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Sammandrag 
 

 

I mitt arbete vill jag medvetengöra sinnens betydelse. Motivationen till examensarbetets 

upplägg och frågeställning har vuxit fram, i takt med arbetet som blivande musikterapeut. 

Av den litteratur jag använt och den metod jag utbildats i, har det både stärkt och 

inspirerat. Människans sinne är av stor betydelse. De slutsatser jag drar är utifrån arbetet 

med två barn med autism, FMT-metodens grundidéer, samt faktadelar, som i citat 

presenteras. Det är möjligt att förstå ny kunskap utan att den är verbalt instruerad. 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Nyckelord: Ickeverbal arbetsmetod, FMT-metoden, Funktonsinriktad musikterapi 
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1  Inledning 
 

 
”Alla som arbetar med händerna vet hur känsel möts i handens erfarenheter. Det är 

skönt att låta händerna arbeta. Tankarna flyger lätt och sinnet lugnas. Anledningen till 

välbefinnande, tror forskare, är att så stora delar av hjärnan stimuleras när händer 

sysselsätts. Det är till och med så att vi mår bra av att se andras händer i arbete” (från 

Lasse Sandströms artikel i Göteborgs-Posten 2012-01-02 om Göran Lundborg, 

professor i handkirurgi). 

 

 

 

1.1 Min bakgrund 
 

Jag föddes 1964 i Trollhättan och växte upp i en sång- och spelglad syskonskara, bestående 

av två systrar och en bror. Även mina föräldrar, speciellt mamma bidrog starkt till mitt 

musikintresse, trots att de själva hade andra yrken. 

 

Sjunga och spela var ett naturligt inslag och det enda jag kunde. Jag minns ännu denna 

fantastiska a-ha-upplevelse i att också kunna ha musiken som mitt arbete. Därför blev det 

först en musikförberedande ettårig folkhögskola, Billströmska för att sedan fortsätta vid 

Stockholms Musikpedagogiska Institut (SMI) för en treårig utbildning till tvärflöjts-

pedagog. 

 

Som student får man också räkna med en hel del ferie- och sommararbeten för att lösa den 

ständiga pengabristen. Just i dessa sommararbeten, kom jag i kontakt med olika äldre-

boenden. Just bara för att jag musicerade ville, personalen att jag ”skulle sjunga lite med de 

boende, för ”det är ju så trevligt med sång och musik”. Det visade sig vara ett spännande 

möte, då musiken blev en ”trigger” till att få igång tal efter att stroke eller afasi slagit ut 

den verbala förmågan. Kan man vidareutveckla denna upptäckt, blev min undran? 
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För många år sedan deltog jag vid en föreläsning, där musikterapeut Lasse Hjelm berättade 

om sitt arbete och där, just vid den föreläsningen blev jag ”såld” för första gången. Att 

sedan bli förälder till två fantastiska pojkar innebar att mina ”vidareutbildasdrömmar” 

lades i någon slags malpåse. 

 

I vår kommun har musikterapeut Solveig Johansson gjort ett imponerande arbete för barn 

och vuxna i behov av särskilt stöd. Politikerna har följt hennes fantastiska arbete men har 

också haft en fundering på hur de skulle kunna spara in medel utan att skada verksamheten.  

Då Solveig, som är egenföretagare ”flaggat” för att bli pensionär, beslutades i nämnden att 

två av musikskolans lärare skulle få möjlighet att utbildas till musikterapeuter. På så sätt 

skulle de få in musikterapiverksamheten i Barn och Skolas verksamhet utan att behöva 

”tulla” på kvalité och kunskap. Det är just här min väg korsas av tidigare tankar och 

drömmar!  

 

Därför vill jag rikta ett stort tack till Solveig som lade grunden för musikterapi-

verksamheten i vår kommun, men också ett stort tack till våra kloka politiker i Lidköping 

som gör det möjligt för oss att fortsätta hennes arbete. Jag är verkligen stolt över få vara 

anställd i Lidköpings kommun! Men den största tacksamheten är nog alla möten med 

barnen i skolan plus att jag haft förmånen att utbildas till terapeut i Arvika. För det är 

kombinationen barn och musikterapi, som gjort det möjligt för mig att ”vakna upp” och 

inse hur olika vi är! Tänk att det ska behövas så lång tid att förstå att vi alla är individer 

med särskilda behov. 

 

 

 

1.2 Syfte och frågeställning 
 

Syftet med examensarbetet är en förhoppning om att medvetandegöra våra sinnen. Denna 

fantastiska förnimmelseförmåga som ger upptäckarlust och förstärker vårt medvetande 

men vars betydelse underskattas. I mina tankar kring examensarbetets form och upplägg 
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utgår jag även från talesättet ”att sila snacket”, om dess eventuella betydelse i 

sammanhanget.  

  

Linus och Alfs fallbeskrivningar ligger till grund för min frågeställning: 

Hur kan man, genom musikterapi förmedla ny kunskap utan verbala instruktioner? 

 

 

 

1.3 Arbetets upplägg 
 

Examensarbetet tog sin början redan under sommaren 2011. Skrivandet har varit en lång 

och brokig bana i takt med arbetets utformning. Den litteratur jag använt mig av är den 

som ingått i utbildningen till musikterapeut vid Musikhögskolan Ingesund i Arvika. Dessa 

böcker har varit till stor vägledning, men utan den fantastiska handledning jag fått av vår 

lärare Barbro Matsson, hade mitt examensarbete inte blivit vad det blev. Med inspiration 

av handledning – att ledas av handen, blir därför ledordet för detta examensarbetets 

innehåll. 
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2  Bakgrund 
 

 

”En musikverksamhet med utommusikaliska mål. Musiken innefattar ett speciellt, 

unikt kodsystem som är komponerat av Lasse Hjelm. Här är det viktigt att se musiken 

som ett redskap, ett medel och inte ett mål” (Hjelm 2005 s. 191). 

 

 

 

2.1 Musikterapins historia 
 

Redan de gamla grekerna. Ja, detta gamla ordstäv har en betydande roll. I Sohlmans 

musiklexikon kan man läsa följande: 

 

”Två riktningar inom musikterapin som i mycket blivit bestämmande för diskussionen 

om musikens läkande kraft också under senare tid har härletts från antikens Grekland” 

(Sohlmans musiklexikon, 1975 s. 656). 

 

Senare, ur samma lexikon förklaras också vad de två olika musikterapigrenarna hade för 

syfte och hur musikterapin också utvecklades. 1838 konstaterade Jean Etienne Dominique 

Esquirol, fransk psykiater att ”musiken inte kan läka, men väl lindra och lugna” 

(Sohlmans musiklexikon 1975, s. 656). Som sagt, människan har länge förstått att musik 

påverkar och att det går att dra nytta av dess positiva effekter. Därför är det möjligt att 

konstatera att detta grenverk utvecklats åt olika håll. Behovet formar metoden. 
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2.1.1 Musikterapin i Sverige 

 
I Sverige dök begreppet musikterapi upp i mitten av 1900-talet. I Anita Granbergs studie 

”Tre svenska utbildningar” från 2000 hämtar jag följande information: 

 

• 1974 anordnas i Sverige den första kortkursen i musikterapi. Till denna kurs kom 

föreläsare från Finland, Norge och Danmark. Att föreläsarna kom från våra grannländer 

berodde på att dessa länder kommit längre i utvecklingen inom terapiområdet. 

 
• 1974 bildas också Svenska Förbundet i Musikterapi (SFM) med uppgift att arbeta för 

en utbildning även i Sverige. 

