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1 Inledning 

1.1 Min bakgrund 

Musiken har alltid varit en viktig och närvarande del i mitt liv, ända sedan barndomen. Jag 
började spela piano när jag var fem år hos en pianolärarinna av “den gamla skolan”.  Hon 
tänkte att jag hade goda förutsättningar att bli konsertpianist, då jag började tidigt att 
spela. Att jag började tidigt med piano berodde troligen på att jag är sladdbarn och min 
bror som redan var i tonåren visade en lovande begåvning i ämnet. Men jag gick 
fortfarande på dagis och ville inte öva mina pianoläxor -  pianospelet blev ett tråkigt 
måste. Jag slutade helt att spela piano. Ett par år senare provade jag igen, då hos en 
annan lärare som istället såg bara till min ålder och därför gav mig en nybörjarbok, trots 
att jag hade kommit betydligt längre än så i mitt spel. Det här blev inte heller lyckat. Tidigt 
förstod jag att musicerande måste läggas på rätt nivå för individen för att göras intressant, 
även om jag såklart inte tänkte i banor av pedagogik då. Tack och lov kunde jag hitta 
tillbaka till pianospelet senare i livet, men då på villkor som jag själv valde, där musiken 
gav mig glädje istället för att jag kände prestationsångest eller för den delen blev 
understimulerad och uttråkad. 
 
Jag valde att studera till musiklärare med rytmik som metod på Kungliga musikhögskolan i 
Stockholm, ett val jag aldrig ångrat. Här fick jag en grund för musikpedagogik, med en 
metod som passade mig som person - kroppen och rörelse fick vara det huvudsakliga 
instrumentet. Bredvid rytmikutbildningens lokaler i källarplanet på dåvarande A-huset på 
Musikhögskolan, fanns lokalerna för utbildning i musikterapi. Detta var första gången jag 
kom i kontakt med begreppet musikterapi och intresset och nyfikenheten vaknade hos 
mig redan där. Kunde man se musik som en terapiform istället för en konstnärlig 
uttrycksform? Kunde man i sitt arbete med detta få människor att må bättre på olika sätt, 
fysiskt och psykiskt, genom musik? 
 
Jag blev intresserad av arbete med funktionshindrade personer, då jag under min 
studietid fick ett extrajobb som personlig assistent till en ung kvinna med Retts syndrom. 
Jag fick vara med i henne i hennes vardag i hemmet, på daglig verksamhet och på olika 
aktiviteter och utflykter. Snabbt förstod jag att musik hade en stark effekt på henne, viss 
musik kunde göra henne glad, uppspelt eller lugn på kort tid. ​
 
Att musik inte bör kännas kravfyllt utan istället lustfyllt är något jag bär med mig och som 
jag ibland fått brottas med i min roll som musiklärare i grundskolan, där jag så småningom 
hamnade, med de krav som kursplanen ställer på ämnet och därmed läraren och 
eleverna. Detta kan vara en svår avvägning i ett klassrum fyllt av 25-30 elever, alla med 
sin egen vilja, sina egna behov och sin egen upplevelse av musik som uttrycksform. 
Skulle det finnas en möjlighet för mig att lättare möta den här individen med musik i ett 
enskilt sammanhang? 
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Min väg som musiklärare fortsatte till anpassad skola (tidigare särskola.) Även i arbetet 
här upplevde jag att kursplanen och de didaktiska förutsättningarna med 
gruppsammansättningar av elever med vitt skilda behov kunde vara begränsande och 
hämmande för både mig och flera av eleverna. I den här arbetssituationen möter jag även 
elevassistenter som alltid är med och hjälper till på musiklektionerna. Med mina egna 
erfarenheter som personlig assistent till en person med gravt funktionshinder vet jag hur 
lätt det är att assistenten hjälper “för mycket”, att denne tar över och i princip spelar istället 
för eleven/brukaren, i sin goda välmening att hjälpa. Finns det möjlighet till ett sätt att 
musikaliskt samspela med individen utan yttre stöd från en assistent? 
 

1.2 Mina tankar och resa under utbildningen 

Innan jag påbörjade utbildningen och sökte efter information om den, såg jag på skolans 
hemsida några bilder som skulle representera FMT-modellen. En av dem föreställde 
trumstockar med innebandybollar fastsatta på toppen. Jag tyckte det såg ganska märkligt 
ut - varför skulle man ha en innebandyboll på en trumstock och på vilket sätt kunde man 
koppla detta till terapi? 
 
Det första som man måste sätta sig in under utbildningen är systemet av koder. Koderna 
är ett system, uppbyggt av Lasse Hjelm, där en viss melodi spelas på pianot och passar 
ihop med en viss uppställning av trummor och cymbaler. Detta system behöver 
FMT-terapeuten lära sig utantill och så pass väl att man snabbt kan ställa upp de olika 
uppställningarna av instrument utan att det tar så lång tid. Systemet med koder är 
grunden för FMT. När jag började utbildningen var detta det som tog mest fokus och som 
kändes nytt och en smula överväldigande, även om vi förstås lärde oss systemet steg för 
steg. I början tyckte jag det var svårt att förstå hur detta fungerade, varför man gjorde just 
dessa uppställningar och hur de var sammanlänkade med melodierna. Ganska snart 
började jag dock märka, både när vi spelade själva och när vi så småningom började 
jobba med adepter (de människor vi möter i musikterapin), att det verkligen finns en 
poäng med detta tydligt uppbyggda system. Det är en trygghet att kunna vila sitt arbete på 
en tydligt uppbyggd grund. Mer om hur FMT och kodsystemet är uppbyggt kan du läsa i 
kapitel 2, där jag beskriver FMT-modellen mer utförligt. 
 
Redan tidigt i utbildningen påbörjade vi vårt arbete med adepter i praktik. Här fick man 
direkt sätta våra nya kunskaper i praktisk användning, med handledning av våra lärare 
tillsammans med våra studiekamrater. Det blev uppenbart att det inte går att fullt ut förstå 
och lära sig använda FMT-modellen innan man har provat att arbeta med adepter. Vi 
började med två adepter för att sedan utöka successivt under utbildningens gång, tills vi 
arbetade med åtta adepter parallellt.  
 
Då rollen som musikterapeut var ny för mig ville jag utöva min praktik på en för mig ny 
arbetsplats. Detta för att få chans att arbeta med adepter som inte kände mig sen tidigare 
i min roll som musiklärare. Däremot ville jag jobba med en målgrupp som jag kände 
sedan tidigare. Det blev på en daglig verksamhet inom LSS som jag fick praktikplats och 
mötet med brukarna genom musiken var för mig omedelbart intressant och givande. Varje 
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person har sina personliga behov och förmågor. Att möta var och en på den nivå som 
passar för individen blev nu möjligt och att ha en given startpunkt som ser lika ut i alla 
första möten, gav mig en trygghet. Jag ställer fram en trumma till adepten att spela på och 
själv sitter jag mitt emot, vid ett piano. 
 
Jag fick erfara att alla adepter reagerar olika och behöver utvecklas utifrån just sina unika 
förutsättningar och det är det som gör arbetet spännande. Men att det finns en gemensam 
grund hur vi möter personen vid ett första möte och sedan jobbar vidare därifrån i 
adeptens egen takt - det ger oss en bra grund att stå på. Att inte förbereda eller planera 
utifrån vad man tror i förväg att adepten kan utan att vara i stunden, här och nu och möta 
adepten där den befinner sig har varit en viktig del i min resa. 
 
När jag fick användning för trumstocken med innebandyboll och vilken betydelse den fick 
för mitt arbete, kommer ni kunna läsa om när jag beskriver arbetet med en av mina 
adepter. 
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2 FMT-modellen 
FMT står för Funktionsinriktad musikterapi. Modellen innefattar enskild musikterapi (FMT) 
och musikterapi som gruppverksamhet (MRR). MRR står för musik, rörelse och röst och 
beskrivs närmare i kapitel 2.2. Här följer en ordlista över ämnesspecifika ord och 
förkortningar som kommer användas i texten: 

Ordlista 
Adept - personen som får musikterapi 
Attribut - de musikinstrument och övrigt material som används i FMT 
Bekräfta - när musikterapeuten svarar på det adepten spelar eller rör sig 
Dominant hand - den hand som har mest utvecklad motorisk förmåga det vill säga höger 
hand hos en person som är högerhänt och motsvarande på vänster 
Dubbelklubba - en trumstock som är specialbyggd för att hålla med båda händerna 
FMT- funktionsinriktad musikterapi 
KFU - känsla för underlaget. Hur adepten har kontakt med sina fötter i golvet vid 
sittande/stående  
Kod - den melodislinga som passar till en viss uppställning av instrument och som 
terapeuten spelar på pianot 
Medrörelse - en ofrivillig rörelse som sker i kroppen som en effekt av att en annan 
kroppsdel rör sig 
MRR - musik, rörelse och röst 
Observationspunkter - en lista över punkter som terapeuten observerar hos adepten 
under arbetet med FMT 
Perception - hur en person uppfattar intryck genom kroppens sinnen till exempel auditiv 
perception handlar om hur vi uppfattar det vi hör, visuell perception hur vi uppfattar det vi 
ser 
Proprioception - muskel- och ledsinnet som gör att vi vet till exempel med vilken kraft vi 
behöver greppa ett föremål för att lyfta det (kallas även haptisk perception) 
Tonus - grad av spänning i kroppen från låg till hög (avspänd/mjuk - till spänd) 
Tvärhandsklubba - en trumstock som är specialbyggd för att kunna hålla på tvären och 
greppa med fingrarna runt greppytan. 

KASAM  
KASAM, som är ett salutogent förhållningssätt, genomsyrar hela FMT-modellen. Med 
salutogent menas att man ser till det friska som utgångspunkt istället för att fokusera på 
det sjuka eller avvikande.  
 
