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Sammandrag

Med mitt examensarbete vill jag forklara vad FMT-metoden ar. Jag berdttar kort
musikterapins historia och jag ger ocksd en forklaring pd metoden. Forklarar kort Rett
syndrom och autism. Jag beskriver vidare mitt praktikarbete dér jag valt att undersoka vad det
ar 1 metoden som gor att det kéinns meningsfullt for adepten. Trots att jag inte kunnat se nagra
storre fordndringar efter 15 ginger har adepterna dnda tyckt det varit roligt att komma till
sessionerna. Med mitt arbete har jag fatt svar pA FMT-metodens styrka. Med musiken kan vi
vicka en lust att reagera. Vi moter adepten dér den befinner sig i sin utveckling och skapar pé

sa sdtt forutsittningar for att lyckas. Det 1 sin tur ger en lust som leder till utveckling.

s6kord: FMT-metoden, musikterapi, autism, Rett syndrom, lust, dagligverksamhet
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1. Inledning

1.1 Min egen bakgrund

Jag foddes 1964. Det var pd den tiden da allt visades 1 svartvitt pd tv. Det fanns bara en tv
kanal och Hylands horna var det program hela Sverige dlskade. Beatles kom till Sverige for
forsta gangen. Astrid Lindgren hade precis skrivit Vi pa Saltkrdkan”, vara bilar puttrade
fortfarande omkring pé vénster sida. Det fanns de som fortfarande hade utedass och de flesta

pa landsbygden var fortfarande bonder.

Mitt musikintresse startade nog i koket, ndrmare bestimt i1 grytskapet. Till min mammas stora
forskrickelse édlskade jag att plocka fram grytor och kastruller, ta fram vispar och andra
tillhyggen som var bra att ha for att fa fart pa spelandet, eller snarare ljudterrorn. Nir jag blev
lite dldre borjade jag tillverka egna instrument. Det blev gitarrer och olika typer av
slaginstrument. Min morfar spelade en del munspel s& dér fick jag ocksd musik till livs.

Musiken som spelades i hemmet under min tidiga barndom kom ur radion. Den forsta
musikmaskin som kom in i vart hem var en liten skivspelare. Den hade ett lock som tillika var
hogtalare. Man kunde spela LP, singlar och stenkakor p4 den. Min mamma hade sparat en del
stenkakor som jag spelade. "Rock around the clock™ var en av de stora favoriterna. Nér jag
var 1 sjudrsdldern inhandlades den forsta stereon. Min storasyster hade en del Beatles och
annan musik som var populér just da. Nér hon inte var hemma, smog jag in i hennes rum och

satte pd ndgon bra lat som jag trummade till. Det var riktigt kul.

Niér jag var atta ar fick jag av en héndelse prova ett dragspel. Vi var hos négra bekanta dit jag
hade fatt f6lja med mot min vilja. Det var samtidigt julgransplundring i vér lilla by och alla
kompisar skulle dit, sd jag var inte sd virst glad till en bérjan. Hursomhelst, dragspelet fick
jag lana. Jag satte mig i ett rum och blev sittande dér hela kvillen. Nér vi skulle &ka hem hade
jag pillat ut nagra jullatar som jag framforde till allas forvaning. Efter denna kvéll tog det inte
mdnga dagar innan jag fatt ett eget dragspel. Det var en riktig hojdare. Jag satt dagligen och

utforskade dessa toner som man kunde gora s mycket med. Jag plockade ut l4tar jag horde pa



radio och ldtar min morfar nynnade for mig. Nar mormor och morfar kom till oss, satt morfar
och jag ofta och spelade tillsammans. Till en borjan, innan jag sjidlv kunde basa, skotte min

morfar basen samtidigt som jag spelade melodin.

I skolan hade jag nu fitt en magister som ocksa var kantor. Han och jag hade mycket roligt
tillsammans. Ddr borjar nog de forsta motena med andra ménniskor genom musiken. Det hér
att alder inte spelar ndgon roll nir man spelar tillsammans stimmer verkligen. Samtidigt som
jag borjade spela piano i kommunala musikskolan, startade nigra kompisar och jag ett
dansband, som vi sedan hade ett antal ar. P4 den tiden var det dans i varenda bygdegérd och
péd vartenda statshotell. Vi spelade ocksa pé skoldanser och motorgardar. Alla i bandet hade
siktet instéllt pd att vi skulle spela pd heltid ndr alla gétt fardigt sina skolor och
militdrtjanstgdringen var Overstokad. De ér jag gick hogstadiet, gymnasiet, gjorde
millitirtjinst och gick musikfolkhdgskola, spelade jag i princip varje helg. Aven mitt i
veckorna kunde det hinda att vi stod och spelade pd ndgot stadshotell fram till klockan ett pd

natten. Snabbt hem och sov nigra timmar, och sedan upp till skolan eller vart man nu skulle.

Mellan grundskolan och gymnasiet tog jag ett sabbatsir. Jag var skoltrott och ville prova
ndgra olika arbeten. Jag hade arbetat lite inom lantbruk och tyckte det verkade intressant. En
lantbrukare ndgra kilometer hemifran, blev akut sjuk och jag fick da skota hans gird, medan
han lag inlagd pd sjukhus. Det var en ldrorik tid. Han hade en gird med tjugosex mjdlkkor.
Jag fick pldja, harva, s&, mjolka, skota tridgdrden och handla hem mat till hans syster, som
ocksa bodde pd gdrden. Jag fick dven sitta potatis, plantera blommor och koéra ved. Ja, kort
sagt, jag gjorde alla sysslor som finns pa en gard. Det var inte atta timmar om dagen, utan
snarare tolv eller tretton timmar. Helgerna blev lite arbetsamma d4 jag skulle skota garden till
sex, sju pa kvéllen, &ka ividg med bandet och spela, komma hem vid tre, upp halvfem och ta
mopeden till garden fOr att arbeta igen. Det blev en mycket nyttig tid men nir det aret var

ginget var jag mycket motiverad att fortsétta att studera.

Viért band holl ett thop &r efter att vi borjat spela pé heltid. Vi fick andra erbjudande frdn mer
etablerade band som kunde erbjuda mer betalt. Nar Martin foddes, vért forsta av tre barn,
trottnade jag snabbt pa att aka land och rike runt. Jag slutade spela och borjade istdllet arbeta
som klassldrare 1 musik, ettan till sexan. Det var en jobbig fast rolig tid. Nagra &r provade jag
ocksd pa att arbeta inom mdbelindustrin, men det var inget for mig. Det var intressant i

borjan, men det blev snabbt mycket trakigt. Det var ménniskor jag ville arbeta med! Jag



borjade ater arbeta som musiklédrare och arbetade da tillsammans med en lirare som hade en
son som fatt en forviarvad hjarnskada. Hon beréttade att de hade svért att {4 tag pa personliga
assistenter som stannade kvar. Jag tyckte att det lét intressant, kindes som en utmaning och en
mdnad senare borjade jag arbeta hos honom. Jag stannade i drygt sex ar och det var en mycket
larorik tid. De utbildningar, den handledning och de olika traffar vi haft, har gett mig en 6kad
kunskap och forstaelse for minniskor med forvirvade hjarnskador, och dven for méinniskor
som inte alltid har det sa latt i det dagliga livet. Genom mitt arbete kom jag i kontakt med
FMT och fick under en av véra handledningar, berittat for mig av en psykolog vad FMT var.
Han berittade att det dn sa ldnge inte var sd utbrett 1 Sverige, men ocksa att de adepter som
hade provat FMT visat mycket goda resultat. Jag tyckte att det It intressant och borjade ldsa
om det pa nétet. Jag hittade utbildningen och sokte.

Jag har nu gatt fardigt utbildningen och angrar mig inte en sekund. Det jag har lart mig kénns
mycket bra. Jag tror att FMT &r ndgot som kommer att finnas pa ménga stillen 1 vart samhille

1 framtiden. Metoden ir s logisk och rak”, ndgot som jag tror dr héllbart i 1angden.

1.2 Syfte och fragestallning

1.2.1 Syfte

Syftet med mitt examensarbete dr att pa ett enkelt och rakt sétt beskriva FMT-metoden -
Funktionsinriktad musikterapi. Under utbildningens gang har jag lart mig mycket som kénns
viktigt att fa delge andra. Att med musik som hjdlpmedel, kunna férdndra och stimulera andra
minniskor pa ett kontrollerat sitt, och med en vél beprévad metod, &r ett privilegium. D4 jag
sjdlv frén tidig &lder har umgatts med andra genom musik, kénns det helt naturligt for mig att
kunna anvinda musiken som det positiva verktyg det blir, 1 en terapisituation. Att utan ord
kunna stddja en annan ménniska, stimulera och skapa forutséttningar for en positiv utveckling
kénns bra. Examensarbetet vander sig till alla som 4r nyfikna pad vad FMT-metoden ar. Jag
hoppas det ska réta ut de eventuella fragetecken som kan finnas angdende metoden, kan den

ocksé stimulera nagon till att sjdlv soka FMT-utbildning &r det riktigt bra!



