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1 Inledning 

1.1 Min bakgrund 

Att en tullspecialist med en civilekonomutbildning hamnar på en utbildning om musikterapi 
FMT-modellen känns kanske som ett väldigt stort hopp. I själva verket är det inte alls så 
konstigt. Jag är uppväxt i en musicerande familj som sjöng och spelade mycket 
tillsammans. Jag började tidigt ta pianolektioner och sjunga i olika körer och musiken har 
alltid varit en stor och viktig del av mig och har alltid fått mig att må bra.  
 
När jag som 19-åring arbetade på ett serviceboende för personer med demenssjukdomar 
satt jag vid ett tillfälle vid pianot med en dam som vanligtvis var helt okontaktbar, och när 
jag spelade vaknade blicken och hon började nynna med och tittade på mig med en varm 
blick. Det var för mig en aha-upplevelse då jag insåg att musik har en mycket större kraft 
och läkande förmåga än vad jag hade anat, och jag försökte sedan ta varje litet tillfälle att 
spela med de boende på serviceboendet vilket var mycket uppskattat. 
 
Sedan kom livet emellan och jag utbildade mig till civilekonom, jobbade och fick familj och 
mina upplevelser från tiden på serviceboendet föll i glömska. 
 
För ett antal år sedan började dock minnet från tiden på serviceboendet väckas till liv igen 
lite smått då min dotter, som har Dravets syndrom med svåra funktionsnedsättningar som 
följd, fick möjlighet att via kulturskolan få Funktionsinriktad musikterapi - FMT under en 
kortare period. Där och då visste jag inte så mycket om det men jag upplevde att det var 
något min dotter uppskattade och mådde bra av. En längtan började gro hos mig att med 
musiken till hjälp vara med och ge min dotter ännu bättre förutsättningar till utveckling. 
Skulle det även innebära att jag också skulle kunna få möta människor och få vara med 
och göra skillnad i deras mående och utveckling skulle det vara en bonus. 
 
Då jag redan hade kommit i kontakt med FMT via min dotter sökte jag efter 
musikterapiutbildningar på nätet med koppling till FMT. Jag önskade läsa utbildningen på 
distans där även mycket praktik med handledning skulle ingå och Eskilstuna 
Folkhögskolas utbildning till musikterapeut enligt FMT-modellen uppfyllde de önskemålen 
och blev ett ganska självklart val och på den vägen är det.  
 

1.2 Mina tankar och resa under utbildningen 

När jag började utbildningen till Musikterapeut FMT-modellen var mitt mål att få verktyg för 
att ge min dotter de allra bästa förutsättningarna till utveckling. 
 
Under utbildningens gång har jag fascinerats över hjärnans komplexitet. Hur funktionerna 
i kroppen är sammankopplade till olika områden i hjärnan. Men även hur viktig balansen 
mellan de olika funktionerna är.  
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Med FMT kan personer med till exempel neurologiska och fysiska funktionsnedsättningar 
ges förutsättningar till utveckling och en ökad balans mellan kroppens funktioner och 
därmed möjlighet till ett bättre och mer meningsfullt liv. 
 
Tiden i Eskilstuna har successivt utvidgat min önskan till att inte längre bara vilja ge min 
dotter de bästa förutsättningarna till utveckling utan att kunna ge det till så många det 
bara går. 
 
Att få jobba med FMT-modellen som verktyg och få möta människor och ge hopp om 
förändring känns nu som det enda jag kan tänka mig att jobba med. Det finns så många 
som behöver detta och snart har jag tagit examen och kan då vara med och bidra med 
detta till de som behöver. 
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2 FMT-modellen 
FMT-modellen består av två delar vilket är Funktionsinriktad MusikTerapi - FMT som är en 
musikterapiform som ges individuellt och Musik, Rörelse och Röst - MRR - en aktivitet 
som ges i grupp.  

2.1 Funktionsinriktad MusikTerapi - FMT 

Funktionsinriktad musikterapi började som ett musikprojekt för barn och ungdomar med 
förlossningsskador 1975. Uppdragsgivare var Kommunala Musikskolan och Akademiska 
sjukhuset, Folke Bernadottehemmet, i Uppsala. Lasse Hjelm (1924-2010) var den som 
fick uppdraget och han hade, som han ansåg, ett annorlunda sätt att använda musik som 
medel för att aktivera de gravt rörelsehindrade. Hans tes blev: Att spela med - inte för.  
 
Hjelm arbetade med musik på kommunala musikskolan, som ledare för studiecirklar och 
ofta med människor som befann sig utanför ramen för det “normala”. Det ledde till att han 
utarbetade metoder för att möta just dessa människors behov. Han insåg också att han 
inte kunde möta deltagarnas behov i grupp utan behövde vara i den andres fokus, 
individuell behandling, för att kunna få till en kommunikation. 
 
I en till en mötet var det viktigt för honom att inte inte ge verbala instruktioner då orden i 
sig kunde utgöra ett hinder eller störa de funktioner han ville komma åt då ord aktiverar 
helt andra system i hjärnan än de områden där hjärnans grundfunktioner finns och som 
hjälpte Lasse att läsa av adeptens funktionella nivå. Därför är en icke-verbal 
kommunikation så viktig. 
 
Han hänvisade även ofta till Piagets teorier om att “Barnet utvecklas genom sina 
handlingar, handlingar ger erfarenheter, samlade erfarenheter leder till mognad”1 Men 
kroppens grundläggande funktioner - som perception, motorik, uppmärksamhet och 
samspel - är alla starkt sammankopplade och för att nå utveckling är det viktigt att vi kan 
stärka hur hjärnan och kroppen arbetar tillsammans. För att identifiera funktioner som 
behövde stärkas skapade han FMT-kriterier2 som sedan utvecklats till 
observationspunkter (se 2.1.2). 
 