Så här förklaras KASAM av Aaron Antonovsky i boken “Hälsans mysterium” från 1987: 
Känsla av begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Med andra ord betyder att en 
person som upplever en god KASAM finner situationen han eller hon befinner sig 
begriplig, hanterbar och meningsfull. (Antonovsky 1987 s.43). 
Antonovsky, som verkade som medicinsk sociolog och forskare inom ämnet, ses som den 
som har myntat begreppet KASAM.  Den används för att mäta välbefinnande och hälsa 
hos vuxna och barn från 13 år och mäts i en sjugradig skala. (Socialstyrelsen 2026). 

6 



I det fallet handlar det om personens övergripande hälsa, men i FMT-modellen, i likhet 
med till exempel pedagogiska situationer, används det situationsbaserat där vi talar om 
hur den enskilda situationen och arbetssättet upplevs. 
 

2.1 Funktionsinriktad MusikTerapi - FMT 
FMT står för Funktionsinriktad musikterapi, där ordet funktion syftar till att man ser till 
individens funktioner, som man önskar bibehålla, stärka och utveckla. Detta gäller både 
fysiska funktioner, som rörlighet och koordination men även kognitiva funktioner som till 
exempel minne och association. Den utgår från ett salutogent tankesätt, där man utgår 
från det som fungerar hos personen, inte bristerna eller svårigheterna. Modellen syftar till 
att främja utveckling hos individen och möta denna där den befinner sig 
utvecklingsmässigt. Terapin är inte resultatinriktad och prestationerna värderas inte.  
 

2.1.1 Detta är FMT - så går det till i praktiken 
I funktionsinriktad musikterapi träffar terapeuten sin adept i enskilda möten. Detta bör 
helst ske regelbundet, det vill säga en gång i veckan under en period på minst tio tillfällen 
och på samma fysiska plats. Detta för att skapa kontinuitet och trygghet hos adepten. Att 
känna igen sig och känna sig trygg är viktiga komponenter för att utveckling ska kunna 
ske.  
 
Terapeuten i FMT-modellen använder piano som sitt instrument och redskap. Med pianot 
svarar terapeuten på det adepten gör vid sina attribut och detta svar kallar vi att bekräfta. 
Att adepten får en direkt återkoppling på det den gör skapar en känsla av begriplighet och 
sammanhang - “Jag spelar och terapeuten svarar. Vi har ett samspel.” Detta bidrar till en 
känsla av god KASAM. 
 
Attribut är de instrument och tillbehör som adepten använder och spelar på och med, i 
terapin. Grunden är trummor av olika slag och tillhörande trumstockar som kan variera i 
storlek och utformning. Även blåsinstrument av olika slag, till exempel blockflöjter, 
används i FMT för att jobba med andning och munnens motorik. 
 
En grundidé i FMT är att terapeuten inte behöver ha så mycket förhandsinformation om 
adepten inför deras första möte. Alla adepter tas emot lika, med en stol att sitta på och en 
trumma framför, att spela på. Självklart görs nödvändiga anpassningar, till exempel för en 
person som sitter i en rullstol eller har något annat rörelsehinder. 
 
Det är terapeuten som leder passet framåt genom att ställa fram attribut och räcka fram 
nya trumstockar eller flöjter till adepten. Det handlar om att skapa förutsättningar för 
adepten. I FMT finns det inga misslyckanden - adepten ska alltid kunna känna att den har 
lyckats när den lämnar FMT-rummet. Nya inslag i passet görs på ett sådant sätt att 
adepten hela tiden känner sig trygg och utmanas i sina förmågor på rätt nivå. 
Genom spel på trummorna och rörelser i kroppen aktiverar vi hjärnan och nervbanorna 
som går mellan hjärnan och kroppens alla leder och muskler. Genom att en rörelse utförs 
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vid många tillfällen kan den automatiseras i kroppen, så att man inte måste använda 
tankekraft för att utföra den. Därför är upprepning viktigt. Olika typer av rörelser aktiverar 
olika funktioner i kroppen och stimulerar olika delar av hjärnan. I FMT-modellen vill vi 
genom uppställning av trummorna komma åt en allsidig form av rörelse där adepten får 
chans att öva liksidiga rörelser, där hjärnans båda halvor aktiveras samtidigt. Vi gör också 
korsrörelser, där armarna korsar över till den andra kroppshalvan, vilket innebär att vi 
korsar hjärnbalken, corpus callosum, vilket bidrar till ökad aktivitet hjärnhalvorna emellan. 
Vi gör rörelser i läsriktning, det vill säga från vänster till höger, för att gynna vanan av 
läsriktning hos en person som håller på att lära sig läsa. 
 

2.1.2 Lasse Hjelm och starten av FMT 
Lasse Hjelm är grundaren till FMT. Han verkade under senare delen av 1970- och under 
1980-talet på Folke Bernadottehemmet i Uppsala, där han utformade en metod för att 
enskilt möta individer i musicerande. Detta var en avdelning för barnhabilitering, 
fristående till Akademiska sjukhuset och Lasse fick en tjänst som musiklärare för en grupp 
elever som skulle undervisas i musik, vilket ingick i deras kursplan. Han märkte 
svårigheterna som blev i en grupp där eleverna hade olika former av rörelsehinder och 
funktionsnedsättningar. Den ena grundläggande svårigheten var att individerna hade så 
olika behov och förutsättningar. Han insåg att för att möta varje individ på dess egna nivå 
och med sina egna behov var det en nödvändighet att utveckla en metod med enskilda 
möten. “Individen gör gruppen och gruppen gör samhället” var den devis som Hjelm själv 
använde.  
 
Det andra grundläggande problemet var att Lasse upplevde en känsla av att han spelade 
för eleverna istället för med eleverna. Detta berodde på att det var svårt att aktivera elever 
med stora rörelsehinder och liten egen förmåga till musicerande. Han började fundera i 
banor om ordet “musikterapi” och om det bättre skulle beskriva det han ville komma åt. 
Han utvecklade ett arbetssätt där han spelade med och inte för sin elev, oavsett hur liten 
individens förmåga var. I samband med att han gick över från att kalla detta undervisning 
till att kalla det terapi, började han också kalla den personen han spelade med för adept, 
inte elev. Detta då det inte var frågan om undervisning utan ett musikaliskt möte mellan 
två personer - en terapeut och en adept. Så här skriver Lasse själv i sin bok Med musik 
som medel från 2005:  “Detta med en sann övertygelse om att det alltid finns en vilja till 
samverkan hos varje individ, oavsett funktionsnivå.” (Hjelm 2005 s. 39). 
 
“Örat leder ögat och ögat leder handen” är ett annat citat av Lasse Hjelm, som jag tycker 
beskriver väl FMT - det är musiken som leder vägen. (Hjelm 2005 s.57). 
 

2.1.3 Koder 
I sitt arbete med att utveckla FMT skapade Lasse Hjelm ett system av koder. Detta är små 
melodislingor som är kopplade till en uppställning av instrument (attribut). Uppkomsten 
var genom att han märkte i sitt arbete att välkänd befintlig musik kunde väcka starka 
minnen och reaktioner hos adepten, som hindrade dem från utveckling och istället 
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frammanade starka känslor. Därför insåg han att han behövde skapa nya melodier som 
inte var kopplade till tidigare upplevelser och minnen hos personen.  
 
Koderna bygger på ett system från enkelhet till stegrande komplexitet avseende vad 
adepten förväntas använda för attribut. Grunden är en trumma som står rakt framför 
adepten. I de mer komplexa koderna används ett flertal trummor och cymbaler. En av 
idéerna med systemet var också att koderna skulle låta och se likadana ut oavsett vilken 
terapeuter som använder dem, detta möjliggör då att adepten skulle känna igen som till 
exempel en annan terapeut vikarierar eller tar över arbetet med adepten. 
 

2.1.4 Observationspunkter  
Till stöd i sitt arbete har terapeuten en lista över observationspunkter för att på ett konkret 
sätt kunna studera adeptens funktioner. Observationspunkterna innefattar både de fysiska 
och kognitiva funktioner som används i FMT och som vi strävar efter att bibehålla och 
utveckla. Det betyder att vi ett enskilt möte med adepten kan vi studera och följa 
utveckling hos personen på många olika plan. Vissa observationspunkter blir mer 
relevanta för vissa adepter, några blir i min mening alltid relevanta, bland dessa finns 
samverkan. För mig är det grunden och ledordet för vad som alltid är huvudmålet med 
FMT - en samverkan och ett samspel mellan terapeut och adept. Här följer en förteckning 
med förklaringar till de observationspunkter vi använder. 
 

●​ Samverkan - hur pass väl samverkar adepten med terapeuten i form av 
kommunikation och kontakt, utan ord men genom musiken. 

●​ Modell/logik - adepten förstår hur den ska använda attributen, det vill säga de 
instrument som ställs upp framför denne. Adepten lär sig att spela koder. 

●​ Rum och tid - det här kan förklaras med flyt eller det engelska ordet “flow” - det 
finns en regelbundenhet och puls i slagen på trummorna. Detta speglar hur pass 
väl adepten uppfattar avstånden mellan trummorna och sin egen position i 
rummet. 

●​ Minne/association - den här punkten handlar om hur adepten minns det den 
känner igen från tidigare tillfällen och associerar attributen med hur den ska 
använda dem. 

●​ Stabilitet/ KFU - här tittar vi på hur personen sitter, står och rör sig. Har personen 
en bra arbetsställning när den sitter och en god balans när den rör sig? Begreppet 
Känsla för underlaget (förkortat KFU) är centralt inom FMT - en god arbetsställning 
där fötterna är i kontakt med underlaget. 

●​ Muskeltonus - Vi observerar om adepten har en hög, låg eller växlande 
muskeltonus. Ordet tonus kan här förklaras med “spänning”. Vi eftersträvar en 
balanserad muskeltonus där kroppen varken är för spänd eller för “slapp”. 

●​ Svank - hur pass rörlig är adepten i sin svank för att kunna böja framåt  
●​ Sidoskillnad - finns det en skillnad i hur adeptens två sidor av kroppen fungerar? 

Här kan vi observera rörlighet och funktion i kroppens högra respektive vänstra 
sida. 

