
Musikhögskolan Ingesund 671 91 Arvika 

Tfn 0570-385 00 Fax 0570- 804 38 

Info@imh.kau.se www.imh.kau.se 

 

 

 
 

 

Anna Hjalmarsson 

 

 

Blås ut! 
FMTs betydelse för människans  

andning 
 
 

 

Examensarbete 15 hp 
 

Utbildningen i  
Funktionsinriktad Musikterapi (FMT) 

 
Datum: 2012-05-26 

Handledare: Barbro Matsson 



 2 

 

Sammandrag 
 

 

Att hantera och kontrollera sin andning är något som de flesta av oss människor gör 

automatiskt, men ibland kommer vi till stunder då vi behöver ge andningen lite hjälp på 

traven. Funktionsinriktad MusikTerapi, FMT, kan vara att utmärkt redskap att ta till, när 

andningstekniken behöver få en skjuts. Andningen kan bearbetas effektivt i FMT på ett 

lekfullt och avslappnat sätt.  

 

Min slutsats är att kroppen behövs för att andningen ska fungera och andningen behövs för 

att människan ska fungera. FMT behövs! 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nyckelord: Funktionsinriktad MusikTerapi, FMT-metoden, andning, blås  
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1  Inledning 
 

 

Musik har alltid varit en stor och viktig del av mitt liv. Musik har framkallat känslor hos 

mig och jag har även märkt att musik som jag har framfört, har skapat känslor och 

reaktioner hos de människor som lyssnat. Att nå människor, som är totalt uträknade, via 

musiken ger en fantastisk känsla som inte går att beskriva. Musik och rörelse ligger mig 

varmt om hjärtat och att få andra människor att göra samma upptäckt som jag har gjort, 

stärker mig i mötet med nya människor. Att efter både dans- och musikstudier få rikta in 

sig på Funktionsinriktad MusikTerapi är en ny möjlighet, som ger mig möjlighet att arbeta 

med det som ligger mig närmast. Rörelse, musik och människor. Att vara så lyckligt lottad, 

att komma in på en sådan fantastisk utbildning direkt efter avslutade gymnasiala studier, 

visar bara mer och mer för mig att detta är det rätta. 

 

 

 

1.1 Syfte och frågeställning 
 

Mitt syfte är att ta reda på hur en kontrollerad andning kan påverka en individ i vardagen 

och om det kan få olika konsekvenser beroende på hur andningen är. 

 

Min frågeställning är: På vilket sätt kan FMT påverka munmotoriken och få en adept att 

styra över sin egen andning? 
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2  Bakgrund 
 

 

I Bibeln kan vi läsa: Var gång Guds ande ansatte Saul grep David lyran och spelade. Då 

kände sig Saul lättare till mods. Han blev lugn igen, och den onda anden lämnade honom  

(1 Sam. 16:23). 

 

 

2.1 Min egen bakgrund 
 

Hur hamnade jag här egentligen? Vad var det som fick mig att få upp ögonen för 

Funktionsinriktad musikterapi? 

 

Musik har alltid funnits i mitt liv, ända sedan jag var en liten bebis. Musiklekis, barnkörer 

och sång i kyrkan har funnits med under hela min uppväxt. Jag har spelat cello sedan jag 

var sex år. Orkester och ensemblespel har hört till vardagen och jag är otroligt stolt över att 

ha varit en del i en cello- och slagverksensemble under flera år, som till och med spelat in 

en skiva och varit på turné i Tyskland. Jag har även haft förmånen att spela in cellospår till 

skivan Magnetic Force med Johnny Engstrom band. 

 

Att inte veta vad jag vill bli när jag blir stor, har lett mig hit. Att välja vilken väg man vill 

gå i livet redan när man är femton år är inte lätt vill jag lova. Att i stället satsa på ett 

intresse som följt mig hela livet, har gjort att jag hamnade här. Att jag gick musikestetiska 

programmet under min gymnasietid, öppnade mina ögon för att musik är så mycket mer än 

bara noter på ett papper. Musik är ett uttryck, en känsla.  

 

Intresset för människor som är i behov av extra vård och stöd har funnits hos mig en längre 

tid. Jag har fått uppleva att musik trollbinder, väcker människor till liv och berör på djupet, 

vilken livssituation man än befinner sig i. Jag har spelat cello och sjungit mycket på olika 
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sjukhem och äldreboenden, en erfarenhet som gjort att jag inser vikten av igenkännande i 

musiken.  

 

Jag har haft turen att få arbeta med underbara förskolebarn under flera år. Varje dag är en 

ny utmaning eller jag kanske ska säga möjlighet. Att lära sig möta alla dessa barn, som inte 

bara är barn, utan även olika individer med sina unika styrkor, tankar, känslor, viljor och 

behov, är en möjlighet att utvecklas som person och pedagog.  

 

Jag har lärt mig att kommunicera på ett enkelt sätt med hjälp av musik, sång, dans och 

rörelse. Det har visat sig att det mesta blir så mycket enklare och stämningen lättas upp. 

Musik kan verkligen betyda allt och vara avgörande för hur framtiden vill se ut.  

