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Abstract
Title: A study on how active therapist talks about the FMT method

FMT-therapists use music as a means of communication. The method is non verbal and uses
musical codes to create a prerequisite for the apprentice. The instruments that are being used
are piano, drums, a variety of flutes and whistles.

The FMT-method is a musical form of therapy that targets all functional disabilities. It is a
neuromuscular method where psychological factors, mobility and brain activity are
considered linked, where impulses are supplied to the brain trough muscles and nerves.

This bachelor thesis is a qualitative inquiry, where six FMT-therapists were interviewed. The
interviews were recorded and lasted aproximatly twenty five minutes. They where recorded
via telephone and then transcribed. The purpose of this thesis is to investigate how the
therapists talk about their work with this method and to find out the main parts of their work.

The results are a summary of how environment, working method, aspects of time and music
may appear in their work.

Key words: FMT-method, music therapy, time, music, communication

Sammanfattning

FMT-terapeuter anvinder musiken som kommunikationsmedel. Metoden &r icke verbal och
man anvénder sig av musikkoder for att skapa en forutsittning for adepten. Instrumenten som
anvénds dr piano, trummor och effektinstrument.

FMT-metoden dr en musikterapiform som inriktar sig till alla funktionshinder. Det dr en
neuromuskuldr metod och dir psykologiska faktorer, motorisk aktivitet och hjarnaktivitet
anses sammankopplade dir impulser tillfors hjdrnan genom muskler och nerver.

Det hir examensarbetet dr en kvalitativ undersokning dér sex fmt-terapeuter intervjuades.
Intervjuerna varade i cirka tjugofem minuter och spelades in. Intervjuerna spelades in via
telefon som sedan transkriberades. Syftet med den hér uppsatsen dr att undersdka hur
terapeuterna talar om sitt arbete med metoden, samt att ta reda pa vilka som dr de centrala
delarna i deras arbete.

Resultatet dr en sammanfattning av hur milj6, arbetsmetod, tidsaspekt och musik kan se ut i
deras arbete.

Nyckelord: FMT-metoden, musikterapi, tid, musik, kommunikation
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1. Inledning

Jag har under min studiegdng pa musikhdgskolan lyckats kombinera ett vikariat som
gitarrldrare pd en kulturskola parallellt med mina musiklararstudier. I mitt arbete har jag har
sttt pa elever som har inldrningssvérigheter och speciella behov. Mina kunskaper som
gitarrldrare har i dessa sammanhang varit otillrickliga for de elever som har ett brinnande
intresse fOr sitt instrument men blir hindrade i sitt musicerande pa grund av sitt handikapp.
Efter par desperata forsok att bedriva en ordinarie undervisning gav jag upp. Jag var tvungen
att prova andra végar for att tillfredstdlla dessa elevers behov.

Skolan dr barnens arbetsplats som ska skapa en bra grund for dem i deras framtida liv. Dér
bor de forberedas for ett livsldngt ldrande. Jag ville dérfor hitta en musikterapiform som
kunde behandla sd ménga handikapp som mdjligt. En metod som anses gora det dr Funktions
inriktad Musik Terapi, FMT-metoden. Det dr en neuromuskuldr metod dér man tillf6r hjarnan
information via musklerna. Metoden &r en enligt Hjelm (2005) ett musikaliskt hantverk med
utommusikaliska mal dér terapeuter kan skapa nya funktionella och psykologiska effekter.
Det kan vara bra att veta for blivande musikldrare hur de ska arbeta med funktionshindrade
elever och vad det finns for alternativ av terapi och hjalpmedel.



2. Syfte och problemformulering

Syftet med denna kvalitativa undersokning dr ta reda pd hur FMT-metoden fungerar och
anvinds som terapiform.
Forskningsfragor:

*  Hur talar FMT-terapeuter om sin metod?
*  Hur talar FMT-terapeuter om sitt arbetssitt?



3. Litteratur och tidigare forskning

3.1 Musikterapi

Hir nedan kommer jag att forklara vad musikterapi dr. Vidare kommer jag att beskriva fyra
olika former av musikterapi, samt ge en beskrivning av sjdlva FMT-metoden, dess historia
och vilka grunder FMT-metoden bygger pa.

3.2 Vad ar musikterapi

Musikterapi betyder enligt Ruud (1982) att bota med musik, att hela, att lindra. Enligt
Andersson (2000) dr musikterapi inte bara en behandlingsform utan dven ett alternativ eller
komplement till 6vrig behandling.

I litteraturen om musikterapi har vi gadng pa gédng mott sma hérliga historier om ménniskor
som varit slutna for att sedan 6ppna sig for omvirlden med hjilp av musik (Ruud 1982).

Vad dr det i musiken som &stadkommer detta? Enligt Andersson (2000) ar frdgan, hur
paverkas vi av musik? Ruud (1982) menar att det kan vara minniskan bakom musiken som
betyder mest.

Enligt Ruud (1982) dr inte musikterapi liktydigt med sysselséttning, hobby och underhéllning.
Det finns ménga som anvidnder musik 1 sitt dagliga arbete med fysiskt och psykiskt
handikappade ménniskor. Anvinds musiken for att 6va och utveckla en individs perception,
tal, motorik, identitet och sociala fardigheter kallas det for musikterapi enligt Ruud (1982).
Musikterapi kan enligt Andersson (2000) delas in i tva huvudlinjer varav den ena kallas for
den receptiva musikaliska upplevelsen alltsd den lyssnande, den andra linjen kallas for den
expressiva ddr patienten sjdlv skapar och utévar musik genom ljud, sang eller instrument.

Terapi dr ett begrepp som manga forknippar med “behandling av sjukdom” i medicinsk
mening. Musikterapi dr lika med behandling med musik, dér Ruud (1982) tanker sig att sjdlva
musiken har ett terapeutiskt virde i sig, ungefir som en dos med medicin. For denna
kontrollerande  anvindning av  musik  krdvs  specialiserade  kunskaper, en
musiker/musikpedagog med kunskaper och fardigheter i psykologi, specialpedagogik och
psykiatri. Musikterapeutens arbete bestdr i att med hjélp av musikaktiviteter paverka
forhallandena sd att den enskilde klienten far mojlighet att utveckla sina resurser. Vissa
musikterapeuter anvidnder musikaktiviteter for att 6va upp barns uppmirksamhets- och
koncentrationsforméga. Genom att skapa en ljudmiljé som engagerar ger de barnen mojlighet
att aktivera sina sinnen. For att utveckla den grund som inlirning vilar pa anvinder terapeuten
musikaktiviteter som dans, rorelse och sidnglekar. Musik anvénds ocksa for att motivera
individer for olika Gvningar. Andra terapeuter anvdnder musik fOr att stimulera sociala
fardigheter. Musiken kan ocksé vara fOrsta steget till att frdmja relationer till andra manniskor.



Musikterapin kan ge exempel pa att musiken har tringt in ddr andra metoder inte fungerat.
Mainniskor som stdngt av den verbala kontakten har borjat kommunicera genom musik.

Inom det psykiatriska arbetet med barn och ungdomar har man lagt stor vikt vid att aktivera
kéinslolivet, till att bygga upp identitet och sjidlvkénsla genom att utveckla musikaliska
intressen och fardigheter (Ruud 1982).

Fragorna dr manga och spekulationerna kanske dnnu fler, bade pd grund av det belastade
terapibegreppet att vi egentligen vet lite om musikalisk kommunikation och dess inverkan pa
oss (Ruud 1982).