●​ Separata sidorörelser - hur väl kan adepten göra olika rörelser med höger och 
vänster hand. 
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●​ Handfunktion höger/vänster - handfunktionen observerar vi genom att se hur 
adepten håller i trumstockar och andra föremål som kan användas som 
arbetsredskap till exempel bollar eller ärtpåsar. Vi studerar både höger och vänster 
hand i arbetet och vi arbetar helst med båda händerna, trots att de flesta personer 
har en tydlig handdominans (höger/vänsterhänthet) men eventuella skador och 
funktionsnedsättningar kan göra att den ena handen fungerar betydligt sämre än 
den andra. 

●​ Handledsfunktion höger/vänster - här tittar vi på funktion i handleden på höger och 
vänster hand - är den stabil eller är den instabil? 

●​ Perception  (auditiv, visuell, vestibulär, proprioceptiv, taktil) - perception betyder 
hur vi använder våra sinnen för att uppfatta det som finns omkring oss. Auditiv 
perception betyder hur vi uppfattar med hörseln, visuell perception hur vi uppfattar 
med synen. Vestibulär perception kan förklaras med ordet balans. Proprioceptiv 
perception handlar om hur vi använder vårt muskel- och ledsinne och taktil 
perception om hur vi uppfattar med känseln.  

●​ Motorisk planering - här tittar vi på hur adepten tar sig an sin uppgift genom att 
förbereda sig motoriskt, det kan handla om att flytta sig längre fram på stolen, lyfta 
armen eller räta upp kroppen. 

●​ Bålrotation - Hur väl kan adepten rotera bålen, det vill säga vrida kroppen i sidled. 
●​ Öga-handkoordination - hur pass väl följer adepten med blicken, det som handen 

gör? 
●​ Korsrörelse höger över vänster/vänster över höger - kan adepten utföra en rörelse 

där höger hand korsar över vänster och vice versa. Det vi vill komma åt i dessa 
rörelser är att personen korsar medianlinjen i hjärnan (corpus callosum). 

●​ Andningskoordination - detta observeras främst i arbetet med flöjter och andra 
blåsinstrument som efterhärmar till exempel ljud av fåglar eller tågvisslor. Vi 
observerar hur adepten blåser och den motoriska planeringen för att blåsa i ett 
instrument. 

●​ Fotfunktion höger/vänster - hur väl kan adepten använda sina fötter när man 
arbetar med till exempel en bastrumma med tillhörande pedal? Använder man 
hela foten? Är vristen rörlig? 

●​ Höger hand-vänster fot/ vänster hand-höger fot - den här punkten handlar om 
koordination mellan höger fot och vänster hand och vice versa.  

 
Till observationspunkterna hör en bedömningsskala från 0-6. Detta för att terapeuten på 
ett tydligt sätt kan föra anteckningar om adeptens funktioner och utveckling. 0 i skalan står 
för “inget märkbart alls” på denna punkt till 6 som står för ett tydligt och märkbart 
utvecklingsområde för adepten. 
 

2.1.5 FMT idag 
Idag undervisas FMT-modellen på Eskilstuna folkhögskola i den tvååriga utbildning som vi 
är en del av. Utbildningen tar avstamp i Lasse Hjelms metod, men har utvecklats och 
moderniserats genom åren.  
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På FMT behandlingscenter behandlas och rehabiliteras människor i alla åldrar. Det är en 
privat vårdgivare men som har avtal med Region Sörmland.Inom verksamheten arbetar 
ett flertal musikterapeuter utbildade i FMT-modellen.  
 
Verksamma FMT-terapeuter finns idag på många ställen i Sverige och de arbetar inom till 
exempel grundskola och anpassad skola, äldrevård och LSS.  
 

2.1.6 Forskning om FMT 
Forskning bedrivs pågående om FMT-modellen på Mälardalens universitet och 
forskningsområdet är då hur FMT kan hjälpa personer med långvarig smärta. Studien 
heter Funktionsinriktad musikterapi vid långvarig smärta och leds av universitetslektor 
Johanna Fritz och doktoranden Alhusayn Alqarqani. I beskrivningen av studien kan man 
läsa: “I FMT kombineras musik och rörelse i hälsofrämjande syfte vilket kan antas leda till 
upplevelser av välbefinnande och återhämtning”. (mdu.se) 
 
Studier har även gjorts på FMT med patienter som drabbats av Parkinsons sjukdom eller 
Stroke. En studie under namnet “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” gjordes år 2015 av Åsa Rosin, PhD i biokemi vid Karolinska 
institutet, i samverkan med Margareta Ericsson och Karina Larsson, verksamma 
musikterapeuter. 
 
Denna studie visar bland annat att patienter med Parkinsons sjukdom förbättrade sina 
värden gällande samspel, logiskt tänkande, stabilitet, balans och funktion i händer och 
handleder. Patienter som tidigare haft en stroke förbättrade även de sin stabilitet, 
möjlighet till samspel, funktioner i händer och handleder men också sin auditiva och 
visuella perception, det vill säga funktioner kopplade till syn och hörsel. 
(Ur föredrag av Åsa Rosin, Margareta Ericsson, Karina Larsson 27 augusti 2025) 
 

2.2 Musik, Rörelse och Röst - MRR 
MRR- musik, rörelse och röst är den andra viktiga komponenten i FMT-modellen. I MRR 
jobbar man i grupp istället för enskilt, som när man spelar med adepterna. MRR är ett 
mycket bra komplement till FMT-spelet, där deltagarna får chans att utveckla många olika 
av sina funktioner och förmågor. 
 
En MRR-grupp kan finnas i många olika sammanhang och med alla olika typer av 
människor; skolklasser, inom äldreomsorgen, personer med funktionsnedsättning av olika 
slag eller en personalgrupp på en arbetsplats, för att nämna några exempel. 
MRR-passen utformas med hänsyn till den målgrupp som ska delta, men med en 
gemensam grund i innehållets utformning. 
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2.2.1 Detta är MRR - så går det till i praktiken 
MRR (Musik - rörelse- röst) är en gruppverksamhet som kan användas som ett 
komplement till det enskilda arbetet med adepten i FMT eller som en helt fristående 
verksamhet. På samma sätt som FMT är MRR ett icke-verbalt arbetssätt, där vi inte 
använder verbala instruktioner för att berätta och förklara utan ledaren förebildar och 
gruppdeltagarna härmar och deltar efter sin egen förmåga. Ett MRR-pass leds med fördel 
av två personer, där den ena ackompanjerar på piano (musiker) och den andra sitter 
framför gruppen och visar rörelser (instruktör). 
 
Detta ger instruktören möjlighet att fullt ut göra rörelserna så att de går lätt för gruppen att 
spegla och imitera, eftersom musikern sköter ackompanjemang och även sång. Ett MRR- 
pass innehåller övningar som stimulerar gruppens förmåga till rörlighet, musikaliskt 
samspel, mimik och avspänning. Det innehåller sånger, rörelser, samspel och 
gemenskap. Varje individ i gruppen deltar efter sin egen förmåga med röst och kropp.  
 
En person kan verka passiv i deltagandet i passet om den till exempel inte rör sig så 
mycket eller inte sjunger med i sånger. Men individen kan ändå ändå ta in och uppleva 
det som händer i rummet på ett positivt och givande sätt. Det finns även spegelneuron, en 
typ av nervceller som aktiveras på samma sätt i hjärnan när man ser andra utföra en 
handling, som om man hade utfört den själv. (Norrving 2015 s.97). 

2.2.2 De fem A:na 
I kursmaterialet av Margareta Ericsson och Karina Larsson kan man läsa om “de 5 viktiga 
A” i MRR (Ericsson/Larsson 2017.): Anpassning, avläsning, aktivering, andning och 
avspänning. Här nedan följer en beskrivning av hur dessa olika begrepp kan användas 
och tolkas. 
 

●​ Anpassning betyder att passets utformning och innehåll anpassas efter gruppens 
deltagare. Att hitta rätt nivå och svårighetsgrad är viktigt för att deltagarna ska 
känna sig trygga och våga delta efter sin egen individuella förmåga 

●​ Avläsning betyder dels att ledarna (instruktör och musiker) behöver kunna läsa av 
gruppen och i vilken form den befinner sig just för stunden, men även att 
deltagarna läser av instruktören och efter sin egen förmåga härmar och deltar. 
(Här kommer vi också in på spegelneuron..) 

●​ Aktivering syftar till att göra kroppen och hjärnan aktiv hos deltagarna. (Här 
kommer vi till fördelarna med fysisk aktivitet och hur det kan stärka de kognitiva 
funktionerna osv) 

●​ Andning är en viktig del av allt vi gör och påverkar vårt välbefinnande. Vi 
eftersträvar i MRR-passet en lugn och balanserad andning som vi jobbar med i 
både direkta andningsövningar men även i sång/talövningar och avspänning. (Här 
kommer vi in på andningens påverkan på måendet) 

●​ Avspänning är en komponent i MRR-passet som där deltagarna får chans till en 
lugn stund av taktil massage och en medveten andning. MRR-passet innehåller 
både moment i lågt och högt tempo och dessa varvas för en god variation. Passet 
avslutas dock med ett avspänningsmoment där fokus är på en guidad avspänning 
i kroppens tonus.  
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2.2.3 Så utvecklades MRR 
MRR utvecklades av Margareta Ericsson och Karina Larsson, verksamma 
musikterapeuter inom FMT-modellen. De såg att det fanns ett behov av en 
gruppverksamhet för att komplettera det individuella arbetet med adepter. De har 
utvecklat arbetssättet för att kunna passa olika grupper inom skola, vård, rehabilitering 
och friskvård..  
 
I sitt kursmaterial (Ericsson/Larsson 2017) skriver författarna att “Musik, rörelse och röst 
är en gruppverksamhet som är mer än sång och musik. MRR innehåller övningar som 
skapar förutsättningar att utveckla socialt samspel, minne, association, avläsning, rörelse, 
balans, kroppshållning, röst, munmotorik, andning, läppar, tunga, minik, taktil och 
avslappning.”  
 