 

Varför Funktionsinriktad musikterapeut och inte cellist i någon fin orkester eller musikal-

artist, som tidigare var mina drömmar? Svaret är numera enkelt. Jag vill träffa människor, 

jag vill hjälpa dem att må bra och utvecklas. Jag vill att alla människor ska ha samma värde 

och inte bara ha rätt till det stöd de behöver, utan också verkligen få det. Det är oerhört 

viktigt att ta tillvara på alla funktioner som finns hos människan. Att hitta en lösning där 

man stärker och utvecklar de funktioner som går, är viktigt för alla i alla situationer. Alla 

människor har lika värde.  

 

 

 

2.2 Musikterapins historia 
 

Att musik påverkar människan är sedan mycket länge känt. Musiken väcker känslor och 

reaktioner vi trodde var glömda och gömda djupt inom oss. Musik gör avtryck både i 

kroppen och i själen och finns kvar inom oss långt efter att tonerna klingat ut.  

 

Redan under antiken kom man fram till en musikfilosofi som kom att kallas ”etoslära”. 

”Etosläran” handlar om att de enskilda tonarterna hade specifika egenskaper. Vissa skalor 

hade en lugnande effekt och andra hetsade upp människan. Redan då började man få idéer 
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kring samspelet mellan kroppen och själen. En stark och sund själ kunde hjälpa till att 

förhindra kroppsliga sjukdomstillstånd (Ruud 1980, s. 92).  

 

Inom den arabiska läkekonsten blev det aktuellt att under 800-talet använda musiken som 

hjälp att lindra smärta och musikerna ingick i de medicinska hjälpyrkena, då läkaren ofta 

inte var musikkunnig (Ruud 1980, s. 93).   

 

Under renässansen lades vikten på att musiken skulle förstärka en stämning, en känsla. 

Musikens psykiska effekter blev ännu viktigare att ta hänsyn till och musikens tempi blev 

avgörande för sinnestillståndet och kunde påverka sjukdom (Ruud 1980, s. 94).  

 

Marsilius Ficinus (1433–1499), föreståndare för den plantonska akademin i Florens, 

försökte binda samman musik, medicin, filosofi och astrologi. Han försökte ge en fysisk 

förklaring till varför musik kunde verka så läkande. Han menade att både själen, sinnena 

och förståndet påverkades av musikens kraft. Han sägs ha sagt ”Genom de luftrörelser som 

tonen sätter igång, berörs kroppen. Den förädlade luften sätter luftanden, som samman-

binder kropp och själ, i svängning”. Även läkare under den tiden menade att musiken 

kunde förhindra epidemiska sjukdomsförlopp (Ruud 1980, s. 95).  

 

Under följande århundraden började musiken ta en plats inom medicin och läkekonst. 

Musik användes som behandling mot en rad somatiska och psykiska sjukdomar, men även 

i sjukdomsförebyggande syfte. Musikens psykoterapeutiska effekter togs tillvara. Musiken 

började användas i terapeutiskt syfte hos de människor som ansågs lida av psykisk 

sjukdom (Ruud 1980, s. 98–99). 

 

Till och med slutet av 1800-talet var musik som behandlingsform populärt i Europa. Den 

första musikterapeututbildningen i Europa startade i Wien, Österrike, 1959 (Ruud 1980, s. 

24–25). Sedan dess har musikterapin spridit sig och utvecklats till en rad olika metoder i 

många olika länder runt om i Europa och världen.  

 

Begreppet musikterapi började användas i Sverige under mitten av 1900-talet. Då användes 

det främst inom specialpedagogik, omsorg och sjukvård. I Sverige startade den första 
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musikterapikursen 1981 vid Kungliga Musikhögskolan (KMH) i Stockholm. Musikterapi 

finns idag inom flera områden som skola, sjukvård, habilitering och rehabilitering 

(Paulander 2011, s. 24–25).  

 

Idag finns det tre olika större musikterapiformer i Sverige. Det är den psykodynamiska 

musikterapeututbildningen, Funktionsinriktad MusikTerapi och Guided Imagery and 

Music (GIM). Utbildning av pyskodynamisk musikterapi bedrivs vid Kungliga Musik-

högskolan i Stockholm, utbildning i Funktionsinriktade musikterapi sker vid 

Musikhögskolan Ingesund i Arvika och Guided Imagery and Music sker som privat 

utbildning av företaget Expressive Arts Stockholm AB (Paulander 2011, s. 26).  

 

 

 

2.3 FMT-metoden 
 

Funktionsinriktad musikterapi är en terapiform där man med musikens hjälp stödjer, 

stimulerar och utvecklar en individs fysiska, psykiska och sociala utveckling. 