Piaget betonade även att det var viktigt att utvecklingen sker stegvis, att “varje 
utvecklingssteg möjliggörs av det föregående steget”3, vilket även är en central del inom 
FMT. 
 
1987 grundade Lasse Hjelm Musikterapiinstitutet i Uppsala och en utbildning av  
FMT-terapeuter startades. I början arbetade Hjelm med barn och ungdomar med 
förlossningsskador. Under årens lopp träffade han också personer med andra diagnoser 
och sjukdomar vilket gjorde att arbetet med FMT började användas och utvidgades inom 

3 Hjelm 2005, s. 53 

2 Hjelm 2005, s.204 

1 Lasse Hjelm, Med musik som medel, (Uppsala: MUSIKTERAPIINSTITUTET, 2005), s.201 
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flera områden. 1988 startades samma utbildning i samarbete med Hjelm vid dåvarande  
Ingesunds musikhögskola i Arvika, Dessa båda utbildningar bestod av totalt tre kurser och 
gavs på halvfart under tre år 
 
Under åren gjordes flera studier och examensarbeten som lyfte styrkan och de positiva 
effekterna av FMT. Men 2015 genomfördes en större studie,The Effects of Functionally 
Oriented Music Therapy on Body Function and Quality of Life in Chronic Stroke Survivors 
and on Patients with Parkinson’s Disease, som publicerades i tidskriften Frontiers in 
Human Neuroscience 2015 samma år. Studien visade att Funktionsinriktad musikterapi 
under 20 veckor kan förbättra motoriska kroppsfunktioner och livskvalitet hos personer 
med kronisk stroke och Parkinsons sjukdom. 
 
Med ovan studie som stöd fick FMT Behandlingscenter (startat av Margareta Ericsson 
och Karina Larsson 2012) ett avtal med Region Sörmland att som privat vårdgivare 
behandla patienter enligt FMT-modellen. Men då behövdes fler musikterapeuter enligt 
FMT-modellen. Eftersom utbildningarna på Ingesund och i Uppsala inte längre fanns kvar 
fick Karina och Margareta stöd av kommun och landsting att tillsammans med Eskilstuna 
Folkhögskola 2020 starta upp utbildningen som just nu är den enda utbildningen av 
Musikterapeuter enligt FMT-modellen som finns tillgänglig i Sverige. 
 
I december 2025 publicerades en abstract i National Library of Medicine från ytterligare 
en studie som fortfarande pågår, Functionally oriented music therapy (FMT) in the 
treatment of long-term musculoskeletal pain. A qualitative observational study, Den visar 
att arbetet med Funktionsinriktad musikterapi (FMT) kan hjälpa personer med långvarig 
muskuloskeletal smärta genom att minska smärta, förbättra rörelsekontrollen, öka känsla 
av delaktighet och välbefinnande. 
 

2.1.1 Vad är FMT? 

Funktionsinriktad musikterapi är en neuropedagogisk och icke‑verbal terapiform där 
terapeuten med hjälp av olika attribut, koder och observationer skapar förutsättning till att 
utveckla adeptens grundläggande funktioner så långt det är möjligt. Terapeuten ger bland 
annat förutsättningar till att utveckla– perception, motorik, uppmärksamhet, 
kroppsmedvetenhet och samspel. 
 
Terapeuten använder sig av ett akustiskt eller ett bra elpiano. Adepten (den som får FMT) 
får använda olika slagverk såsom virveltrummor, olika cymbaler och ramtrummor men 
även olika former av flöjtinstrument. Detta kallar vi för attribut. Attributen ställs upp i olika 
formationer beroende på vilken funktion i kroppen terapeuten vill att adepten ska utveckla. 
Alla attributen står på stativ för att terapeuten ska kunna höja, sänka och vrida de olika 
attributen för att komma åt ytterligare funktioner i kroppen.  
 
Varje uppställning/formation är kopplade till en egen melodislinga som terapeuten spelar 
på pianot. Detta kallar vi för kod. Melodislingan syftar till att stärka modell och logik i 
spelandet.  
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Terapeuten styr genom att bekräfta på pianot när adepten spelar på slagverket i den följd 
som gäller för uppställd formation. Adepten kan alltid spela hur de vill men får då ingen 
respons från pianot. 
 
Det är även viktigt hur adeptens hållning är och hur fötterna är förankrade i golvet för 
bästa stabilitet vilket vi benämner som KFU (Känsla För Underlaget) 
 
För att kunna spela på attributen får adepten spela med olika typer av trumstockar som 
kan vara långa, korta, runda, fyrkantiga, smala och tjocka för att ge många olika typer av 
sensoriska intryck genom händerna. De kan även vara olika tunga för att kroppen ska få 
utveckla förmågan att anpassa muskelstyrkan i armar och händer utifrån vikten på 
stockarna samt hur hårt de vill slå på trumman. 
 
Det handlar inte om att lära sig spela ett instrument, uttrycka känslor med musik eller att 
ha samtalsterapi. Det handlar om att med hjälp av musik och olika attribut som medel, ge 
förutsättning för utveckling hos en individ så långt det är möjligt. Att stödja, stärka och 
utveckla en person både fysiskt, psykiskt och socialt.  
 
FMT är ett sätt att arbeta funktionsinriktat där musik är verktyget, inte målet. 
 
 

2.1.2 Observationspunkter 

Som stöd för terapeuten till att kunna följa adeptens utveckling över tid är det viktigt att 
efter varje tillfälle dokumentera vilka koder som använts, vilka iakttagelser som gjorts.  
 

Observationspunkter Förklaring / Vad observerar jag hos adepten? 