1.2.2 Fragestéllning

Vad ér det 1 FMT som gor att det kiinns meningsfullt for adepten? Under min praktik har jag
arbetat med ett par adepter dér fordndringarna varit mycket smd. Vi har anvént oss av ett fétal

koder och terapitillfdllena har sett ganska likartade ut trots att vi traffats femton ginger.

1.3 Arbetets upplaggning

Mitt examensarbete dr en kort redovisning av musikterapins historia fram till idag. Jag
beréttar vidare om FMT-metoden; hur den anvénds, vad vi anvéinder oss av for redskap och
hur metoden kan nivdanpassas. Jag berittar om de koder vi anvédnder oss av nér vi arbetar med

véra adepter. Jag beskriver ocksa de kriterier vi anvénder oss av.

Arbetet med mina adepter har jag gjort pd dagligverksamhet en gang i veckan och héller 1
skrivande stund fortfarande pa att arbeta med de bada adepterna. Jag ger en kort bakgrund av
de badas uppvixt och berittar ocksd om deras syndrom. I borjan stiller jag en friga som jag
tar med mig genom arbetets gdng och som jag forsoker ge svar pa i1 slutet av detta

examensarbete. Arbetet har varit mycket intressant och jag har lart mig mycket pé vigen.

Tanken med mitt examensarbete dr ocksa att det ska fungera som en bra introduktion till vad
FMT-metoden dr for nagot, en forhoppningsvis léttldst och givande skrift som jag kan ha med

mig i mitt arbete som terapeut och dela med mig av till de som &r nyfikna p& metoden.



2. Bakgrund

2.1 Musikterapins historia

Redan 1 antikens Grekland anvdnde man sig av musikterapi. Det fanns tva inriktningar. En
inriktning som utgick fran att musikintervallens talférhallanden skulle vara lika med den
kosmiska ordningen, som i sin tur skulle motsvara sjidlens inre ordning. Var musiken i

harmoni, var sjélen 1 harmoni.

Den andra inriktningen satte det affektiva skeendet, sjdlva hindelseforloppet i centrum. Hur
reagerar manniskan pd musiken? En sjuk sinnesstimning kunde stegras med hjélp av musik
som sedan, nir den nétt sin hjdpunkt, skulle upplosa kanslotillstdndet. Under medeltiden och

rendssansen hade man fortfarande dessa tankar.

Nér upplysningstiden kom borjade ater diskussionen kring musikterapi. Den medicinska ldran

och den musikaliska affektlédran borjar kopplas ihop.

I borjan av artonhundratalet tyckte Esquirol, som representerade psykiatrin, att en
sjdlssjukdom skulle behandlas pa kénsloplanet. Han tyckte musikens péverkan var sa stor att
musikterapi fungerade béttre &n samtalsterapi. Andra hilften av artonhundratalet dominerades
av somatiska, kroppsliga inriktningar inom musikterapin. Den psykiska betydelsen dimpades

och fick ge plats at mer neurofysiologiska intressen.

Nittonhundratalet bjod pad mer vetenskapligt exakta metoder. Det fanns nu apparatur som
kunde méta musikens fysiologiska effekter. Nar noggrannheten pé fysiologiska beskrivningar

okade tillfordes musikterapin neurologi och neuropsykologi (Sohlmans musiklexikon 1977).



2.1.1 Musikterapin i Sverige

I Sverige finns tvd inriktningar av musikterapi. Den psykodynamiska och den

funktionsinriktade musikterapin.

Psykodynamisk musikterapi

I den psykodynamiska musikterapin vill man dverbrygga klyftan mellan kropp och sjil, tanke
och kénsla. Utbildningen sker vid Kungliga Musikhdgskolan 1 Stockholm. Den ér treédrig och
lases pd halvfart. I terapin spelar man tillsammans och anvinder olika instrument. Det ingar
ockséd rent pedagogiska inslag ndr det giller instrumenthantering. Musiklyssning, den egna

rosten och samtal 4r ocksd nadgot man anvénder sig av (Zetterberg 2006).

Funktionsinriktad musikterapi

Funktionsinriktad musikterapi — FMT 4r en annan metod som under andra hélften av
sjuttiotalet utarbetades av Lasse Hjelm pé Folke Bernadottehemmet i Uppsala. 1987 startade 1
Uppsala den forsta FMT-utbildningen. 1988 startade utbildningen som en hogskoleutbildning
pa Musikhogskolan Ingesund 1 Arvika. Utbildningen é&r tredrig och ldses pd halvfart (Stenberg
2009).



2.2 FMT-metoden

”Funktionsinriktad musikterapi — innebdr att med musik som medel, utifran adeptens
tillgdngliga erfarenhetsniva och forvdintningsnivd, i en relevant kodnivd, dastadkomma en
tillndrmelseprocess: Med musik skapa en tillitsfull kontakt, dstadkomma en ickeverbal dialog,
skapa trygghet, skapa ett forhdllande i och for samverkan, skapa forutsdttningar for ett
agerande, astadkomma en utvecklingsprocess, efterstriva éverforingseffekter” (Hjelm 2004,

B.9s. 10).

Funktionsinriktad musikterapi dr en terapiform som utfors individuellt, den utfors alltsd aldrig

1 grupp. Metoden skapar forutséttningar och leder till att adepten fir en chans till:

egen reaktion - utan andras onska/vilja/krav

egen handling - utan instruktion

egen tanke - utan andras ord eller formaning

egen planering - utan fysisk paverkan

Teorierna som FMT-metoden grundar sig pd kommer frin Jean Piage, Britta Holle, Jean
Ayres och Gunnar Kylén. Den normala utvecklingsprocessen dr modellen for metoden. Det
vi gor 1 terapitillfdllet dr att skapa fOrutsdttningar for handlingar, istéillet for att instruera, for
att pd sd sitt f4 adepten till att sjélv bearbeta sina egna resurser. Detta gor vi genom att
anvianda oss av musikaliska modeller, s& kallade koder. Dessa koder kan anpassas for varje
individ. Det dr en samverkan som sker helt utan krav. Jag som terapeut skapar
forutsittningarna for att adepten ska lyckas. Nir adepten &r igang far vi en samverkan mellan

n

piano och trummor, adept och terapeut. Jean Ayres skriver En vélorganiserad

anpassningsreaktion skapar ett mera organiserat tillstdnd i hjirnan" (Ayres 1983, s. 24).

Man kan se metoden som ett komplement till pedagogik och specialpedagogik 1 skolan.
Metoden kan ocksa vara ett komplement till de stodatgérder som ges inom vérdsektorn,
habilitering, rehabilitering, barnomsorg, psyk- och aldringsvard. Metoden &r ingen
traningsmetod. Den ska frigora, utveckla och bygga pd de grundforutsittningar och resurser
som finns tillgdngliga hos varje individ. Genom rorelse organiseras hjdrnan, signalerna fran
kroppen till hjdrnan banar nya kopplingar mellan neuron och utvecklar pa sa sitt hjarnan

(Hjelm 2004, B.1 s. 2-12).



Metoden ger ocksé ett unikt tillfdlle for observation och analys av den person vi har framfor
oss. Hur sitter han/hon? Finns det nagra sidoskillnader? Hur ser handfunktionen ut? De FMT-

kriterier vi utgér ifrén beskriver jag mer ingédende pé sidan tolv.

2.2.1 FMT-metodens grundare

1975 borjade Lasse Hjelm arbeta vid Folke Bernadottehemmet 1 Uppsala. Han hade tidigare
arbetat som musiker och kom in i, en for honom ny vérld. Han startade en musikverksamhet
och 1 samrdd med ldkare och dvrig personal paborjade och utvecklade han en metod som 1976
fick namnet Funktionsinriktad musikterapi (FMT). Samma ar blev ocksa metoden accepterad

som en ny behandlingsform

Arbetet var till en borjan inriktat pd ménniskor med CP-skador. Efter hand som
patientstrukturen fordndrades fick Hjelm tillfdlle att arbeta med andra funktionsnedséttningar
sasom ryggmargsskador, Down syndrom, Rett syndrom, autism samt trafikskador. Samtidigt
som han arbetade pd Folke Bernadottehemmet arbetade han &ven inom sérskola och
grundskola. Allt fler fick reda pa hans arbete och efter hand kom ocksa vuxna med olika

funktionsnedséttningar in i bilden (Hjelm 2004, B.1 s. 1).

(www.fmt-metoden.se/gifs/lasse.jpg)




2.2.2 Rummet

Rummet dir man bedriver musikterapi bor vara fritt fran onddiga saker. Det bor se likadant ut
frdn géng till gdng. Det dr for att adepten ska kénna sig trygg och inte stéras av for manga
ovidkommande intryck under musikterapin. De instrument man inte anvénder for tillfdllet bor

vara dolda for adepten, for att fa bort s& mycket stérande stimuli som mojligt.

2.2.3 Instrument och redskap

Det instrument som terapeuten sjdlv anvénder i terapin dr pianot. I och med att metoden é&r
ickeverbal blir pianot ett kommunikationsverktyg. Adepten anvinder olika slags trummor och
cymbaler. De &r bra verktyg i terapin d& de péverkar manga sinnen. Grunduppstéillningen

bestar av en virveltrumma och tva cymbaler.