 

 

2.3.1 Teoretiska grunder 
Metoden är utarbetad av Lasse Hjelm (1924–2010) som under en längre period var 

verksam vid Folke Bernadottehemmet (FBh) i Uppsala. Det var där, under 1970- och 

1980-talen som grunderna lades till det som senare kom att kallas FMT, Funktionsinriktad 

MusikTerapi. Vid Folke Bernadottehemmet arbetade Hjelm med barn och ungdomar med 

olika former av funktionsnedsättningar (Hjelm 2005, s. 13). Hjelm använde sina erfaren-

heter till att utarbeta en metod, där personerna i rummet spelade med varandra, inte för 

varandra. Personen som får FMT kallas adept och den andra personen är terapeut. Hjelms 

teorier grundar sig på psykologen Jean Piagets utvecklingsteorier (Hjelm 2005, s. 39) men 

även Britta Holle och Jean Ayres tankar har influerat Hjelm. 
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2.3.2 Attribut 

Terapeuten använder ett piano under terapiarbetet. Adepten använder sig av slaginstrument 

såsom trummor och cymbaler. Denna typ av instrument är inte bundna till någon speciell 

ton vilket underlättar samspelet. En annan anledning till varför dessa instrument är så 

passande, är att de enligt Hjelm väcker ett intresse och en nyfikenhet hos de flesta 

människor. De vill gärna känna på dem och höra ljudet. I och med att trummor och 

cymbaler är ställbara, är det mycket lätt att anpassa dem till den person som får FMT. De 

är lätta att ställa upp på olika sätt för att få det förmånligt för adeptens utveckling. Inom 

FMT används även blockflöjter och så kallade ACME-instrument som är effektinstrument 

och låter som gök, duva, kråka, anka och tågvissla. Trumstockar och klubbor av varierande 

slag är viktiga att ha i beredskap för att kunna möta de skilda adepternas olika behov. Det 

är viktigt att allt anpassas efter adeptens utvecklingsnivå (Hjelm 2005, s. 128–130). 

 

 

2.3.3 Koder 
I FMT används ett antal musikslingor som alla är skrivna av Lasse Hjelm enbart för detta 

ändamål. En musikslinga med sin egen uppställning av instrument kallas för kod (Hjelm 

2005, s. 64). Dessa förutbestämda koder skapar trygghet och igenkännande för adepten. De 

fungerar som tydliga signaler och väcker upp minnesfunktionerna hos adepten. Igen-

kännandet är mycket viktigt och även tydligheten i koderna. Vid varje terapitillfälle 

används samma start- och slutmelodi. Detta visar koduppbyggnaden tydligt. Hela 

kodsystemet är byggt utifrån Jean Piagets tankar om människans utvecklingsprocess 

(Hjelm 2005, s. 191). 

 

 

2.3.4 Terapiarbetet 
Under ett FMT-tillfälle befinner sig terapeuten och adepten i ett rum där allt fokus ligger 

på det som sker i stunden. Att rummet ser likadant ut från gång till gång är viktigt för att 

adepten ska känna igen sig och känna sig trygg i situationen (Hjelm 2005, s. 128). FMT är 

en ickeverbal metod, vilket innebär att det inte förekommer några verbala instruktioner, 

kommentarer eller verbalt beröm. Det kroppsspråk terapeuten använder ska vara neutralt 
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för att inte signalera vare sig instruktioner eller beröm (Hjelm 2005, s. 11–12). Terapeuten 

erbjuder adepten en uppställning instrument. Till en början bekräftas adeptens rörelser, 

såväl medvetna som omedvetna, av terapeuten. När kommunikationen dem emellan väl 

kommit igång, börjar arbetet med att stärka och utveckla adeptens funktioner.   

 

 

2.3.5 Observationspunkter 
För att människan ska fungera på ett optimalt sätt, är det många olika delar och funktioner 

som ska utvecklas och samspela. Inom FMT används för metoden en speciell observations-

teknik, som ska underlätta för terapeuten att se adeptens styrkor och svagheter. Det finns 

ett antal observationspunkter. Dessa olika punkter är ett hjälpmedel för terapeuten att just 

kunna observera. Terapeuten kan med hjälp av dessa punkter observera hur adepten 

använder de varierande slaginstrumenten, upptäcka vad just denna person har för 

svårigheter och på så sätt anpassa behandlingen efter det som är gynnsamt för adepten 

(Hjelm 2005, s. 213).   

 

Samverkan 

Samverkan är bland det viktigaste under en FMT-session. Adept och terapeut spelar 

tillsammans och det skapas ett ”flyt” i det som händer i stunden. Samverkan visar sig till 

exempel genom att adepten reagerar på utebliven respons från terapeuten vid pianot. Att 

skapa en samverkan är viktigt för ett fungerande terapiarbete.  

 

Stabilitet/KFU 

Här handlar det om att ha kontroll över sin egen kropp. Inom FMT används begreppet 

KFU, som står för Känsla För Underlaget, vilket syftar på kontakten mellan fötter och golv 

vidare upp till muskulaturen kring sittknölarna. Detta påverkar i sin tur nacken, ryggen och 

svanken. En balanserad kropp är för människan en viktig funktion. Att ha en svag 

gravitationskänsla kan bero på flera olika faktorer och det kan resultera i en nedsatt 

stabilitet, dålig kontakt med underlaget och en osäkerhet i sittande, stående och gående. 