Samverkan Hur är kontakten och kommunikationen? Hur samverkar adepten? 
Hur är turtagningen, att ge och ta emot? Trygghet och 
kommunikation är viktigt för att få igång en samverkan. 
Det här är bland annat viktigt för den sociala interaktionen med 
andra. 

Modell/Logik Förmåga till problemlösning och till planerade handlingar. Förstår 
och löser adepten logiken i uppställningen av attribut? Det här är 
bland annat viktigt för att förstå i vilken ordning saker ska utföras. 

Rum och tid Uppfattas attributen, anpassas spelandet i hur hårt man spelar 
samt tempo och timing? Uppfattar adepten början och slut, rum 
och tid? Det här är till exempel viktigt för att kunna avgöra hur 
högt ett trappsteg är när man ska gå i en trapp.  

Stabilitet/KFU Hållning, stabilitet och balans. Hur placerar adepten fötterna? Hur 
sitter adepten? Bristande stabilitet/KFU kan leda till att det går åt 
mer energi för att hålla balansen med muskelspänningar och 
osäkerhet som följd.  
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Svank Böja sig framåt och anpassa svank efter hur långt man behöver 
sträcka sig. Är svanken mjuk och följsam eller stel och statisk? Det 
här är bland annat viktigt för balansen. 

Sidoskillnad Är ena sidan svagare än den andra? Är det en sidoskillnad som 
är stor eller liten? En för stor sidoskillnad kan leda till 
överbelastning, smärtor och ineffektiva rörelsemönster. Det här är 
viktigt då det bland annat kan påverka gångmönster, hur man bär 
saker samt tvåhandsaktiviteter såsom att knäppa knappar och 
laga mat.  

Separata sidorörelser Att kunna använda höger och vänster hand oberoende av 
varandra. Det här är viktigt för att till exempel kunna äta med kniv 
och gaffel eller bläddra i en bok. 

Handfunktion Vilken fas av handgreppsutvecklingen är adepten på? Hur håller 
adepten i trumstockarna? Det här är bland annat viktigt för 
utveckling av skrivande. 

Handledsfunktion Är handleden stel, lös, instabil eller pronerad? Det här är bland 
annat viktig för proprioceptionen, det vill säga hur bra adepten 
kan anpassa sina rörelser. 

Perception Hur adepten samordnar och tolkar via flera sinnen såsom ljud, 
syn, känsel och rumsuppfattning. Det här är viktigt för att bland 
annat kunna organisera sin motorik, sin uppmärksamhet och sin 
interaktion med omvärlden på ett effektivt sätt. 

Motorisk planering Hur förbereder och anpassar sig adepten inför uppgiften? En länk 
mellan perception och handling. Viktigt att hjärnan kan planera 
annars kan till exempel rörelser bli osäkra, försenade eller 
felriktade. 

Bålrotation Kan övre delen och nedre delen av kroppen arbeta oberoende av 
varandra. Kan adepten vrida övre delen utan att den nedre följer 
med? Viktig till exempel för balansen. 

Öga/Handkoordination Följer adepten handens och armens rörelse med blicken? Tittar 
adepten på attributen under spel? Var träffar adepten attributen? 
Det här är till exempel viktigt för att kunna lära sig skriva, rita och 
använda verktyg. 

Korsrörelser Kan adepten korsa ena handen över kroppens tänkta mittlinje? 
Blir det medrörelse. Det här är bland annat viktigt för att kunna 
läsa och skriva. 

Andningskoordination Anpassas blåsning och munrörelser till flöjter. Det här är till 
exempel viktigt för talet.                                                                      

Fot Hur används fot och vrist? Det här är bland annat viktigt för 
gången. 

Hand - fot Kan fot och hand spela samtidigt? Talar om hur samarbetet 
mellan över- och underkropp fungerar. Det här är bland annat 
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viktigt när man ska hålla balansen medan man arbetar med 
händerna eller ska resa sig och ta emot något. 

 

2.1.3 Fördjupning i handgrepp och handledsfunktion   

Då jag har just en adept med ett underutvecklat handgrepp, se närmare i punkt 3.1, 
kändes det naturligt men även spännande att i det här arbetet visa hur jag med hjälp av 
FMT kan få ge förutsättningar för en utveckling av adeptens handgrepp samt även ge 
glimtar av hur det kan påverka henne i övrigt. 
 
Jag kommer nedan att fördjupa mig i handgrepp och handledsfunktion utifrån att 
händerna finns tillgängliga. I de fall händerna saknas eller av olika skäl inte kan användas 
hittar hjärna och kropp andra vägar att lösa de “problem” vi då kan ställas inför.  
 
Att med en hand forma en cirkel kräver väldigt mycket aktivitet i hjärnan. Det går även 
många känselsignaler från hand till hjärna som graverar in spår i hjärnan. Vilket Göran 
Lundberg som är handkirurg berättar om i “Handens intelligens”4. Uttrycket “det sitter i 
händerna” handlar egentligen om motoriska program med muskelminnen i hjärnan men 
det är i händerna det märks.   
 
Händerna används som verktyg för att utföra nya rörelser men så som Göran berättar i 
filmen om Handens intelligens så vet de också väldigt mycket och är mycket läraktiga då 
“det händerna har lärt sig en gång att göra, det glömmer de aldrig”. Men egentligen är det 
muskelminnen som sitter i hjärnan men som märks i händerna. Många vardagsaktiviteter 
som att knyta skor, knäppa knappar, hälla mjölk och att skriva underlättas alla av att 
händerna är läraktiga. Men en stor del av rörelserna är även automatiserade så vi 
behöver inte tänka på hur vi ska göra när vi väl lärt oss dem, det vill säga att spåren redan 
finns i hjärnan.  
 
Den här utvecklingen sker i vanliga fall automatiskt genom den normala utvecklingen från 
det att du föds.  
 