(www.fmt-metoden.se/gifs/drums.jpg)

Trumstockar dr ndgot som det finns en stor variation av. Det finns trekantiga, fyrkantiga,
langa, korta, tunga och litta. Hinderna &r fulla av sensorer som skickar information till
hjarnan. Adepten far byta trumstockar under terapins gang for att hjirnan ska fi ny
information och pé det sdttet stimuleras. Bldsinstrument anvinds ocksa. Andningen paverkar
oss mycket. Det dr dédrfor viktigt att striva efter att adepten har en vél balanserad magandning.
Vi anvénder oss dédrfor av smé blasinstrument som inte kriaver s& mycket luft, och storre, som

man far anvdnda mycket luft till for att det ska bli ljud.



Att adepten sitter bra dr mycket viktig under terapin. Stolen och sittunderlaget dr déarfor nagot
som vi ldgger stor vikt vid. Sittstdllningen kan justeras och pa sé sitt dstadkomma rorelser
som kan vara nddvindiga for att nd ett visst mal. Vi anvénder oss ocksd av olika kuddar och
kilar pa adeptens stol. Adepten dr placerad pa ett sddant sétt att vi sitter mitt emot varandra.
Varje terapitillfille filmas dar tillstdnd getts av fordldrarna. Filmerna gor att det ges mojlighet,
att 1 efterhand studera hur adepten arbetar. De anvédnds ocksd som underlag vid samtal med

fordldrar och personal. Varje session dr cirka tjugo minuter och man traffas en ging 1 veckan.

2.2.4 Nivdanpassning

I musikterapin méter man adepten dér den befinner sig i sin utveckling. I terapeutens uppgift
ligger att vara uppmérksam pé var adepten befinner sig i sin utveckling. Vi kan moéta adepten,
stimulera och skapa forutsittningar sd att han eller hon kan fortsitta sin utveckling.
Terapeuten skyndar aldrig pd hiandelseutvecklingen utan ldter tiden ha sin gang. Det méste fa
ta tid” som Anita Granberg (2007) har kallat sin doktorsavhandling, dr verkligen nagot vi tar

fasta pd 1 metoden.

2.2.5 Koder

Musiken i terapin bestér av ett tjugotal koder. Det dr sma enkla melodier som &r specialgjorda
och som spelas pa ett enkelt och tydligt sitt. Varje kod har sin givna grunduppstéllning av
trummor och cymbaler. Det finns dven koder dir man anvénder flojter. Koderna har en logisk
ordning, dir svarighetsgraden dkar successivt ju ldngre upp 1 kodnumren man kommer. Det
finns en kod som anvénds som vilkomstkod, den kan ocksd anvindas i1 lugnande syfte. En
kod anvinds for att fa etf slag per attribut. Det finns koder som stimulerar till 14sriktningen.
Jag ska inte g in pé varje kod men vi kan konstatera att varje kod har sitt specifika syfte eller

syften.



2.2.6 MUISK

MUISK star for, Musik Infor SKolan, dr en gruppverksamhet som anvinds av FMT-
terapeuter 1 forskoleklass. Det dr en samling barnsdnger som dr speciellt utvalda for att passa
in 1 ett speciellt utarbetat program. De flesta sanger &r rorelsebaserade och bade sédnger och
rorelser byggs upp stegvis vid varje tillfille. Man arbetar tillsammans med en ”spegel”, som
kan vara en forskolldrare och har 1 forvig gatt igenom singerna och instruerat dér till hérande
rorelser. Hela musikstunden sker med sé lite verbal instruktion som mdjligt. MUISK ér inte

en terapiverksamhet men har manga terapeutiska inslag.

Terapeuten sitter vid pianot och leder dérifrdn musikstunden. "Spegeln" sitter tillsammans
med barnen och visar de rorelser som gors till sdngerna. Barnen sitter pd var sin stol och &r
placerade i en halvcirkelform. Terapeuten har fran pianot en bra dverblick och kan ocksé vara
med och paverka med sitt pianospel. Hela situationen ir kravlds. Ar det ndgot barn som inte
vill gbra en rorelse eller spela pé ett instrument, sa behdver det inte. Barnen far lira sig att
ldsa av ickeverbala instruktioner. De fir mgjlighet att utveckla sin finmotorik, grovmotorik,
koordinationsférmaga uppmaérksamhet, fantasi och minne. Det ger ocksa tillfdlle till social

samvaro.

Barnen har MUISK en géng i veckan och héller pa cirka tio till fjorton veckor. Efter den
perioden kan man erbjuda en sexarsobservation dér en enskild observation gors. Ett utarbetat
material anvdnds déir vi fér ett bra tillfdlle att se hur eleven fungerar. MUISK stédrker barnets
helhetsutveckling som 1 sin tur ger barnet en bra skolstart. De barn som ir i behov av sérskilt

stdd kan sen erbjudas att {4 FMT (Hjelm 2004).



2.2.7 FMT kriterier

Kriterier betyder enligt svenska akademins ordlista "Egenskap hos ndgot som tjdnar sdsom
grundval for dess bedomande” (SAOB 2009).
Nér en beddmning gors utifran FMT-metoden utgér vi ifrén en observationsmall. Jag ska har

beskriva de olika kriterierna.

Stabilitet: Vi dr mycket observanta pa hur adepten sitter. For att ha en bra kroppskontroll
krévs att man har en bra sittstéllning. En bra sittstéllning &r grunden till att adepten kénner sig
trygg och kan agera pa de fOrutsittningar som skapas i terapisituationen. Vi har ett begrepp

inom FMT som vi kallar KFU, kénsla for underlaget.

Sidoskillnad: Alla har en liten sidoskillnad. Vi dr vénster- eller hogerhdnta och foredrar
dédrmed att gora vissa saker med den hand vi bést kan anvédnda. Ibland kan en adept ha en
betydlig sidoskillnad som &r sd mérkbar att den kan bidra till en sdmre sittstillning som i sin

tur kan leda till att det blir svarare med perceptionen och svarare att agera.

Separata sidororelser: Har kan man ibland se att adepten har svért att géra en sak med
véinster sida samtidigt som den ska utféra en annan med hoger sida. Det kan maérkas i
vardagen nér ett barn till exempel ska skriva med den ena handen samtidigt som den med den

andra haller fingret i en bok.

Bilrotation: Man kan séga att kroppen dr uppdelad 1 tva funktionella system. Ett dvre frin
brostkorgen och uppat, armar, hals och huvud. Ett nedre med bécken, ben och fotter som ska
ge stabilitet. Dessa tvd system samarbetar men ska ocksa kunna fungera var for sig. En bra
balrotation &r viktig for att f& en god stabilitet. Separata sidordrelser och en bra

totalperception kraver ocksé en vil fungerande balrotation.

Korsrorelse: Kan adepten korsa sina armar och hiander dver kroppens mittlinje och utféra en
uppgift? Det ar inte sjdlvklart. Att korsa sina armar krdver en vélutvecklad “vdg” mellan

hjarnhalvorna.



Handfunktion: Barnet undersoker hela sin vérld med hjédlp av hinderna. I hianderna finns
manga receptorer som representeras i en stor del av var hjirna. Handens utveckling dr vl

utforskad och dokumenterad. Vi kan hér se var i utvecklingen en adept befinner sig.

Handledsfunktion: Handledens funktion dr viktig for hur handen fungerar. Nigot som é&r

sarskilt viktigt vid finmotoriska rorelser.

Perception: Hér bedomer vi totalperceptionen. Hur liser adepten av omviérlden? Att ta emot
och bearbeta all information som stindigt strommar emot oss kriver mycket av hjidrnan. Hér
ar det forst och framst den auditiva (horseln), visuella (syn), taktila (kénsel) och vestibulldra
(balans) perceptionen vi inriktar oss pa. I FMT kommer det auditiva sinnet forst. ”Orat leder

Ogat, 6gat leder handen” (Hjelm 2004, B. 2 s. 5).

Modell/Logik: Hur 16ser adepten de koder vi presenterar? Kan han/hon helt utan instruktion
16sa dessa? Kan adepten halla kvar den specifika kodens modell eller tappar de modellen efter

ett tag?

Helhetskoordination: Hur samordnar adepten balans, motorik, KFU och andning? (Hjelm

2004, B.15 s. 3-8).



3. Fallbeskrivningar

3.1 Rett syndrom

Adept A, som jag fortséttningsvis kommer att kalla Stina, har diagnosen Rett syndrom. Rett
syndrom forekommer 1 hela virlden. Det dr uteslutande kvinnor som har det, men nagra fa
pojkar har dndock fétt diagnosen. Namnet pd syndromet kommer fran likaren Andreas Rett,
som pa sextiotalet i Wien publicerade en undersdkning gjord pé tjugoen kvinnor, som alla
hade samma symptom och sjukdomsutveckling. Syndromet &r en stor storning av hjdrnans
utveckling som leder till att det blir funktionsstérningar. Syndromet orsakas av en nymutation
vilket innebar att det inte dr neddrvd. I Sverige fods varje dr 1 genomsnitt fyra flickor som med

tiden utvecklar det mest typiska syndromet.