Det kan även vara så att fallreflexen inte är fullt utvecklad (Ayres 1979, s. 82, 86–87, 90). 

Terapeuten observerar hur adepten sitter, kontrollerar och rör på sin kropp och hur 
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stabiliteten i kroppen är. Terapeuten kan med hjälp av olika redskap såsom fotpallar, 

pilatesboll och kilkudde, stimulera adeptens stabilitet 

 

Sidoskillnad 

Att ha en påtaglig sidoskillnad kan vara problematiskt. Det kan till exempel visa sig genom 

en instabilitet i kroppen, vingligt gående eller en dominant sida. Den stora skillnaden 

mellan kroppens två sidor, kan skapa en ojämnhet och obalans i kroppen. Det kan vara 

svårt att läsa av omgivningen då höger och vänster sida är på olika nivå utvecklingsmässigt 

(Hjelm 2005, s. 205). I terapisituationen kan detta visa sig genom att adepten slår ojämna 

slag med stockarna och att denne har dålig balans- och kroppsuppfattning. 

 

Separata sidorörelser 

Med separata sidorörelser menas om personen kan utföra två skilda rörelser med båda 

händerna samtidigt, till exempel hålla i en bok med höger hand och skriva med den andra 

samtidigt. I en FMT-situation kan terapeuten utmana adepten genom olika avancerade 

uppställningar som stimulerar båda hjärnhalvorna att fungera bättre tillsammans. 

Terapeuten är observant på om adepten kan utföra olika rörelser samtidigt.  

 

Handfunkton höger/vänster 

Terapeuten observerar bland annat hur adepten håller och hanterar trumstockarna. 

Händerna utvecklas olika, beroende på hur mycket stimuli de får. Oftast utvecklas en 

handdominans med ena handen, personen blir höger- eller vänsterhänt.  

 

Handledsfunktion höger/vänster 

Att ha en fungerande handledsfunktion är viktigt. Handleden är en viktig koppling mellan 

hjärnan, handen och fingrarna. Att ha en god handledsfunktion påverkar kontakten med, 

kontrollen och avläsningen av omgivningen (Hjelm 2005, s. 209). Terapeuten observerar 

om adepten kan böja handlederna och följsamt spela på olika vinklade uppställningar av 

instrumenten. 
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Perception  

Människans perception är en viktig del av dennes helhetsutveckling och spelar en viktig 

roll i hur hon/han fungerar och utvecklas. Det auditiva (hörseln), visuella (synen), taktila 

(känsel), proprioceptiva (muskel och ledsinnet) och vestibulära (balans) sinnet hjälper 

människan att sålla de intryck hon/han ständigt utsätts för. Om sinnena utvecklas i mycket 

olika takt, kan det leda till svårigheter med inlärningen (Ayres 1979, s. 44–48). I en terapi-

situation observeras adeptens förmåga att urskilja ljud och uppfatta olika instrument-

uppställningar. Adepten får även arbeta med varierande trumstockar.   

 

Bålrotation 

Människans bålrotation är en del av utvecklingen och påverkar många andra delfunktioner 

i kroppen. En dåligt utvecklad bålrotation, kan bland annat påverka stabiliteten, 

sidoskillnaden och korsrörelsen negativt. För att totalperceptionen ska fungera på ett 

tillfredställande sätt bör bålrotationen vara väl utvecklad. Människans kropp kan ses som 

två olika delar, den övre (huvud, hals, bröstkorg och hals) och den nedre (bäcken, ben och 

fötter). Dessa två system måste kunna fungera var för sig och tillsammans, för att kunna 

skapa en rotations-rörelse i överkroppen. Denna utveckling börjar, enligt Hjelm, hos 

människan redan vid två–tre månaders ålder och pågår ungefär till tolv års ålder (Hjelm 

2005, s. 206–207). Terapeuten observerar om adepten kan röra på bålen utan större 

påverkan på balansen, om den övre delen av kroppen kan vridas samtidigt som den nedre 

delen av kroppen är stabil. 

 

Korsrörelse 

Terapeuten observerar om adepten kan korsa armar och händer över kroppens tänka 

mittlinje, medianlinjen. Att till exempel korsa händerna över varandra framför kroppen är 

ingen självklarhet (Hjelm 2005, s. 207–208). 

 

Modell/logik 

Det handlar om problemlösning. Kan adepten läsa av rummet och instrument-

uppställningen utan instruktioner? Terapeuten observerar om adepten logiskt kan lösa de 

olika uppställningarna och planera sina handlingar, hitta en modell och struktur för de 
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uppställningar av instrument som används för stunden. Bekräftelsen från pianot styr om 

adepten ”tänker rätt”. 

Andningskoordination 

Med hjälp av blockflöjter och ACME-instrument avläses adeptens förmåga att använda 

och anpassa sin andning. Terapeuten avläser adeptens luftflöde och munmotorik. Även 

under trumspelet spelar andningen en viktig roll för att adepten ska kunna syresätta sig och 

arbeta på ett fördelaktigt sätt.  