2.2.4 MRR som en del av FMT-modellen 
Då arbetet med adepter och att spela koder bygger på individuella träffar med adepten 
och MRR är en gruppaktivitet skiljer sig arbetet åt på många sätt. Man har i en grupp inte 
alls samma möjlighet att anpassa arbetet efter en enskild individ, precis som Lasse Hjelm 
en gång konstaterade, i FMT:ns begynnelsefas. Dock finns det i arbetssättet mycket som 
visar på att MRR är en sammanhängande del av modellen: det icke-verbala arbetssättet, 
pianot som en grundläggande del av musicerande, tanken om att alla kan delta efter sina 
individuella förutsättningar och inte minst kopplingen mellan kroppens och hjärnans 
funktioner. Vikten av att deltagarna upplever en god KASAM är även det en gemensam 
faktor. Detta sker genom att de känner att det de gör är begripligt, hanterbart och även 
meningsfullt för dem. 
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3 Fallbeskrivning FMT 

3.1 Beskrivning av adepten 

Karin är ett fingerat namn. 
 
Jag började spela FMT med Karin i november 2024. Hon sitter i rullstol, är stelopererad i 
ryggen och har ett spastiskt rörelsemönster. Hon är i 20-årsåldern och går på daglig 
verksamhet. Karin har blivit rekommenderad FMT av den pedagogiskt ansvariga på den 
dagliga verksamheten. Jag har inte så mycket information om Karin innan vi träffas första 
gången förutom att hon använder rullstol och inte har så mycket verbalt tal. Jag vet också 
att hon är begränsad i sin användning av händerna på grund av spasticiteten och att hon 
sällan använder sin vänstra hand, hon har en stark högerdominans. 
 
Den dåvarande pedagogiskt ansvariga på dagliga verksamheten beskriver Karin såhär 
inför vårt första möte: “Hon sitter i rullstol och är spastisk men kan använda sin högerhand 
hjälpligt (målar med stor pensel). Hon förstår talat språk, men kan inte tala, ögonpekar vid 
ja- och nejfrågor. Hon tycker om musik.” 
 
Ett aktivt musikintresse är absolut inget måste för att musikterapi ska vara en verksam 
behandlingsform för en person, men jag tror att anledningen att Karin blivit utvald på 
dagliga verksamheten att få prova på FMT är att hon reagerar positivt på musik.  
 
Då Karin har ett svårt rörelsehinder med mycket spasticitet behöver hon en hel del hjälp i 
sin vardag - hon har personlig assistans på dagtid, viss kvällstid för att lättare kunna delta 
i sociala aktiviteter och på nätter och helger har hon sina föräldrar som assistenter, då hon 
fortfarande bor i föräldrahemmet.  
 
Eftersom spasticiteten är en viktig aspekt av Karins rörelsehinder, vilket också kommer 
visa sig i vårt arbete med FMT, kommer här en kort förklaring till vad det innebär: 
Spasticitet är ett tillstånd av förhöjd muskeltonus, det vill säga att en del av kroppen blir 
spänd och ofrivilliga rörelser kan uppstå. Detta beror på en skada på nervceller i hjärnan 
som styr kroppens rörelser. (Norrving 2015 s.128). 
 
I oktober 2025, ungefär halvvägs i mitt arbete med Karin, fick jag chans till ett möte med 
hennes mamma som berättade lite mer om Karins vardag och hennes rörelsehinder. Jag 
fick bekräftat att precis som jag anat, har Karin ett starkt musikintresse; att lyssna på 
musik är en viktig del av hennes fritid och hon uppskattar många olika musikgenrer. 
Musiken ger henne ett lugn.  
 
Mamman bekräftar också min känsla av att Karin har en väldigt stark vilja och mycket 
envishet, vilket jag märker i mitt arbete med henne. Vi pratar om kommunikationssätt och 
på vilka sätt Karin uttrycker sin vilja och sina önskemål; det kan vara genom blickar, 
pekningar, ljud eller svar på frågor där Karin kan svara ja eller nej på. Hon beskriver också 
Karin som en person som är lyssnande, nyfiken och konstnärlig. 
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​
I vårt samtal kommer vi också in på fördomar som förekommer kring personer med 
rörelsehinder och funktionsnedsättning - om du sitter i rullstol och har ett spastiskt 
rörelsemönster så förväntas du då inte förstå vad människor säger eller vad som händer 
omkring dig. Att Karin i princip saknar verbalt tal gör också att många tror att hon förstår 
och kan mindre än hon gör. Mamman beskriver att Karin har ett gott minne och “koll” på 
allt omkring, hon påminner till exempel sina föräldrar om saker som de glömmer. 
Uppfattningen att Karin inte skulle ha koll på vad som händer omkring henne eller inte 
förstå vad som sägs, visar sig då vara helt felaktig. Det är dock viktigt att betona att dessa 
fördomar mest förekommer ibland människor som inte är vana att möta personer med 
funktionsvariationer. 
 
Vi pratar om det jag sett hittills i mitt arbete med Karin och vilka förmågor jag ser att hon 
utvecklar. Det handlar om handfunktion, kommunikation/samspel, självständighet, 
rörlighet och fokus på uppgiften. Dessa aspekter återkommer jag till i beskrivningen av 
FMT med adepten (kapitel 3.2). Jag frågade mamman vad hon tror kan vara det viktigaste 
för Karin att få hjälp med och hon betonar ordet fokus. Detta eftersom Karin under hela 
sin uppväxt haft svårt med att fokusera på uppgiften. När Karin var liten påbörjades en 
ADHD-utredning, vilken dock inte fullföljdes då Karin saknar verbalt tal. Under skolgången 
har hon dock fått samma hjälpinsatser som vid en konstaterad ADHD-diagnos, till 
exempel att ha en skärm som delar av rummet och hjälpa henne fokusera på sitt eget 
arbete.  
 

3.2 FMT med adepten 
När jag först träffade Karin var det ett lite skakigt möte, jag var i början av min utbildning 
och fokuserad på att lära mig spela och använda koderna. Snabbt förstod jag att Karin 
inte hade möjlighet att enkelt greppa en trumstock och spela på en trumma som stod 
framför henne, på grund av svår spasticitet.  
 
Jag hade ställt fram en trumma , men när jag märkte att Karin inte så lätt kunde greppa 
trumstocken och spela fick jag snabbt tänka på ett annat sätt kring hur vi skulle börja 
arbeta. Det viktigaste i mötet med en ny adept är att etablera en kontakt så att adepten 
känner förtroende för terapeuten och att vi skapar en tillåtande miljö som är fri från krav 
och prestationer.  
 
Vartefter veckorna gick då jag träffade Karin för FMT hände det mycket i utvecklingen för 
mig som FMT-terapeut under utbildning men också med Karin i våra möten. När vi under 
våren 2016 avslutar vårt arbete har vi haft mer än 30 tillfällen då vi spelat tillsammans.  
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3.2.1 Utdrag ur anteckningar och observationer från arbetet  
Här kommer en del utdrag ur de anteckningar jag fört efter varje tillfälle. Jag har också 
tittat igenom alla filmer eftersom jag också filmat varje session, i handlednings- och 
dokumentationssyfte och kommer också komplettera mina skrivna anteckningar med 
reflektioner utifrån det filmade materialet. De tillfällen och saker jag väljer att kommentera 
är de där jag får en ny insikt eller ser en ny utveckling hos Karin. 
 
Tillfälle 1 - 21 november 2024  
…Hon kommer in i salen i rullstolen (assistenten är med) och jag har ställt fram en 
trumma. Jag försöker få henne att greppa en trumstock, men inser snabbt att det är svårt. 
Vi provar med att känna på flera olika trumstockar, framförallt med Karins högra hand som 
är den hon greppar bäst med, enligt assistenten. 
… 
Jag får henne inte riktigt att känna på trumman, men jag spelar på den med 
handen/klubba för henne. Jag sätter mig även vid pianot och spelar kod 3A för henne, på 
lite olika sätt, med olika frasering, dynamik osv. Hon verkar ta in musiken genom att hon 
tittar och lyssnar.  
 
Tillfälle 2 -  5 december 2024 
Jag tar upp trumman och går fram till Karin. Jag ber assistenten hålla trumman upp mot 
Karin. Hon gör ganska snabbt ansatser att röra/slå på trumman med sin högra hand.  
Jag spelar och assistenten håller trumman mot Karin, först vid Karins högra sida, sen vid 
den vänstra. Hon slår på trumman med handen, oregelbundet men än dock. Jag spelar 
på pianot och försöker att bekräfta hennes rörelser mot trumman. 
 
En viktig sak som jag lärde mig tidigt i arbetet med Karin är att adepten inte måste hålla i 
trumstockar för att kunna spela, något som jag innan tog för givet. Man kan använda sina 
händer direkt mot trumman, för att träna handmotorik och framkalla spelglädje utan att 
behöva greppa ett föremål med handen. 
 
Tillfälle 3 - 12 december 2024 
…Jag går fram och erbjuder en trumstock och Karin greppar den nästan direkt. När den 
faller ur hennes grepp ibland hjälper assistenten henne att få tag på den igen, men hjälper 
henne inte att slå på trumman, vilket jag blir väldigt glad över. 
… 
Det är fantastiskt att se Karins framsteg, hur hon aktiverar båda händerna, vill använda 
trumstockar, vill undersöka trumman och cymbalen. Hon gör också mycket ljud idag på ett 
mer “tal-liknande” sätt, dvs hon tydligt kommunicerar även om det inte är med urskiljbara 
ord. Hon visar vid ett tillfälle att hon har roligt och är glad och assistenten hjälper till att 
bekräfta och berättar också att Karin var väldigt glad efter förra tillfället, vilket såklart är 
roligt att höra! 
 