Orsaken till Rett syndrom ér att nervtrddarna som gir mellan hjérncellerna inte utvecklas pé
ett riktigt sétt. Forskning har visat att det dr fel pd en gen som styr tillverkningen av ett
speciellt protein och orsakar missbildningen av nervtrddarna. Nér flickorna fods dr de fullt
friska och man mirker forst av syndromet vid ett till ett och ett halvt ars alder. Syndromet
paverkar dven det icke viljestyrda systemet 1 hjdrnan. Det leder till att funktioner som normalt
fungerar med automatik, kan bli rubbade. Epilepsi dr ocksd mycket vanligt férekommande.
Definitionen for ett epileptiskt anfall dr. "Anfall av muskuldra kramper, ibland kombinerat
med medvetsloshet" (Lyngstam 2008). Det dr manga hjérnceller som samtidigt skickar ut
kraftiga signaler och orsakar en "kortslutning" 1 hjdrnan. Ungefér tre fjardelar utav flickor
med Rett syndrom har ocksa epilepsi. De forsta anfallen kommer vid tre till fyra érs alder. 1

vuxen alder brukar epilepsin avta nigot.

Man kan dela in syndromet i fyra stadier. Vid ungefar sex ménaders alder visar sig de forsta
symtomen. Flickorna far ldg muskelspanning, kroppshéllningen blir sémre och de far svarare
med balansen. De kan ocksa fa svart med lagesfordndringar. Huvudet slutar att vixa efter att
tills nu ha utvecklats normalt sedan fodseln. Det hér stadiet kan pagd ett antal ménader, men

kan ibland ha ett snabbare och mer drastiskt forlopp (Socialstyrelsen 2009).



Det andra stadiet tar sin borjan vid ungefér ett ars alder och stricker sig fram till fyra érs
alder. Under denna tid forlorar flickorna ofta handfunktion och finmotorik. De slutar att jollra
och anvinda ord som de tidigare lért sig. Leken avtar och de borjar tvinna hinderna framfor
sig, ndgot som dr mycket vanligt. De kan ocksa borja pressa samman kékarna sa hart att det
blir tandknarr. De kan borja vrida tungan pa ett typiskt sétt och kan under denna period bli

otrostligt ledsna. Denna period kan fortga allt frdn veckor till flera ménader.

Under den tredje perioden blir flickorna mer nyfikna pd omvérlden. Deras forméga att ta
kontakt blir nu ocksd bittre. De formagor de tappat, nidr det géller finmotorik och
anvindningen av hénderna, kommer inte tillbaka. En del kan fortfarande ga. Tvinnandet av
hinder och andra stereotypier kan nu avta ndgot i intensitet. Puberteten kommer vid normal

alder. Det hér stadiet kan pagé under ndgra till tiotal &r.

Under fjirde stadiet, som varar livet ut, fir flickorna och senare kvinnorna svara
rorelsehinder. De flesta blir rullstolsburna. Férmdagan till kommunikation och kontakt kan

forbéttras under denna period.

I och med att det autonoma systemet i hjdrnan ocksd &ar paverkat kan flickorna fa
andningsstopp. Stoppen kan bli s langa att ldpparna blir blda. Hyperventilering och problem
med tarmfunktionen dr ocksa vanligt forekommande. Blodcirkulationen fungerar oftast ddligt,
vilket kan leda till bland annat kalla f6tter. Personer med Rett syndrom har mycket léttare att
forstd, uppfatta och ta till sig intryck én att sjdlva formedla dem. De kan uppfatta saker och

ting snabbt men reagera mycket ldngsamt pa desamma (Socialstyrelsen 2009).



3.2 Stina

Stina dr 25 &r och ar for det mesta en mycket glad tjej. Hon bodde hemma hos forédldrarna
fram till 2007 d& hon flyttade till gruppboende. Den tid hon bodde hemma var hon ibland pa
ett korttidsboende. Som barn gick hon pé triningsskola och efter det gick hon pa gymnasiets
verksamhetstrining. Stina tog studenten 2006. Hon har personlig assistent under den tid hon
ar pa dagligverksamhet. Stina har inget tal, hon anvénder 6gonen som kommunikationsmedel.
De personer som kdnner Stina vil kan avldsa hennes 6gon och ansiktsuttryck och pé det sittet
se vad hon tycker om saker och ting. Hon tar gdrna dgonkontakt med ménniskor 1 sin
omgivning. Ar det lek och rdrelse runt henne blir hon ofta ivrig och glad. Nir hon haft
intensiv kontakt med ndgon under en lidngre stund kan hon bli stilla ett tag. Det verkar som
Stina d&, under en tid samlar och sorterar intryck och dr efter en stund ater redo att ta kontakt.
Ar det ngot Stina inte tycker om att gora eller om hon &r trott, undviker hon att ta

ogonkontakt. Stina var mer rorlig som barn. Hon kunde dd krypa omkring pa golvet.

Hon ér idag rullstolsburen men kan forflytta sig gdende med ménsklig hjdlp. Hon é&r stel i sina
leder och gar med raka ben. Med viss hjdlp kan hon resa och sitta sig. Hon kan ocksa
hjélpa till ndgot vid pa och avklddning. Stina sitter ofta och tvinnar sina fingrar och slar med
hinderna mot underlaget. Hon blir matad och munmotoriken dr férsvagad sd hon far bita flera
génger for att kunna fi loss en tugga pd en smorgés. Stina dlskar musik. De ganger hon
verkligen lever upp 4r nir hon lyssnar pa musik, sdger de som finns omkring henne. Hon rors
ofta till tarar nir det &r ndgon sang eller musik hon tycker om. “Idas sommarvisa” &r ett

exempel pa en sddan sing.

3.3 FMT-arbetet med Stina

Stina kom till mig 1 januari 2008. Jag hade inga forkunskaper om Stina. Allt jag visste var att
hon hade Rett syndrom. Vi triffades utanfor terapirummet, Stina satt lugnt i sin rullstol nir
hon och hennes assistent kom. Vi hélsade och diskuterade hur vi skulle ligga upp det hela.
Jag berittade att det var bra om vi tog av Stina hennes skor och att vi 16sgjorde hennes fotter

frdn fotplattorna. Nir vi monterat bort fotplattorna gick det att hoja upp stolen, stoppa in



virveltrumman under hennes fotter och sedan sdnka ner stolen sd att fotterna vilade mot
trumskinnet. Hon fick dd mdjlighet att kéinna vibrationer i fotterna nér vi spelade. Jag fick en
larmknapp sd att jag skulle kunna larma assistenten om Stina skulle fé ett epileptiskt anfall

under sessionen. Assistenten gick ut.

Jag borjar spela kod ett som fungerar som vélkomstkod. Stina sitter och vaggar fram och
tillbaka, hon andas tungt och héller ithop sina hénder. Nir jag spelat fardigt kod ett, tar jag
fram en ramtrumma och placerar den framfor Stina. Hon gungar fortfarande fram och tillbaka
nér jag forsoker stoppa in en trumstock emellan hennes hinder. Stina héller kvar stocken och
jag borjar spela kod tva. Det dr en kod vi anvinder dé vi bland annat vill {4 en reaktion. Man
kan beskriva koden som att man bygger upp en forvintan genom att spela nagra toner och
stannar sedan pa en ton, vilket far en kdnsla av att man vill vidare. Nér det blir en reaktion

bekriftar man den genom att fortsdtta spela.

Stina sldr ndgra ganger mot trumman. Jag byter direkt kod och bdrjar istéllet spela kod tre A.
Den anvénder vi ndr adepten kommit igdng med sitt spel. Stina tappar stocken efter nagra
slag. Jag gor ett avslut vilket innebidr att jag gor ett glissando frdn bastonerna upp mot
diskanten. Jag reser mig sedan och hdmtar trumstocken. Jag stoppar tillbaks den i Stinas hand.
Hon borjar direkt sl& mot ramtrumman men tappar den aterigen efter ndgra slag. Hon
fortsétter att sl& hinderna mot trumman samtidigt som hon vaggar 6verkroppen fram och
tillbaka, jag spelar kod tre. Efter en stund slutar Stina att sld mot trumman och stannar istillet
upp och héller armarna utmed sidorna pé kroppen. Jag gor avslut, tar en kraftigare trumstock
och forsoker fa Stina att halla den 1 vénsterhand. Det lyckas inte. Jag tar da tillbaka den.
Medan jag lagger tillbaka den pd pianot borjar Stina, att med hdnderna ihop, spela pa
trumman. Hon sitter rak 1 6verkroppen under det att hon spelar de forsta takterna i koden, men
borjar sen ater att vagga med Sverkroppen. Néstan hela tiden under sessionen har Stina ett
leende pa ldpparna. Jag provar ocksa att halla fram en blockfl6jt framfor Stinas mun. Till en
bdrjan héller hon igen munnen men dppnar forsiktigt lapparna efter en stund. Jag haller flojten
sa ett tag for att ge Stina en chans att fa den att ljuda. Det kommer inget ljud denna gang. Jag
tar fram en cymbal och spelar kod tre C. Den fungerar pa samma sétt som kod tre A men man
anvinder en cymbal istéllet for en virveltrumma. Jag stoppar in en trumstock emellan hennes
fingrar, hinderna héller hon ihop. Det kommer nagra slag innan hon tappar den. Stina har hela

tiden en tendens att vilja vrida kroppen till vénster. Jag placerar dirfor attributen ndgot till
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hoger for att & Stina att rikta sig mer rakt fram. Nér det gatt arton minuter spelar jag kod ett

som ocksé dr en avslutningskod.

