraftar
henne pa pianot. Jag har funderat pa om det kan bero pa hur jag staller fram modellen och
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har kommit fram till att det i stor utstrackning nog ar sa. Cymbalen stéller jag fram sist och
da ar den det sista hon tittar pa. Dir fastnar” blicken och hon bérjar spela pa den. Jag har
darfor varit tydligare den senaste tiden med att rikta in trumstocken pa virveltrumman, som
star i fokus och som hon ska borja spela pa. D& borjade hon oftare pa virveln. Ett tag
funderade jag pa om det var lattare for henne att se cymbalen men sa var antagligen inte
fallet. Jag har markt att mycket ligger hos mig som terapeut. Jag maste se till att adepten
far de ratta forutsattningarna for att lyckas.

Trots att jag inte hade som ett tydligt mal att arbeta med Jonas KFU blev det sa anda
under tiden vi arbetade. Han fick sitta pa en balansdyna och jag forsokte ocksa stalla
instrumenten pa ett sadant sétt att han var tvungen att rata pa ryggen for att kunna spela.
Det visade sig att det hjalpte en hel del. Han sitter mycket battre pa stolen nu i terapin.

Stina har blivit lugnare, mindre stirrig och nervés dver saker och jag tror att det kan
bero pa att hon kéanner sig tryggare i sin kropp &n hon gjorde tidigare pa grund av terapin.
Hon har ocksa utvecklats och mognat mycket sen hon flyttade hemifran och det spelar nog
in till en del. De som kanner henne séger ocksa att hon kan sétta ord pa sina kéanslor béattre
nu an innan och vagar till exempel ringa sjalv till kooperativet som hennes assistenter ar
anstéllda av.

Jonas formaga att nu kunna blasa ut ljus beror till stor del pa terapin, dar han
motiverades att blasa och upptackte att det var roligt. Han testade och testade tills han
lyckades. En annan faktor som troligtvis ocksa spelade in var att han fick ett munspel
ganska snart efter att vi borjat terapin. Det blev alltsd nagot lustfyllt att blasa. Han tycker
valdigt mycket om ACME-instrumenten och han tycker mycket om sitt munspel. Hans
pappa sa att nar han ar glad och upprymd viftar han med hénderna, vilket &r precis vad han
gor nar han spelar pa ACME-instrumenten.

Han biter inte s& mycket pa sina naglar langre enligt pappan. Det kan bero pa att han har
fatt spela pa trummorna med sina hander och dven att han spelat med trumstockarna. Han
har da fatt manga kanselupplevelser i handerna som kanske gjort honom mer medveten om
dem. Jag hoppas att det ska kunna leda till att han far ett battre grepp nar han skriver.

Jag anser det ocksa valdigt rimligt, med tanke pa att vi har arbetat mycket med bada
sidor av kroppen, att hans sidoskillnad har forbattrats pa grund av FMT-metoden. Han &r

inte ovillig att anvanda sin vénstra hand som han ibland var nér vi borjade spela
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tillsammans. Nu, nar han byter hand, slutar jag att spela och da byter han tillbaka och
spelar med sin vénsterhand.

Att motivera Jonas har aldrig varit ett stort problem. Det som var lite problematiskt,
speciellt i borjan, var att fa honom att halla kvar koncentrationen. Jag lyckades dock alltid,
med en speciell kod locka tillbaka honom. Sedan vi bérjade igen varen 2008 har det
fungerat mycket bra. Stina har det inte heller varit nagra problem att motivera. Hon har
tyckt att det har varit roligt anda fran forsta stund och arbetat pa hela tiden.