Redan här efter tre tillfällen ser jag alltså framsteg i arbetet, som tyder på att vi är på väg 
att hitta ett sätt att arbeta som fungerar bra och att Karin uttrycker att hon är nöjd och har 
roligt. Från att vid första tillfället ha varit jag som spelar för Karin så är hon nu själv aktiv. 
Arbetssättet inkluderar Karins personliga assistent, på det sätt att hon hjälper till att hålla 
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fram trumman mot Karin så att hon lättare ska komma åt att spela. I FMT vill vi helst möta 
adepten själv utan hjälp av personlig assistent eller annan “hjälp-person”. Jag upplever 
dock än så länge att assistenten har en viktig roll i rummet och att vi kommer försöka fasa 
ut henne senare i processen. 
 
Tillfälle 4 - 19 december 2024 
…Karin tecknar genom att peka på sig själv. “Det är jag som spelar. “ 
 
Tillfälle 6 - 30 januari 2025 
…Karin testar idag en vanlig trumstock med en innebandyboll fastsatt på, den verkar hon 
tycka är rolig och vi fortsätter med den under större delen av passet idag. Jag växlar 
mellan kod 2 och 3A. Spelar kod 2 och försöker vänta in hennes slag, men bekräftar även 
en del av hennes spastiska rörelser. 
Går över till kod 3A när hon spelar mer på trumman. 
 
Vid det här tillfället har jag själv kommit längre i min utbildning och jag besitter nu en 
större repertoar av olika koder och attribut att använda. Kod 2 som nämns här ovan kan 
beskrivas som en “fråga-svar-kod” där terapeuten spelar en melodislinga och inväntar ett 
svar som spelas när adepten spelar på trumman eller gör en annan rörelse med sin 
kropp. I det här läget bekräftar jag som sagt även en del av Karins ofrivilliga spastiska 
rörelser. Detta kan göras för att medvetandegöra annars omedvetna rörelser hos adepten. 
Kod 3A används med en trumma framför adepten vilket kan ses som en slags 
grunduppställning.  
 
Karin hittar detta tillfälle också sitt favoritverktyg, nämligen trumstocken med en bandyboll 
på (se bild). Den fortsätter sedan vara hennes favorit under hela vårt arbete tillsammans. 
Det kan finnas flera förklaringar till varför hon tycker om att spela med denna; själva 
trumstocken är relativt smal och kan därför kännas lätt för henne att få ett bra grepp 
omkring. Bandybollen gör att den har en bred träffyta mot trumman och är även lite tyngre 
i den ändan vilket kan göra att det är lättare att träffa trumman/cymbalen. Senare i arbetet 
upptäcker även Karin andra sätt att jobba med den här trumstocken, till exempel att hon 
kan vända den “upp och ned” så att bandybollen istället blir ett stöd mot handen.  
 
Tillfälle 7 - 6 februari 2025 
…För första gången ger jag Karin stockar i båda händerna och hon jobbar med båda 
händerna samtidigt, vilket är fantastiskt att se! 
Här spelar jag på och bekräftar ganska mycket, för att hon gör så mycket rörelse och är 
så aktiv med sina båda händer. 
 
Tillfälle 11- 8 maj 2025 
…Assistentens roll är mer och mer utfasad. Det hon hjälper till med är att hjälpa Karin 
plocka upp trumstockar ibland när hon tappar dem i golvet och hjälpa henne hålla den tills 
hon hittar ett handgrepp som funkar. Det kan jag också hjälpa till med, men då måste jag 
lämna pianot och då bryts det musikaliska flödet. Hon håller också i stativet vid något 
tillfälle för att Karin inte ska välta det, när hon gör ofrivilliga spastiska rörelser. 
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Tillfälle 12 - 15 maj 2025 
…Karin byter hand till vänster när den andra cymbalen dyker upp framför henne! Detta 
tycker jag är en fantastisk utveckling, eftersom hon annars är väldigt ovillig att jobba med 
vänster och hon vill inte alls eller sällan ta emot en stock som erbjuds henne i vänster 
hand. Hon hittar också ett smart grepp här där hon håller stocken omvänt så att hon får 
stöd av bandybollen mot handen och slår med den smala delen av stocken. 
 
Tillfälle 22 - 17 november 2025 
Idag jobbar Karin för första gången utan assistenten i FMT-rummet, det är ett stort steg!​
Det handlar dels om att hon känner sig trygg men också att fokuset är bara på det vi gör, 
inte andra saker som att dricka vatten eller att Karin vill säga saker till assistenten, vilket 
det i och för sig har blivit mycket mindre av med tiden. 
… 
Karin får mestadels hålla i den klubban hon tycker om (med bandybollen på) och hon har 
verkligen tränat sitt handgrepp, tappar väldigt sällan nu. 
Flyttar trumma till ett par olika ställen rakt och snett framför henne. 
Mycket slag direkt på trumman, så det blir mer kod 3A än 2 idag. 
 
Att vi nu spelar FMT utan Karins assistent med i rummet är ett stort steg. För att 
kompensera för att vi inte har en person som hjälper till att hålla i stativen så att de inte 
välter när Karin rör sig spastiskt, flyttar jag Karins rullstol närmre mig där jag sitter vid 
pianot så att jag lättare kan stötta upp attributen och vara beredd att fånga upp om något 
håller på att välta. Hon har inte en person i rummet som hon kan vända sig till för att 
dricka vatten eller prata om annat. Nu har vi kommit till en punkt där Karin och jag fullt ut 
har ett samspel mellan två personer : Adept och terapeut.  
 
Tillfälle 30 - 2 mars 2026 
Det som framförallt händer idag är att Karin använder sin vänsterhand mycket, självmant, 
dvs att hon byter stocken från höger till vänster när jag ställer trumman/cymbalen på 
vänster sida om henne. Detta gör också att jag förstår att hon vet att jag vill att hon ska 
jobba med båda sidorna.  
… 
 Avslutning, Karin är nöjd med sin insats och glad efter passet, som vanligt. 
 

3.2.2 Olika aspekter av FMT med adepten 
Här är några av de aspekter som jag anser varit viktigast i mitt arbete med Karin. Jag har i 
några fall refererat till observationspunkter som jag tyckt varit särskilt viktiga. 
 
Kommunikation och samspel (observationspunkten Samspel) 
Karin använder nästan inget verbalt tal utan kommunicerar med att svara på ja/nej-frågor, 
peka, göra ljud och ta ögonkontakt. Jag märker på en gång att Karin är väldigt 
kommunikativ och vill samspela. Hon visar på en god auditiv perception, det vill säga att 
hon hör vad jag spelar på pianot och förstår att jag speglar henne när jag bekräftar.  
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Vår kommunikation och vårt samspel i rummet är både den direkt musikaliska, som 
handlar om att jag bekräftar vid pianot hennes rörelser och trumspel. Det finns också en 
icke-verbal kommunikation som uppstår när jag sträcker henne olika trumstockar och 
flöjter. Karin gör också ljud på flera sätt i FMT-rummet, till exempel när vi jobbar med 
flöjter. Dessa är definitivt en form av kommunikation värd att beakta.  
 
Självständighet  
I FMT-rummet är det viktigt att det är Karin själv som spelar på instrumenten och 
assistenten som är med hjälper med vissa moment där Karin behöver stöd, som att köra 
fram och parkera rullstolen, ibland hålla i trummor/cymbaler för att förhindra att de välter 
när Karins rörelser är spastiska och i några fall hjälper Karin att dricka vatten när hon är 
törstig. I början är det en trygghet för Karin att assistenten är med i rummet, innan hon 
känner mig och är helt trygg med mig. Det är dock alltid Karin som spelar själv, utan hjälp 
från assistenten och det är det mest centrala. Detta märker Karin snabbt och tecknar att 
det är hon själv som spelar. Detta får mig att förstå att det är en viktig men kanske också 
ovan känsla för henne.  
 
Handfunktion höger och vänster (observationspunkter Handfunktion höger respektive 
vänster samt Sidoskillnad) 
Karins spasticitet gör det svårt för henne att på ett stadigt sätt greppa saker och hon 
tappar ganska lätt föremål hon håller i. Hon är högerhänt (höger är den dominanta 
handen) och använder därför helst höger hand och så även i FMT-rummet. När jag 
sträcker fram en trumstock är det med höger hand hon självmant helst greppar den. Om 
jag vill att hon ska jobba med vänster hand måste jag aktivt försöka få henne att hålla 
trumstocken i vänster, vilket hon inte alltid vill. Karin är väldigt tydlig i sin kommunikation 
när hon skakar på huvudet för att säga nej till något hon inte vill hålla i.  
 
Ibland accepterar Karin att jobba med sin vänsterhand också. Vid några tillfällen tar hon 
självmant ett tvåhandsgrepp på trumstocken så att båda händerna hjälps åt. Vi försöker 
jobba med specialstockar som tvärhandsklubba och dubbelklubba vilket oftast inte är 
något Karin vill - hon har hittat en trumstock som hon tycker mycket om att jobba med och 
det är en vanlig smal trumstock med en bandyboll fastsatt i ena änden. Denna kan vara 
intressant då den både ser lockande och rolig ut. Bandybollen är tänkt att vara i den delen 
som slås mot trumman, men Karin har själv kommit på att hon kan hålla den åt andra 
hållet så att bollen istället blir ett stöd för handen, för att i mindre utsträckning tappa 
trumstocken. Vi har under arbetets gång fått in en rutin på hur jag ger Karin trumstocken - 
hon vänder sin hand uppåt, jag lägger trumstocken i handen och hon greppar med 
fingrarna runt den.  
 