Session fem och vi dr nu 1 slutet av februari. Idag ser Stina ut att vara trétt. Jag tar av henne
skorna och placerar virveltrumman under hennes fotter. Stina sitter och vaggar fram och
tillbaka. Jag spelar kod ett, hon sitter fortfarande och gungar fram och tillbaka. Nér jag
avslutat koden hamtar jag ramtrumman som jag placerar nagot till hoger om henne. Hon
borjar d&, med hdnderna ihop, att sld pd trumman. Jag forsoker inte att placera en trumstock
emellan hennes fingrar utan borjar istéllet spela kod tre. Slagen kommer oregelbundet och
upphor efter det att vi spelat halva koden. Stina blir plotsligt helt stilla och héller armarna
utmed sidorna. Jag avslutar koden och tar fram en trumstock som jag placerar i hdger hand.
Stina sdtter d4 ater ihop sina hdnder. Trumstocken behéller hon. Hon slar fyra fem slag och
tappar den sedan. Hon fortsétter sl med hidnderna mot trumman, slutar efter halva koden och
blir ater stilla med hénderna utmed sidorna. Jag goér avslut, tar fram en annan modell av
trumstock som jag placerar i hennes hogra hand. Hon slar tre slag och tappar den sedan. Jag
gor avslut, tar fram den andra stocken i paret som jag placerar i hennes hogra hand. Hon sétter
thop hinderna igen, borjar sld mot trumman och tappar stocken efter fyra slag. Hon blir ter
helt stilla med hédnderna ut med sidorna och sitter s& en stund. Jag gor avslut, tar bort
ramtrumman och stéller fram en cymbal istillet. Placerar den minsta trumstocken mellan
hennes fingrar. Hon haller d4 ihop hénderna igen. Jag spelar inledningstonen till kod tre C.
Efter ndgra sekunder kommer nagra slag pa cymbalen. Vi spelar halva koden, Stina tappar
trumstocken. Jag byter tillbaka till ramtrumman, véixlar mellan hdger och vénster hand varje
géng hon tappar stocken. Efter ndgra minuter gor jag avslut och tar bort trumman. Stina far nu
prova att bldsa i en flojt. Jag far vara mycket foljsam d& Stina har svirt att hélla still sitt
huvud. Hon dppnar munnen ndgot och héller ldpparna runt munstycket. Jag héller flojten sa
en stund och véntar pa att det ska komma en sd kraftig utandning att det blir ljud 1 fl6jten.
Stina ”smackar” pd munstycket men det blir aldrig ndgot ljud. Jag avbryter och tar dter fram
ramtrumman. Nér sessionen borjar ndrma sig tjugo minuter tar jag bort ramtrumman, spelar

kod ett, tar bort virveltrumman, och avslutar sessionen.

29 september 2008. Det dr nu femtonde géngen vi trdffas. Stina dr mycket livlig nér vi tréffas.
Jag placerar Stina pa hennes vanliga plats. Tar av hennes skor och lidgger virveltrumman
under hennes fotter. Hon har ett stort leende péd ldpparna och sitter och vaggar fram och

tillbaka. Jag stéller fram ramtrumman och Stina boérjar med en gang att med hénderna ihop
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spela pd trumman. Jag sétter mig genast vid pianot och borjar spela kod tre A. Halvégs in 1
koden slutar hon att spela. Hon sitter fortfarande och vaggar fram och tillbaka med leendet
kvar. Efter en stund blir hon helt stilla med armarna utmed sidorna. Hon sitter sd en stund
innan hon ater borjar spela. Nér hon efter en stund gor ett uppehall stoppar jag in en trumstock
1 hennes hidnder, Stina spelar en stund. Tar isdr hdnderna men haller fortfarande kvar
trumstocken i1 hogerhand. Hon tar ater ithop hinderna, spelar nigra slag, tappar stocken pé
golvet. Jag gor avslut, tar upp den och placerar den i Stinas hdgra hand. Hon spelar en stund
till p4 ramtrumman, sedan byter jag till cymbalen som hon ocksé spelar en stund pé. Nar jag
tar fram flojten och forsoker f& Stina att bldsa i den sitter hon med ett leende pa lapparna och
tittar pd mig. Jag héller den mot ldpparna for att hon ska f& kinna pa den. Det kommer ingen
utandning och jag tar bort den efter stund. Jag tar dter fram ramtrumman som vi anvédnder
fram till sessionens slut. Stina dr mycket livlig och har kvar leendet under hela sessionen. Jag

spelar kod ett, och vi slutar for idag.

Det dr 22 december. Nér Stina kommer har hon ett leende pa ldpparna. Jag tar av Stinas skor
och placerar virveltrumman under hennes fotter. Hon sitter och vaggar fram och tillbaka med
hinderna ihop under tiden jag spelar kod ett. Leendet finns kvar och det kommer en del ljud
frén Stina. Nér jag spelat fardigt placerar jag ramtrumman framfor henne, slar an starttonen
till kod tre A och stoppar in en trumstock mellan hennes fingrar. Jag far vinta ndgra sekunder
innan det forsta slaget kommer. Hon spelar nédstan hela koden och det kommer en del ljud frin
henne samtidigt som hon ler. Hon tappar stocken men vi fortsétter dnda till kodens slut.

Jag gor avslut, plockar upp den och placerar den &ter i Stinas hidnder. Hon gor nu yviga
rorelser med armar och dverkropp. Stocken éker ivdg nagra meter, jag himtar den och stoppar
tillbaka den mellan hdnderna, Stina kastar ivdg den nagra meter. Vi haller pa sé nagra ganger
innan den far vara kvar i1 hennes hénder och vi ater kan bdrja spela. Vi spelar en halv kod
innan stocken ater flyger ivig. Jag tar da fram en tvirhandsklubba som jag forsoker placera 1
Stinas hogra hand. Den greppar hon inte utan istillet drar hon bort handen. Jag provar med
véinster hand men resultatet blir det samma. Klubban &ker i golvet och Stina skrattar. Hon
borjar spela med hidnderna pa trumman och jag svarar pa pianot. Rorelserna dr stora och hon
ger ljud ifrdn sig allt medan hon spelar. Vi spelar kod tre A ndgra ganger och gor sedan ett
avslut. Stinas rorelser har nu blivit s yviga att jag dr rddd att hennes stol ska vélta. Jag spelar
avslutningskoden dd det nu gétt femton minuter. Stina forsitter att gunga ett tag men borjar

sedan gora mindre och mindre rorelser.
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Nir jag spelat fardigt tar vi en minuts paus. Jag borjar sedan en lugnande kod medan Stina
sitter och lyssnar. Nér jag spelat fardigt tar jag bort trumman under Stinas fotter och tar pa
hennes stdvlar. Vi gar ut och moter hennes assistent. Vi pratar en liten stund, onskar varandra

en god jul och skiljs at.

3.4 Autism

Adept B har diagnosen autism. Ordet autism kommer frdn Eugen Bleuler (1911) som anvinde
namnet for att markera att de som har symtombilden har ett egocentriskt tinkande och
jamforde det med schizofreni. Kanner (1943) anvinde termen pa ett annat sédtt men behdll
fortfarande referensen till schizofreni. Autism har dndrats frén att ha ansetts som en typ av
psykos till att ses som en storning 1 utvecklingen. Nir man idag anvéinder ordet autism har

man sléppt kopplingen till schizofreni.

Orsaken till autism ar fortfarande okdnd men det dr en neurologisk storning som leder till det
tdnkande och beteende som ménniskor med autism uppvisar. Fler barn med autism &n bland
den totala folkmédngden har drabbats av fordndringar 1 hjdrnans funktion under graviditeten,
vid forlossningen eller nyfoddhetsstadiet. Det dr ungefir en pd tusen personer som fér
diagnosen autism. En diagnos som oftast dr kopplad till begavningshandikapp/kognitiv

utvecklingsstorning. Det dr tre gdnger vanligare bland pojkar 4n bland flickor.

Autism dr ett syndrom vilket innebdr en specifik kombination av symtom. Personer med
autism har symtom fran tre omradden. Man brukar tala om en triad. De har svérigheter med
kommunikation, svarigheter med social interaktion och de har brist pa fantasi. Man kan sidga
att manniskor med autism &r hyperrealister. Det innebér svarigheter att hantera symboler som
sprék, och att ldsa av och fOrstd en annan méinniskas minspel och kroppssprék. Hilften av de
som far diagnosen autism utvecklar aldrig ndgot talat sprak, och det &r endast fem procent

som har sé bra fardigheter i ADL (Activities of Daily Living) att de klarar sig sjélva.