I boken “Barns rätt att utvecklas”5 beskrivs hur det nyfödda barnet fram till en månads 
ålder har handen knuten och den enda rörelse handen utför är en reflexrörelse, 
gripreflexen, som aktiveras vid beröring, det taktila sinnet. Men de kan inte släppa det 
som de gripit tag i.  
 

5 Ylva Ellneby, Barns rätt att utvecklas,(Stockholm: Natur och Kultur, 2007), s.83-96 

4 Handens Intelligens https://www.youtube.com/watch?v=zzX3oPDyjuM frfrån den 29 maj 2023 [hämtad 
2025-12-19] 
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För ett barn på tre till fyra månaders ålder börjar gripreflexen avta och 
de får ett ulnart-palmart grepp där de använder delar av handflatan, 
lill-, ring-, och långfingret för att greppa om saker 

 

Vid fem till sex månaders ålder greppar barnet med hela handflatan 
och böjer alla fingrarna runt föremålet, radialt-palmart grepp, och de 
kan flytta det från ena till andra handen. Ännu använder inte barnet 
handleden. 

 

När barnet är åtta till nio månader har de börjat med ge-och-ta lekar. 
De håller inte längre föremålen inne i handen utan med fyra eller fem 
fingrar, fingergrepp, och de kan ha ett föremål i varje hand. De 
koordinerar dock inte rörelserna.  

När de närmar sig året har de utvecklat pincettgreppet, med det 
menas att de använder tummen och pekfingret för att plocka upp 
mycket små föremål och gärna stoppar dem i munnen. De griper om 
föremålen ovanifrån med handryggen uppåt, toppgrepp, och armen 
rörs inåtroterande, pronerat. 

 

Vid tvåårsålder kan barnet viljemässigt släppa saker. Det håller om en 
krita eller sked med ett tvärgrepp vilket innebär att handen håller tvärs 
över skeden med handen och tummen nedåt med ett inåtroterande, 
pronerat, grepp. Vid det här greppet utgår rörelsen från skuldran och 
armbågen och rör inte handleden. Det är en grovmotorisk rörelse. En 
utveckling av det här greppet är att ha pekfingret sträckt mot pennan.  

Mellan tre och fyra års ålder har penselgreppet, även kallat 
fingertoppsgrepp, utvecklats. Endast fingrarna används för att greppa 
med. Handen är fortfarande pronerad, inåtvriden, men börjar få 
rörelse i handleden. 

 

När en femåring ska rita håller den pennan långt ner i tumvecket, 
tumvecksgrepp, och rörelsen koncentreras mer till underarm, handled 
och fingrar. Till en början håller barnet greppet ganska högt upp på 
pennan men kommer successivt nedåt med tummen-, pek-, och 
långfingret. Handen har nu blivit utåtroterande, ett supinerat grepp.   
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Den fingerrörelse som kommer sist vid cirka fem års ålder är tummens 
oppositionsrörelse vilket innebär att barnet kan föra ihop tummen mot 
de olika fingertopparna samt lägga tummen tvärs över handflatan. Det 
här greppet är även något Göran Lundberg6 lyfter fram och han visar 
på sambandet mellan handens och hjärnans funktioner. Det är 
tummens oppositionsrörelse som skiljer oss från andra primater. Det 
gör att vi kan greppa om ett skaft, ett verktyg, en penna eller pensel. 

 

Vid sex-sjuårsåldern kan barnet använda båda händerna koordinerat 
och har ett vuxet, utåtvridet, supinerat grepp. 

 

Bilderna i ovan tabell är alla hämtade från Ylva Ellnebys bok “Barns rätt att utvecklas”.7 
 
Enligt Göran är handen central för barn som ska lära sig skriva och tänka men också för 
att ge ro och harmoni som arbetet med händerna kan ge vilket även är viktigt både för 
barn och vuxna i det digitala samhället. Vi lär oss om vår omgivning genom att känna på 
saker och ting med våra händer.  
 
Hjärnan har avsatt olika delar av hjärnan, med olika antal nervceller för att serva olika 
kroppsdelar med känsel men också med finmotorik och händerna har fått en väldigt stor 
del av hjärnan. Om vi är aktiva med våra händer kan den här ytan utvidgas och bli större 
så att aktivera händerna är att aktivera hjärnan. När vi aktiverar hjärnan med våra händer 
blir det fart på alla synapser och kopplingar som förbinder handens område med andra 
områden, ett så kallat synaptiskt flöde, vilket är mycket viktigt för all typ av inlärning. 
“Handen både börjar och slutar i hjärnan”8 enligt Göran. 
 
För att kunna aktivera händerna så mycket som möjligt behöver vi se till att handgrepp 
och handledsfunktion är så väl utvecklade som möjligt för att på så sätt aktivera och 
utveckla hjärnan.  
 
Därför fokuserar vi mycket på handgrepp och handledsfunktion i arbetet med FMT.  
 

2.2 Musik, Rörelse och Röst - MRR 

Lasse Hjelm insåg styrkan i en gruppbaserad musikaktivitet och skrev i sin bok om 
MUISK - Musik Inför Skolan9. Syftet var bland annat att “fånga upp” och stödja elever som 
var i behov av särskilt stöd på olika sätt.nLasse såg att principerna för arbetssättet i 
MUISK även kunde passa för äldre. 
 

9 Hjelm 2005, s. 141 

8 Handens Intelligens  från den 29 maj 2023 [hämtad 2025-12-19] Handens Intelligens

7 Ellneby 2007, s. 83-85 

6 Handens Intelligens https://www.youtube.com/watch?v=zzX3oPDyjuM frfrån den 29 maj 2023 [hämtad 
2025-12-19]  
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Karina Larsson och Margareta Ericsson, som är erfarna Musikterapeuter inom FMT och 
som även startade FMT Behandlingscenter, tog detta ett steg vidare när de skapade MRR 
- Musik, Rörelse och Röst. 
 