 
• 1980 startas den första kursen i musikterapi vid Musikhögskolan i Stockholm. Alla 

nordiska länder utvecklade olika terapiutbildningar med olika inriktningar i området. 

 
• 1985 startades i Sjövik en folkhögskolekurs i musikterapi och gav kompetens för 

musikarbete i grupper inom bl.a. särskola, barn- och äldreomsorg. Detta var en ettårig 

kurs och inte en utbildning till musikterapeut. 

 
• 1987 startas den första utbildningen vid musikterapiinstitutet i Uppsala, en treårig 

halvfartsutbildning som utbildar i FMT-metoden Funktionsinriktad MusikTerapi. 

 
• 1988 startas FMT-utbildningen även vid Musikhögskolan Ingesund i Arvika 

 
• 1990 Musikhögskolan i Stockholms kursverksamhet utvecklades och blev istället till en 

treårig halvfartsutbildning. 

 
• 1994 Utbildningen vid Musikhögskolan i Stockholm flyttar sin tillhörighet från 

musiklärarlinjen till MPC (Centrum för musikpedagogisk forsknings- och 

utvecklingsarbete)  

(Granberg 2000 s. 55–63). 
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Från och med hösten 2000 erbjuder Kungliga Musikhögskolan i Stockholm (KMH), en 

magisterutbildning i musikpedagogik med inriktning musikterapi, samt en handledar- och 

lärarutbildning för erfarna KMH-utbildade musikterapeuter (Paulander 2011, s. 24). 

 

Den utbildning jag nu går, finns vid Musikhögskolan Ingesund i Arvika. FMT-metodens 

grundare, Lasse Hjelm, inte bara ”kom på” metoden utan det var under en långtgående 

process som han utvecklade den, säkert påverkad, inspirerad av andra metoder. 

Naturligtvis var det mycket från hans livserfarenheter som gav både det ena och det andra. 

Ur hans bok, Med musik som medel kan man också läsa om hans erfarenheter som dans-

musiker. Att igenkännandet av danslåtarna betydde mycket, att spela det som publiken 

ville ha. Men även en trofast vän ”trädgårdsmästar’n” lärde honom att alltid ska ställa en 

fråga till!  Hans intresse för att söka lösningar i metoden kanske blev som ett mantra just 

av att alltid ställa en fråga till. Det här är bara en gissning från min sida (Hjelm 2005 s. 

23–28). 

 

År 1975 blev Hjelm erbjuden tjänstgöringstimmar av Uppsala kommunala musikskola i 

musikundervisning på Folke Bernadottehemmet, för barn med Cerebral Pares (CP). I 

denna undervisning kunde han utveckla FMT-metoden då hans uppgifter gav honom ”fria 

händer” samt att kunnig personal och förebilder; som professor John Lind berikade 

utvecklingen (Hjelm 2005 s. 37–47). 

 

Ett år senare, 1976 ansågs FMT-metoden likvärdig med andra behandlingsmetoder vid 

Folke Bernadottehemmet i Uppsala. 1982 startas en utbildning vid Svenska Yrkesinstitutet 

i Jakobstad, Finland. Detta genom ett samarbete med författaren Märta Tikkanen. 

Spännande är att reflektera över hur Hjelms påverkan i detta samarbete varit av stor 

betydelse eftersom FMT-utbildningen startade först i Finland och inte Sverige. Som 

tidigare nämnts (s. 8) grundar han fem år senare den treåriga utbildningen i Uppsala 

(Hjelm 2005, s. 15–19). 

 

Lasse Hjelm avled i november 2010 i en ålder av 86 år. Metoden lever vidare och på 

informationssidan www.fmt-metoden.se kan man följa det fortsatta arbetet.  
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2.2 FMT-metoden 
 

FMT, står för Funktionsinriktad MusikTerapi. Ordet funktion betyder egentligen ”att utföra 

något”. Metoden bygger på rörelse, en slags rörelseterapi. Just i rörelsen avslöjas hur 

kroppen fungerar. Är rörelserna spända eller är de olika i den vänstra och högra kropps-

sidan? Kan individen sitta på en stol och utföra rörelser, utan att behöva hålla emot för att 

slippa tippa åt andra sidan mm? Att behärska rörelsen i kroppen är ett sätt att behärska/ 

bemästra gravitationskraften. Är rörelsen ”energisnål”, utförs den på ett effektivt sätt med 

bra balans och en hållning, kroppsstabilitet som inte är energikrävande? Att kunna se vars 

och ens rörelse, utan att den som behandlas (adepten) ska känna sig granskad och 

iakttagen, med musiken som medlet, är just det fina i ”kråksången”. Adepten och 

terapeuten spelar tillsammans, nivåanpassat och förutsättningslöst. Varje speltillfälle 

mellan adepten och terapeuten varar i max 20 minuter/vecka. Något som är kontinuerligt 

blir till ett igenkännande, vilket är A och O i arbetet. Några läxor eller hemövningar 

behövs inte.  

 

Först låter jag Lasse Hjelms egna ord introducera metoden. I sin bok ”Med musik som 

medel” skriver han:  

 

”FMT- metoden erbjuder en specifik rörelseterapi, en neuromuskulär, fast strukturerad, 

behandlingsmetodik i trygga lustbetonade former. Det handlar om en icke-verbal 

behandling där musiken utgör en ledande, bekräftande, och inspirerande ingrediens. 

Musiken används genom specialkomponerade koder. Behandlingen sker enbart i 

individuell form, ej i grupp. Med en speciell observationsteknik finner och analyserar 

FMT-terapeuten – utan frågor och formulär – avvikelser rörande människans grund-

funktioner, som i grunden kan sägas vara baserade på kroppskontroll, perception och 

andning. I FMT- metoden förekommer inga instruktioner, inga anvisningar, inga 

kommentarer, ej heller verbalt beröm. Terapeutens kroppsspråk är återhållet för att inte 

vara instruktivt eller bedömande. FMT- terapeutens verktyg är ett akustiskt piano. 

Adepten erbjuds trummor och cymbaler jämte ett flertal effektinstrument” (Hjelm 2005, 

s. 12). 
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En analys av ovanstående citat för att reda ut en del begrepp kan behövas. 

En rörelseterapi: Som jag tidigare nämnt i det inledande stycket har alla en rörelse i 

kroppen som fungerar utifrån var och ens förutsättningar. Av olika anledningar kan 

rörelsen hindras i sin utveckling. Medfödda eller traumatiska skador, t.ex. stroke 

medverkar också till svårare förutsättningar. Listan kan göras lång. Alla har sidoskillnader 

men är det för stora skillnader kan det bli svårare att koordinera rörelserna. Att metoden då 

är neuromuskulär innebär att alla impulser människan får genom sina sinnen omvandlas 

och blir till en rörelse. 

 

”I trygga och lustbetonade former”: FMT-rummet bör vara ”avskalat” från så mycket 

onödiga intryck som möjligt. Rummet ser alltid likadant ut var gång adepten besöker det. 

Instrumenten är uppställda på samma sätt. Vid varje träff möts adepten av en välkomstkod 

och träffen avslutas också med en avslutningskod. På så sätt ”inramas” varje träff. Det blir 

tryggt att veta när sessionen börjar samt slutar. Då adepten är omgiven av en lugn och 

igenkännande miljö, känner hon/han sig trygg. 