Som jag namnde tidigare har jag tydligt markt att mycket beror pa mig som terapeut.
Det handlar verkligen om att skapa de forutsattningar som adepterna behdver for att kunna
lyckas. Om jag inte lyckas med det, gar deras utveckling kanske langsammare eller sa blir
malen svarare an nodvandigt att na. Tydlighet och lugn ar viktiga delar i mitt arbete som
terapeut. Det viktigaste av allt dr att ”se” adepten, kunna observera och veta vad hon/han
behover. Det ar inte alltid en I&tt uppgift, men erfarenheter ger fardigheter. Nar man &r mitt
uppe i nagot kan det vara svart att se de framsteg som faktiskt sker eftersom de inte alltid
ar sa stora och markbara. Allt maste fa ta tid. Utveckling tar tid. Bade min egen och mina
adepters. Det gar inte stressa fram ett resultat bara for att jag vill ha bekraftelse pa det jag
gor och k&nna mig duktig.

Jag har under arbetet, med mina adepter, tagit till mig att ingen kan allt perfekt fran
bdrjan. Det handlar inte om att det ska ske en utveckling for min skull, for att jag ska visa
att jag kan. Det ar Kklart att jag har arbetat med mina adepters bésta for 6gonen, men det ar
latt att ha for brattom for att nagot positivt ska handa. Det positiva ligger i stunden. Just da
i terapisessionen hander nagot fantastiskt varje gang. Det ar gladje, det ar upptackt och
samverkan. Det kan vara frustration som overgar i lycka over att antligen lyckas. Det kan
vara sjalvfortroende som lyfter personer ur det jobbiga som omger dem. Det kan vara
trygghet och vetskapen om att jag ar duktig pa nagot, jag kan! Sen om det sker en synlig
utveckling i kroppsliga funktioner &r det en stor bonus, men det &r inte alltid det som &r det
absolut viktigaste. En dag finns det dér, en forandring/utveckling av en kroppsfunktion till
det béttre, en funktion som lange har stéllt till problem for adepten.

Om jag skulle borja om fran borjan nu skulle jag tro mer pa mig sjalv och pa nagot satt
vila i att jag haller pa att lara mig. Jag skulle ocksa vara tydligare med Stina. Jag skulle ha
latit henne sta upp och spela tidigare och hon skulle ha fatt spela med tjockare trumstockar.

36



Hon skulle ocksa ha fatt spela mera med bara handerna for att bearbeta avstand och kraft
och fa en rik kanselupplevelse.

Med Jonas skulle jag ha tagit det lugnare fran borjan med koderna. Inte ga vidare sa
snabbt utan lata honom experimentera annu mer med ljuden och upplevelsen av olika
stockar och avstand. D4 tror jag att vi hade kommit langre &n vad vi nu har gjort. Aven om
jag hade borjat om skulle jag ha fokuserat forst och framst pa kontakten mellan oss och
samverkan i nuet. Jag upplever det som nagot valdigt positivt att han varit sa narvarande i
nuet. Att han har verkat tycka om vara sessioner sa mycket och matt bra av det och att han
har tyckt om ljuden och njutit av dem. Han har sett mig i 6gonen med gladje och
upprymdhet och en férundran 6ver vad han astadkommit, speciellt med blasinstrumenten.
Kontakten ar sa viktig i utvecklingsprocessen, att vi gor det tillsammans och hjalper
varandra.

Stina och jag ska arbeta vidare med forhallandet mellan tva ting och att endast sla ett
slag at gangen. Jag ska fortsatta bearbeta hennes KFU och balans genom att hon far sitta pa
en balansdyna, spela stdende och gaende och ha klossar under fotterna nar hon sitter. Jag
ska aven bearbeta hennes lasriktning och balrotation. Jag ska aktivera hennes hégra hand
mer och lata henne arbeta med tjockare stockar som hon kan greppa lattare men dven lata
hennes spela mycket med bara handerna och med bollar i handerna. Hon far da en battre
kéansla for avstandet till trumman och hur hart hon spelar.

Med Jonas ska samverkan fortfarande vara det primara i allt vi gor. Jag ska fortsatta att
vidga koderna s att han far ldsa av en storre del av sin omgivning och samverka med den.
Han ska fa blasa mycket, men ocksd arbeta med lasriktning och balrotation for att
underl&tta och ge honom annu béttre forutsattningar att lara nya saker.