MRR är en gruppbaserad musikaktivitet som liksom FMT syftar till att utveckla 
deltagarnas grundläggande funktioner samt stimulera välbefinnande. Karina och 
Margareta var med i studien med Parkinson patienterna och lät dem prova på MRR vilket 
upplevdes ge positiva effekter. De utvidgade till andra målgrupper och det visade sig att 
arbetet med MRR har goda, positiva effekter inom många olika områden såsom 
rehabilitering, friskvård eller som ett bra verktyg och komplement i skolan. 
 
Förutom deltagarna i gruppen består de som arbetar med MRR oftast av en instruktör 
som visar rörelserna samt en musiker som spelar piano och sjunger. Vissa arbetar själva 
och är då både instruktör och musiker. Liksom i arbetet med FMT genomförs MRR utan 
verbala instruktioner i så stor utsträckning som möjligt. Deltagarna står eller sitter i en 
halvcirkel med instruktören och musikern i fokus för att lättare kunna se rörelserna tydligt 
och höra musiken väl. 
 

2.2.1 Beskrivning av fem viktiga A 

Karina och Margareta, som är skapare av MRR, bygger arbetet med MRR på fem viktiga 
delar, fem viktiga A, som beskrivs nedan10. 
 
Anpassning 
I arbetet med MRR utgår vi alltid från gruppen och deltagarnas funktionsförmåga, vad de 
kan och orkar för att på bästa sätt stödja aktiviteter och samverkan. Det finns ett planerat 
program för stunden, men beroende på till exempel dagsform hos deltagarna eller andra 
faktorer anpassas innehållet. Ledarnas lyhördhet och anpassningsförmåga är viktig. .  
 
Avläsning 
Så långt det är möjligt undviker vi verbala instruktioner inom MRR. På så sätt skärps 
uppmärksamheten hos deltagarna och de behöver själva iaktta, observera, analysera och 
läsa av vad som sker i gruppen, både det som instruktören visar men även om till 
exempel bollar skickas runt och deltagaren ska ge och ta emot något. När instruktören rör 
sig aktiveras olika delar i hens hjärna men rörelserna speglas även i deltagarnas hjärnor 
så att de följer instruktörens rörelser, ett fenomen som kallas spegelneuron. Förmågan att 
tolka mimik, tonfall och kroppsspråk är grundläggande för samverkan och är i många fall 
viktigare än det som uttrycks med ord. 
 
Aktivering 
I arbetet med MRR vill vi uppmuntra individen till att ta eget initiativ. Eftersom nästan inga 
verbala instruktioner ges är det nödvändigt med en tydlig struktur. Deltagarna kommer att  
känna igen momenten som repeteras varje gång, byggs på och utvecklas successivt för 

10 Karina Larsson & Margareta Ericsson, Kursmaterial för MRR, s. 6-13 
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att därmed stärka minne och associationer. Då det inte finns något rätt eller fel uppstår 
ingen prestationspress, vilket gör att deltagarna kan känna sig trygga och motiverade till 
att prova nya saker och på så sätt utvecklas. Genom MRR stimuleras även samspelet 
mellan deltagare, exempelvis när de ger och tar emot pinnar eller bollar som skickas runt 
eller väntar på sin tur på att få spela på en trumma. 
 
Andning 
Andningen kan påverkas av flera faktorer. En dålig kroppshållning, oro och stress kan 
göra att andningen inte blir så optimal som önskvärt och hamnar högt upp i bröstet så att 
andningskapaciteten inte utnyttjas fullt ut. Genom olika aktiviteter stärks samspelet mellan 
andning, hållning och tal. En djupare andning, bättre kroppshållning, en mer hållbar röst 
samt en känsla av lugn och ro kan bli en effekt av dessa aktiviteter.. 
 
Avspänning 
Varje MRR-tillfälle avslutas med en stund där fokus ligger på det taktila sinnet, vårt 
känselsinne. Det kan vara att massera sig själv i hårbotten, ansiktet, dra med handen 
längs med armarna och benen under tiden som musikern spelar något avslappnande på 
pianot. Oavsett om beröringen kommer från andra eller om deltagarna själva berör sitt 
huvud, armar eller händer frigörs oxytocin som är kroppens eget lugn-och-ro hormon. 
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3 Fallbeskrivning 

3.1 Beskrivning av Minda 

Minda är min dotter och hon är idag 19 år. Hon har Dravets syndrom. På Socialstyrelsens 
hemsida11 kan man läsa om att Dravets syndrom i 85 procent av fallen beror på en 
mutation i genen SCN1A. Mutationen leder till svårbehandlad epilepsi samt påverkar den 
neurologiska utvecklingen med kognitiva, motoriska, språkliga och beteendemässiga 
svårigheter som följd. De flesta med Dravets syndrom har även någon form av intellektuell 
funktionsnedsättning samt autism. 
 
Minda har svår epilepsi, svår intellektuell funktionsnedsättning, autism samt grov- och 
finmotoriska problem. Hon pratar men bara i en- tvåords meningar. Många ord hon säger 
är svåra att förstå och det krävs att man känner henne väl för att förstå vad det är hon vill 
ha sagt.  
 
Hon har även handortos till höger hand då hon drar in handen mot handleden och inte 
kan flexa handen utåt. Handortosen gör att hon inte kan dra in handen mot handleden då 
en skena i ortosen förhindrar det. Till följd av att hon under många år dragit in handen mot 
handleden har hon ett underutvecklat handgrepp. Hon har även andra typer av fysiska 
funktionsnedsättningar men de kommer jag inte gå in på i det här arbetet. Utifrån 
beskrivningen av FMT samt på vilket sätt arbetet med FMT kan skapa förutsättningar till 
utveckling hos personer kan jag ändå konstatera att det finns många av Mindas 
problemområden som kan utvecklas och förbättras med hjälp av detta arbetssätt.  
 