 

”Det lustbetonade”: Samspelet mellan adept och terapeut sker genom musiken, vilket är 

ett bra sätt att upptäcka rörelsen utan att man tror sig utföra något annat än just att 

musicera. Med olika instrumentuppställningar, får adepten möjlighet att utföra olika 

rörelser. Allt sker genom små förflyttningar, för att på så sätt kunna förbereda nästa 

rörelse. I dessa små förberedelser behöver adepten aldrig känna sig utsatt. Att det sedan 

sker ickeverbalt, gör det hela mer kreativt. Ord och anvisningar skulle ställa krav på 

tolkning och adepten kan istället använda alla sina sinnesintryck till att själv lösa 

uppgiften. Adepten bestämmer själv sitt tempo och terapeuten bekräftar det som tolkas rätt, 

en slags turtagning.  

 

”Hjärnan måste organisera alla dessa sinnesintryck om individen ska kunna röra sig, 

lära sig saker och ting och bete sig normalt. Hjärnan lokaliserar, sorterar och ordnar 

sinnesintrycken – ungefär som när en trafikpolis dirigerar trafiken. När flödet av 

sinnesintryck är välordnat och integrerat, kan hjärnan använda det för att bilda 

perceptioner, beteenden och inlärning. Om flödet av sinnesintryck är kaotiskt, kan livet 

bli som en trafikstockning vid rusning” (Ayres 2010, s. 15). 
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2.3 Musiken och rörelsens sammankoppling 
 

Musiken som används är specialkomponerade melodier av Lasse Hjelm. Varje instrument-

uppställning är kopplad till en speciell melodislinga. Musiken med tillhörande uppställning 

kallas kod. Det finns ca 20 koder att använda. Dock finns inte en progressionslösning i att 

använda alla koder från 1–20. Eftersom metoden är individanpassad, används de koder 

som behövs för just den adepten. Varje kods uppställning kan också varieras utan att ändra 

på grunduppställningens idé. Genom att höja, sänka, vinkla och flytta i sidled, styrs 

rörelsen till att kunna bli större, mindre osv. utan att äventyra adeptens egen förmåga. 

  

Eftersom händer och fötter är utrustade för att ta emot många sinnesintryck, blir det även 

stora förändringar vid byte av trumstockar. Trumstockar i olika tjocklekar, tyngder och 

materiel skapar olika upplevelser och känslor för utveckling av bl.a. perception. Trum-

stockarnas tyngd och utförande leder också adepten till i att utföra samma rörelse men i en 

ny upplevelse. Genom att byta sittunderlag eller variera i att utföra rörelsen stående, skapas 

ett annat sinnesintryck. Genom att antingen ändra stolshöjd, placera en kilkudde, balans-

kudde eller använda fotpallar kan sittställningen förändras för ett mindre energikrävande 

spel. Det förekommer även att adepten får stå och spela. Även en pilatesboll är ett bra 

hjälpmedel för att på egen hand balansera, aktivera sittknölarna i kroppen, hitta den egna 

stabiliteten och bemästra gravitationskraften. Vi vet själva hur bara ett skobyte kan 

förändra vår ork under ett arbetspass. 

 

”När något integreras samverkar dess delar och bildar en helhet. Centrala 

nervsystemet – speciellt hjärnan – är så funtat att det organiserar otaliga sensoriska 

informationsbitar till en integrerad helhetsupplevelse” (Ayres 2010, s. 14). 
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2.4 Observationspunkter 
 

För att kunna jämföra adeptens rörelsemönster och förändring används en observations-

teknik, ett redskap bestående av ett antal observationspunkter. 

 

”FMT-metodens observations/analyssystem är ytterst unikt och annorlunda. FMT- 

terapeuten skapar, med en definitiv verklighetsanknytning en klar bild av adeptens 

funktionsnivå och kan därmed möta varje individ på dennes absoluta erfarenhetsnivå” 

(Hjelm 2005, s. 13). 

 

Samverkan  

Den absolut viktigaste punkten. Det är här hela terapiarbetet börjar. Först när detta samspel 

mellan adept och terapeut hittats kan en samverkan börja, en samverkan på adeptens 

villkor. Eftersom ingen verbal information förekommer, upplevs det av adepten inte som 

kravfyllt eller förmanande. Det är just i detta som adepten aldrig kan känna sig misslyckad. 

 

Stabilitet 

Hur sitter adepten på stolen, känns det stadigt eller är det en kraftansträngning att kunna 

sitta på en stol och utföra en rörelse utan att hålla fast sig i stolskanten? Hur fungerar det 

att stå och spela? Hur ser adeptens gång- rörelsemönster ut då hon/han kommer in genom 

dörren? (Man kan bara genom att titta på stabiliteten börja ana hur svårt vissa barn har det i 

en klassrumssituation). 

 

Sidoskillnad 

Alla har sidoskillnader, mer eller mindre. Då skillnaderna är för stora blir det till mer 

besvär. Vid t.ex. en förvärvad skada eller CP-skada, kan skillnaderna vara riktigt stora. 

Ibland märks inte sidoskillnaderna till det yttre, men vid kodspel märks det när sido-

skillnaden är påtaglig. Omedvetet finner kroppen egna ”lösningar” genom att ”stadga upp 

sig”. Dessa ”jämviktslösningar” kan bli energikrävande för kroppen och hämmar rörelsen. 

Rörelsen kan också bli galopperande, träffytan med trumstockar sker inte i fas. Även 

märks det ofta en skillnad i handgreppet trots att adepten använder två identiska 
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trumstockar. Terapeuten iakttar, om det uppstår skillnad i adeptens rörelser, då denne 

antingen står och spelar eller sitter och spelar och om armarnas rörelse ser jämbördiga ut. 

 

”En del av vestibularissystemets viktigaste funktioner utförs via närliggande delar av 

hjärnstammen. Hjärnstammen innehåller nervcentra som med hjälp av andra delar i 

hjärnan styr många av våra hållnings- och jämviktsreaktioner. Det rör sig om 

automatiska muskelsammandragningar som gör att vi kan balansera på två ben, hålla 

armarna uppe när vi skjuter eller drar saker och röra oss smidigt” (Ayres 2010, s. 

86). 

 

 

Separata sidorörelser 

Hur fungerar det med att göra en sak med ena handen och samtidigt en annan med den 

andra? I en av koderna syns det tydligt hur svårt det kan vara. Man kan lätt förklara genom 

att tänka på ur det kan vara i en klassrumssituation, såsom att hålla fast ett papper och 

samtidigt med saxen följa mönstret som ska klippas ut, formas.  

 

”När hjärnans båda sidor inte kan kommunicera, kan de inte fungera ändamålsenligt” 

(Ayres 2010, s. 95).  

 

Terapeuten iakttar om de olika rörelserna i vänster och höger sida sker i en samverkan.  

 

”Bristande automatisering är ett vanligt problem. Hjärnan styr en process olika 

beroende på om det rör sig om nyinlärning eller om det är en intränad förmåga som är 

automatiserad”…  

...”För att kunna göra ”två saker samtidigt” krävs att dessa båda är väl 

automatiserade och inte kräver ens totala uppmärksamhet” (Duvner 1997, s. 61). 

 

Handfunktion 

Hur greppar adepten om trumstockarna eller hur avspända är handrörelserna då adepten 

spelar med eller utan trumstockar? Om adepten håller på olika sätt med vänster och höger 

hand är också viktigt att notera. Håller adepten för löst kan hon/han tappa trumstockarna 
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eller om hon/han håller för hårt blir handgreppet istället ansträngt. Detta är också något 

som ska fungera med tanke på ett lätt och avspänt penngrepp i skolsituationen. Olika 

trumstockars tyngd, längd och materiel ”triggar” till att förändra handgreppet.  