 

Fot- och handkoordination 

En grundläggande koordination mellan händer och fötter skapar barnet ofta självmant 

genom att hoppa, springa och klättra. Det är naturliga rörelsemoment som barnet gör 

omedvetet och som involverar såväl fötter som händer. En väl fungerande samverkan 

mellan just dessa, ligger till grund för flera funktioner (Hjelm 2005, s. 211). Terapeuten 

observerar hur väl adepten kan koordinera rörelser med händerna och fötterna samtidigt. 

Kan adepten gå omkring i rummet och blåsa i en flöjt samtidigt och kan hon/han spela med 

foten på en bastrumma och spela på en cymbal med händerna samtidigt? 

 

Helhetskoordination  

Här observerar terapeuten hur väl adepten kan samordna andning och rörelsemönster, 

något som är viktigt för ett fungerande liv. Terapeuten observerar även hur väl adeptens 

rörelser är planerade. Det gäller även att kunna styra sin kropp, så att den anpassas till den 

kommande aktiviteten och att kunna utnyttja sin balans och gravitationskänsla. Allt detta 

för att kunna rikta sin energi till det som är viktigt i stunden.  

 

 

2.3.6 MUISK – MUsik Inför SKolan 
MUISK är en musikverksamhet som främst riktar sig mot barn i förskolan, förskoleklass 

och lågstadiet. Det har även visat sig att denna musikverksamhet fungerar utmärkt inom 

annan verksamhet, till exempel inom äldreomsorg och daglig verksamhet. Grundtanken 

med MUISK är dock att tidigt fånga upp de barn som kan behöva extra stöd i samband 

med skolstarten. Musikverksamheten är en lättsam gruppaktivitet som inriktas på att ge 
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deltagarna utrymme för fritt handlande. MUISK är utarbetad av Lasse Hjelm. Den nivå-

anpassas för att passa gruppen så att alla får en positiv musikupplevelse (Hjelm 2005, s. 

141, 144). 

 

Alla barn har inte samma utvecklingskurva. Både den fysiska och psykiska utvecklings-

nivån kan skilja mycket mellan barn som är födda samma år. Om barnet är efter inom ett 

eller flera utvecklingsområden kan detta få stora konsekvenser för dess helhetsutveckling 

och inte minst för självförtroendet (Hjelm 2005, s. 142–143). 

 

I MUISK arbetar gruppen med sång, musik, ljudskapande, instrumentspel och rörelse, men 

det kanske viktigaste är att utveckla personernas motorik, perception och självkänsla. Barn 

behöver få kontroll över sin egen kropp och få en varierande rörelserepertoar. Detta för att 

kunna anpassa sig till omgivningen och göra sig förstådda, tolka intryck, härma andra 

människor och uppfatta det som sker runt omkring dem. Barnen får anpassa sig till att 

fungera i grupp och visa respekt för varandra. Alla får möjligheten att höras och bli sedda. 

Detta ska vara en upplevelse för alla (Hjelm 2005, s. 142–143, 145). 

 

En MUISK-stund leds av en ledare som spelar piano och sjunger. Ytterligare en ledare 

deltar, en så kallad ”spegel” som gör rörelser till hjälp för att barnen ska uppleva sången 

visuellt. ”Spegeln” är inte till för att instruera eller visa barnen om de gör rätt eller fel, utan 

för att finnas med som stöd för barnens perceptuella utveckling, för att stimulera deras 

förmåga att läsa av situationen och härma någon annan. Under dessa musikstunder ges 

minimalt med verbal information. Musiken och rörelserna talar (Hjelm 2005, s. 144).  
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3  Fallbeskrivningar 
 

 

Jag har valt att skriva om två av mina adepter, Rickard och Daniel. Båda går i samma 

grundsärskola och läser efter träningsskolans kursplan. Dock går de i olika klasser.  
 

 

 

3.1 Autism 
 

Begreppet autism innefattar flera olika symtombilder och är ett samlingsnamn på olika 

avvikelser i människans hjärna. Dessa dysfunktioner kan ha en rad olika orsaker, som kan 

diagnostiseras med hjälp av en diagnos- och statistikmanual som heter DSM-IV. Det är en 

manual som sammanställs och uppdateras av American Psychiatric Association (Gillberg 

& Peeters 1999, s. 36).  

 

För att diagnosen autism ska kunna ställas, måste personen uppfylla tre kriterier: bristande 

ömsesidig kommunikation såväl verbal som ickeverbal, bristande ömsesidig social 

interaktion, bristande samverkan och bristande fantasi uttryckt som en begränsad beteende-

repertoar (Gillberg & Peeters 1999, s. 36). För att en diagnos ska kunna fastställas, måste 

de utvecklingsmässiga avvikelserna visa sig under de tre första levnadsåren. Förutom de 

symtom som finns med bland diagnoskriterierna, märks ofta hos personer med autism: 

ljudkänslighet, över- eller underaktivitet, ätstörningar, beröringskänslighet, växlande 

stämningslägen, självskadebeteende och minskad smakkänslighet (Gillberg & Peeters 

1999, s. 39). Autism är ofta orsakat av specifika avvikelser i hjärnan, vilka har uppstått 

under graviditet, förlossning eller under de tidiga levnadsåren. Det kan även vara genetiskt 

betingat (Gillberg & Peeters 1999, s. 56). De neuropsykologiska eller kognitiva problem 
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som uppstår, har ett samband med en nedsatt funktion i nervbanor i den prefrontala barken 

(Eriksson 2001, s. 169). 