3.3 Musikterapeutiska arbetsformer

Efter beskrivningen av musikterapi foljer hdr en skildring de vanligast forekommande
musikterapeutiska metoderna och arbetsformerna samt nigra av deras kdnnetecken. Forst da
ar det mojligt att se utifran kritiska infallsvinklar med FMT-metoden.

Enligt Granberg (1997) dr musikterapimetoden det sitt som musikterapeuten arbetar pa for att
nd sina mal. Nagra haller sig till en metod, medan andra viljer flera for att tillgodose
individens behov. Man kan indela metoderna i aktiva, dir klienten sjdlv spelar pa ett
instrument, och receptiva, dir musiklyssning &r utgdngspunkten (Granberg 1997). Den
granskande metoden dr en aktiv metod dér klienten sjilv spelar. Jag véljer att presentera bade
receptiva och aktiva metoder hér nedan for att ge en lite storre bild av musikterapibegreppet.

Granberg (1997) menar att amerikansk musikterapi dr mer empirisk, det vill sdga att terapin ar
grundad pa terapeutens erfarenhet och inte pa teoretiska grunder. Amerikansk musikterapi har
oftast en pragmatisk-klinisk inriktning. Pragmatisk-klinisk inriktning betyder enligt
Nationalencyklopedin (2007) www.ne.se att inriktningen har att géra med praktisk nytta eller
resultat. Inom den pragmatiska inriktningen studeras psykologiska och fysiologiska effekter
som musiken har. Detta gor terapeuter for att fa reda pé tecken pé fordndrad sinnesstdmning,
skédrpt koncentrationsforméga och kan dirfor oka mottagligheten for andra terapier. Den
amerikanska terapin dr en slags musikalisk lakemedelsldra ddr man med musik kan fa en
angestdimpande och antidepressiv verkan (Granberg 1997).

Analytisk musikterapi dr enligt Granberg (1997) en psykoterapeutisk metod dir man pa ett
professionellt forhallningssétt inom vard och omvérdnad stddjer vardtagare i kdnsloméssigt
utsatta, ovissa eller hotfulla situationer. Analytisk musikterapi dr en aktiv metod dér stor vikt
laggs pa hur patienten upplever sina konflikter. Terapeuten gor en analys av patientens
situation for att den ska kunna forstés. Enligt Ruud (1982) har idéen med den hiar metoden att
gora med hur patienten préglas av dennes omedvetna liv. Alltsa att det 4r nddviandigt att pa ett
eller annat sitt fa tillgéng till den information som ligger lagrad i vart omedvetna. Priestley
som citeras i Granberg (1997), dr en av de storsta foretrddarna inom den hir metoden. Hon
kombinerar en psykodynamiskt orienterad terapi med musikterapi och har utvecklat en rad
tekniker, dér terapeut och klient improviserar tillsammans. Terapin har en serie som startar
med ett samtal, dir kommer de Overens om ett tema som de ska improvisera ifran.
Improvisationen spelas in och avlyssnas for att std som utgdngspunkt for att fram insikter ur
det improvisatoriska samspelet (Granberg 1997). Ruud (1982) skriver:



Mary Priestley berdttar om en improvisation med en kvinna i sextioarsidldern som uttryckte
tydliga kénslor av nedstimdhet genom musiken. Mary beskriver denna kénsla av
nedstdmdhet for kvinnan, som till att borja med férnekar denna kénsla hos sig. Forst den
nionde timmen accepterar kvinnan ndgot av en nedstimdhet. Mary Priestley skriver vidare:
”Jag kinde att nedstimdheten fordes Over till musiken och att patienten spelade nira
tillsammans med mig i en intressant fjardedels/attondelsrytm som var mycket snabbare dn
hennes vanliga trista fyra-slag-i-takten-dunkande. Samtidigt hade jag inte lingre samma
kédnsla av nedstimdhet. Musiken hade fatt ut kinslan ur hennes pldgande inre och in i en
gemensam uttryckssfir. Aven om hennes musik visade att hon var i stdnd att dela detta med
mig genom musiken, och darfor dven péa djupare plan, sé gjorde splittringen mellan kénsla
och tanke att hon fornekade att kinslan fanns dér.”(s. 112-113)

Enligt Garred (enl. Granberg, 1997) har metoden som mal att klienten ska bearbeta sina
problem dir musiken som anvénds ar refererande.

Det finns analytiker som enligt Ruud (1982) starkare betonar hur den musikaliska aktiviteten,
genom lyssning eller instrumentspel, kan vara till hjélp for att beméstra och behidrska
omgivningen. Sddana forklaringar, som brukar hdmta sitt stod fran den sa kallade “jag-
psykologin”, ser i musikterapin en mojlighet att hjélpa klienten att ordna och strukturera
omvérlden. Det finns en tysk musikterapeut och psykiater som heter Harm Willms som byggt
upp ett behandlingsprogram kring sddana tankar. Ruud (1982) menar att terapeuter anvénder
sig av receptiv behandlingsform i forsta delen. Den andra delen av behandlingsplanen &r
enligt Ruud (1982) aktiv. Ruud (1982) hdvdar att Willms utgér frn patientens psykosexuella
utveckling som vi alla genomgéar. Det forsta patienterna mdter i sin behandling dr dérfor
rorelse till musik. Detta ska motsvara vad Willms kallar ett preoralt stadium. Genom att 1ita
patienten lyssna till musik onskar han tillmdtesgd dennes orala behov, det vill sdga talet.
Willms ser precis som manga andra analytiker en klar parallell mellan musiklyssning och oral
tillfredstillelse (Ruud 1982). Vidare menar Ruud (1982) att som ett sista led i denna
behandlingsplan infors aktiv musikterapi, det vill sdga musiktimmar dér patienten sjilv spelar.
Willms menar enligt Ruud (1982) att i detta sammanhang kan skapa musik betyda nya
kontaktmdjligheter for en psykotisk patient eftersom musiken dr en del av verkligheten som
inte verkar kridvande pa patienten.

En del musikterapeuter anvénder sig av metoder dir man blandar klienter med olika
funktionshinder med olika funktionsnivder for att géra mer omfattande musikaliska former
som revy, kabar¢ eller musikspel. Da forsoker de skrdddarsy musiken/spelandet efter var och
ens forutséttningar (Granberg, 1997).

Musikterapeuterna Paul Nordoff och Clive Robbins citerade i Ruud (1982) och Granberg
(1997) har anammat en humanistisk psykologi. Deras metod som, faktiskt har ett namn klinisk
improvisation, tar klart sikte pd att skapa mognadsupplevelser hos barnet. Genom det
musikaliska samspelet ser barnet sig sjdlv utfora en aktivitet som det tidigare aldrig skulle
klara av. Barnet ser sig sjdlv med nya dgon, det uppticker handlingsmdjligheter hos sig sjalv
som det tidigare inte kénde till (Ruud 1982).

Denna musikaliska lekterapi” innebér ocksé i allra hogsta grad en situation dar terapeut och
klient star pa lika fot med varandra (Ruud, 1982). Enligt Granberg (1997) blir det ett utbyte av
idéer och associationer mellan barnet och terapeuten. Terapeuten anvédnder rosten och piano
medan barnet har trumma och cymbal (Granberg 1997). Tanken bakom denna metod ar att
skapa musik som bygger pa barnets egna initiativ. Barnet kommer alltid att vara i fas med
terapeuten dé de kan sluta sig till att det rdder ett dkta kommunikationsférhallande mellan



varandra i samspelet. Den humanistiska psykologin har ocksa medfort en vetenskapssyn som
inte ensidigt ldgger vikt vid naturvetenskapliga metoder. Detta har inneburit en lattnad for
musikterapeuter som i hogre grad onskat ldgga vikt vid musikens roll i terapin. Musiken har
blivit ett kiinslornas sprik. Ar musikterapeuten en foljsam improvisationsmusiker kan den
folja barnet med den musik som sammanfaller med barnets stimning. Ett sorgset och
indtvindbarn kriver och kommer att fi en annorlunda musik dn det utdtvinda, oroliga och
kanske det aggressiva barnet (Ruud 1982).