 

Ett citat av Göran Lundborg, professor i handkirurgi vid Skånes Universitetssjukhus i 

Malmö: ”Vi talar om handen som hjärnans förlängning, men hjärnan är också handens 

förlängning. Vi vet idag att hjärnan är mycket dynamisk och anpassar sig snabbt till 

handens krav: en aktiv hand ”växer” i hjärnan och får snabbt ett mycket större utrymme 

än en passiv hand. Man kan säga att handen på så sätt formar hjärnan” (ur Lasse 

Sandströms reportage i Göteborgs-Posten 2012-01-22). 

 

Handledsfunktion  

Rörelsen i handleden är till hjälp för en avspänd och följsam rörelse. Handledens funktion 

är ”gångjärnet” mellan hand och arm. Terapeuten iakttar hur ”ledig” rörelsen blir utan att 

hela armen utför rörelsen. I skolsituationen märks detta hur besvärligt det kan bli för 

eleven att forma bokstäver och andra former. 

 

Perception (auditiv, visuell, vestibulär, proprioceptiv, taktil)  

Perceptionen är hur hjärnan tolkar sinnesintrycken. Dessa sinnesintryck kommer från 

hörseln, synen, balansen, muskler och leder samt beröringssinnet från händer, fötter och 

sittknölar. Allt ska sammanställas och bli till avvägda rörelser i förhållandet till tyngd-

kraften. Instrumenten höjs, sänks, vinklas och flyttas isär. Hela tiden används olika 

trumstockar för att planera samma rörelse fast med olika känselintryck. Terapeuten 

observerar om adepten med ögat följer handens rörelse eller om adepten uppfattar avslutet 

från pianot, om det finns en tids- och rymdkänsla i spelet, d.v.s. om adepten känner 

musikens längd och form. Att planera en rörelse och att avståndsbedöma kräver en bra 

perception (Ayres 2010, s. 38).  

 
”Ryggmärgen, hjärnstammen, lillhjärnan och hjärnhemisfärerna använder de 

sensoriska impulserna från receptorerna till att skapa medvetande, perceptioner, 

kunskap, kroppshållning, rörelser, planering och samordning av rörelserna samt 

känslor, tankar, minnen och inlärning” (Ayres 2010, s. 38). 



 16 

Bålrotation 

Bålen är ”gångjärnet” mellan över- och underkroppen. Bålens betydelse är likt hand- och 

fotledens, att leda mellan två kroppsdelar för en icke statisk rörelse. Terapeuten iakttar hur 

bålrörelsen fungerar. En bra bålrotation gör att överkroppen arbetar ”fritt” utan att för den 

skull ändra underkroppens balansläge. Då adepten sitter på en pilatesboll blir bålens 

funktion märkbar för en upprätt och sammabetande kropp. I en framåtrörelse med över-

kroppen ska underkroppen parera rörelsen som motvikt för att inte få ”slagsida”. Bålens 

funktion lösgör kroppen så att armar och ben fungerar på olika sätt men ändå i en 

samverkan. Vikten av bålens betydelse kan inte nog understrykas, där också andningen har 

en betydelse. En upprätt kropp kan lättare frigöra diafragmamuskelns funktion för en 

”djup” andning (Ayres 2010, s. 86).  

 
”När vi sträcker oss efter något, skjuter på eller drar till oss föremål med händerna, 

anpassar sig bålen och benen automatiskt för att armarna ska kunna utföra uppgiften 

ordentligt” (Ayres 2010, s. 86). 

 

Korsrörelse  

Korsrörelse innebär att kunna utöva en rörelse över kroppens medianlinje, kroppens tänkta 

mittlinje utan att det blir till en mot- eller medrörelse. Även i denna rörelse avläses hur 

informationen förmedlas från höger till vänster hjärnhalva och tvärt om i ett avancerat 

samarbete (Hjelm 2005, s. 207–208). Terapeuten iakttar om adepten kan med ena handen 

korsa den andra, samtidigt som den fortsätter att spela utan att förflyttas. Dessutom avläses 

om adepten kan ha samma ”timing” och rytm i båda händerna. För vissa adepter fungerar 

detta inte alls. Höger och vänster hand synkroniseras inte eller så ligger den ”kvarvarande” 

handen orörlig, då focus endast hålls på den korsade handens rörelse. 

 

Modell/logik 

Problemlösning av en ny koduppställning. Terapeuten observerar adeptens tillvägagångs-

sätt, att på olika sätt prova sig fram till en lösning och samtidigt vara lyhörd efter 

terapeutens ”svar”. Kan adepten intelligensmässigt förstå modellen? Det är av stor vikt att 

terapeuten lugnt och metodiskt förbereder den nya uppställningen genom små för-

flyttningar för att smidigt ”leda” till nya uppgifter och utmaningar. Även dessa, för adepten 
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nya utmaningar är spännande att iaktta, då inte verbal instruktion förekommer. Terapeuten 

bekräftar endast i pianospelet för att ”signalera” att adepten ”tänker rätt”. Det finns även en 

annan problematik under observationspunkten ”modell/logik”, att adepten förstår modellen 

men kroppen har svårt att utföra rörelsen (Ayres 2010, s. 79).  

 
”En hjärna som inte kan organisera sinnesintryck, kan inte heller ordna bokstäver eller 

siffror” (Ayres 2010, s. 79). 

 

Andningskoordination 

Med blockflöjter och effektinstrument (s.k. ACME-instrument som låter som anka, duva, 

gök och tågvissla) avslöjas hur hög eller låg andning adepten har. Är det hög andning, då 

bröstkorgen lyfts eller låg andning, då diafragmamuskeln används. Låg andning efter-

strävas och skapar inte bara bättre ork utan även ett kroppsligt lugn. En bra andning är A 

och O för syresättning och för att orka mer. Effektinstrumentens vibrationer är också bra 

för att öka blodtillförsel kring läppar. De stimulerar också till att tungan används samt att 

läppar kan slutas runt instrumenten. Talet är till stora delar beroende av en bra andning. 

Dessutom ska individen kunna forma läppar och tunga till olika ljud för en bra artikulation. 

Trots att musikterapi sker ickeverbalt, blir dessa blåskoder till en positiv och rolig 

”dialog”. Andningen ska också fungera i själva rörelseutförandet, att adepten inte ”håller 

andan” i en svår rörelse. Terapeuten iakttar också om adepten kan sluta sina läppar kring 

effektinstrumenten för att en ton ska bildas, att det inte blir ett luftläckage. Finns det ett 

diafragmatryck till ett utblås för tonbildning, eller ljuder det från stämbanden, vilket 

hindrar ett fritt luftflöde?    