3.2 Rickard 

 

Rickard är en mycket glad och social pojke med diagnosen autism. Han fick sin diagnos 

när han var tre och ett halvt år gammal. Rickard är mycket aktiv och tycker om att träffa 

nya människor. Idag är han 15 år och jag har arbetat med honom i FMT under ett år. Vi har 

träffats cirka 30 gånger.   

 

 

3.2.1 Arbetet med Rickard 
En av de första saker jag observerade när jag träffade Rickard, var att hans hållning var 

svag och att överkroppen gärna sjönk ihop när han spelade. Han visade direkt intresse för 

de attribut jag ställt fram åt honom inför vårt möte. Så fort han blev trött eller stötte på ett 

ansträngande moment, lutade han sig mot stolens ryggstöd. 

 

Rickard spelade direkt på trumskinnet med vänster hand men använde endast trumstockar 

med höger hand. Han förstod avslut i musiken och när det var dags att byta moment. När 

han blev erbjuden en blockflöjt, vände han bort sitt huvud och signalerade att han inte ville 

ha den i eller vid munnen.  

 

Under arbetets gång har jag fokuserat mycket på att Rickard skulle stärka sin hållning 

genom att erbjuda olika instrumentuppställningar. Instrumenten höjdes och sänktes i olika 

nivåer så att han både fick stå upp eller sitta ner och spela. Redan vid fjärde terapitillfället, 

började Rickard trumma så fort han satte sig vid trummorna. Han var villig att prova nya 

saker och jag kunde utmana honom med mycket varierande vinklar på trumma och cymbal.  

 

Till en början använde Rickard sig av båda händerna, men under tidens gång, undvek han 

mer och mer att använda sin vänstra hand. Jag lät honom använda en trumstock i stället för 

två, för att stimulera sidoseparationen men samtidigt, även för att han skulle få arbeta med 

sin vänstra hand utan att bli distraherad av den andra. Båda händerna stimulerades genom 
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att ena handen fick hålla i en trumstock av varierande slag, och den andra fick hålla i något 

annat, såsom en boll eller ärtpåse. Samtidigt ville jag med detta även att han skulle få 

arbeta med sin vänstra hand utan att bli distraherad av den högra.  

 

I takt med att Rickards hållning stärktes, började han även kunna syresätta sig bättre, vilket 

ledde till en mer kontrollerad andning. Han började i samband med detta bli mer 

intresserad av flöjten och tog då emot den och förde den till munnen, men inget ljud 

uppstod. Vid vårt fjortonde speltillfälle, blev Rickard erbjuden en flöjt och blåste denna 

gång fyra rejäla toner.  

 

Han började kunna skifta mellan två givna objekt, i detta fall två cymbaler. Rickard satte 

sig även tillrätta själv så att han fick en gynnsam hållning. Han tappade dock hållningen 

när det blev ett utmanande moment, men rättade till den själv så att det blev mer 

fördelaktigt för hans spelande. Rickard flyttade fram på stolen och behövde inte ha stöd 

mot stolens ryggstöd. Han kunde även sitta på en pall när han spelade.  

 

Jag fortsatte att utmana Rickard att spela med varje hand enskilt, för att arbeta med 

sidoseparationen. Varje gång fick han blåsa i olika flöjter både stående och sittande. Vid 

terapitillfälle 28, arbetade vi fortfarande med sidoseparationen och med olika stimuli i 

händerna i form av varierande material på trumstockar och bollar. Cymbalerna vinklades 

även i olika vinklar för att han skulle få möjlighet att utveckla rörelsen i handlederna. Flöjt 

spelade han med rejäla blåstoner både sittande och stående.   

 

 

 

3.3 Utvecklingsstörning 
 

Utvecklingsstörning innebär att hjärnan inte fungerar så naturligt och effektivt som den 

borde. Vid utvecklingsstörning har hjärnan svårt att organisera och bearbeta de intryck den 

utsätts för på ett förmånligt sätt. Beteendet kan vara svårt att styra, på grund av att hjärnan 

inte tar hand om impulserna på rätt sätt. Inlärningen tar längre tid och försvåras när den 
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sensoriska integrationen inte fungerar på ett tillfredsställande sätt (Ayres 1979, s. 63). 

Rubbningar i utvecklingen kan medföra talsvårigheter, beteendeproblem och psykiska 

problem. Utvecklingskurvan är ofta ojämn och utvecklingen sker i olika steg, detta på 

grund av att hjärnans nervbanor fungerar oregelbundet (Ayres 1979, s. 64).  