Inom musikterapiomradet finns det en stor bredd och variation och det kan uppsta oenighet
om vad som “egentlig” dr musikterapi (Granberg, 1997). Bland dessa terapiformer dar musik
anvénds for att stodja, stimulera och paverka en utveckling &r det hopplost att diskutera vilken
som &r mest effektfull. Det vore darfor vérdefullt att om varje terapiform kunde ha ett namn
som klargor vad som é&r specifikt for just den formen av musikterapi. Det hade varit till stor
nytta for larare och anhoriga till funktionshindrade om man kunde koppla varje terapiform till
ett specifikt funktionshinder eftersom det 4r noga med struktur i arbetet med
utvecklingsstorda.

3.4 FMT-metoden

FMT-metoden har skapats av Lasse Hjelm och forkortningen betyder Funktionsinriktad
musikterapi (Hjelm 2005). FMT-metoden har visat sig fungera som en bra behandling for
savdl CP-skador, spadbarnsautism, och skilda skolproblem, som fibromyalgi och utmattnings
depression med mera.

Enligt Hjelm (2005) & FMT-metoden en musikterapiform enligt dér det inte forekommer
instruktioner, kommentarer, anvisningar eller verbalt berom. Vidare &r FMT-metoden en
neuromuskuldr musikterapeutisk metod dir psykologiska faktorer, motorisk aktivitet och
hjérnaktivitet anses sammankopplade (Granberg 1997).

FMT-metoden dr en funktionsinriktad metod didr gor en samordning av perception,
kroppskontroll och andning. Metoden fungerar endast som individuell behandling och har en
fysisk-funktionell syn pa problem och avvikelser. Vidare stdder och stimulerar
musikterapiformen helhetsutvecklingen i hand med normalutvecklingen. FMT-metoden
stoder sig pé Jean Piagets utvecklingsteorier (Hjelm 2005; Granberg, 1997).

Musikstyckena i FMT-metoden kallas for koder och &r komponerade av Lasse Hjelm.
Musiken &dr inget mal utan &dr ett redskap och ett medel. Kodsystemet stoder
beteendestruktureringen och utvecklar associations- och minnesfunktionerna och byggt efter
utifrén Piagets utvecklingsteoretiska process. Terapeuten anvédnder sig av akustiskt piano och
adepten spelar slaginstrument. FMT-metoden skapar forutsittningar for en egen reaktion utan
instruktioner, en egen tanke utan andras ord eller formaningar och en egen planering utan
fysisk paverkan (Hjelm, 2005).

Enligt Hjelm (2005) erbjuder FMT-metoden en unik och specifik rorelseterapi, en
neuromuskuldr, fast strukturerad, behandlingsmetodik i trygga lustbetonade former. Det &r en
icke-verbal behandling dir musiken utgdr en ledande, bekrdftande, och inspirerande
ingrediens. Terapeuterna anvidnder musiken genom specialkomponerande koder.



Behandlingen sker inte i grupp utan helt individuellt med terapeuten. Med en speciell
observationsteknik finner och analyserar terapeuten (utan fragor och formuldr) avvikelser
rorande minniskans grundfunktioner, som 1 grunden kan sigas vara baserade pa
kroppskontroll, perception och andning.

I metoden forekommer inga instruktioner och hédnvisningar. Terapeutens kroppshallning ar
aterhallsam. Instrumentet som anvinds &r ett piano och adeptens (ldrjunge) slaginstrument.
Utan verbal paverkan skapas det plats for spontana reaktioner i form av rorelser, som ger
direkta forbindelser till och paverkar sensomotoriska omrdden i hjdrnan. Detta gor terapeuten
for att skapa omvigar over sprékliga och intellektuella tolkningar och bearbetningar. Syftet ar
att med en storre rorelserepertoar befrdmja kroppsbalanseringen, stabilisering och
strukturering riktat mot en normal funktion, via den egna drivkraften. Allt i ett
helhetsperspektiv — 1 en utvecklingsprocess. Inga psykologiska eller psykiatriska aspekter
involveras 1 vare sig utbildning eller behandling.

FMT-metoden ar enligt Hjelm (2005) i sin specifika form dr inte kompromissbar och det gér
inte heller att kombinera med andra former av musikterapi. Musikimprovisation &r helt
utesluten pa grund av att terapin bygger pa specialkomponerade “koder” — en trygghetsaspekt.
Metoden kan inte heller jamforas med psykoterapeutisk inriktning.

Utbildning av FMT-terapeuter sker pad musikterapiinstitutet i Uppsala, Ingesunds
musikhogskola och Svenska Yrkesinstitutet i Jakobstad, Finland. Idag finns det ungefar 200
diplomerade FMT-terapeuter 1 Sverige och Finland som bedriver professionella
behandlingsarbeten.

FMT-metodens observations/analyssystem &r ytterst unikt och annorlunda. Terapeuten skapar,
med en definitiv verklighetsanknytning en klar bild av adeptens funktionsnivd (enhet som
anvénds for att méta individens begavningshandikapp) och kan dédrmed méta varje individ pa
dennes absoluta erfarenhetsnivd (enhet som anvinds for att méita individens utveckling)
(Hjelm 2005).

FMT-metoden, bdrjade ta sin form under aren 1975-76 da Lasse Hjelm jobbade pa
kommunala musikskolan i Uppsala. Han hade fétt i uppdrag att leda ett omfattande arbete
med CP-skadade barn pa Akademiska sjukhusets fristdende habiliteringsavdelning, Folke
Bernadottehemmet i Uppsala. Arbetssittet, som successivts tagits fram, har under de f6ljande
aren gett synnerligen goda resultat inom ett brett register av funktionsnedsittningar och
skadebilder (Hjelm, 2005).

3.4.1 Historik

Lasse Hjelm jobbade deltid pa kommunala musikskolan i Uppsala under borjan av 70-talet da
idéerna kring FMT-metoden bdrjade ta form. Han jobbade ocksa inom flera studieférbund och
ledde musikcirklar, och var i viss man ocksa handledare for handledare.

Han fick en inbjudan till Ulleékers sjukhus, det gigantiska mentalsjukhuset i Uppsala. Runt
sjukhuset fanns det ett stabilt stdngsel med grindar och vaktpersonal. Dir fanns fortfarande
spéarrade fonster och lasta dorrar men nu hade man pébdrjat en fordndring mot Oppnare vérd.
Ett arbete som handlade om en slags socialisering med en dppen vard utan galler och lasta
dorrar.



Kunde ett studieforbund komma med i detta sammanhang? Kanske studiecirklar med ett
forsiktigt ’glantande pa dorren” for patienter med lang sjukhusvistelse. Lasse Hjelm fick ett
projekt om sex grupper varav den minsta innehdll sex damer i mogen alder, den stdrsta
inneholl tolv dldre herrar. Hir motte Lasse méinniskor som av ndgon anledning hamnat i
vérdapparaten och fastnat och som tvingats acceptera sin situation. Ménniskor som inte
formatt att ifragasitta och protestera.