 

Fot höger/vänster 

Adepten spelar på en bastrumma, först med en fot i taget och sedan med båda fötterna i en 

slags varannan-tramps kod. Det förekommer även att adepter spelar endast med båda 

fötterna i en samrörelse. Fotleden har liknande funktion som handleden. Rörelsen i 

fotleden hjälper benet till ett följsamt utförande, att kunna gå avspänt, att inte sätta ner hela 

foten utan rulla över från häl till tå men att också kunna gå i trappor. Terapeuten iakttar 

hela benets rörelse. Är fotleden stel och adepten använder hela benets hjälp för att 

framkalla bastrummans ljud, eller är fotledens rörelser följsam? 
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Fot- och handkoordination  

Adepten spelar samtidigt med både bastrumma och virveltrumma. Terapeuten observerar 

om händer och fötter ”pratar” med varandra. Kan hand och fot spela samtidigt eller kan 

adepten bara hålla fokus på antingen handens eller fotens rörelse? Även en diagonal 

koordinationsrörelse görs. Terapeuten iakttar då om adepten samtidigt, i gemensam puls, 

kan spela med höger hand och vänster fot, samt tvärtom. I själva verket är det samspelet 

mellan hjärnhalvorna det handlar om. Tänk då på skol- och vardagssituationen, att kunna 

sy med en symaskin, styra och gasa eller att cykla, trampa och styra.  

 

Helhetskoordination 

Här observerar terapeuten hur kroppen som helhet fungerar under spelet, hur adepten står 

och går. Följer ögat handen, finns det ett samspel osv? Då alla ovanstående observations-

punkter ”vävs samman” i iakttagelser, kan terapeuten utläsa adeptens utveckling. Hur 

kroppens rörelse fungerar, är själva stommen till en fungerande kropp och knopp. Helhets-

koordinationen sker efter vars och ens förutsättningar. Det viktigaste är ändå om adepten, 

med hjälp av FMT fått en förändring av rörelsen för att öka förutsättningarna i vardags-

situationen. 

 

För att terapeuten ska kunna redogöra för adeptens rörelseutveckling, finns ett 

graderingssystem (0–3) till respektive observationspunkt.  

          

Med detta graderingssätt, kan terapeuten föra in varje observationspunkts gradering till ett 

sammanställt resultat.  

 
”Utan verbal påverkan skapas utrymme för spontana reaktioner i form av rörelser, som 

ger direkta förbindelser till och påverkar, sensomotoriska områden i hjärnan – detta 

utan omvägar över språkliga och intellektuella tolkningar och bearbetningar. Syftet är 

att via en utökad rörelserepertoar befrämja kroppsbalansering, stabilisering och 

strukturering riktad mot en optimal funktion, via den egna drivkraften. Allt i ett 

helhetsperspektiv – i en utvecklingsprocess” (Hjelm 2005, s. 12). 
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2.5 MUISK 
 

MUISK – MUsik Inför SKolan, är en upplevelsebetonad musikverksamhet. En verksamhet 

som utarbetades av Lasse Hjelm för att tidigt upptäcka om barnet ”är i nivå med sin ålder”. 

Verksamheten är i första hand avsedd för sexåringar inför deras skolstart.  

 

Så här såg mitt arbete ut med en förskoleklass som jag träffade hösten 2010. I rummet 

ställs stolar i form av en halvcirkel. Jag spelar piano. Cymbal och ramtrumma används till 

barnen som effektinstrument i vissa sånger. Klassen går in och sätter sig på bestämda 

platser till en ingångsmelodi, alltid samma melodi. En vuxen agerar ”spegel”. Denna 

”spegel” visar endast rörelserna till sångerna och barnen lär sig att läsa av. Jag sjunger 

sångerna och spegeln utför rörelsen som textförstärkare. Alla sångerna följer en speciell 

ordning och vår första träff varar i ca10 min. Vi träffas en gång/vecka. Succesivt blir 

sångerna fler och MUISK-passen längre för att slutligen vara i ca 40 min. 

 

Under ett MUISK-pass presenteras trumma och cymbal, alltid till samma melodi. Barnen 

spelar i tur och ordning och inväntar sin tur. Spelet på cymbalen blir också mer utvecklat 

för varje lektion. Eftersom minimalt med verbala anvisningar förekommer, är MUISK-

passen ett ypperligt tillfälle för personal att observera hur gruppen tillsammans löser 

uppgiften och även hur de tillsammans tar ansvar om problem uppstår. Om ett barn har 

svårigheter med att sitta still på stolen, är det ingen som lägger någon uppmärksamhet på 

problemet. Inga pekpinnar, rätt eller fel förekommer. På så sätt blir det hela ett kravlöst 

men lustfyllt sångtillfälle. Då MUISK-passet avslutas sjungs först en slutsång och därefter 

spelas slutmelodin och barnen tågar ut ur rummet. Utan att vuxna påverkat har barnen i 

gruppen förstått upplägget och blivit skärpta i sin uppmärksamhet (Hjelm 2005, s. 141–

147).  

 
”Vi skall arbeta med MUSIK – UPPLEVELSE – UTVECKLING. Ett honnörsord som 

skall följa oss är upprepning och återupprepning. Det är viktigt att förstå följande 

grundtanke i detta skapande arbete; kontakt i trygghet – grunden som allt vilar på. I 
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denna trygga miljö skall vi placera in musiken varsamt. Musik i en bestämd form skapar 

sin trygghet. Här gäller återigen upprepning och återupprepning” (Hjelm 2007). 

 

Under dessa MUISK-pass, kan personal samt terapeut observera hur barnen löser 

situationen, klarar av att sitta på en stol, läser av instruktioner eller iakttar hur resten av 

gruppen gör, men också vänta på sin tur. Med minimalt av verbala instruktioner går det att 

observera barnens vakenhet och hur de uppfattar vad som ska göras. De barn som inte 

riktigt förstått, har i stället tittat på hur kamraterna tolkat det hela och på så sätt löst 

situationen. Det är intressant att se hur mycket eget ansvar barnen tar då vuxna inte styr 

verbalt. I denna fria och otvungna sångstund är det lättare att upptäcka om det för barn 

ändå är problematiskt i gruppsituationen. 

 

Efter ca 15 träffar kan sen en observation erbjudas, då musikterapeuten använder en, för 

FMT speciell observationsteknik, liknande de observationspunkter som ingår i FMT. På så 

sätt kan terapeut, föräldrar och personal tidigt uppmärksamma eventuella svårigheter och 

erbjudas stöd för att det inte ska bli till ett framtida skolproblem. Musikterapi kan då vara 

ett erbjudande. 

 

Torkel Klingberg, professor i kognitiv neurovetenskap vid Karolinska Institutet, (Bojs, K. 

2011 Dagens Nyheter 15 maj) uttryckt följande: 

 
”Lärare skulle vara hjälpta av att bättre förstå sidoskillnader mellan individer, och 

orsakerna till problem med läsning, matematik och koncentrationsförmåga. Att 

undervisa utan kunskap om hjärna är som att vara idrottslärare utan att kunna se 

skillnad mellan armar och ben. Det behövs kunskap för att tidigt identifiera barn i 

riskzonen för framtida skolrelaterade problem, innan de förlorat år av 

kunskapsinhämtning och etablerat ett dåligt självförtroende” (Klingberg 2011). 
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2.6 Sinnesintegrering 
 

Människans kropp är försedd med olika mätinstrument. Dessa mätinstrument är sinnena 

vilka utvecklas redan i fosterstadiet. Samspelet mellan rörelser och sinnen är något 

människan utvecklar mycket tidigt. Sinnena kan delas in i två grupper: 

 

De yttre sinnena: Det mätinstrument som ger upplysning om kroppen och som ger 

information om yttervärlden, dvs. känsel, hörsel, syn, lukt och smak. 

De inre sinnena: Informationen från de yttre sinnena blir till information till de inre, dvs. 

hur människan ska förhålla sig till omvärlden. Dessa receptorer sitter i muskler, senor leder 

och hud, kinestetiska receptorer. Det finns också receptorer från innerörat som hjälper till 

med balansen, vestibulära receptorer (Langlo/Hansen/Annerstedt 2002, s. 51). 