Rörlighet (observationspunkter Svank och Bålrotation) 
Karin är stelopererad i ryggen, vilket gör att en stor rörlighet i bål och svank inte är möjligt 
för henne. Dock jobbar vi i FMT med de rörelser som är möjliga för Karin. När jag ställer 
fram trumma eller cymbal framför henne ställer jag den placerad med tanke på vilka 
rörelser hon kommer behöva aktivera kroppen för att komma åt den. Genom det 
icke-verbala arbetssättet, där jag inte säger åt Karin att hon ska röra sig utan istället 
lockar henne till rörelse genom hur jag placerar instrumenten, som är våra arbetsverktyg.  
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Koncentration och fokus på uppgiften  
Här sker en stor utveckling under vårt arbete tillsammans. Vid de första tillfällena, då jag 
lär mig förstå hur Karin fungerar i FMT-rummet och vilka saker som passar henne och 
vilka begränsningar som finns, blir fokus på mycket annat omkring: jag placerar attribut på 
ett sätt som gör att de ofta välter vid Karins spastiska rörelser/medrörelser. Hon vill ha 
kontakt med assistenten för att prata/teckna till henne, hon vill ofta dricka vatten. Vartefter 
jag lär mig mer och får nya idéer, tips och insikter så gör vi flera förändringar som 
förbättrar vårt arbete tillsammans i FMT-rummet. En av dem är att jag ser till att Karin 
sitter betydligt närmare mig där jag är vid pianot än hon gjorde från början. Jag använder 
bara de trumstativ som är relativt stabila, för att undvika att de välter.  
 

3.3 Resultat av arbetet med adepten 
Efter att Karin fått musikterapi FMT-modellen under flera veckor kan jag som terapeut 
börja se utveckling hos henne i vårt arbete tillsammans. Jag använder mig av 
anteckningar i den loggbok jag för vid varje tillfälle, lista över observationspunkter och den 
tillhörande bedömningsskalan och även inspelningar då jag filmar vårt arbete vid varje 
tillfälle. Jag väljer att redovisa resultaten efter samma fokuspunkter som i det tidigare 
avsnittet.  
 
Kommunikation och samspel 
Jag och Karin har utvecklat ett gott samspel under vårt arbete. Detta genom att hitta ett 
sätt att spela tillsammans där vi kommunicerar ordlöst genom musiken. Karin visar också 
en god kommunikationsförmåga genom ögonkontakt, ljud och tydlighet i sitt minspel och 
med sitt kroppsspråk. I detta forum har inte hennes avsaknad av verbalt tal varit ett hinder 
utan en del av den naturliga kommunikationsformen. Hon märker att de rörelser hon gör 
med sin kropp, som också kan generera ljud på trummorna, också ger ett svar hos mig 
vid pianot. 
 
Självständighet 
Efter ett års arbete med Karin (dock med några längre uppehåll), har vi “fasat ut” 
assistenten ur rummet, nu väntar hon utanför medan jag spelar med Karin. Det är bara 
Karin och jag som spelar. Fast det är jag som styr passet genom att ställa fram attribut 
och på det sättet bestämma vad som ska göras, så är det hon som styr mig genom sina 
rörelser och sitt trumspel, vilket jag upplever har ökat hennes känsla av 
medbestämmande över de aktiviteter där hon är delaktig. Detta kan bekräftas av att Karin 
ofta under passen tecknat att det är hon som spelar, genom att peka på sig själv. Att hon 
synligt är nöjd och uttrycker att hon är på gott humör efter ett FMT-pass kan också tolkas 
som tecken på att hon känner sig nöjd med sin egen personliga insats. 
 
Handfunktion höger och vänster 
Min upplevelse är att Karin mer sällan tappar trumstocken efter flera månaders arbete 
med FMT. Detta kan bero på att hon tränat sin greppförmåga. Det kan också bero på att vi 
hittat sätt att för mig som terapeut lämna över trumstockarna på ett sätt så att Karin lättare 
kan hålla dem. Hon har också på egen hand utvecklat sätt att få stadigare grepp om 
trumstockarna genom att hålla på nya sätt. Hon har också accepterat att prova att jobba 

20 



med specialstockarna (tvärhandsklubba/dubbelklubba) när hon först fått jobba med sin 
favorit med bandybollen under större delen av passet. Detta verktyg har i sig varit positivt 
för Karins utveckling av handfunktionen. Karin har under arbetets gång även blivit mer 
benägen att använda även sin vänstra hand, än hon var när vi först träffades.  
 
Rörlighet 
Under arbetet med FMT har Karin utmanats att röra sig så mycket hennes förmåga tillåter. 
Att hon sitter i rullstolen och är stelopererad i ryggen gör att inte alltför stora rörelser i bål 
och svank är möjliga. Dock har jag som terapeut, så långt det är möjligt, hjälpt Karin till 
utveckling med hjälp av attributen vi använder. Hon reser upp ryggen i den sittande 
positionen för att kunna nå trummor och cymbaler där jag placerar dem. Jag kan se en 
utveckling vartefter arbetet har fortskridit. Det kan ha att göra med att Karin blivit mer och 
mer trygg i rummet och med mig som terapeut och hon vet att det är hon själv som 
behöver ta initiativet för att nå trumman.  
 
Koncentration och fokus på uppgiften 
Passet i sin helhet är nu ofta kortare i tid än det var i början, men med mycket mer 
fokuserat arbete. Karin pratar nu inte heller om andra saker, som till exempel katten som 
hon önskar sig, utan fokuserar helt på arbetet med FMT. 
 
I början var det svårare för mig, som musikterapeut under utbildning, att inte svara när 
hon började prata/teckna om andra saker än det vi ska göra för stunden. Jag blev dock 
mer van att mitt sätt att kommunicera i FMT-rummet är genom musiken, vilket också 
gjorde att Karins möjlighet till fokus blev bättre.  
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4 Fallbeskrivning Gruppen MRR 

4.1 Gruppens sammansättning och sammanhang 
På ett vård- och omsorgsboende i Uppsala jobbar jag och min kurskamrat Erik med en 
MRR-grupp under hösten 2025. De boende är äldre med demenssjukdom- eller 
somatiska besvär så som på olika sätt nedsatt rörelseförmåga, effekter av stroke eller 
Parkinsons sjukdom. På boendet arbetar två aktivitetssamordnare som har hjälpt oss att 
sätta samman en grupp och bjuda in deltagare till den. Gruppen är i stort sett samma 
under hösten men enstaka personer tillkommer till gruppen under terminens gång. 
Deltagarna är ca 12-15 till antalet varje gång och de flesta återkommer varje vecka. Vi 
träffas i “salongen” som är boendets samlingslokal. Här sitter deltagarna på stolar eller i 
fåtöljer, någon enstaka sitter i sin rullstol. Minst en ur personalen är alltid med och deltar 
under passet och stöttar deltagarna på ett bra sätt utan att frånta dem möjligheten att 
utvecklas genom att delta på egen hand efter bästa förmåga. 
 
Vi får i stort sett ingen information om gruppen innan vi möter den, utöver ungefärligt antal 
personer och från vilka avdelningar de kommer. Detta är heller inget vi efterfrågar - precis 
som i enskild musikterapi möter vi gruppen förutsättningslöst utan att ha en alltför styrd 
bild av vilka förmågor gruppen har eller inte har.  
 
Vissa saker bör man dock alltid beakta i arbetet. När det gäller rehabilitering för äldre är 
rekommenderade nyckelord individualisering i kombination med enkelhet, ihärdighet och 
upprepning. (Larsson/Rundgren 2010 s.112). Samma princip är här att iaktta oavsett den 
äldres mående och eventuella sjukdomstillstånd. Individualiseringen i MRR bygger på att 
alla individer kan delta i samma övningar, men individuella anpassningar görs efter behov.  
 

4.2 Arbetet med gruppen 
Vi har utgått från ett fast program, då igenkänning är en viktig del i att deltagarna känner 
sig trygga och då kan utvecklas. Det tar också ett tag att bli vana vid nya personer som 
ledare och att alla känner en trygghet i att kunna delta, efter sin förmåga, utan krav. 
Utifrån ett fast program har vi gjort lite mindre förändringar och utvikningar, till exempel 
varierat vilka av övningarna och det fysiska materialet vi använder, även hur länge vi 
jobbat med de olika momenten.  
 
KASAM genomsyrar, som alltid i FMT-modellen, vårt arbete med den här gruppen. Det 
betyder att vi lägger stor vikt vid att deltagarna känner att de förstår i vilken aktivitet de 
befinner sig, varför de är där och att det de gör under aktiviteten känns meningsfull för 
dem. Faktorer som bidrar till god KASAM under MRR-passet upplever vi är: igenkänning 
av samma lokal, samma ledare och i stort sett samma deltagare mellan tillfällena, 
regelbundenhet i tid på schemat och längd på passet, igenkänning av musik framförallt i 
passets start och slut, återkommande moment och tydlig förebildning. För en individ med 
något stadium av demens kan individens KASAM av förklarliga skäl påverkas negativt.  
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Demenssjukdom innebär en omfattande störning av intellektuella funktioner som påverkar 
både minnet men även språkliga och/eller exekutiva förmågor. (Larsson/Rundgren 2010 
s.295). 
 
Nedan följer en beskrivning av vilka moment som ingår i vårt MRR-pass och hur de 
anpassas efter deltagarnas olika förmågor. Hela passet genomsyras av “de fem A:na” 
som går att läsa mer om i kapitel 2.2.2. MRR-passet har en genomtänkt dynamisk kurva 
av lugnare och mer fartfyllda moment. Detta återspeglas både i musiken som 
spelas/sjungs men också i de rörelser vi gör. Kurvan är inte linjär utan varierar under 
passet mellan låg och hög intensitet, för att alltid avslutas med lugn och avspänning. 
 
Passet börjar alltid med en välkomstsång och den är alltid samma vid varje tillfälle. Detta 
för att igenkänning är en viktig del i att skapa trygghet för individen och gruppen. För en 
person med någon form av demens, vilket många i gruppen lever med, är detta extra 
viktigt. Får man höra sången vid flera tillfällen finns större chans att deltagarna även 
sjunger med då de blir bekanta med ord och melodi.  
 