Sex ar varade hans engagemang pd mentalsjukhuset. Sex ar som tillférde honom massor av
erfarenheter, men ocksd massor med fragor. Hiar fanns inga sjédlvklarheter. Ibland var det
stokigt ndr Lasse kom till gruppen och de skulle samlas. Nagon ville inte. Ndgon kunde inte.
Négon var arg. Nagon var ledsen. Det var minga som inte holl med och argumenten var
ménga. Men nér han drog upp dragspelet, eller satte sig vid pianot och tonade upp gruppens
insamlingsmelodi sa hittade alla sina platser och argumenten var som bortblésta. Den 6vriga
personalen kommenterade ofta detta fenomen. Hur ska vi gora for att f4 samma effekt — vi
som inte spelar? Hér behdvdes inga ord, ingen Overtalning, inget tjat — musiken gjorde jobbet.

Det Lasse gjorde under sina sex ar pa mentalsjukhuset var att aktivera grupperna i enkla
uppgifter. Kédnda melodier och enkla agerande fungerade bést. Hir motte han ett viktigt ord:
igenkdnnande! Att rita till musik blev omtyckt delimne, kanske beroende pé att var och en
gjorde sitt, pd sin egen niva. Ett steg 1 ritt riktning och det utvecklade sig forvanansvért bra.
De borjade med enkla streck, utan férger. S& sméningom blev det barder, med hjilp av
blinka lilla stjrna” och liknande. Raka streck och fyrkanter som senare utvecklade sig till tio
farger som gav explosiva bilder med hjélp av Vivaldi och Telemann. Det tog tre terminer att
komma dit. Amnet han héll i innehdll ocks rytmik med rytminstrument. Lasse forstod snart
att han ville jobba individuellt istdllet for att jobba i grupp eftersom vissa gjorde storre
framsteg dn andra.

Vad Lasse inte forstod var att han hade skapat en slags terapiform som redan fanns. Han
rdknade ndmligen inte sig sjdlv som terapeut. Efter ett samtal fran en bekant som beréttade om
en verksam forening for musikterapeuter inbjods Lasse att borja en kortkurs kommande helg.
Pa kursen upptécker Lasse att det mesta som ledaren pratade om hade han redan provat. Var
detta terapi?

Det later bra ndr kunniga musiker klappar hénder, stampar fGtterna och hanterar
rytminstrument. I hans grupper far de inte ihop spelet, var och en har sin egen puls och var
leder de? Sen sjong de visor om bétar och bilar. Lasse kunde inte riktigt forstd vad det skulle
leda till. Att sjunga om en bét dr en sak, att uppleva en bdt, sitta i, ro och gunga, det ir en
annan sak. Borde man inte ta och gé igenom hur roddbaten fungerar forst och sedan sjunga
singen? Ar detta terapi? Lasse tog upp fragan. Det skulle han inte gjort, han blev en besvirlig
deltagare. Nu hade han rubbat pé glorian, Lasse hade ifrdgasatt! Det skulle man inte gora.

Han akte hem, fylld av 7still alltid en fréga till”. Den fragan blev till ”vad kan musikterapi
vara?” Det blev ytterliggare en friga “kan jag utveckla mitt arbetssitt sd att jag sjdlv tror det
ar terapi?” Det var dd Lasse bestdmde sig, han skulle visa vad musikterapi kan vara! Lasse
ville skapa en arbetsform som &r vérdig ett namn som musikterapi. Han ville skapa en
arbetsform som ses som vérd och behandling.
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En dag fick han ett brev av sin chef pd musikskolan. Brevet var ett allvarligt nddrop fran
Folke Bernadottehemmet, FBh, en fristdende barnhabilitering till Akademiska sjukhuset i
Uppsala.

Det fanns en skolenhet inom FBh som bestod av sdr- och trdningsskola. Elevunderlaget
utgjordes till storsta delen av CP-skadade, rorelsehindrade barn och ungdomar. Nodropet
gillde ett antal musiktimmar som var svdra och bemanna. Manga musikldrare soker 16sa
timmar for att fylla ut sin arbetsvecka. Men fa orkade fullfolja, de slutade ofta innan forsta
terminen var slut. Lasse anade en ny hérlig utmaning. Han tyckte att fa arbeta med dessa
fantastiska méinniskor var en gava.

Till och frén snubblade Lasse pa begreppet musikterapi och kom fram till en sak: - Ska jag
jobba med terapi fir det bli individuellt. Detta med en sann dvertygelse att det alltid finns en
vilja till samverkan hos varje individ, oavsett funktionsniva. Detta kunde vara en individ till,
det kunde vara Lasse.

Lasse borjade med att ”ldgga undan almanackan” for han kom fram till att han maste mota
varje individ pa dennes funktionsniva, vilken formas ur en erfarenhetsniva. Sjilv skulle han
déd mota med sin tillndrmelseniva. Individens dlder var hdr ointressant och betydelselds. Hér
forvdntades en samverkan dir ingenting skulle bedomas som ritt eller fel. Ingen beddmning,
han ville se livet som mognadsprocess. Har skulle det handla om utveckling — inte om dvning.

Hir fick Lasse lite problem. Lararna pd skolan argumenterade hért utifran sin tes “’gruppen
gor samhéllet”. Motargumentet blev dd fran Lasses sida “individen gor gruppen och gruppen
gor samhillet”. Ingen grupp fungerar om inte varje individ fungerar. Efter nigra harda
argumentationer fick han igenom sin idé. Dock med en liten kompromiss, han tog emot nigra
klasser och grupper for kunna gora en jimforelse.

Pé skolan arbetade ldrarna med CP-skadade barn. Som verktyg dndvénde de rutiga kartor med
symboler sasom bokstéver och siffror i varje ruta. Lararen stiller en frdga och eleven svarar
genom att peka pa kartan. Eleverna var fastspénda i sin rullstol for att hélla sig uppritt.

Lasse minns sérskilt en elev som hette Annika. Hon var tolv &r gammal och hade inget tal.
Liraren stéllde en friga till Annika. Nar Annika skulle svara pa frdgan genom att peka pa
kartan for armen upp 1 luften och hamnade ovanfér hennes huvud. Tanken och viljan var att
satta handen pé den ritta rutan, men reflexer ville annat. Tillslut fick hon ner handen och satte
handen pé kartan i tappra forsok att nd den rétta rutan. Det lyckades inte helt men ldraren var
nojd.

Det foddes en tanke hos Lasse. Lasse vill kopiera situationen med pekandet. Kunde han skapa
ndgot liknande i klassrummet. Hér géllde det att vara konstruktiv. En bastrumma monterades
felvind d.v.s. trumskinnet uppat, i samma ldge som kartan de anvint tidigare. Lasse hade
klistrat ett rott méirke pd trumskinnet. Annika fordes in i rummet fastspénd i sin rullstol men
hennes armar var fria. Hon styrs fram mot bas trumman och sag lite konfunderad ut. Lasse sa
inget utan satte sig lugnt vid pianot och ldt tystnaden tala. S& slog han an tre toner, kvinter, 1
avvigt tempo, lite frigande och pamanande. Tre toner var Lasses frdga — Annikas spastiska
reflex var hennes svar.