 

Hudens sinnesreceptorer, taktila receptorer reagerar på beröring, värme, kyla, smärta, 

tryck samt hudbehåringsrörelse. Det taktila sinnet är det första som utvecklas i moderlivet 

och är det mest omfattade sensoriska systemet. Beröringssinnet spelar stor roll för det 

mänskliga beteendet, inte bara fysiskt utan också psykiskt. 

 

I innerörat finns en komplicerad benstruktur, labyrinten. Labyrinten har auditiva 

receptorer och två olika sorters vestibulära (balans) receptorer. Det ena vestibulära sorten 

består av kristaller som signalerar om vi böjer huvudet i sidled, uppåt eller nedåt. Den 

andra sorten är tre båggångar som är fyllda med vätska. Båggångarna är uppbyggda i tre 

olika plan och registrerar om vi förflyttar oss framåt, bakåt, om vi står stilla eller i vilken 

hastighet. De auditiva receptorerna registrera ljudvågorna i trumhinnan (Ayres 2010, s. 45–

47). 

 

Ögats receptorer finns i näthinnan och kallas tappar och stavar och påverkas av ljusvågor. 

Stavarna är flest till antalet och ljuskänsligast. Stavarna registrerar färguppfattning samt 

detaljseende (Larsson 2007, s. 109). 
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Luktorganet består av två delar. Den ena delen är placerad högt uppe i näshålan och gör 

oss medvetna om lukter. Den andra sitter i det s.k. vomeronasala organet och reagerar på 

feromoner (ett doftämne vars betydelse för människan är oklar). 

  

Smakreceptorerna består av smaklökar som sitter i svalg munhåla men främst på tungan. 

Smaklökarna är celler som inte bara registrerar sött, salt, surt och beskt utan också på 

födans konsistens och värme. Smaklökarna kräver närkontakt men föregås av 

luktförnimmelser. 

 

Lukt och smak är viktiga när individen ska söka efter föda men också i att avgöra om den 

är farlig. Vid Parkinsons sjukdom eller vid rökning och ibland huvudskador kan förmågan 

att känna lukt gå förlorad (Larsson 2007, s. 125–128). 

 

Sinnesintegrering är hjärnans sätt att organisera sinnesintrycken som ska användas.  

 
”När flödet av sinnesintryck är välordnat och integrerat, kan hjärnan använda det för 

att bilda perceptioner, beteenden och inlärning. Om flödet av sinnesintryck är kaotiskt, 

kan livet bli som en trafikstockning i rusningstid.” (Ayres 2010, s. 15). 

 

Hyperaktivitet hos barn beror till stor del på att sinnesintegrationen inte fungerar optimalt. 

Detta är dock ingen viljestyrd reaktion som barnet kan stänga av och kan därmed bli till en 

svår belastning för denne (Ayres 2010, s. 21). 

 

Bearbetningen av sinnesintrycken sker i hjärnbarken. Perceptionen medvetandegör 

sinnesintrycken, underlättar förmågan att minnas och ger mening i användandet 

(Langlo/Hansen/Annerstedt 2002, s. 57).  

 
”God perception av sinnesintrycken förutsätter en sinnesapparat som fungerar. 

Impulser från de olika sinnesorganen måste komplettera varandra och skapa en riktig 

helhetsbild som hjärnan kan handla efter. Dålig funktion i ett av sinnena stör genast 

perceptionen och leder till ett mindre ändamålsenligt beteende” 

(Langlo/Hansen/Annerstedt 2002, s. 57). 
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3  Fallbeskrivning 
 

 

En fallbeskrivning kan låta dramatiskt. Linus och Alf är båda nio år och går i en 

grundsärskola men läser efter träningsskolans kursplaner. Det är egentligen exempel på hur 

två levnadsglada pojkar kan förstå ny kunskap, utan instruktioner. Linus och Alfs 

funktionsnedsättningar formar musikterapin utifrån deras förutsättningar. 
 

 

  

3.1 ADHD 
 

ADHD, Attention Deficit Hyperactivity Disorder som är en uppmärksamhetsstörning, med 

inslag av hyperaktivitet. För att kartlägga orsakerna och problemen utgår dessa från en 

problemmanual med fyra nivåer av problemet, symptom, funktion, fysiologi samt orsaker 

(Duvner 1997, s. 16). 

 

Symptomen måste existera i minst två olika miljöer och situationer som skola, fritids 

och/eller hemma. Symptomen måste ha uppmärksammats före barnet uppnått sju års åder 

och inte förklarats av en annan diagnos. 

 

Funktionen ska innefatta tre grundläggande svårigheter som:  

1. Bristande impulshämning 

2. Svårighet att anpassa aktivitetsnivån till situationen 

3. Svagt belöningssystem (Duvner 1997, s. 18–20). 

 

”Man kan se ADHD som en bristfällig funktion i de nervbanor i hjärnan som har med 

reglering och styrning av hjärnans aktiviteter att göra” (Duvner 1997, s. 21). 
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Fysiologi. Olika studier, med hjälp av bl.a. magnetröntgen har visat på lägre aktivitet än 

normalt i höger hjässlob, av blodflödet och ämnesomsättning. Hjässlobens funktion har 

med arbetsminne att göra. Magnetröntgen har även visat att hjässlobens vänstra sida, vars 

funktion av hämning av beteende, är mindre utvecklade.  

 

Orsakerna till ADHD är tills största delen ärftliga, men låg födelsevikt, under 1500 gram 

vid för tidig födelse kan ge funktionsnedsättningar. Även alkohol, narkotika, nikotin, vissa 

virussjukdomar samt bilavgaser kan störa uppbyggnaden av hjärnans nätverk av celler 

under fostertiden (Duvner 1997, s. 22–23).  

  

 

 

3.2 Autism 
 

Autism kommer av det grekiska ordet auto som betyder själv. Barn med autism har en 

oförmåga att knyta an till andra människor än till några närstående. Barn med autism har 

känslomässiga störningar. En del barn visar knappt några känslor av vare sig rädsla eller 

tillgivenhet medan andra barn med autism istället har mycket starka känslor med 

okontrollerade vredesutbrott och aggressivitet som följd (Ayres 2010, s. 137). 

 

Det är tre gånger fler pojkar än flickor som drabbas av autism. Vad som orsakar den är 

däremot fortfarande okänt. Autism är en neurologisk störning och uppträder sällan ensam. 

Epilepsi, synnedsättningar, hörselnedsättningar och talsvårigheter är vanligt (Gillberg 

2010, s. 50–52).   

 

De flesta barn med autism har ett uteblivet språk och talutveckling. Språket kan också vara 

kraftigt försenat och många barn utvecklar ett härmningsspråk, ekolali. En del barn 

upprepar precis det som blivit sagt i ögonblicket och andra upprepar med fördröjning. 

Ekolali är höger hjärnhalvas sätt att tala. Det är inte bara språket som är avvikande utan 

även gester och mimik. En del har även stereotypa rörelser som t.ex. handviftningar 

(Gillberg 2010, s. 13). 
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Hos barn med autism fungerar den sensoriska bearbetningen dåligt på tre olika sätt. 

1. De sensoriska impulserna reagerar inte och barnet verkar ointresserat eller ”i sin 

egen värld”. Barnet kan också reagera alldeles för kraftigt på sensoriska 

impulser.  

2. De vestibulära och taktila sinnesintrycken fungerar inte tillfredställande och 

barnet kan bli balansosäkert och det kan också uppvisa taktilt försvar. 