I det här arbetet har jag dock valt att fokusera mest på hennes handgrepp och handleds 
funktion. 
 

3.2 FMT med Minda  

När jag började ha FMT med Minda ställde jag upp en virveltrumma framför henne och 
gav henne en trumstock i höger hand och hon spelade på virveltrumman medan jag 
spelade en kort melodi på pianot som är kopplad till den uppställda virveln. När 
melodislingan var slut gjorde jag ett glissando på pianot för att markera ett avslut. Detta 
för att göra henne observant på att nu är det slut på melodin. 
 
Hon fick från början sitta i en för henne välkänd miljö, soffan, men med båda fötterna i 
golvet för att få en så bra balans som möjligt. Hon har även suttit i sin arbetsstol som är 
ergonomiskt anpassad för arbete vid bordet men som även fungerat bra vid FMT. Hon har 

11 Socialstyrelsen, Dravets syndrom, 2024, 
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/sallsynta-halsotillstand/om-kunskapsdataba
sen/sok-bland-sallsynta-halsotillstand/dravets-syndrom/ [hämtad 2025-12-19] 
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även fått sitta på en duschpall där alla benen kan höjas och sänkas vilket ger den bästa 
möjligheten till en bra hållning och balans. 
 
Hon fick först spela med bara höger hand, sen med vänster hand och därefter med båda 
händerna. Jag gav henne många olika typer av trumstockar att spela med trumstockar 
med tjocka skaft, fyrkantiga skaft, lätta, tunga, fluffiga, långa och korta. Detta för att ge 
henne många olika sensoriska upplevelser i händerna samt att hon skulle få ge och ta 
emot trumstockarna. Jag ville även observera om hon hade lättare för att greppa vissa 
trumstockar mer än andra.  
 
Hon fick spela med olika specialtrumstockar såsom tvärhandsklubbor som uppmuntrar till 
att använda handlederna mer samt dubbelklubban där båda händerna håller i samma 
klubba och som bland annat kan stimulera till att spela liksidigt med båda händerna 
samtidigt. 
 
Från början höll Minda trumstocken med ett slags toppgrepp med inåtroterat, pronerat, 
handgrepp. Förutsättningen till utveckling av handgreppet ligger till stor del i att byta 
trumstockar ofta så att händerna får många olika sensoriska impulser samt att flytta och 
vrida virveln på olika sätt så att anpassning av hur handgreppet är måste anpassas för att 
kunna spela på virveln.  
 
För att Minda även ska få bearbeta och utveckla sin munmotorik har hon vid varje 
sessionstillfälle även fått blåsa i olika ACME-instrument där ankan är en klar favorit. 
Förutom munmotoriken har även samspelet/turtagning varit en viktig del där hon fått blåsa 
i sin anka och jag svarat med en anka jag också. Samverkan förstärks av melodislingan 
jag spelat på pianot. 
 
Till följd av Mindas intellektuella funktionsnedsättning och sin bristande 
koncentrationsförmåga har sessionerna varit relativt korta. Efter ca 10 minuter tröttnar hon 
och tappar fokus. Men jag försöker se till att fortsätta att ha våra FMT-sessioner vecka 
efter vecka. 
 

3.3 Resultat av arbetet med Minda  

I början ville Minda inte ge ifrån sig trumstockarna och hon fortsatte att spela även när 
markeringen för avslut var gjord av mig på pianot. Men under våra sessioner har hon 
utvecklat sin turtagning och vi växlar trumstockar utan större problem. Hon lyssnar in och 
förstår att när markeringen på pianot spelas är melodislingan slut. Hon väntar in att jag 
svarar på ankan innan hon blåser igen vilket tyder på en utveckling av både samverkan 
och tid/rum.  
 
Hon har även börjat spela med liksidiga rörelser vilket betyder att hon spelar med båda 
händerna samtidigt och på så sätt koordinerar båda hjärnhalvorna att ge instruktion till 
händerna att utföra samma rörelse med både höger och vänster hand samtidigt.    
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Innan jag började arbeta med FMT tillsammans med Minda höll hon kritan eller penseln 
med ett toppgrepp med inåtroterat, pronerat handgrepp när hon ritade. Hon drog bara 
kritan eller penseln fram och tillbaka som raka streck. Det hela var en grovmotorisk 
rörelse och hon kunde inte få till cirklar eller andra figurer.  
 

 
Bild Privat fotografi 
 
Efter att vi har spelat ca 30 gånger tillsammans har hennes handgrepp successivt ändrats 
från toppgrepp med inåtroterat, pronerat handgrepp till tvärgrepp med sträckt finger till 
pronerat fingertoppsgrepp eller även kallat penselgrepp. Hon har även fått mer rörelse i 
handleden och kan utföra mer finmotoriska rörelser med höger hand.  
 
Tittar man enbart till skillnaden i hur hon håller trumstockarna ser det kanske inte ut att 
vara så stor skillnad men när hon för ett par veckor sedan satt med sin pappa när han 
löste korsord gav han henne en penna i handen. Trots att hon hade ortosen på sig höll 
hon pennan i ett tumvecksgrepp och ritade cirklar i rutorna för korsordet. 
 