Hir hénde det Lasse hade hoppats pd och Annika siktade in sig pd det roda maérket pa

trumman — handen och armen flog okontrollerat upp emot nacken och stannade dair.
Sekunderna gick under en spdnd véntan, i en lang fermat. De fOrsta tonerna klingade
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fortfarande - Lasse vintande. Da lossnade armen och handen f6ll med en duns och trdffade
trumskinnet. I exakt samma Ogonblick svarade han med ett ackord — han forstirkte och
bekriftade hennes svar. Spontant slog Lasse an tre nya toner och proceduren upprepades. De
fortsatte 1 atta “’taktlosa takter” och hade startat en dialog.

Lasse kom med en ny forsiktig utmaning varje vecka. Han bytte ut bastrumman mot mindre
pukor och attributen blev tva, de blev tre, de blev fler. Man kunde utldsa att Annika trivdes
med att jobba sjdlv, utan ord, utan formaning. Hennes rorelser blev stabilare och mer
kontrollerande i en successiv fordndring. Samverkan fungerade och reflexerna avtog. Det var
sa hir det borjade (Lasse Hjelm 2005).

3.5 Teorier om larande

Enligt Hjelm (2005) och Granberg (1997) bygger FMT-metoden pé Piagets teori om
utvecklingsstadierna. Dessa foljer en speciell ordning dér inget steg kan hoppas Over, till
grund for FMT. Enligt Granberg (1997) ses fysisk och beteendeutveckling som
sammankopplade. Kroppen och dess organ maste uppna funktionsduglighet for att mojliggora
fordndring/utveckling i beteendet. Att vara méinniska &r att uppleva, undersoka och skaffa sig
erfarenheter och ddrmed kunskaper genom konkreta handlingar (Granberg, 1997).

All utveckling forsiggar enligt Piaget (enl Granberg 1997) i stadier vars ordningsfoljd alltid ar
densamma. Varje utvecklingssteg dr beroende av det foregdende. Enligt Hjelm (2005) maste
det etableras ett handlande som é&r sjdlva utvecklingen. Det géller sdvil psykiska som fysiska
funktioner enligt Granberg (1997). Strdvan efter jidmvikt &r drivande motiv pa alla
utvecklingsnivder och for att uppnd den, maste en etablerad grundfunktion finnas. Inom olika
stadier faststélls olikheter och avvikelser, som ger ledtrddar och underlag fore behandlingen
(Granberg, 1997).

FMT-metoden utgér ifrén att individen utgdr en helhet, dér olika faktorer samverkar och dr
avgorande for individens utveckling. For terapeutens del innebér det, att han/hon behdver
skaffa sig en helhetssyn pa barnets savil fysiska som intellektuella, sociala och emotionella
utveckling. Detta dr nodvéndigt, for att kunna erbjuda barnet de bésta forutsittningarna for
fortsatt utveckling (Granberg, 1997). Enligt Hjelm (2005) dr en helt sjdlvskriven tankegéng
hos en FMT-terapeut tre T, Tilltro till adepten, Tilltro till metoden, Tilltro till sig sjilv
(terapeuten). Samma sjdlvskrivna delmdl géller &terigen, att flytta adepten till nédsta
utvecklingssteg.
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4. Metod

Det finns olika typer av terapiformer for att hjidlpa personer med funktionshinder. Denna
undersokning dr begransad till att endast beréra FMT-metoden som terapiform.

I detta kapitel beskriver jag den metod som jag anvént i min undersokning. Jag har anvént mig
av kvalitativa intervjuer. Samtliga av de sex intervjupersonerna dr utbildade fmt-terapeuter
och dr bosatta runt om i Sverige. Samtliga intervjupersoner har gétt samma fmt-utbildning
under Hjelms ledning.

4.1 Kvalitativ forskningsintervju

For att fa reda pd en méinniskas tankar kring ett omrade dr intervjumetoden ett bra verktyg att
anvédnda. I boken, Forskningsmetodikens grunder (Patel & Davidsson, 1991, 2003) definieras
intervjun som ”syftet med att gora en kvalitativ intervju &r att upptdcka och identifiera
egenskaper och beskaffenhet hos ndgot, till exempel den intervjuades livsvirld eller
uppfattningar om nagot fenomen.” Det dr inget svart att genomfora en kvalitativ intervju utan
en kvalitativ intervju kan jimforas med ett samtal. Enligt (Patel & Davidsson, 1991, 2003) &r
bade intervjuperson och intervjuare medskapare i ett samtal. D4 ger jag storre utrymme till
intervjupersonen att beskriva med saker och ting med egna ord. Jag har anvdnt mig av
kvalitativ forskning.

4.2 Intervjuer

Jag har intervjuat fmt-terapeuter runt om i landet som jag hittat pa olika hemsidor samt via
kontakter. Enligt Ryen (2004) inleder man med ett vardagligt tema eller med ndgot som
intervjupersonen ar intresserad av. Efter denna uppvirmningsévning dvergar man till sjélva
huvudtemat. Intervjuaren ska vara lugn och okontroversiell under hela intervjun (Ryen, 2004).

Det ar viktigt att komma ihdg att den som blir intervjuad dr expert pa sig sjélv, sin kunskap,
sin forstdelse och sina kénslor. Intervjuarens uppgift ar att {4 tillgang till detta (Ryen, 2004).

Med dessa rdd i bagaget borjade jag med intervjuerna som har gjorts pa telefon. Jag har fatt
informanternas godkdnnande for att spela in samtalen. Enligt Jacobsen (1993) finns det vissa
etiska problem forknippade med telefonintervjuer nér det géller publiceringen av dem for det
ger ingen klar bild om det &r tal om intervju eller ett vanligt samtal. Jag gjort klart for
intervjupersonerna att det dr en intervju samt att jag later intervjupersonerna vara anonyma.
Intervjupersonerna har blivit informerade om vad intervjun ska anvindas till.

For att kunna spela in via telefon har jag skaffat mig en lurforstirkare som man kopplar

mellan en minidisc-spelare och telefonjacket. Samtalen &r i snitt tjugofem minuter 1dnga som
jag senare skrivit ner ordagrant.
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Intervjuerna har inletts med onskan om att fa bild av informantens bakgrund. Vidare har det
talats om hur adepten (terapeutens ldrjunge) reagerar vid eventuella fordndringar, vilka
musikstycken som anvénts, hur en forsta kontakt kan se ut och hur terapeutens kroppssprak
forhaller sig till adepten. Jag har kompletterat med foljdfragor for att intervjupersonen ska
fordjupa sina svar.

4.3 Etiska hansynstaganden

Enligt vetenskapsradet (www.vr.se) bor forskaren ta hénsyn till kénsliga personuppgifter
sasom religion, filosofi, personlig ekonomi och sexuell liggning. D4 detta arbete &r av sddan
art att det inte varit aktuellt med denna typ av uppgifter har jag inte behovt féasta avseende vid
detta.
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5. Resultat

I detta kapitel kommer jag att redogdra en beskrivning av intervjupersonerna samt en
sammanstéllning av intervjuerna.

5.1 Presentation av terapeuter

Hir nedan kommer en beskrivning av de personerna som ingatt i intervjun.

5.1.1 Intervjuperson 1

Intervjuperson 1 arbetar i en stdrre stad och borjade som Fmt-terapeut &r 1997. Anledningen
till att hon borjade som terapeut var den att hon saknade bra musikverksamhet for
funktionshindrade och begévningshandikappade barn i sitt jobb som kantor. Efter sina
tjugofem ar som kantor bestdmde hon sig for att gora sin Fmt-utbildning. Den gjorde hon pa
musikhogskolan i Ingesund och hade Lasse Hjelm som ldrare. Utbildningen blev klar efter tre
ar da laste hon pd halvtid. Intervjuperson 1 driver eget foretag och har egna lokaler som ligger
centralt i staden.