3. Hjärnan har svårt att utföra saker och ting, speciellt saker som är nya och 

annorlunda. Barnet verkar helt ointresserad (Ayres 2010, s. 138). 

 

”Vad är problemets grunddrag? Enkelt uttryck har människor med autism svårt att 

hantera symboler, precis som andra människor kan ha problem med syn eller hörsel. 

Tyvärr är vårt samhälle byggt på symboler, och det tydligaste exemplet på detta är 

språket. Ord och begrepp symboliserar handlingar, tankar och känslor – och människor 

med autism har stora svårigheter med språket. Det finns andra exempel. Social 

interaktion bygger på bruk av symboler, såsom nickningar, leenden och 

handskakningar. Det är väl känt att människor med autism har stora problem med 

social kommunikation” (Gillberg 2010, s. 4). 

 

 

 

3.3 Arbetet med Linus 
 

Linus började hos mig i FMT under våren 2011. Linus lärare, ansåg att musikterapi vore 

värt att prova för Linus. Vårterminen blev en termin med fokus på ”samverkan”. En viss 

problematik med schemaläggningen bidrog till att den kontinuitet som behövdes aldrig 

kunde infrias Han testade inte bara trummors och cymbalers klang utan även pianot, stolen, 

väggen, dörren och även mig, för att förstå hur jag ”lät” då han slog klubban mot mitt 

huvud och min kropp. Därför blev vårterminens sporadiska möten till ett samverkansmål 

samt att få Linus att känna sig trygg i rummet och enbart ägna sig åt trummorna. Trots att 

jag många gånger tvivlade på mig själv, hade jag stort stöd av Linus föräldrar samt hans 

huvudlärare.  



 26 

Hösten 2011, efter ett långt sommaruppehåll började Linus återigen. Nu med mer glädje 

och nyfikenhet. Att få Linus uppmärksamhet och att få honom att lämna tillbaka trum-

stocken efter att pianot signalerat ”slut” blev början till vår samverkan. Även höstterminen 

kantades av schematiska problem. I samtal med hans lärare, fann hon att ett fortsatt arbete 

var nödvändigt för hans utveckling. Under vårterminen 2012 valde hon att under skoltid 

själv skjutsa honom till musikterapin. 

 

Linus ledsagas av schemabilder var dag och på torsdagar, då han ska åka till FMT, visas 

bilden av mig. Enligt hans lärare är denna bild det enda som får honom att utbrista i glädje! 

 

 

 

3.4 Arbetet med Alf 
 

Vid vår första träff satt Alf uppkrupen i korridoren, i väntan på mig. Alf är blind sedan 

födseln. Eftersom FMT sker i musikskolans regi och lokaler, blev detta första möte också 

ett ljudligt sådant. Alfs assistent och jag bestämde att låta ”välkomstkoden” få avgöra om 

Alf kände sig trygg med melodin och se ifall den kunde ”leda in” honom till musikterapi-

rummet. Jag spelade välkomstkoden om och om igen och tillslut kom Alf in i rummet 

tillsammans med sin assistent. Alf kände igen situationen, trots att rummet var nytt. Han 

lade sin hand försiktigt på trumskinnet. Alf visade dock inga tecken på att vilja spela. Han 

vände huvudet åt olika håll och verkade ”lyssna in” rummets form. Vår första träff fick bli 

ett kortare besök där vikten blev igenkännande av tidigare erfarenheter till en omsättning 

av det nya. Alf hade ändå självmant gått in i rummet, trots att han först med sitt kropps-

språk signalerat det motsatta. Detta blev början till vår samverkan.  

 

Träffarna har med Alf blivit till en ny upptäckt för mig som terapeut. För att han ska känna 

sig trygg med mig har jag fått vara tydlig och mer ”ljudlig” i förflyttande och byte av de 

olika attributen. Jag har tydligt satt ned trumman för att han auditivt ska ”se” var den 

placeras.  
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Blockflöjten tillhör också en ny ”bekantskap” för honom. Att detta är ett instrument som 

ska blåsas i är heller inget självklart. Då munnen är ett viktigt för Alf, har jag låtit honom 

först möta blockflöjten, lätt tryckt mot bröstkorgen i takt med melodi. Detta för att han 

först ska förstå att melodin och blockflöjten hör ihop. 

 

Trumstockar är också nytt för honom. Han spelar med en hand i taget och trumstocken är 

något han tar i sin hand men inte till att spela med utan enbart hålla i. 

 

 

 

3.5 Resultat av arbetet med Linus och Alf 
 

I mitt arbete under våren 2012 har Linus varit oerhört ”sugen” på att spela. Överlämnandet 

av trumstockar fungerar bra. Linus reagerar då pianot ”signalerar” avslut och lämnar direkt 

tillbaka trumstocken. Linus spelar också blockflöjt och är fokuserad då alla åtta flöjter, en 

efter en, bildar de en nedåtgående melodi. Att sitta på en pilatesboll och samtidigt spela på 

trumman och cymbalen är något Linus gillar. Det syns tydligt hur hans kropp kommer i en 

fas av samklang och ”timing”.  

 

Målet för vårterminen är att få Linus att förstå sambandet mellan två lika föremål men 

också att medvetengöra vänster- och höger hand, att kunna hålla en trumstock samtidigt i 

vardera handen. Genom att låta Linus hålla i en innebandyboll med ena handen och en 

trumstock i den andra handen har Linus kunna vänja sig med att ha något i båda händerna. 

Får han däremot en trumstock i vardera handen ”löser” han det istället med att flytta över 

denna så att båda trumstockarna greppas i samma hand. Den lilla bollen blir istället något 

som han behåller.  

 

Linus har också spelat på två små ramtrummor, med var hand placerad på vardera 

trumman. Hans rörelser är galopperande, händerna spelar ännu inte i samstämmiga 

rörelser. Däremot kan jag förflytta ramtrummorna i höjd- och sidled, för att utveckla 

rörelserna så han kan avståndsbedöma dem från andra vinklar. Linus kan ännu inte förstå 
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sambandet mellan hur hårt han slår mot trumskinnet och hur starkt den klingar. Även 

bastrumman tycker Linus om att spela på. Han vill först ”reda ut” hur bastrumman är 

konstruerad innan han med fötterna spelar på den.   

 

Alf kommer snabbt in till FMT-rummet så fort välkomstmelodin spelas. Då han placerats 

framför trumman är han direkt igång med att spela. Alf har en tydlig känsla för melodins 

längd, en periodkänsla och spelar taktfast från början till slut. Försök har gjorts att ge Alf 

en trumstock i vardera handen men det resulterar att båda stockarna placeras i samma 

hand, utan att använda dem i spelandet. Däremot kan han placera höger och vänster hand 

på var sin liten ramtrumma och spela samtidigt med händerna. Hans slag är jämna, inte 

galopperande och han spelar taktfast. 

 

Hans perception har vidgats utåt sidorna då ramtrummorna flyttas isär. Han lokaliserar sig 

med hörseln till var de två ramtrummorna står uppställda. Alf kan idag själv avstånds-

bedöma hur långt isär trummorna placerats. Blockflöjterna tar han nu själv till munnen 

men utan att blåsa i dem.  
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4  Resultatsammanfattning och diskussion  
 

 

Att Linus är fokuserad och oerhört positiv till FMT gör hans föräldrar, lärare och mig 

övertygande om och att han mår bra av musikterapin. Denna positiva upplevelse ”spiller 

över” även i andra situationer. Även en dålig dags början i skolan kan vändas till en positiv 

inställning efter musikterapin och att resten av dagen upplevs som mer tillfredställande. 