Det ar viktigt att komma ihdg att det inte finns nagra typiska fall av autism. Varje individ &r

forst och frimst en ménniska och det ar snarast s att det finns fler olikheter 4n likheter mellan
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de som fatt diagnosen autism. Syndromet kan mérkas redan under de forsta ménaderna efter
fodseln. Fordldrarna kan tycka att blicken verkar tom och de fir inte nagot gensvar nér de
soker kontakt. De kan ocksa mirka och att barnet inte uppskattar beréring, utan verkar mest
tillfreds nér det fir vara ensamt. Vid tva till tredrsdldern borjar det bli mer uppenbart att barnet
ar mycket avvikande i sin sociala utveckling. Det verkar ofta helt ointresserat av andra barn.
Det kan tycka om kroppskontakt men har inget intresse av att leka lekar dar det géller att ge
och ta. I skoldldern kan vissa barn med autism utvecklas positivt och inte ldngre verka socialt
avvikande. I tondren kan en del personer inom autismspektrumstérningen gora framsteg,
sarskilt ndr det géller sprdk och social utveckling. For andra kan det uppsta allvarliga
problem. Det dr relativt vanligt med en atergang till tidigare problem. De som 1 forskoledldern
har visat en positiv utveckling nér det géller till exempel sociala beteende kan ga tillbaka i sin

utveckling igen.

Nér minniskor med autism natt vuxen alder har de flesta utvecklat en personlig stil. Av deras
sdtt att fungera socialt kan man dela in dem i tre grupper. Den forsta gruppen ar de som ar
fortsatt avskdrmade och pavisar ett autistiskt beteende. De undviker girna andra méanniskor.
Den andra gruppen dr de som &r aktiva men udda. De kan gora ensidiga forsok att ta kontakt
med andra ménniskor. De anses ofta som lite ”svara”. Den tredje gruppen dr passiv och
vénlig. De accepterar andra ménniskors nirvaro och kan ofta uppfattas som icke-autistiska

men om deras rutiner rubbas eller de blir stressade kan de g tillbaka i utvecklingen.

Nu for tiden talar man om “stérningar inom autismspektrumet”. Det innefattar bland annat
Aspergers syndrom. Diagnosen Asperger har manga likheter med den klassiska variant som
Kanner lyfte fram, men uppfyller inte alla kriterier. Man talar ocksd om “ménniskor med
autistiska drag”. Det & ménniskor som inte uppfyller kriterierna men som kan ha
uppmérksamhetsstorningar, motorisk klumpighet och daligt fungerande perception. En del
personer med utvecklingsstorning kan ha problematiken men uppfyller inte kriterierna for

autism (Gillberg, Peeters 2002, s. 8—40).
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3.5 Erik

Adept B, som jag fortsittningsvis kommer att kalla Erik foddes med akut kejsarsnitt. Hans
mamma hade gétt dver tiden och &kte onsdagen 14 april 1977 in till sjukhuset for att hon hade
borjat fa virkar. Virkarna avtog och forsvann helt. Nar man kopplat pd lyssningsapparatur
mirkte man att fosterljuden ibland var helt borta, Erik fick hjértstillestand ett antal ganger.
Fredag morgon sattes dropp in som hon sedan fick ha hela dagen. Lérdag morgon gick allt

mycket fort. Situationen hade blivit sddan att man beslutar att gora akut kejsarsnitt.

Nér Erik var 1 ettirsdldern borjade hans fordldrar mérka att allt inte stod ratt till. Han var
mycket rorlig och upplevdes som dveraktiv. Vid tvd ars dlder kunde han till exempel ta ett

smorpaket och kleta in i en matta som han sedan akte kana i pa

Erik boérjade ga nigot sent och talet kom aldrig igdng. Han kunde sdga enstaka ord och hans
pappa berittade att under den period han bodde hemma kunde han ibland ldsa med i hela
”Gud som haver”. Eriks uppviéxt beskrivs av pappan som en mycket jobbig tid. Han var hela
tiden mycket aktiv vilket hade till f6ljd att det hinde mycket omkring honom. En assistent
beridttar att hon pé film sett nir Erik staplat ved, en formaga som med aren forsvunnit. Nér
Erik var 19 ar gick fem familjer, som triffats i autismforeningen ihop, och startade ett
kooperativ, vilket blev en mycket lyckad satsning. De fick tillsammans gé in med en borgen-
summa pa en miljon kronor. Resultatet har blivit att fem personer med autism har fatt ett vil

fungerat hem.

Erik, som 1 ar fyller 32 ar har tappat en del av de formagor som han tidigare hade. Den
Overaktvitet som han hade 1 unga ar har bytts ut mot en underaktivitet. De ord som tidigare
kunde komma ganska ofta kommer nu mera sillan. Han har blivit lite stel i sina leder. De som

arbetar med Erik jobbar mycket med att hélla igang hans fysik.
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3.6 FMT-arbetet med Erik

Erik kom till den forsta sessionen i januari 2008. En av hans assistenter hade fatt reda pé att
jag gjorde min praktik pd dagligverksamhet och hade sjilv egna erfarenheter av FMT. Hon
tyckte det skulle vara ndgot for Erik och hade dérfor kontaktat mig. Mina kunskaper om Erik
var noll. Det enda jag visste om honom var att han hade diagnosen autism. Jag ska nu beritta

om vart forsta mote.

Vi triffas utanfor terapirummet och hélsar. Erik stdr bredvid sin assistent med ena handen i
ansiktet och blundar. Assistenten undrar var Erik ska sitta och jag visar dem till stolen dér jag
ocksé stéllt fram en virveltrumma. Vanligtvis dr grunduppstéllningen en virveltrumma och tva
cymbaler. Stolen, virveltrumman och cymbalerna dr dd placerade pé ett sddant sitt att adepten
sitter till vanster om mig och pianot. Nér vi spelar sitter vi vinda mot varandra. Jag har markt
att det kan bli for mycket med tre attribut for en adept som inte kommit sd ldngt 1 sin
utveckling och har dérfor bara en virveltrumma framme. Assistenten sétter Erik pd stolen och

gér ut.

Jag borjar spela kod ett som dr den kod vi alltid borjar med. Erik stéller sig dd upp, gér ivig
nagra meter och blir dér stdende med ena handen for ansiktet. Nér jag spelat fardigt tar jag en
handtrumma och en trumstock och gér fram till Erik. Jag sétter ner trumman framfér honom
och stoppar in trumstocken i hogerhand. Gar dérefter tillbaka till pianot och borjar spela kod

tva.

Erik str och gungar fram och tillbaka men gor ingen antydan till att spela pd trumman. Jag
sdtter trumstocken 1 vénster hand, spelar kod tvd men far inte ndgon reaktion. Ndr femton
minuter gatt spelar jag kod ett, som ockséd anvinds som avslutningskod, och gér direfter och
Oppnar dorren. Assistenten kommer in och hidmtar Erik, som leds ut, och vi tar adj6. Under
hela terapitillféllet har Erik inte sagt ett ord eller visat ndgon reaktion nir jag spelat. Jag har
annu inte fatt videotillstindet undertecknat och har dirfor inte videofilmat sessionen. Vi
hoppar fram till sessionstillfdlle fem. Det dr nu mars, jag har videotillstindet undertecknat och

har laddat film i kameran. De tre foregdende sessionerna fortlopte ungefdr som den forsta.
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Erik har flyttat sig ndgot ndrmare pianot for varje tillfille och stir nu pd min vénstra sida, pa

lagom avstand.

Vi mots som vanligt utanféor rummet. Vi hélsar och assistenten foljer Erik in i rummet.
Assistenten gar ut och jag leder nu Erik till den plats dér han brukar sta. Jag sétter mig vid
pianot och borjar spela kod ett. Erik stdr med sin hdgra hand i ansiktet och gungar létt fram
och tillbaka. Nir jag spelat fardigt koden himtar jag en ramtrumma som jag placerar framfor
honom. Erik stér fortfarande med handen i ansiktet och reagerar inte ndmnvirt nér jag stoppar
in trumstocken 1 vénster hand. Han greppar lite 16st om trumstocken, men reagerar i dvrigt
ingenting. Jag justerar trumman sa att trumstocken hamnar mot skinnet. Erik lyfter dd upp den
ndgon millimeter. Jag flyttar efter och sa haller vi pd nagra ganger. Erik ger sig inte,
trumstocken ska inte nudda skinnet. Jag ger mig, och borjar istéllet sla an tonen till kod tva.

Jag vintar pa en reaktion.

Det gir ndgra minuter och s kommer ett svagt slag som jag bekriftar. Sammanlagt under
hela sessionen blir det ungefir tio till femton slag vilka alla &r mycket svaga. Jag gor avslut
ndgra ganger och byter hand for trumstocken. Vaggandet pa kroppen finns med under hela
sessionen men handen 1 ansiktet forsvinner emellanat och han later armen istéllet vila utmed
kroppen. Erik dr helt tyst under hela sessionen. Men man kan ibland héora att han tar ett extra
djupt andetag. Nir jag bekréftar Eriks slag spelar jag pd samma sétt som han slér, svagt.