5.1.2 Intervjuperson 2

Intervjuperson 2 dr utbildad rytmikldrare och sangpedagog och alltid haft ett stort intresse av
musikterapi. D4 hon fick kdinnedom om FMT-metoden jobbade hon pd ett dagcenter i sin
hemstad. Lasse Hjelm kom dit for att berétta hur han arbetade pa Folke Bernadotte hemmet i
Uppsala. Hon jobbade som rytmikldrare och sdngpedagog och kéinde att detta kunde vara
ndgot for henne. Hon borjade studera till FMT-terapeut i slutet av nittiotalet.

Intervjuperson 2 har jobbat med FMT-metoden sen 2001 och bedriver ett eget foretag samt
har tre adepter privat. Hon undervisar dven nigra timmar som sangpedagog och har lyckats fa
in FMT-metoden som en del av undervisningen. Terapin utdvas pd en mindre ort i Smaland.

5.1.3 Intervjuperson 3

Intervjuperson 3 dr utbildad musiklérare och borjade FMT-utbildningen i borjan pa nittiotalet.
Hon har alltid varit intresserad av musik som kan hjilpa ndgon och FMT-metoden tilltalade
henne. Hon gick sin utbildning pa musikterapiinstitutet i Uppsala dér hon hade Lasse Hjelm
som handledare. I Uppsala utbildade hon sig i tre &r plus ett fjirde pébyggnadsar pa
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musikhogskolan i Ingesund. Hon tog sin examen i Uppsala 1994 och i Ingesund &r 1998.
Innan hon blev FMT-terapeut arbetade hon som musikldrare. Intervjuperson 3 tog sin
musiklidrareexamen i borjan pd attiotalet. Hon jobbat i tretton ar som FMT-terapeut och har
stor erfarenhet eftersom hon jobbat bade heltid och halvtid samt att hon jobbat mot bade
kommunen och landstinget. Nu ingar hon i ett specteam som bestér av specialpedagoger.

Intervjuperson 3 har en 60% tjanst som FMT-terapeut pd en vanlig skola i en medelstor ort 1
Viarmland. Intervjuperson 3 dr ocksa ldrare pa ett universitet pa en storre ort i Varmland {or
blivande FMT-terapeuter.

5.1.4 Intervjuperson 4

Intervjuperson 4 har alltid haft ett musikterapeutiskt intresse. Nar hon var péd en foreldsning
med Lasse Hjelm fick hon det grundldggande intresset for FMT. Intervjuperson 4 gjorde sin
utbildning i Uppsala hos Lasse Hjelm. Hon boérjade ar 2000 och var klar &r 2003 med sin
utbildning och har jobbat deltid sen dess. Intervjuperson 4 har ca femton elever i veckan och
héller sin terapi pa ett lasarett pd en mindre ort i Varmland. Hon ir anstélld genom svenska
kyrkan dér sjukhuskyrkan dr hennes arbetsplats.

5.1.5 Intervjuperson 5

Intervjuperson 5 fick sitt intresse for FMT-metoden nédr hon holl pd med ett musikalprojekt,
dér fanns det en pianist som gick FMT-utbildningen. Pianisten berdttade om metoden for
intervjuperson 5 och hon blev inbjuden till en foreldsning for Lasse Hjelm. Hon gillade
metoden for att den kan hjélpa barn med svérigheter. Intervjuperson 5 kom in pd FMT-
utbildningen i Uppsala och tog sin examen 2003.

Tidigare har hon haft eget foretag men jobbar nu inom kommunen. Hon har jobbat deltid 1
cirka fyra och ett halvt ar pa en kulturskola i en storre stad i Medelpad. Intervjuperson 5 har
en liten tjénst pa sex timmar i veckan.

5.1.6 Intervjuperson 6

Ursprungligen &ar intervjuperson 6 forskoleldrare. Hon jobbade pd musikskolan som
sangpedagog. Hon fick en forfragan att ta hand om barn som hade det jobbigt i skolan men
hon kénde att det inte ledde till ndgot. Da horde hon talas om FMT-metoden nér hon gick en
kurs for barn med adhd/damp. Intervjuperson 6 gjorde sin utbildning 1 Uppsala och har jobbat
deltid i cirka sju &r och héller till pa en mindre ort i Medelpad.

Det som nu foljer dr en presentation av hur intervjupersonerna talar om FMT-metoden.
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5.2 Musik som kommunikation

Informanterna talar om musik som ett redskap for att nd personer med funktionshinder.
Musiken beskrivs som ett effektivt kommunikationsmedel. Intervjuperson 4 talar om FMT-
metoden som en neuromuskuldr metod som via musklerna ger signaler till hjdrnan istéllet for
tvartom.

Tar man in information verbalt d& tar man in via hjdrnan och da ska musklerna genomfora.
Har ar det tvartom. Du far en trumstock i din hand om du &r mogen for det. Det kan ju vara
sa att du inte alls &r mogen for det om du haft en stroke och hoger handen ar forlamad. Da
kanske man ska borja och ligga handen pa trumman och spela som ger vibrationer. De
vibrationerna ger signaler till hjdrnan. Och hjérncellerna hittar nya kompisar for att det ar
nya muskelgrupper som arbetar, en ny stimulans. Stimulans gor alltid att hjarnan far néring
(intervjuperson 3)

...musklerna ger nya impulser till hjdrnan. (Intervjuperson 1)

Terapeuterna menar att musik pa verkar oss alla och da anvénder fmt-terapeuter musiken som
ett slags redskap, som slags ett sprak som alla ska kunna ta till sig.

Jag tycker musik &r bra for att man anviander musiken istéllet for spraket. Da 4r man pa en
niva dér man kan na en person som inte har nagot sprak. En som talar ett annat sprak, en
som mist sitt sprak pa grund av en stroke eller varit i ndgon olycka. Detta spelar ingen roll
for jag kan samverka dnda. (Intervjuperson 3)

FMT-metoden &r en icke verbal metod diar man anvénder de hiar musik-koderna istéllet for
sprak. Jag gér in pa en lagre struktur i hjarnan &n dér spréket sitter. Darfor kan jag na alla.
(intervjuperson 3)

5.3 Musik som vetenskapligt bevisat lakemedel

Musiken dr ett verktyg for FMT-terapeuten precis som att hammaren dr for snickaren.
Musiken &r bra pad ménga vis oavsett om man har funktionshinder eller inte. Intervjuperson 5
menar pd att det dr vetenskapligt bevisat att musik hjdlper vid olika sjukdomstillstand.

...Jag tror musiken &r ett sprak i sig som bidrar extra till de som ord till att nd in och locka
fram. (intervjuperson 5)

Da ska man kanske tilligga att enligt FMT-metoden hjélper terapin alla med ndgot
funktionshinder till att visa ndgon form av utveckling men det tar olika ldng tid for det ar
individuellt enligt intervjuperson 4. Manga tror att det hér &r trollspdet som ska ritta till allt
men riktigt sa dr det inte. Intervjuperson 4 menar att det dr klart att det finns solskenshistorier
som snabbt ger resultat dd det rackt med fyra till fem tréffar for att se en forbéttring. Men hon
har borjat undra med vissa av hennes adepter som hon har spelat med i fyra ar som fortfarande
inte visat ndgon forbéattring. Hon menar att det kan vara omvilvande och radikala f6rdndringar
for en del och dé kan det ta tid. Intervjuperson 4 menar att tio ganger dr ett minimum.
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5.4 Musik som stimuli

Intervjuperson 1 menar att musiken pdverkar oss alla eftersom centrat i hjirnan for musik
sitter djupare ner én talet och kommunikation. Hon tycker att musik pdverkar oss pa olika sétt
bland annat for att vi kan bli piggare och mycket gladare eller att vi pdverkas negativt dd vi
blir ledsna och tungsinta av musiken.