Linus glädje i att spela märks i att vår samverkan blivit så positiv att jag som terapeut 

upplever att hans uthållighet och nyfikenhet är till gagn för hans vidareutveckling. Det 

märks också att han uppfylls av en samklang då han sittandes på pilatesbollen både studsar 

och spelar. Han blir näst intill euforisk, då mitt spel från pianot stämmer överens med hans 

trumslag och studsar. Bara av att se honom så lycklig av att komma till FMT, har gjort att 

vår samverkan fungerar bra. Jag kan villigt erkänna att våra första FMT-träffar var en svår 

utmaning. Linus hade absolut ingen som helst lust till att spela med mig och jag blev 

stressad över att inte kunna uppbringa någon nyfikenhet hos honom. Därför har denna 

samverkan, som tagit lång tid att etablera, bidragit till en ökad uthållighet från hans sida 

och en tilltro till metoden för min del. Numer lämnar han inte rummet förrän slutmelodin 

spelats klart.   

 

Då filmpresentationen av FMT med Alf visades för hans mamma och lärare, blev alla 

imponerade av hans oerhörda koncentration och ”vakenhet”. Att han sitter upprätt och 

aktivt under hela musikterapimötet var något nytt för dem att se. Alf brukar ”stänga ute” 

omvärlden genom att krypa ihop, då det blir arbetsamt och krävande. Han brukar även, i 

vanliga fall, putta undan eller slänga föremål då han inte längre vill eller orkar. Det är 

heller inte ovanligt att han ”brummar” då något inte är till belåtenhet. I FMT har detta ännu 

inte skett utan han är oerhört fokuserad och företagsam under de tjugo minuter då han 

spelar. Han har även börjat klappa då han kommer in i FMT-rummet. Det verkar som att 

klappens klang är ett sätt att ”visualisera” rummets form och uppbyggnad. Detta är något 

nytt för honom men det tydliggör hans behov och uppmärksamhet av att veta var han 

befinner sig, vilket är positivt. Ibland småsjunger han då vi spelar och jag tolkar det som ett 

välbefinnande. 
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Hur knyter jag nu ihop denna säck? Vad vill jag egentligen ha sagt, eller inte sagt?  

Ordet ”sinne” kan betyda så mycket: Förnimmelseförmåga, själ, medvetande, förståelse, 

humör, mod, lust, känsla etc. De här orden är oerhört tilltalande och energirika! Både Linus 

och Alf har autism och deras förmåga att tolka är begränsad. Gillberg har beskrivit hur 

människor med autism har svårt med språket som handlar om känslor (s. 25). 

 

Om vi funderar över hur många gånger vi läst en bra bok och blivit fångad av den 

fantastiska berättelsen. I vår fantasi ”målar” vi upp hela bilden av miljöerna och 

människorna, dess öden och äventyr. Se Ayres citat om en integrerad helhetsupplevelse (s. 

11). Vissa scener i berättelsen blir mer starka än andra, men minna egna tankar och bilder 

har blivit till en egen film, i min värld. Hur oerhört besviken kan man då inte bli då boken 

blir till film och jag då väljer att se filmen? Boken var så bra, men plötsligt sätts hela 

”storyn” på ända. Mina tolkningar överensstämmer inte längre med filmens. Jag kanske 

t.o.m. saknar vissa scener. De var tydligen inte intressanta nog att ta med i filmatiseringen. 

Antingen ångrar jag mitt biobesök och väljer att läsa om boken för att på nytt försöka få 

mina bilder att återuppstå, eller så låter jag filmens tolkning ”vinna” över min egen 

minnesbild. Hade det då inte varit bättre att låta bli bion, låta min emotionella upplevelse 

av boken vara ostörd? 

 

Vad hände med de fina orden som förnimmelseförmåga, själ, medvetande, förståelse, 

humör, mod, lust, känsla? Finns risken att våra minnesbilder och tolkningar kapitulerar när 

”svaret” presenteras? Styrkan i FMT är just det ickeverbala! Den har övertygat mig om att 

det går att förstå ny kunskap, trots att inga verbala ramar är satta, se Hjelm (s. 18). 

Pedagoger behöver själva utrustas med en stor portion fantasi. Fantasin är ändå ett måste 

för att kunna tolka och förstå omvärlden men då behöver den också ha presenterats i en 

fantasirik förebildsform. I skolans värld måste därför alla praktiska ämnen, bild, 

hemkunskap, idrott, musik och slöjd värdesättas betydligt mer. I dessa ämnen får vi 

ytterligare informationskanaler till vår hjärna och de behövs för, att de teoretiska ämnena 

ska få förstärkning. Hela kroppen hänger ihop och hela kroppen måste delta för att fler 

”förgreningar” till kunskap ska uppstå. ”Vi får inte se vårt intellekt som delat.  ”Nu har vi 

teori och då använder vi den här hjärnhalvan och finns det tid över kanske vi kan låta den 

andra hjärnhalvan också få lite stimulans”. Det är ett lika ålderdomligt synsätt som att 
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kropp och själ vore skilda från varandra. Se Klingbergs citat ang. kunskapsinhämtning (s. 

20). 

 

Om vår kropp ändå har blivit utrustad med sinne, för att människan ska kunna uppfatta och 

förstå sin omgivning, varför då inte utnyttja hela dess potential? Så bortkastat! Nej, vi ska 

istället medvetengöra denna fantastiska förnimmelseförmåga och ha SINNE FÖR VÅRA 

SINNEN! 
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5  Slutsats 
 

 

Att bara fundera på ordet ”handledning” i utbildningssyfte, säger det ordet betydligt mer 

om vad vi som pedagoger verkligen behöver tänka på. Att handleda, leda handen är att ge 

individen själv möjlighet till att utforska.  

 

Hur kan man, genom musikterapi förmedla ny kunskap utan verbala instruktioner? 

Genom att ”koppla bort” den verbala instruktionen förflyttas istället informationen till egna 

tolkningar och uppfinningsrikedom. I FMT är det vår samverkan, en samverkan som utgår 

från adeptens förutsättningar som är grunden till förtroende. I förtroendets miljö frodas 

möjlighet till lösningar. Förtroende är något vi förtjänar, inte något vi har rättigheten till. 

Det verbala språket är många gånger inte den dialog vi tror. Någon ställer ändå frågan och 

någon förväntas svara. Dialog uppstår endast om vi uppfattar varandra som jämbördiga.  

– Vad var det jag sa, om du går ut i ösregn, utan stövlar så blir ju fötterna blöta! Det var 

inte av en tidigare verbal uppmaning vi förstod detta fenomen utan av den emotionella 

upplevelsen. 

 

Med tanke på Linus och Alf så räknas jag som terapeut ändå jämbördig med dem. Jag hade 

annars inte förtjänat deras förtroende till vår samverkan. På så sätt har de själva valt att 

stanna kvar i FMT-rummet, hela tiden fram till dess att slutkoden spelats. Och jag lovar, de 

hade lämnat rummet långt tidigare om de upplevt situationen som kravfylld. Så svaret på 

min fråga är: Genom att inte ge verbala anvisningar, uppstår istället utrymme för egna 

tolkningar till lösningar. 

 

”Sila snacket” kan vara värt att tänka på för att inte låta den egna kreativiteten och 

idérikedomen ”gå i träda”! 
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