4.2.1 Fokuspunkter i arbetet  
 

●​ Moment för rörlighet: 
Hela kroppen aktiveras under ett MRR-pass, utefter individens förmåga. Vi gör tidigt i 
passet uppmjukande rörelser i nacke och axlar, detta är viktigt då dessa områden ofta blir 
spända. Armarna aktiveras genom att vi lyfter dem högt mot taket för att sedan också ta 
ned dem mot golvet, vilket också utmanar rörligheten i ryggen. Vi rör kroppen i sidled 
genom att gunga från sida till sida och att låta kroppen göra en cirkelrörelse, vilket tränar 
rörlighet i bålen. Ben och fötter tränas i enkel sittande gymnastik, men också i moment 
där vi ställer oss upp. All rörlighetsträning behöver anpassas efter gruppens förmåga. I 
det här fallet har vi en grupp där de flesta går med rullator eller sitter i rullstol. Därför får 
moment som inkluderar stående göras med försiktighet, där några av deltagarna har 
rullatorn på nära avstånd under passet för att vid dessa moment kunna ställa sig upp med 
hjälp av den. De deltagare som inte har möjlighet att ställa sig upp får ett förslag till annan 
rörelse som ersätter stårörelsen - till exempel har de istället lyft sina händer mot taket. Vi 
ser att flera av deltagarna har en starkare hand/arm/sida av kroppen och i vissa fall är den 
ena sidan inte rörlig alls. Detta kan bero på till exempel en halvsidig förlamning av 
kroppen efter en stroke, eller en annan skada som drabbat till exempel ena armen. 
Deltagaren gör de rörelser som är möjliga för denne och vissa gör ibland små rörelser 
även med den svagare sidan, när omständigheterna är en trygg miljö och vi lockar till 
rörelse genom musiken. 
 

●​ Moment med sång i fokus 
I många av momenten i passet sjunger instruktören och/eller musikern, det kan vara sång 
som är beskrivande av rörelsen vi gör, till exempel att vi sjunger “luta huvudet åt sidan”, 
istället för att ge en talad verbal instruktion. Dessa sångmoment är återkommande sånger 
som deltagarna blir vana vid och de lär sig känna igen både melodi och text. Det primära 
målet med dessa sånger är inte att deltagarna ska sjunga med, men självklart hindrar vi 
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inte någon deltagare som spontant sjunger med i all musik. Den mesta musik som spelas 
under MRR-passet är nyskriven eller för deltagarna tidigare ej känd musik. Tanken med 
detta är att fokus inte ligger på igenkänning som det kanske ofta gör vid en 
allsångsaktivitet. Sånger som är kända för deltagarna väcker ibland minnen, vilket inte 
alltid är positivt då det kan framkalla känslor som till exempel sorg och saknad, vilket inte 
är målet och vilket vi vill undvika i just det här sammanhanget. Detta ligger också i linje 
med det som Lasse Hjelm tänkte då han utvecklade systemet med koder i FMT, som 
nämndes mer ingående i kapitel 2.1.3. Ibland sjunger vi dock välkända sånger och vi 
väljer då sådant material som vi tror har liten risk att uppfattas som sentimentalt och alltför 
känslosamt. Vi har märkt att ett visst mått av välkända sånger har varit positivt i gruppen 
och att vi då får fler personer att använda sin röst i sång. Alla sånger under passet är alltid 
kopplade till rörelser/material som förstärker sångens textmässiga innehåll, musikaliska 
puls eller känsla. 
 

●​ Moment med andning i fokus: 
Andningen är, som tidigare nämnts, ett av de fem grundbultarna i MRR-passet; vi lägger 
hela tiden vikt vid att vi som ledare har en bekväm och grundad andning i de olika rörelse- 
och röstmomenten, vilket förhoppningsvis avspeglar sig på deltagarna. Ibland gör vi dock 
övningar med andningen tydligare i fokus. Det handlar både om en lugn in- och utandning 
där vi förevisar genom att dra in luft genom näsan och blåsa ut genom munnen, men 
också om mer aktiv andning som krävs när vi till exempel ljudar “sss” eller “sch”.  
 

●​ Moment för mimik och rörlighet i ansiktsmuskulatur: 
För att träna mimik och ansiktsmuskulatur är det viktigt att ledaren är väldigt tydlig när 
denne förebildar. Små subtila rörelser med munnen kan vara svåra att uppfatta liksom 
svaga ljud kan vara svåra att uppfatta för en person med nedsatt hörsel, vilket många i 
gruppen har på grund av hög ålder. Ledaren förebildar enskilda konsonantljud, vokalljud, 
ord och meningar och gruppen härmar efter förmåga. När vi blandar betydelsebärande 
meningar som till exempel “Bagare Bengtsson bakar bara brunbrända bullar”, en mening 
uppbyggd med alliteration där bokstaven B är extra betonad, med icke betydelsebärande 
ljud som att till exempel forma munnen till ett runt o eller ett smalt i, upplever vi att vi 
lättare “får med oss” deltagarna även på de betydelsebärande stavelserna. Vid vissa 
åkommor, som Parkinsons sjukdom, kan ansiktets mimik slätas ut till mer neutral och icke 
rörlig, vilket gör att det är viktigt att göra rörelser som gynnar motoriken i ansiktets 
muskulatur. 
 

●​ Moment med fysiskt material och greppträning 
I MRR-passet använder vi alltid material av olika slag, till exempel sjalar av tunt och 
ganska strävt tyg, bollar av olika storlek och material, stavar eller blompinnar av trä eller 
en fallskärm av glatt och färggrant tyg. Med hjälp av olika material utvecklar/bibehåller vi 
kroppens sensoriska upplevelser, det vill säga främst de taktila, proprioceptiva och 
visuella intrycken. När man blir äldre försvagas kroppens muskler och leder och att träna 
på att greppa, lyfta, kasta föremål hjälper till att bibehålla dessa förmågor. Vi varierar lite 
från gång till gång vilket material vi använder, detta för att vi vet att deltagarna har olika 
behov och olika material de tycker mest om. Ett visst mått av nya inslag och variation 
skapar också en nyfikenhet och vakenhet i gruppen. 
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●​ Moment för eget initiativ/kontakt mellan deltagarna/mellan ledare och 
deltagare 

Den sociala aspekten är otroligt viktig för deltagarna i gruppen. Trots en gemensam 
boendesituation med delade mat- och sällskapsutrymmen, är det inte alla boende som 
har så mycket kontakt med varandra i sin vardag. Här får de ett tillfälle att mötas under 
trevliga former. Under passet gör vi en del övningar som extra mycket gynnar kontakt 
mellan deltagarna, det handlar om att skicka vidare saker runt i den cirkel vi sitter i men 
ibland också rulla eller kasta bollar fritt i ringen vilket kräver kontakt mellan avsändare och 
mottagare. Vi gör också övningar där ledaren tar kort individuell kontakt med varje 
deltagare genom att gå runt med en trumma eller cymbal och en trumstock och varje 
deltagare får ta eget initiativ till att spela fritt på trumman. Musikern svarar och bekräftar 
det deltagaren spelar, på motsvarande sätt som i enskild musikterapi.  
 

●​ Moment för avspänning/avslappning 
Som tidigare nämnts har passet en varierad kurva av lägre och högre dynamik, intensitet 
och volym. Det betyder att en del moment syftar mer till deltagarnas avspänning och 
avslappning än till aktivitet. Ofta handlar det om att ledaren förevisar med sin 
kroppshållning och andning att vi eftersträvar en avspänd kropp. Men ibland har vi, trots 
ett annars icke-verbalt arbetssätt, valt att ha ett avspänningsmoment där ledaren guidar 
deltagarna genom ord. Vi har upplevt att denna förstärkning av ord kan hjälpa till när 
rörelserna är små och subtila och kan vara svåra att annars uppfatta för en person med till 
exempel nedsatt syn eller visuell perception. 
 

4.2.2 Utdrag ur anteckningar och observationer från arbetet  
Här följer några utdrag ur anteckningar under arbetets gång. Vi är två studenter som har 
hållit i passet tillsammans, men har fört våra egna individuella anteckningar. Vi har 
däremot vid flera tillfällen tittat tillsammans på de filmade inspelningarna av passen för att 
tillsammans diskutera vad vi ser utifrån vår egen insats och vad vi ser hos deltagarna i 
gruppen. 
 
Tillfälle 1 - 1 september 2025 
Jag tyckte det blev ett lyckat första pass, vi har ett väl inarbetat program som vi kunde 
utgå ifrån och det verkade i stort mottas väl av deltagarna. De var delaktiga och många 
uttryckte att de var nöjda efteråt. 
 
Det här visar att det finns fördelar med att jobba ihop med samma musiker/ledare över tid, 
då vi arbetar in en trygghet och rutiner i arbetet. Det gör också att vi har ett pass som vi 
kan utgå ifrån, men hela tiden kan modifiera och anpassa efter gruppens dagsform. 
 
Tillfälle 5 - 7 oktober 2025 
Många sjunger med i sångerna! 
Vi har förtydligat några av övningarna, till exempel “O med kroppen” där vi förut bara 
ljudade "O" men nu sjunger “Vi gör ett O med kroppen”. 
Vi har utvecklat några av övningarna - cymbalen skickas runt i ringen av deltagarna 
istället för att ledaren bär den. 
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Vi har lagt till moment där vi ställer oss upp, vi har kommit på att vi kan ta rullatorer till 
hjälp som stöd vid stående, tidigare var dessa undanplockade längre från deltagarna. 
Fler vågar titta ner i golvet i det momentet - det skapar en trygghet när man vet vad som 
ska hända.  
Skicka vidare föremål i ringen funkar bättre, skapar också mer kontakt. 
Klappvalsen, bra variation till “ormen” - nytt inslag och alla stampar i marken 
Tjugovisan - nytt inslag, lätt att sjunga med på en gång även om man inte hört förut 
eftersom texten är talen 1 till 20.  
“Gunnar” som ser så dåligt - detta visste vi inte innan, men märker när han ska ta emot 
föremål att han har väldigt dålig syn.  
“Britta” som har en långt gången demens - hon är aktiv, gör rörelser även om inte alltid 
samma som resten av gruppen.  
 