 

 

 

3.4 Daniel 
 

När Daniel föddes hade han navelsträngen runt halsen, vilket ledde till att han fick syre-

brist. Daniel visade mycket tidigt tecken på sen utveckling. Han lärde sig inte att sitta eller 

krypa i samma takt som jämnåriga barn utan var alltid flera steg efter. Som litet barn var 

han mycket mjuk i kroppen, han hade ingen stabilitet. Daniel uppvisade tidigt en rädsla för 

nya människor. Daniel har en utvecklingsstörning. Han är idag sju år gammal. Jag och 

Daniel har träffats i FMT cirka 20 gånger. 

 

 

3.4.1 Arbetet med Daniel 
Vid vårt första terapitillfälle visade Daniel direkt intresse för instrumenten som jag valde 

att ställa fram för honom. Han kände på dem, testade ljuden och var nyfiken på allt som 

fanns i rummet. Daniel gick omkring och spelade på instrumenten och använde även stolen 

jag ställt fram som ett instrument. Han ville testa nya saker och var öppen för nya moment. 

Ett intresse fanns för blåsinstrumenten men Daniel lyckades inte forma munnen så att ett 

ljud uppstod.  

 

Vid vårt fjärde speltillfälle satte han sig på stolen för första gången. Han började även 

kunna forma munnen och blåsa i en flöjt samtidigt, så att ljud uppstod. Blåsandet i flöjten 

kom att bli ett roligt moment där vi skrattade mycket tillsammans. Daniel använde sina 

händer var för sig, dock ville han helst använda sin vänstra hand när han fick en trum-

stock. 
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Arbetet fortsatte och han började kunna växla mellan två objekt, såsom två cymbaler eller 

två flöjter. Vid vårt elfte terapitillfälle, var Daniel med och klappade och nickade i slut-

melodin. När han fick stå upp och spela, letade han efter stolen, drog den till sig och satte 

sig ned. När varje moment under terapistunden var slut och det var dags för ett nytt sa 

Daniel ”hej då” till de instrument som togs bort. Vid vårt artonde musiktillfälle kunde han 

utföra en liksidig rörelse, mellan en trumma i mitten och ut till två cymbaler, en på var 

sida. Daniel erbjöds många olika blåsinstrument då detta visat sig vara det som fångat hans 

intresse mest. Han var speciellt förtjust i ett ACME-instrument som lät som en anka. 

 

 

 

3.5 Resultatet av arbetet med Rickard och Daniel 
 

Rickard har under arbetets gång utvecklats till en mycket självständig pojke i FMT- 

situationen. Till en början tog han inte många egna initiativ utan godtog det jag erbjöd 

honom. Under den tid vi träffats i FMT, har han tagit mer och mer tydliga initiativ och han 

visar nu vad han vill.  

 

Till en början var Rickards stabilitet och KFU inte så stark. Han var ofta tvungen att ta stöd 

av stolens ryggstöd för att orka spela, och sjönk ihop när det blev ett ansträngande 

moment. I takt med att han fått spela mycket stående och med varierande vinklar på 

attributen, har hållningen stärkts och Rickards syresättning har stimulerats. Till en början 

vände han bort sitt ansikte när han blev erbjuden en flöjt och det krävdes många terapi-

tillfällen och försök med flöjten, innan Rickard ens rörde vid den. Vid vårt fjortonde 

terapitillfälle, blåste han flera starka toner i flöjten och så har det fortsatt. Flöjtspelandet 

har blivit en viktig del av varje terapistund. Andningen och kontrollen över sitt eget 

luftflöde har utvecklats mycket hos Rickard under den tid vi arbetat i FMT.   

 

Rickard hade till en början monotona rörelser i armar, handleder och händer Jag har fått 

berättat för mig att Rickards musikintresse ökat det senaste året. 
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Daniel har alltid varit aktiv i terapisituationen. Under tiden vi har arbetat tillsammans har 

han utvecklat sin koncentrationsförmåga och kan nu hålla fokus längre stunder. Liksom 

Rickard har även Daniel fått kraft i sin andning och kan nu blåsa obehindrat i flöjten. Från 

att inte ha fått ljud i flöjten alls, till att nu ha flöjten som favoritmoment.  

 

Till en början arbetade han med ett attribut i taget, för att senare kunna hantera tre 

samtidigt, och även att kunna växla mellan två attribut. Daniel har haft dagar då han slängt 

instrument och trumstockar omkring sig, men han har oftast kunnat hitta tillbaks till fokus. 

Daniel har hittat sin plats i rummet, vid instrumenten, inte någon annanstans. Han har 

förbättrat sin balans och stabilitet i kroppen. Jag har fått berättat för mig att han alltid ser 

fram emot att gå till FMT-stunderna. 
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4  Resultatsammanfattning och diskussion 
 

 

Hur mycket FMT har påverkat Rickard och Daniel i deras utveckling är svårt att bedöma, 

eftersom de är under ständig utveckling. De har fantastiska människor omkring sig, som 

ständigt skapar ny stimulans- och nya utvecklingsmöjligheter för dem. Jag har fått berättat 

för mig att Rickards musikintresse ökat det senaste året, kanske på grund av musikterapin. 