Jag tror att FMT-metoden har en positiv effekt pa personer med autism. Den bygger pa
igenkannande och trygghet. Den ar ickeverbal och pa ett satt valdigt kravlos.
Allt far ske i adeptens eget tempo, efter hans egen vilja pa hans niva. Motivationen de
behover for att arbeta och utvecklas finns i metoden, i musiken, i attributen. Adepterna far
ocksa planera sitt handlande infor varje modell som stills upp och varje gang den
forandras. De far bearbeta sin tidsuppfattning under spelandet eftersom rérelsen adepten
utfor definierar tiden och koderna &r bestamda melodier som blir lika langa varje gang (om
terapeuten inte bedomer att den behdver vara kortare eller langre av olika anledningar) och
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far d4 en “’kédnsla” av tiden. De hér funktionerna (motivation, planering, tidsuppfattning)
kallas exekutiva och ar en del av autismsyndromet. Personer med autism har ofta
svarigheter med dessa.

Personer med autism har svarigheter med omgivningen, att ta in det som finns runt
omkring dem och dela uppméarksamheten av omgivningen med nagon annan. | FMT-
metoden kommer detta automatiskt fram eftersom terapeuten hela tiden finns dar, i fokus,
men utmanar adepten med att vidga omgivningen allt eftersom med fler attribut. Samtidigt
som koderna paminner om att terapeuten ar dar tillsammans med mig som adept och det
skapas da en kontakt mellan terapeut, adept och omgivning. Den delade uppmarksamheten
bearbetas. Det uppstar ett socialt samspel, pa personens egen niva, som forhoppningsvis
kan leda till en 6kad social kompetens i andra sammanhang. Kanske inte jattestora
forandringar, men forandringar som anda far en positiv inverkan pa personens liv och for
manniskorna runt omkring.

Kommunikationsutvecklingen borde ocksa kunna paverkas eftersom det skapas en
kommunikation och samverkan i terapin, man kan nastan saga under lek. Adepten far nytta
av den i liknande sammanhang till exempel i skolan med klasskompisarna. Det kan fa till
resultat att adepten blir mer uppmarksam pa sin omgivning och den roll som han har i den.
Jonas har till exempel borjat trosta de som &r ledsna runt omkring honom vilket han aldrig
gjort tidigare. Han blev da upprord sjalv eller holl for 6ronen om nagon var ledsen.

Eftersom det som sker i terapisituationen sker pa adeptens villkor, dar han ar i sin
utveckling, far han chansen att bearbeta det just han behdver. Jonas har féatt experimentera
med ljud och sjalv kunnat bestimma hur starkt det ska lata. Han har fatt mojlighet att
arbeta med den auditiva perceptionen och pa sa satt bearbetat mycket. Det kan vara en
anledning till att han inte tycker skolvaktmaéstarens traktor ar otack langre.

Jonas har ocksa under sin tid i skolan lart sig att lattare acceptera forandringar som sker
i schema och liknande, bara det visas tydligt. Jag tror att det kan bli annu béattre genom
fortsatt musikterapi. | terapin vet han ungefar vad som ska ske varje gang men han &r ocksa
medveten om att det kan komma till nya attribut och nya koder. Detta tror jag ar en bra
“traning”, fordndring i tryggheten men utan att det visas med bilder eller ord.

FMT-metoden &r en kalla till gladje. Den &r en kalla till upptackter, upplevelser,

sjalvfortroende, forundran, fortjusning, sa manga positiva saker bade for mig som terapeut
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och for adepten. Lonen som jag som terapeut har fatt nar jag har sett in i mina adepters, av
fortjusning, glittrande 6gon, nar Jonas lyckades fa ljud i ACME-instrumentet, nar Stina
spelade for allt vad hon var varld pa trumman och skrattade av gladje, da forstar man att
det spelar roll det som héander i terapirummet. De lyckades med dessa saker pa grund av att
jag, som terapeut, gav dem forutsattningarna att lyckas pa sin niva. De utférde handlingen
pa grund av en intention, ett motiv, som “gavs” dem i situationen.