 
Bild Privat fotografi 
 
Jag kommer att fortsätta följa hennes handutveckling men det känns som ett stort 
utvecklingssteg hon gjort och jag ser fram emot vad hon mer kommer kunna göra med 
sina händer och på så sätt aktivera större delar av sin hjärna och därmed förbättra 
inlärningen. 
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4 Gruppen MRR 

4.1 Gruppens sammansättning och sammanhang 

Jag har tillsammans med min kurskamrat Annika haft förmånen att få ha MRR med en 
grupp på ett äldreboende med en huvudsaklig inriktning mot personer med 
demenssjukdom eller demensliknande tillstånd. Antalet deltagare har varierat mellan 17 
och 23 personer, vilket innebär att det har varit en relativt stor grupp. Vårt syfte från början 
var inte att nå utveckling i någon större utsträckning, utan att bibehålla deltagarnas 
funktioner och rörlighet samt att ge dem möjlighet till glädje genom rörelse till musik. 
Majoriteten av deltagarna har svårigheter med att gå och stå, vilket har gjort att 
MRR-passen utformats för att kunna utföras sittande. Annika har varit instruktör och jag 
har ansvarat för musiken genom att spela piano och sjunga. 
 

4.2 Arbetet med gruppen 

Vi har följt riktlinjerna utifrån de fem A:na för upplägget av MRR men anpassat de olika 
aktiviteterna till att passa för en sittande grupp, då majoriteten av deltagarna har svårt att 
stå utan stöd. Vi har inte gjort några större förändringar gällande låtar och utförande 
mellan tillfällena eftersom igenkänning är särskilt viktig för den här målgruppen. 
Spegelneuron har också haft en stor betydelse i deltagarnas förmåga att följa med i 
rörelserna. De följde Annikas rörelser även under pauserna. 
 
Nedan följer anteckningar från tillfälle 15 den 24 oktober 2025: 
 
Härligt att få komma till MRR igen. Idag fick jag det till 20 deltagare där de allra flesta är 
kända sedan tidigare men något nytt ansikte hade också tillkommit. Medan deltagarna 
sätter sig och småpratar med varandra spelar jag lite piano i bakgrunden vilket verkar ha 
en positiv effekt på deltagarnas humör (de kanske hade varit glada ändå men det blev 
iallafall inte sämre 🙂) 
 

★​ Vi börjar alltid med “Välkommen hit” 
Som vanligt är det här startsången för MRR och alla har nu fullt fokus på Annika 
som sitter i fokus Vi värmer upp nacken genom att nicka och trycka hakan mot 
bröstet. 
 

★​ Rajdedidaj 
Här börjar vi med händerna nästan nere vid golvet och lyfter dem långsamt upp 
över huvudet där vi klappar ihop händerna och håller sedan handflatorna ihop 
medan vi för dem nedåt. De ser glada ut. 
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★​ Öppna ditt fönster 
Vi går vidare med att öppna fönster där vi har underarmarna ihop och sedan för ut 
dej åt sidorna när vi öppnar fönstret för att sedan stänga fönstret igen genom att 
föra armarna ihop och även här följer de flesta med bra. 
. 

★​ Ritar ett “i” med näsan 
Det är andra gången nu vi kör “Rita ett iii med näsan” och just i:et verkar vara svårt 
men när Annika går vidare och gör ett oooo med näsan och sedan oooo med 
armen och ooo med foten då är nästan alla med på noterna. 
 

★​ Blicken i golvet 
Här fortsätter vi att arbeta med nacken men här får deltagarna även luta huvudet 
åt höger och vänster sida. 
 

★​ Axlar upp och plocka äpplen 
Axlar upp och axlar ner…. en rörelse som de flesta deltagarna kan följa med i och 
vi rullar även axlarna fram och rullar tillbaka. När vi sedan plockar äpplen både 
högt och lågt kommer det förslag på pumpor och andra frukter. 
 

★​ Stopplåt / Blues 
Nu kommer vi igång och jobbar med lite puls. Vi trampar igång med fötterna och 
arbetar med armarna, trampar symaskin, klappar ben och händer, finmotoriskt 
med pekfinger mot tumme osv samt vrider handflatan upp och vrider den ner och 
deltagarna speglar Annika bra. De allra flesta hänger med. 
 

★​ Bålrotation 
Röra i små och stora grytor är väletablerad i den här gruppen… vi byter håll och vi 
får förslag på att vi rör i soppor och såser. Bra rörelse på de flesta. 
 

★​ Orma 
En av favoriterna i gruppen och de anstränger sig för att med händerna ihop 
“orma” uppåt och nedåt till lite orientaliskt inspirerat pianospel på svarta tangenter. 
 

★​ Badring 
Det är andra tillfället vi kör övning där man drar upp armarna till armhålorna som 
att man höll dem på en badring  och sedan trycker man badringen nedåt och låter 
luften pysa ur munnen för att sedan snabbt låta badringen flyga upp mot 
armhålorna igen för att återigen trycka ner badringen och låta luften pysa ut. Den 
är lite svår och det är många som inte riktigt hänger med än men vi kör den 
långsamt. En del fokuserar på att blåsa ut luft och en del fokuserar på att dra upp 
armarna och trycka ned. 

 
★​ Kraft som en flod (spela på trummor) 

Den här gruppen tycker verkligen om att trumma och Annika tillsammans med en 
personal går runt med ramtrummor. Deltagarna får varsin trumstock och så får de 
spela på ramtrummorna. Skulle nog kunna ha med fler ramtrummor till nästa 
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tillfälle och involvera fler från personalen så att deltagarna får möjlighet att spela 
mera. 
 

★​ SAFTSTUND 
En kort men uppskattad saftpaus.  
 

★​ Pinnar 
Efter saftpausen får deltagarna skicka vidare pinnar till kompisen bredvid. Damen 
med den trånga rullstolen fick en trumstock istället då hon för ett par tillfällen 
sedan hade önskat en kortare pinne som får plats mellan rullstolens armstöd så 
hon verkade nöjd. De kavlade, paddlade, rodde, klättrade upp och ned på pinnen, 
stompade pinnen i golvet. 
 