Det var sa jag kdnde som kantor nér jag hade kdren. Kérmedlemmar som var jéttetrotta nir
de kom men nér de sjungit i tva timmar gick de hem mycket gladare och mer energiska av
musiken. Nagon var kanske ledsen och blev glad av musiken. (intervjuperson 1)

Detta kédnns vél igen av de flesta att man blir pigg och glad av musik. Men ifall man ar en till
exempel utarbetad musikant sd kanske denne inte upplever samma. Nar det géller FMT-
metoden dr det snarare sd hdr att det man blir glad och pigg av dr det man klarar av som
individ och kénslan av att lyckas far individen till att bli stimulerad och ddrmed visa kénslor.
Enligt Ruud (1982) 4r musikterapi inte det samma som underhallning sa &ven FMT-metoden.
Enligt intervjuperson 5 och 6 dr det inte musikstyckena i sig som gor att adepten visar kénslor
sasom arg, ledsen och glad, utan det &r sjdlva kédnslan av att lyckats da adepten kommer pd hur
den ska gora i till exempel en ny uppstéllning eller att den kénner frustration Gver att
misslyckats.

Jag tror kénslan av att alltid lyckats gor att man blir glad. Man stiller ju upp svérare och
svarare grejor och ndr man kénner att man lyckats blir man glad. (intervjuperson 4)

Det dr nog inte melodislingorna som 1i sig vécker kénslorna utan det &r nog snarare sa att om
det vicks négra kdnslor sa tror jag att om instrumentuppstéillningen ar ny kan den kénna
gliddje dver att ha 16st den. (intervjuperson 5)

Terapeuterna menar att personer med till exempel koncentrationssvérigheter upplever FMT-
metoden som ett lysande 16sning for att avreagera sig eftersom deras instrument ar trumma
och pa sd sitt fa ut mycket av deras ilska.

man kan se aggressioner som behdver ut och dé spelar de och jag svarar ganska starkt.
Ibland sa &r det véldigt lugnt och dterhallsamt dé& svarar jag pa det. (intervjuperson 1)

Det hidr kan ju vara ett vildigt bra sétt for ndgon som &r sur och ilsken. Jag har jobbat

ganska mycket koncentrationssvarigheter som adhd eller damp och de barnen har verkligen
kunnat avreagera sig hos mig. De spelar ju trumma och det ér ju jéittebra. (intervjuperson 2)

Eftersom metoden &r icke verbal kan de ocksa kdnna glddje over att de slipper verbala
instruktioner och kdnner adepterna att det dr de sjdlva som styr.

Detta &r ju en icke verbal metod s& manga barn tycker att det &r skont att slippa prata
eftersom de dr sa vana att ldrare pratar ihjal dem. Nér de d& kommer och trummar och ingen
sdger nagonting njuter de av hela situationen. (intervjuperson 6)

5.5 Musik som manipuleringsmedel

Intervjuperson 1 menar att i affarer anvdnder man musik nir det lider mot stingningsdags. Da
spelar man snabbare musik for att kunderna ska bli stressade och ska skynda sig till kassorna.
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Ar det tidigare p4 morgonen spelar de lugnare musik. Det ir vildigt utstuderat hur musik
paverkar oss. Detta var jag tvungen att undersoka lite mer. I boken, Musikterapi (Geck 1977)
menar Geck att musiken anvénds for att vi ska komma 1 kopstdmning.

Musiken dr som ett redskap for att nd andra mal. Musiken i sig sjilv dr ju inget mal utan med
musikens hjdlp kan man till exempel f4 en person med Parkinsons som har det svirt med
rorelsemonster till att till exempel rora en arm.

Det ska ju bra mycket till om man sétter en person framfor ett par trummor och ger dem
trumstockar som inte ska géra ndgonting. (intervjuperson 4)

Intervjuperson 2 gick en utbildning i Uppsala dér en tysk lidkare och musikprofessor hade en
foreldsning. Han har drivit fram vetenskapliga metoder bland annat en som heter
“neverolocial music theraphy”. Metoden gér ut pa att hjélpa personer med Parkinsons d& man
méter patientens steglangd och hastighet och med musikens hjdlp kan man fa patienten att
rora sig normalt.

5.6 Musik som det enda kommunikationsmedlet

Intervjuperson 2 har jobbat med olika sorters funktionshinder fran mycket gravt
funktionshindrade till personer med olika typer av koncentrationssvarigheter som adhd/damp
eller till exempel dyslexi. Hon har provat de flesta metoder som till exempel olika former av
bokstavskombinationer och rutsystem och kommit fram till att musiken &r 1 princip det enda
som riktigt tringer in hos oss. Vidare menar hon att det giller inte bara personer med
funktionshinder utan det giller alla.

Musik &r i princip det enda som trénger i in oss (intervjuperson 2)

Enligt Hjelm (2005) ska inte terapeuterna anvénda sig av ndgot verbalt sprik. De
ska endast anviinda sig av de specialskrivna styckena som kommunikationsmedel.
Eftersom vissa barn dr véldigt pratsamma blev jag lite skeptisk. Men enligt
terapeuterna funkar det. Skulle nagot barn vara vildigt pratsamt si pratar
terapeuten med barnet innan de gar in i rummet och beréttar att vdl inne i rummet
kommer terapeuten att vara tyst. Enligt intervjuperson 5 upplevs detta som skont
och befriande for barnen. De &r vana vid att fa instruktioner fran till exempel
fordldrar samt ldrare och barnen upplever instruktioner som péfrestande.

Jag brukar siga till adepten att du far prata hur mycket du vill dir inne men jag kommer
inte att svara dig. Det finns ju ett par barn som har adhd som inte klarar att jag &r tyst men
annars tycker jag att det gér bra. (intervjuperson 5)

5.7 Terapeutens arbetsmetoder

Samtliga fmt-terapeuter anvinder sig av samma musikstycken som bestdr av specialskrivna
stycken som kallas for koder. Det ar korta stycken som é&r skrivna av Lasse Hjelm.
Terapeuterna anvinder sig enbart av de hér koderna s& improvisation &r uteslutet. De menar
pa att det finns ungefdr 20 koder och dessa bestar av enkla melodier som &dr uppbyggda kring
prim och ters och man stéller upp instrumenten pé olika sétt for varje skriven kod.
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...det dr vildigt enkel musik. Mycket terser, sma melodier som Lasse Hjelm tror paverkar
speciellt mycket. Han gick omkring och lyssnade pa hur barn jollrade och grét och tog tag i
dessa intervaller. (intervjuperson 1)

De ér enkla melodier som hjdrnan ska klara av att ta in och bearbeta. Inget utfyllnadsspel.
Improvisation &r helt forbjudet. (intervjuperson 5)

Varje kod har en speciell rorelsemodell som vart efter byggs pd for att man ska fa ett
rorelsemonster som terapeuten efterstrdvar. Terapeuten spelar och adepten svarar med en
ogonblinkning eller ett slag pa trumman. Med hjélp av att hdja och sénka adeptens instrument
kan terapeuten fa det gensvar eller rorelse den dr ute efter.