Nér tjugo minuter har gatt, tar jag bort ramtrumman och spelar sedan kod ett, stinger av
filmkameran och gir och Gppnar dorren. Assistenten reser sig och vi utbyter nagra ord. Erik

star kvar pa sin plats vid pianot och assistenten far himta honom. Vi tar adjo.

Vi gor ater ett hopp i handlingen och hamnar pd attonde sessionen. Det dr nu maj och
sommaren dr pd gdng. Rutinerna dr desamma. Vi méts utanfor rummet och byter ndgra ord.
Assistenten foljer Erik in i rummet, sdtter sig sen utanfor och véntar. Jag leder Erik till den
plats ddr han brukar sta, sétter mig vid pianot och spelar kod ett. Erik stdr med badda armarna
utmed kroppen. Han vaggar inte lika mycket men ror lite pd fingrarna. Nar kod ett &r
fardigspelad placerar jag ramtrumman framfér honom och justerar in den. Nu lyfter han inte
upp trumstocken utan later den vila pd trumskinnet. Jag stoppar in en trumstock i hoger hand
och slér an forsta tonen till kod tre. Erik borjar slé svagt pa trumman. Nér jag spelat tva takter
lyfter han upp stocken och haller den placerad ett par centimeter ovan skinnet. Jag invéntar.

Efter ndgra minuter gor jag ett avslut, reser mig, tar trumstocken och byter ut ramtrumman
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mot en cymbal. Jag placerar ater trumstocken 1 hoger hand och justerar dérefter in cymbalen
sa att trumstocken ligger mot densamma. Jag slar nu an tonen till koden. Jag far vinta ndgon
minut innan det forsta slaget kommer. Det dr 1dngt mellan varje slag men nir det kommer,
svarar jag. Jag byter senare tillbaka till ramtrumman och ddr kommer ockséd ndgra slag med
lang tystnad ddremellan. Nér tjugo minuter gatt tar jag bort ramtrumman, spelar kod ett,
Oppnar dorren och pratar ndgra ord med assistenten. Assistenten gér in och hamtar Erik. Vi tar

adjo.

Det dr augusti och session nummer elva. Erik har haft semester sé vi har inte traffats pad nagon
mdnad. Jag har nu placerat en stol vid trumman. Vi méts, assistenten foljer Erik in i rummet,
gér ut och jag stinger dorren och leder Erik till stolen. Erik blir stiende vid stolen en liten
stund men sitter sig sedan. Vi arbetar pa och sessionen fortloper ungefir som innan

semestern. Rutinerna ar exakt de samma.

September och session nummer tretton. Vi mots utanfor rummet. Assistenten foljer Erik in,
gér ut och jag leder Erik till stolen. Erik sétter sig och jag borjar spela kod ett. Da reser han
sig upp direkt och vill inte sitta. Hans armar hidnger fortfarande utmed kroppen och han
vaggar sakta fram och tillbaka. Jag far byta ut den virveltrumma jag stéllt framfor stolen och i
stdllet ta fram ramtrumman. Jag stoppar in trumstocken i vinster hand, justerar in trumman
och slér an tonen till kod tre. Han borjar sl nagra svaga slag och slutar efter tre takter. Det tar
nidgon minut men sedan kommer det dter slag med mycket tid emellan. Jag gor avslut och
skiftar trumstocken till hoger hand. Det kommer slag 4ven nu men det ar langt mellan slagen.
Jag gOr ater avslut och stoppar in en dubbelklubba, en trumstock, som man héller med bada
hénderna. Jag slar an tonen till kod tre och véntar. Efter ndgon minut kommer slag och han
spelar néstan en hel kod. Jag skiftar till cymbal och slér an tonen. Efter ndgon minut kommer
ndgra svaga slag. Jag skiftar trumma och trumstockar nigra ganger innan sessionen &r slut. Vi

tar adjo.

Femtonde sessionen. Alla rutiner dr precis som vanligt. Jag stéller inte fram nigon stol utan
later Erik st upp. Han dr nu betydligt mer avslappnad i ansiktet och vaggar nistan ingenting.
Det dr fortfarande mycket lang tystnad mellan slagen. Det kan ga flera minuter. Jag gor
avslut, byter trumstockar och byter ut ramtrumman mot cymbal nir jag tycker det bli {6r lang

vintan mellan slagen. Jag avslutar med kod ett. Vi tar adjo. Niar jag pratar med Eriks

R



assistenter sdger de att det dr svart att fA med sig Erik frin terapirummet. Det hinder, har de

markt, da Erik hamnar i situationer som han trivs 1.

Det ar 26 januari 2009. Vi triffas for 22:a gdngen. Eriks assistent f6ljer honom in i rummet, vi
byter ndgra ord innan assistenten gir ut och jag leder Erik till den plats han brukar std. Jag
spelar kod ett. Erik stdr med hoger hand och kliar sig i huvudet. Han vaggar inte ldngre pa
Overkroppen, utan stér pa ett avslappnat sitt. Nér jag spelat fardigt koden gar jag och himtar
ramtrumman som jag placerar framfor Erik, och stoppar dérefter in en trumstock 1 hdger hand.
Erik borjar genast spela och jag bekréftar pd pianot. Slagen kommer ojamnt och med négra
sekunder emellan. Ansiktet dr till en borjan avslappnat och han tittar med bada 6gonen. Nér vi
spelat halva koden stannar han upp en stund och kisar med &gonen. Jag gor avslut, tar
trumstock och skiftar till Eriks vinstra hand. Jag ger ton till kod tre och Erik borjar spela.
Slagen kommer fortfarande ojimnt och med langa pauser emellan. Nar vi spelat halva koden
stannar Erik ater upp, jag vintar och gor efter en minut avslut, byter trumstock och byter
hand. Jag ger ton till kod tre och Erik borjar spela. Efter halva koden slutar han spela. Jag
vintar ndgon minut, gér avslut, tar trumstocken, tar bort ramtrumman och stéiller fram en

cymbal.

Under tiden jag justerar cymbalen stir Erik och kisar med 6gonen. Jag stoppar in en ny
trumstock 1 Eriks hogra hand och ger an tonen. Efter ungefér tjugo sekunder kommer forsta
slaget. Han stdr med vénster arm uppdragen mot brostet och kisar fortfarande med 6gonen.
Efter ndgon minut gor jag avslut och flyttar trumstocken till védnster hand. Jag slar dter an
tonen och Erik borjar spela. Hogra armen hénger avslappnat utmed sidan. Slagen kommer
ojdmnt och med lédnga uppehdll Vi spelar hela koden. Jag gor avslut och tar trumstocken.
Forsoker att sitta in en dubbelklubba i hdanderna pa Erik, men den vill han inte greppa. Jag tar
istéllet den minsta klubba jag har och placerar den i Eriks vénstra hand. Jag slér an tonen och
det kommer slag efter ndgra sekunder. Det dr langt mellan slagen, men vi spelar hela koden.
Jag gor avslut och flyttar 6ver stocken till hger hand. Jag slar an tonen och Erik borjar spela,
langt mellan varje slag, och vi spelar ater hela koden. Jag gor avslut, tar trumstocken byter
tillbaka till trumman och vi spelar ater kod tre. Jag skiftar trumstock och hand nagra ginger.
Nér arton minuter har gatt stiller jag bort trumman och spelar kod ett. Jag gir dar efter och

Oppnar dorren. Erik stdr kvar och assistenten far komma in och himta honom. Vi tar adjo.
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4. Resultat sammanfattning

4.1 Resultat av arbetet

Den osédkerhet som fanns i borjan har forsvunnit. Den har bytts ut mot en glidje som mérks
infor, under och efter en session. Jag kan mérka en samverkan som inte fanns dér i1 borjan. En
kod som bara spelades nagra sekunder i borjan har nu vid nagot tillfille kunnat spelas fran
borjan till slut. De har fétt en béttre uthéllighet. I Eriks fall kan man mirka en nagot béttre
KFU (kénsla for underlaget).

Niér jag pratat med personal som arbetar runt Stina och frdgat om de mérkt négra reaktioner
fore eller efter att de har varit hos mig, kan de inte séga att de sett ndgra fordndringar. Stina
tillbringar néstan varje dag pa dagcenter och har dven andra aktiviteter i den lokal som vi har
haft vara sessioner i. Hennes personal har heller inte anvént sig av nagra bilder eller symboler

1 samband med att de talat om att de ska komma till mig.