★​ Tango 
En lite snabbare låt igen där benen får vara med och deltagarna trampar på. 
Flyttar ena benet åt sidan och ihop. Benet ut åt andra sidan och ihop. 
 

★​ Andas in 
Det går fort när man har roligt men nu är det dags att börja avrunda och varva ner. 
Vi sjunger och spelar Andas in och andas ut. Vi drar in tre djupa andetag och 
andas sedan ut. 
 

★​ Taktil 
När jag fortsätter spela “Andas in/andas ut” lite svagt så går Annika igenom från 
huvudet ner till fötterna med att klappa och massera på kroppen.   
 

★​ Avslut 
Deltagarna blundade och Annika gick runt med en chimes, en typ av vindspel, 
som avslut. 

 
Idag kom flera av deltagarna fram och uttryckte hur roligt de tycker att det här är och att 
de ser fram emot varje tillfälle. Väldigt roligt att höra och då har flera av dem ändå ganska 
stora problem med minne men MRR:en verkar de ändå komma ihåg. Det känns väldigt 
roligt och jag hoppas verkligen att vi kan få fortsätta med detta även när vi avslutat vår 
kurs. 
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4.3 Resultat av arbetet med gruppen 

Flera deltagare som tidigare varit inaktiva eller inte reagerat på musiken och rörelserna 
under MRR-stunderna har blivit mer aktiva och rört sig mer. Många uttrycker att de 
uppskattar våra stunder tillsammans och att de tycker att det är roligt.  
 
En kvinna med långt framskriden demens kom till vår MRR. Hon var arg och irriterad, utan 
att själv veta varför. Efter passet var hon glad och log. Även om hon sannolikt inte mindes 
aktiviteten när hon kom tillbaka till avdelningen, fanns känslan av glädje och 
välbefinnande troligen kvar en stund - och det är i sig mycket värdefullt. 
 
En personal beskrev att en boende blivit mer aktiv under andra aktiviteter efter att hon 
börjat på MRR hos oss. 
 
Aktivitetssamordnaren på äldreboendet beskriver det som den största vinsten; att 
deltagarna får röra sig och ha roligt i stunden, men också att aktiviteten påverkar deras 
humör och välmående positivt även när MRR-passet avslutats. 
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5 Resultatsammanfattning 

5.1 Resultatsammanfattning och diskussion - Minda 

Under de 30 tillfällen som Minda har haft FMT har en utveckling skett av hennes förmåga 
att samverka. Hennes känsla för tid och rum har förbättrats och hon har börjat att spela 
liksidigt, det vill säga med höger och vänster hand samtidigt.  
 
Men det jag fokuserat mest på, handgreppet och handledsfunktionen, där har det skett en  
tydlig utveckling. Hon har gått från att hålla pennor och penslar i höger hand med 
toppgrepp till att hålla dem med tvärhandsgrepp, penselgrepp och till och med 
tumvecksgrepp. Hon kan nu rita cirklar inom rutorna på ett korsord vilket hon inte kunde 
när hon började spela FMT med mig. Även om det inte enbart är arbetet med FMT som 
bidragit till den här utvecklingen utan även skolans och assistenternas arbete med att 
använda händerna så är jag övertygad om att det varit med och bidragit till hennes 
utveckling. Med fortsatt FMT och aktiv träning tillsammans med assistenterna hoppas och 
tror jag att hon snart även kommer kunna rita cirklar på ett stort papper på ett staffli. 
 
Att ha FMT med sin mamma kan säkert ha sina fördelar då jag är expert på att läsa av 
och tolka henne. Men inom FMT upplever jag att det till största del har varit negativt då 
hon har blivit frustrerad när jag inte kommunicerat med henne verbalt. Hon har även varit i 
sin hemmamiljö och hon har blivit distraherad av saker som hon hellre velat göra såsom 
att lägga sig i soffan med iPaden, pussla eller titta i böcker. Hon vet även vilka knappar 
hon ska trycka på för att få igenom sin vilja. Om det hade varit någon annan som hade 
haft FMT med henne, någon som inte stod henne så nära, så tror jag att det hade bidragit 
till  en större utveckling än vad som nu blivit fallet. 
 

5.2 Resultatsammanfattning och diskussion - grupp 

Att arbeta med MRR i grupp innebär att deltagarna får möjlighet till utveckling inom flera 
av de områden som även arbetet med FMT kan påverka såsom samspel, balans och 
motorik. Detta gäller både barn i förskoleåldern och personer med olika typer av 
funktionsnedsättningar, sjukdomar eller smärttillstånd. Förutom glädjen i att röra sig till 
musik tillsammans med andra uppnår de flesta deltagarna någon form av utveckling. 
 
När vi arbetar med en grupp där deltagarna har olika långt framskriden demens kan vi  
däremot kanske inte förvänta oss utveckling på samma sätt, eftersom sjukdomen i sig 
successivt försämrar funktioner. Om arbetet med MRR kan bidra till att vissa funktioner 
delvis bibehålls är det positivt, men vårt främsta fokus har varit att deltagarna ska uppleva 
glädje, välbefinnande och gemenskap genom musik, rörelse och det fysiska mötet med 
andra.  
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Detta har gjort att själva MRR-tillfället upplevts som positivt och något deltagarna 
verkligen velat delta i. Enligt aktivitetssamordnaren på äldreboendet har effekten 
dessutom hållit i sig under resten av dagen. Deltagarna har varit lugnare och gladare efter 
passen, vilket inte bara påverkat deras eget välmående utan även haft en positiv inverkan 
på avdelningarna de bor på. Deras lugn och glädje har spridits till både andra boende och 
personal.  
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