Dessa mal som vi har borjat uppna, utvecklingsprocesser som vi har pabdrjat, tror jag
att FMT-metoden har aktiverat. Genom att anvanda funktionerna som fanns fran borjan,
medvetandegora dem, pa ett lustfyllt sdtt, utmana och locka i en “’kravlds” miljo har det

kunnat ske en utveckling i rétt riktning.
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5. Slutsats

All rorelse ar en reaktion pa ett intryck som registreras i hjarnan, tolkas, fargas, far en
betydelse och leder till en intention, blir ett motiv, en vilja att utféra en handling. Nér jag
oppnar munnen for att tala gor jag det for att jag vill formedla nagot. Nar jag gar ar det for
att jag vill komma nagonstans och néar jag lyfter handen till nasan &r det for att jag vill klia
mig. Vi har motiv till all rorelse. | arbetet med mina adepter maste jag kunna hitta de
forutsattningar, utifran deras erfarenhetsniva, som ger dem den motivation de behover till
att utfora den handling som kan vidareutveckla dem.

Genom metoden, kan vi skapa en kontakt och samverkan genom att skapa intryck att
reagera pa. Analystabellen hjalper mig att observera adeptens erfarenhetsniva sa att jag kan
lagga terapiarbetet pa ratt niva. Da blir terapin nagot lustfyllt och inte nagot som ger
negativa kénslor av otillrécklighet. Attributen i sig sjalva lockar till handling genom att
finnas dar. Som Lasse Hjelm (2004) papekar, trummor &r lockande att spela pa. Du
behover inte ens anvanda trumstockar eller nagot annat att spela med, det racker med
handerna. Terapeuten, i en trygg miljo i kontakt med adepten, placerar attributen och
skapar pa sa vis intryck att reagera pa. Musiken ger motivation genom att fungera som
bekréftelse av adeptens rorelser. Né&r terapeuten ldgger an inledningstonen skapas en
”spdnning”, en uppmaning, en forvintan som lockar/motiverar till en motorisk aktivitet.
Sedan uppmuntrar melodierna, genom bekraftelser av adeptens spelande pa attributen och
samverkan med terapeuten till fortsatt aktivitet.

Viljan att skapa, utforska, gora rétt”, ha roligt, sla hart, sla 16st, ldra sig nagot nytt,
samverka med nagon annan, motiverar manniskor. Genom att ta tillvara pa det och
integrera det med musik ger det oss en enorm majlighet att paverka en annan manniska till
att utfora en rorelse som kan hjalpa henne i utvecklingen, att helt enkelt motivera henne.
Som Lasse Hjelm (2004) sager, hjarnan struktureras inte med ord utan genom handlingar
du utfér med kroppen och kroppsrorelser. Hjarnan behdver stimulans och nya utmaningar
for att utvecklas och struktureras. Vi kan alltsa genom FMT-metoden motivera till rérelse

och da dven till utveckling.
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Jonas och Stina fick de forutsattningar de behovde till fortsatt utveckling genom sma
medel i en situation som for dem var lustfylld och positiv. En situation dar de kunde. En
situation dar de inte tvingades gora det alla andra sager till dem att gora. Pa ett satt fick de
utfora de rorelser de sjalva valde att gora, eftersom det var pa deras niva och de
motiverades av terapeutens bekraftande spel pa pianot.

Forandring och utveckling kommer inifran, men i kontakt med omgivningen. Vi kan
som sagt bara skapa de forutsattningar adepterna behover for att utveckling ska kunna ske.
Rétt niva och lagom utmaning i en positiv, gladjefylld miljo skapar motivation. Detta &r
nagot som behover tas tillvara pa i vart samhélle, inte minst i skolans varld, dar manga
barn kampar med att lyckas i en miljé och pa en niva som inte passar dem. Mojligheter for
dessa barn kan ges att utvecklas, och den motivation de behover for att géra det, med hjalp

av FMT-metoden.
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