Jag vet att han har mycket musik omkring sig i sitt klassrum, så han är van vid ljud men jag 

tror att FMT stimulerat honom till eget musikskapande. 

 

Jag märkte redan första gången Rickard och jag spelade tillsammans, att hans stabilitet och 

kroppshållning inte var den bästa. Han sjönk ihop och tog stöd av stolens ryggstöd (s. 16). 

Jag utmanade honom under arbetets gång att spela med instrumenten i varierande vinklar 

och även att spela stående. Detta kan ha lett till den kraftigt förbättrade hållningen. Så fort 

Rickard fick sitta och spela på en pall rätades ryggen upp och han fick en mycket fin och 

gynnsam hållning (s. 17).  

 

Jag vägledde honom genom att erbjuda olika instrumentuppställningar och vi fick ett fint 

resultat som är till fördel för hans syresättning och andning. I och med att Rickards 

andning och syresättning aktiverats, orkar han spela längre sekvenser och är mer fokuserad 

(s. 17). I FMT har jag arbetat mycket med att försöka få honom att forma munnen kring en 

flöjt och blåsa samtidigt. Det har tagit sin tid, men till slut lyckades det. Han har fått stå 

upp mycket för att få möjlighet till bättre syresättning när han blåser i flöjten (s. 17). Detta 

har resulterat i att Rickard automatiskt reser sig upp när han ska spela flöjt i andra 

situationer än FMT. Funktionsinriktad MusikTerapi har haft en positiv påverkan på 

honom. Eftersom han fått spela mycket på cymbaler som är vinklade på olika sätt kan han 

idag böja handlederna och spelandet ser mer avslappnat ut (s. 17). FMT har varit bra för 

Rickards välbefinnande, det har stärkt honom både kroppsligt och som person.  

 

Daniel fick från början inte ljud i flöjten alls, men under årets gång utvecklades blåsandet 

till att bli hans favoritmoment (s. 18). Jag tror att han blev motiverad när han upptäckte hur 
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han skulle göra för att få ljud. Det kan även vara så att Daniel kände i sin kropp, att den 

påverkades när andningen blev kontrollerad och att det var skönt att få fylla sina lungor 

med luft och göra utandningar. Speciellt ACME-instrumentet som lät som en anka 

intresserade honom (s. 19). Kanske är det för att han känner igen ljudet och tycker det är 

roligt att själv kunna låta som just en anka.  

 

Daniel uppvisade tidigt under småbarnsåren en rädsla för nya människor, vilket kan ha lett 

till den svårighet han har för nya situationer och nya moment idag. Att han säger ”hej då” 

till varje moment i FMT-stunden kan kanske vara en följd av detta. Daniel hittade sin 

trygghet på stolen, vid instrumenten (s. 18). Detta tyder på att FMT-metoden skapade 

trygghet och struktur, vilket medförde att vi kunde arbeta fokuserat långa sekvenser.  

 

Under den tid som jag arbetat med Rickard och Daniel, har det rört sig mycket ny personal 

i deras respektive klasser. Detta har påverkat dem båda, ibland på ett positivt sätt och 

ibland på ett negativt. Jag har lärt mig hur mycket detta påverkar deras sinnesstämning och 

det har visat sig att det även påverkat dem i FMT-stunden.  
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5  Slutsats 
 

 

Inom FMT-metoden får adepten själv prova sig fram för att nå önskat resultat, terapeuten 

skapar bara möjligheten. Med hjälp av FMT har Daniel och Rickard utvecklat flera 

funktioner hos sig själva, men framförallt har deras andningskontroll utvecklats och 

påverkats på ett positivt sätt. FMT har genom sin struktur, bidragit till att ge dessa pojkar 

trygghet och att stärka deras självkänsla.  

 

Jag tror att FMT för många är en fristad, där alla människor är accepterade precis som de 

är och får möjlighet att utvecklas individuellt. Det finns inga krav eller ”pekpinnar” som 

visar dem vad som förväntas av dem. I FMT får individen vara precis som hon/han är, utan 

att ständigt försöka passa in i samhällets ”ram” för hur en människa ska vara och bete sig.  

 

Vi människor kan inte leva om inte vår andning fungerar. För de flesta människor är 

andningen något som bara finns där, vi behöver inte tänka på hur vi ska göra för att andas. 

För alla är inte detta en självklarhet, några av oss människor behöver lite hjälp på vägen. 

Att kunna syresätta sig på ett fördelaktigt sätt, förenklar vardagen och hela kroppen 

påverkas.  

 

Mina adepter Rickard och Daniel har visat att andningen har betydelse för ett fungerande 

liv. Det är omöjligt att säga hur mycket FMT påverkat. Det har varit ett komplement till all 

övrig stimulans de får, men jag är helt övertygand om att det bidragit och kanske till och 

med hjälp dem att bli medvetna om, att det finns en möjlighet att styra och bestämma själv 

över sin andning. Att med musikens hjälp, på ett lustfyllt sätt stimulera munmotorik och 

utandning, har lett till utveckling. FMT har varit en liten, men ack så viktig pusselbit i 

deras livspussel.  
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