Erik, som endast dr pd Bonus de gédnger han kommer till mig, visar tecken som hans personal
tolkar som att han trivs med att komma till sessionerna. Han vill alltid g& in pad Bonus. De kan
annars ha problem med att f med sig Erik in i en lokal om det &r ndgot som inte passar. Ofta
kan han siga "hemma” nir han kommit in i rummet vi héller till, ocksa nagot hans personal
tar som ett positivt uttryck. Han tittar mycket pa mig och pé mitt ansikte, ndgot Erik gor nér
han trivs med situationen som han férknippar med en person. Nér var session &dr avslutad har
det flera génger hént att personalen fatt komma in och himta Erik. Nér jag varit 1 kontakt med
Eriks personal och beréttat om vért arbete uttrycker de att det ger dem hopp om deras forsatta

arbete med Erik och hans utveckling.
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4.2 Sammanfattning och diskussion

De tva adepter jag valt att redovisa 1 mitt arbete har bdda pétagliga funktionsnedsittningar.
Det kan tyckas som om det inte hdnt s mycket nidr man foljer mitt arbete med Stina och Erik,
men nir jag ldser de anteckningar jag gjort och nér jag studerar materialet jag filmat ser jag att
det hiant mycket. Erik har blivit mycket mer avslappnad 1 sitt sétt att vara. [ borjan hade han
ofta en hand i ansiktet, blundade och vaggade fram och tillbaka. Det kunde ta ménga minuter
innan det kom en reaktion. Nu stér han oftast med armarna ut med sidorna, tittar pa mig och
pa vad jag gor. Nir jag stoppar in en trumstock i hans hand, héller han kvar den och det
kommer ganska snabbt en reaktion, vi har fitt igdng en samverkan. Man kan ocksa se att Erik
tar egna initiativ, jag hojer trumman, Erik hojer trumstocken sé att den inte kommer 1 kontakt

med skinnet och sé kan vi hélla pa ett antal gdnger.

Stina har fatt battre uthallighet. Hon har ocksé fétt en mer kontrollerad andning. Den gliddje
hon visar under sessionerna tycker jag tyder pd att hon trivs i terapisituationen. De dagar hon
varit trott ndr hon kommit har jag mérkt en snabb fordandring och sett en alerthet vakna till liv.
Stina har borjat le och bli aktiv. Syftet med mitt arbete har varit att fi igdng en
kommunikation mellan adept och terapeut. Skapa de forutsittningar som behdvs for att lusten
att reagera ska infinna sig och som i sin tur leder till en handling. Nagot som kanske inte l14ter
sd mirkvirdigt. Men med tanke pa de svéra funktionsnedsdttningar Stina och Erik har, dr det

stort.

Det hir har varit mitt praktikarbete och till for att jag ska fi mojligheten att genom arbetet
utvecklas till en bra musikterapeut. Med den kunskap jag fatt pad vigen, genom mina
handledare och den litteratur jag lést, skulle jag gjort mitt arbete nadgot annorlunda frén start.
Jag hade lagt storre vikt vid att informera anhdriga och de personer som arbetar runt
adepterna. Har de en bittre kunskap om FMT-metoden frdn boérjan, kan de vara mer
observanta pd de sidoeffekter som uppkommer. Jag tror ocksa att de da far en storre forstéelse

for att "Det maste 4 ta tid" (Granberg 2007).
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Det storsta och svaraste arbetet som terapeut dr att kunna lésa av adepten framfor sig sé att
man kan vidta de rétta dtgirderna, och pa s sitt hjélpa adepten 1 sin utveckling. Genom mitt
praktikarbete har jag fatt mojlighet att lira mig detta. Ar inte pd nigot sitt fulldrd och lir
aldrig bli det heller. En av de stora uppgifter man har framf6r sig som terapeut &r att hela tiden
utveckla och forfina sin forméga att avlisa adepterna, folja med i den forskning som sker och
de nya upptéackter man gor nir det géller hjarnan. Det &r ett arbete som aldrig far avstanna om

man i framtiden ska arbeta som FMT-terapeut.
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5. Slutsats

Med min frigestéllning har jag velat lyfta fram vissa saker i FMT som ger metoden dess
styrka. Visst har det hdnt saker med de adepter jag tidigare beskrivit, och hdar kommer styrkan
1 metoden fram. P4 grund av att metoden &r sa klar 1 sin utformning, en kod - en uppstéllning
av attribut, ger den ett ypperligt tillfdlle att uppticka och analysera minniskan framfor mig.
Vi kan mdta ménniskan dér den r i sin utveckling och genom musiken locka och skapa en
lust att reagera. Det 1 sin tur leder till en handling som 1 hjdrnan banar nya forbindelser mellan
hjarncellerna. Hjirncellerna, som kan ses som sma sociala individer, har som storsta intresse
att skapa nya kontakter. En hjérncell som inte anvinds dor. Den &r dverflodig och tar plats,
alltsd ska den bort. I terapitillfillet banar adepten nya végar i koderna som befésts 1 hjdrnan

genom att hjirncellerna banar nya végar.

I var uppgift som terapeuter ligger ocksa att i motet med nya adepter forklara for de som
arbetar omkring dem, assistenter och anhdriga, hur vi arbetar och skapa en forstéelse att, jag
kommer till det igen, "Det méste fi ta tid". Nédr man ldser mina arbetsbeskrivningar kan man,
som jag sagt tidigare, tycka att det inte hint ndgonting med adepterna. Men glém inte, vi
moter dem dér de dr i sin utveckling. Att Erik lyfter upp trumstocken fran trumskinnet sa att
den inte nuddar skinnet och att han, ndr jag flyttar efter, gor likadant igen tyder pd en
medveten handling. Nér jag beréttade detta for Eriks assistent blev hon lyrisk. Det &r det
forsta patagliga beviset pa mycket lange att Erik har en egen vilja. Det gav henne nytt hopp i
arbetet med Erik. Att han ndgon ging spelat en hel kod dr ocksd mycket stort. De forsta
gingerna kunde det ta fem-sex minuter innan jag fick en reaktion pa en kod, nu kommer
reaktionen relativt omgéende. Att han sédger "hemma" ndr han kommer in pa Bonus och att

han inte vill ldmna terapirummet tycker jag tyder pa att han finner glddje i sessionen.

Stina som var s allvarlig de forsta gangerna men som nu oftast har ett leende pa lépparna,
tycker jag ocksa ar ett bevis pa att hon trivs i sessionssituationen. Hon har ocksé fatt en storre
uthdllighet nir vi spelar. Att man i FMT-metoden later adepten styra tempot pa
héndelseforloppet dr mycket bra i Stinas fall. Har man Rett syndrom gér signalerna till
hjdrnan oftast snabbt men de signaler som gér fran kan ta lang tid pa sig. Hir fr hon en
mojlighet att reagera i sitt tempo utan att bli "0verkdrd" av en ny hdndelse innan hon svarat pé

den tidigare. Att metoden dr ickeverbal dr ocksa en stor fordel. Spraket kan manga génger
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vara ett hinder. Under den period jag haft min praktik har jag aldrig ként nir jag 8kt hem efter
en dag pa dagcentret att jag inte umgatts med de adepter jag trdffat. Vi har under

terapitillfallet inte yppat ett ord men dnda har vi "pratat" hela tiden.

Kognition

© Gunnar Smideman 2002

Gunnar Smidemans bild tycker jag dr en mycket bra illustration pa hur vi "pratar" under
sessionen. Terapeuten spelar en ton som adepten genom perception registrerar och svarar pa.

Ett svar som jag genom min perception tar emot och reagerar pd. Det sker en kommunikation.

U



Kaillforteckning

Ayres, Jean, Horneman, G. & Séderberg - Reeves, |. (1988). Sinnenas samspel hos barn. (2 uppl.).
Stockholm: Psykologiférlaget.

FASS 2008, (senast uppdaterad 2008-07-16). Nervsystemets sjukdomar; Epilepsi. [Elektronisk].
Stockholm: FASS. Tillganglig: http://www.fass.se/LIF/lakarbok/artikel.jsp?articleID=6529 [2009-05-20]

Fréaga doktorn. Tillganglig: http:/svt.se/2.53957/1.700359/musikterapi_overbrygger klyftor) [2006-11-20]

Funktionsinriktad Musikterapi [Elektronisk]. Uppsala. Tillganglig: www.fmt-metoden.se [2009-04-27]

Gillberg, C.,Peeters, T. & Hasselqvist, P.J (2002). Autism : Medicinska och pedagogiska aspekter.
Stockholm: Cura.

Granberg, Anita (2007). Det maste fa ta tid: en studie av musikterapeuters verksamhet i skolan. (Ny
utg. uppl.) . Stockholm: Centrum fér musikpedagogisk forskning: KMH.

Hagberg, Bengt (2009). Rett syndrom. [Elektronisk]. Tillganglig:
www.socialstyrelsen.se/ovanligadiagnoser/Rett+syndrom.htm [2009-02-10].

Hjelm, Lasse (2004). Block 1-15, Kompendiematerial. Opublicerat manuskript. Musikterapiinstitutet
centrum fér Funktionsinriktad Musikterapi, Uppsala.

Hjelm, Lasse (2004). MUISK Musik infér skolan - gruppmetodik. Opublicerat manuskript. Uppsala,
Musikterapiinstitutet.

Svenska Akademiens ordbok. [Elektronisk]. Tillganglig:
http://g3.spraakdata.gu.se/saob/show.phtml?filenr=1/130/33173.html [2008-09-24]

Astrand, Hans (1977). Sohimans musiklexikon. Stockholm: Sohiman.

2K