I den här anteckningen går jag in på många av de olika momenten och hur jag ser att vi 
utvecklat dem, att gruppen blivit mer vana vid dem eller att de skapar en nyfikenhet som 
nya inslag i passet. Jag observerar också här ett par av de enskilda individerna bland 
deltagarna som sticker ut på ett eller annat sätt. En man som jag valt att här kalla Gunnar, 
verkar ha väldigt dålig syn, vilket vi också får bekräftat av personalen på boendet. Här får 
vi göra anpassningar i bemötandet - han har inte möjlighet att till exempel fånga en kastad 
boll och kan behöva lite mer stöd med en kort muntlig instruktion till exempel “Nu lyfter vi 
armarna”. En kvinna som jag valt att här kalla Britta är långt gången i sin demens, vilket 
tar sig uttryck i icke adekvat tal. Hon sticker ut i gruppen på det sättet att hon är väldigt 
aktiv, men ganska ofta gör helt andra rörelser än de vi förevisar och ofta sjunger men med 
andra ord än de vi sjunger i sången.  
 
Från de filmade passen har jag valt att studera några fler exempel när Gunnar, trots 
kraftigt nedsatt syn, deltar aktivt i passen. De sjungna instruktionerna till exempel “Vi 
ställer oss upp” gör att han kan följa med trots att han inte ser vad de andra deltagarna 
gör. När ledaren går runt och kastar en boll till deltagarna, en i taget, går vi lite närmre 
Gunnar så att han kan känna bollen och ta emot den på ett lugnt och säkert sätt. Jag 
märker att det som Gunnar saknar i syn kompenseras i många fall med hans andra 
sinnen - hörseln och känseln. 
 
Jag studerar även Britta på filmerna och konstaterar att det viktigaste i deltagandet är inte 
att alla måste göra samma, det finns inte fel eller rätt. Hon deltar med liv och lust trots att 
hon inte alltid uppfattat den rörelse som ledaren visar eller i vissa fall stannar längre vid 
en rörelse när de andra har gått vidare. Hon sjunger alltid med i alla sånger, trots att de 
rätta orden i sången ej kommer. 
 

4.3 Resultat av arbetet med gruppen 
För att se resultat av arbetet har vi tittat på filmade MRR-pass för att studera hur 
utvecklingen sker. Vi har också nedskrivna anteckningar efter passen att använda oss av. 
Eftersom vi har varit två ledare som turats om i rollen som instruktör och ackompanjatör 
har vi haft nytta av att tillsammans studera och diskutera hur arbetet har fortskridit och hur 
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deltagarna har utvecklats. Vi har också haft möjlighet till samtal med enskilda deltagare 
och med personal på boendet som ser deltagarna i andra situationer i deras vardag. 
 
Här är några kommentarer ur intervjuer med deltagare i passen: 
 
“Det är glädje, både här och här (pekar på huvudet och kroppen). Efter passet har jag 
glädje med mig. Musiken har jag med mig.” - “Eva”, deltagare. 
 
“Jag gillar havet som vi gör med fallskärmen. Det är roligt när det är variation.” - “Stina”, 
deltagare 
 
“Gemenskapen är viktig. Det är trevligt att det kommer folk från olika våningsplan.” - 
“Berit”, deltagare 
 
“Jag har svårt att hålla i saker, handen lyder inte. Men nu får jag träna på det.” - “Örjan”, 
deltagare  
 
Här är några kommentarer ur intervjuer med personal som arbetar på boendet: 
 
“Det är en uppskattad aktivitet, både av oss och de boende. De boende frågar efter 
aktiviteten. Det är en trevlig rutin att komma hit på tisdagar. Man ser att det ger ett lugn. 
Ju mer de fått träffa er, så blir det också en gemenskap. Ni lär känna dem. De kanske inte 
kan säga era namn, men man märker att de känner igen. Det blir en trygghet. Ett trevligt 
komplement till de aktiviteter vi annars har på boendet.” - “Sara”, aktivitetssamordnare 
 
“Det blir en form av koordinationsträning och rörelseträning” - “Jenny”, 
aktivitetssamordnare 
 
“Musik kan locka till rörelse och all rörelse är så viktig. Speciellt om du sitter i rullstol och 
är väldigt mycket stillasittande så är den här stunden ett plus. Och musik och rörelse vet 
vi ger glädje och endorfiner. Så man får en bra känsla när man går härifrån” - “Sara”, 
aktivitetssamordnare 
 
Dessa punkter ser jag som mest centrala för utvecklingen i gruppen: 
 
Gemenskap och glädje 

●​ Gruppens deltagare har fått träffas i ett tryggt men också lustfyllt sammanhang vid 
regelbundna tillfällen under en period. Detta är grundförutsättningar för att en 
positiv utveckling ska kunna ske. 

●​ Vi träffade gruppen under hela höstterminen en gång i veckan och det växte under 
tiden fram en god vi-känsla i gruppen. VI som deltar i en grupp. VI som träffas här 
på tisdagar, som en stående aktivitet på veckoschemat. VI som sjunger sånger 
som vi börjar känna igen. VI som skrattar tillsammans. VI som ser varandra 
utvecklas. 

●​ När vi har upprepat rörelser och sånger vid flera tillfällen blir många av deltagarna 
mer aktiva, då de känner igen rörelsen/sången och därför med större säkerhet kan 
delta i att utföra rörelsen eller sjunga sången. 
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●​ Vi har jobbat icke-verbalt vilket skapar förutsättningar för eget initiativ genom 
musiken och rörelsen i och med avsaknaden av uttalade instruktioner 

●​ Att delta i en gruppaktivitet som MRR kräver inga förkunskaper och din insats 
värderas inte vilket gör att det är prestigelöst och kravlöst att delta. Detta verkar 
inverka positivt på deltagarna då de ser ut att må bra av samspelet som blir dem 
emellan och mellan dem och ledarna.  

 
Rörlighet och greppförmåga 

●​ Vi ser att de tydliga och stora rörelserna, snarare än de små och subtila, har varit 
lättast att följa för gruppen.  

●​ Vi ser att fysiskt material har varit till stor hjälp för att öva greppträning och 
kontaktövningar mellan ledare och deltagare och deltagarna sinsemellan. 

●​ Många av deltagarna utvecklar under terminens gång sin rörlighet på olika sätt. 
Exempel på det är att de vågar sträcka ut eller upp armarna ordentligt, ställa sig 
upp med stöd, greppa och kasta föremål.  

●​ Motorisk planering - detta begrepp innebär att en person medvetet eller omedvetet 
förbereder sin kropp för någon form av aktivitet eller rörelse. Det kan handla om att 
sätta sig tillrätta på stolen för att kunna både sitta och skicka föremål runt i ringen. 
Eller att sträcka fram handen för att ta emot ett föremål som ges till dig. Ju mer 
vana deltagarna blir vid övningarna desto mer ökar deras förmåga till motorisk 
planering.  
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5 Resultatsammanfattning 

5.1 Resultatsammanfattning och diskussion - adept 
Jag har valt att redovisa resultaten utifrån de fem aspekter som jag ansett är mest 
relevanta för FMT med den här adepten. Dessa kan sammanfattas med: 

●​ Bibehållen eller förbättrad handfunktion 
●​ Bibehållen eller ökad rörlighet i överkroppen 
●​ Förbättrat fokus på arbetsuppgiften 
●​ Förbättrat samspel mellan terapeut och adept vilket stärker adepten i hennes 

icke-verbala kommunikation 
●​ Ökad självständighet att delta aktivt i en aktivitet utan personlig assistans 

 
Det är viktigt att inte glömma bort vikten av bibehållna förmågor när det gäller 
rörelseförmåga, för en person där rörelseförmågan är nedsatt på ett eller annat sätt. Då 
Karin har spasticitet från födseln och är stelopererad i ryggen, finns rörelsehinder som inte 
går att fullt ut träna bort. Jag ser FMT som ett komplement till annan träning inom 
habilitering, som på ett lustfyllt sätt kan få Karin att, inom ramen för sin fysiska förmåga, 
fortsätta att utvecklas. 
 
Utifrån det perspektivet jag har valt att skriva den här uppsatsen, är de största framstegen 
för Karin att hon spelar utan hjälp av assistent eller annan person. Här handlar det om att 
vi har skapat förutsättningar för Karin att lyckas i FMT-rummet, vilket gör att hon känner 
sig nöjd och på gott humör efter passet.  
 

5.2 Resultatsammanfattning och diskussion - grupp 
Jag har valt att dela in resultaten för MRR-gruppen i två huvudområden:  

●​ Gemenskap och glädje - här har vi tack vare kontinuitet, igenkänning och trygghet 
sett att deltagarna mår bra av aktiviteten. Detta bekräftas genom både deras egna 
och personalens utsagor.  

●​ Rörlighet och greppförmåga - när det gäller dessa aspekter hos äldre personer är 
det viktigt att också tänka på de bibehållna funktionerna. En utveckling behöver 
inte alltid vara att personerna når ett bättre resultat, men vi ser att rörelser i 
MRR-passet hjälper till att behålla deltagarnas förmågor. För att få exakta resultat 
om rörlighet skulle man behöva studera en specifik individ, vilket vi inte har gjort 
här utan kan bara se till gruppens övergripande förmågor som vi ser har påverkats 
positivt. I den trygga miljön som skapats i MRR-gruppen har deltagarna kunnat 
utvecklas tack vare igenkänning, upprepning, variation i fysiskt material som 
använts och trygghet till att deras prestation inte värderas. Personalens 
medverkan i rummet har varit viktig för gruppen, men på samma sätt som i FMT är 
det deltagarna själva som utför rörelserna efter sin egen förmåga, utan att 
personalen hjälper dem. 
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Några av deltagarna har också fått enskilt musikterapi i FMT-modellen, parallellt med 
MRR-gruppen, vilket vi har sett som mycket positivt för deras utveckling. Vi har också 
kunnat följa dessa deltagare lite extra under de gemensamma passen för att se hur de 
förmågor de utvecklar i FMT även återkommer i MRR-passet. Detta gäller främst rörlighet 
och samspel. 
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