Om det dr ndgon som har vildigt 14sta handleder s& vinklar jag trummorna eller ger dem andra trumstockar for
att jag ska fa en upplosning av handleden, spela staende eller vinkla cymbalerna pé olika sétt. (intervjuperson 4)

Dessa koder &r sa smart gjorda sa de stodjer din rorelse som jag som terapeut ar ute efter.
(intervjuperson 3)

Varje kod har sin egen melodislinga. En del &r lite lugnare och en del dr padrivande for att
man inte ska sitta och spela hur som helst. Intervjuperson 4 tyckte att under hennes
utbildningsperiod att denna metod gick emot vad hon var van vid. Hon ar kyrkomusiker fran
borjan och var van vid att jobba med improvisation. Det tog ett bra tag for henne att komma
pa att det hér verkligen fungerar.

Intervjuperson 1 tycker att om man bara anvédnder sig av de hir koderna kan det verka
trangsynt men for henne har det varit en véldig trost eftersom det verkligen ar ett
arbetsredskap. Hon menar att hon inte behover sitta och leta efter melodier som Kalle
Schevens vals eller ekorren satt i granen utan hon har dessa koder att folja och de gar 1 f6ljd
med nivautveckling.

Lasse Hjelm sa nir vi borjade att de hdr koderna kommer de att bli era verktyg precis som
hammaren ar for snickaren. D4 tinkte jag inte sa mycket pa det men idag kénner jag att det
ar en vildig trygghet att ha de har specialskrivna styckena och det géar i f6ljd med
nivautveckling. (intervjuperson 1)

Terapeuterna anvénder sig av akustiska pianon for vibrationernas skull. Det har diskuterats
mycket kring el-piano pa grund av arbetsskador eftersom terapeuten sitter vriden mot adepten.
Fran borjan var det stringt forbjudet med el-piano men intervjuperson 3 dr en foregangare
som har borjat anvénda ett riktigt bra el-piano. Det man ute efter 4r att pianot ska ge ifran sig
vibrationer helst i golv och framfor allt i adeptens instrument. Speciellt om man arbetar med
en adept som &r pa en 14g niva. D4 kan man till och med ldgga en adept pa pianot eller sétta en
rullstol mot pianot. Adeptens instrument bestar av trummor, cymbaler, preparerade flojter,
visslor, fot-pedaler och olika attribut som bestar av trumstockar.

Trumstockarna ger olika handgrepp och bestér av olika pinnar. Pinnarna &r speciella och kan
vara tunga, latta, fyrkantiga och trekantiga. Nér terapeuterna ger adepten trumstocken s visar
de inte hur man ska hélla utan terapeuten avldser hur den tar emot trumstocken. D4 kan de se
ifall det &r till exempel ett bebisgrepp alltsd ett grepp dér adepten greppar med hela handen.
Da kan de ocksé avlédsa vilken nivd adepten dr pa. De anvinder sig av cirka 8§ olika sorters
flojter dar halen ar forklistrade. Har arbetar de med andning. Personer med till exempel stroke
suger oftast indt och dé forsoker de utveckla andningen genom att skapa en forutsittning med
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hjélp av koden och flojten. De forsoker fa personen att tidnka sjilv till en egen tanke, egen
planering och sa sméningom till en egen handling.

Jag har arbetat med mycket grava skador nér jag borjade, d& arbetade jag med bland annat
trafikskadade ménniskor. Jag hade en man som inte kunde réra ndgonting. Han 6ppnade
inte munnen eller sina 6gon. Dér borjade vi och jag borjade spela, det hinde ingenting
forsta gdngen. Andra gangen fragade jag assistenterna om jag fick hdja honom upp. Jag
visste inte om jag vdgade hdja honom upp i fall det blev nagot tryck i hjarnan men de sa att
det gick och hdja lite grann. Jag spelade likadant som géngen innan och invéntade svar och
dé borjade han blinka med ett 6ga. Da ténkte ja att detta var nog en lyckotraff. Da spelade
jag samma igen och dé borjade han blinka med samma 6ga. D& borjade han kommunicera.
Sé& smaningom efter en fem, sex ganger s& borjade han smacka med munnen. Jag var med
snabbt pa noterna och satte en fl9jt i munnen pa honom. Jag fick en utandning och det blev
ett ljud. Han borjade titta med bada 6gonen runt om i rummet. Den assistenten som var med
i rummet borjade grata for hon hade inte sett honom gora ndgonting. D4 fick jag reda pa att
han inte dverhuvudtaget Gppnat 6gonen eller gjort ndgonting pa sju ar. Han var ganska ung
nér jag traffade honom. Utifrén det kunde jag borja jobba med munnen och andningen och
tillslut sé tog han fljten i munnen och kunde blasa sjédlv och dé kunde de borja mata honom
riktigt. De hade bara kunnat sondmata honom tidigare. (intervjuperson 3)

P& trummorna sitter det en rod klisterlapp som adepten ska trdffa med en trumstock och det ar
ett bra instrument for adepten eftersom man kan inte sld fel som pa till exempel ett piano.
Terapeuterna ger stimulans till adepterna genom att hdja och sénka instrumenten.
Instrumenten star pa stativ for att terapeuten ska kunna flytta pa dem i olika konstellationerna
utifran varje kod. Eftersom FMT-metoden &r ickeverbal far terapeuten pa sé sétt en
samverkan genom att flytta pa trummorna dir denne kan se hur adepten tolkar med alla sina
sinnen och kan s& sméningom leda till en rorelse.

Efter ett tag kan man flytta trumman utat och da foljer armen med. Trumman ar malet. Jag
har spelat med den hir killen och gav honom en stock i vénster hand, d& assistenten sa att
han inta kan anvinda vinstern. Han tog trumstocken i vénster hand och borjade spela. Forst
i borjan var det lite krasst men nér vi slutade ett och halvt ar senare hade han strackt ut sin
hand en meter ut. Och d& har jag inte sagt en endaste gang att stricka ut armen.
(intervjuperson 4)

Eftersom metoden &r ickeverbal blir det en konfrontation. Adepten blir snabbt trott efter en
session eftersom terapin dr véldigt koncentrationskrdavande. I vissa fall dir personen har
problem med koncentrationen eller har en 1ag muskeltonus och far mjolksyra efter bara nagra
minuter utgdr terapeuten frdn dagsformen och da kan sessionen bara vara i till exempel tre
minuter. Darfor dr 20 minuter ett riktmérke eller ett delmél. Intervjuperson 1, 2 och 5 tycker
att om adepten dr pd en bra nivad dd kan den f& ndgra minuter extra och da kan de spela i en
halvtimme.

jag har haft barn som vill spela en halvtimme. D4 star det en klocka pa mitt piano, den stér
alltid dér, och da visar de pé klockan att s& lange vill jag spela. D& har de fatt sétta gransen
och jag forsoker inte tinja pa det. (intervjuperson 1)

Det &r inte sekundexakt. Har jag en adept som kommit en bit pa vdg och det finns utrymme
sa kan de fa ndgon minut extra. Ar det en adept som ar pa en lagre niva kan det bli nagon
minut kortare. Det far adepten avgora lite grann.” (intervjuperson 2)

...det &r ju lite individuellt. En del barn kanske inte orkar koncentrera sig mer &n i tvé tre
minuter forsta gangen. Da har vi som delmaél att de ska sitta hos mig ldngre. Medan en del
barn tycker det hér &r jattekul och de vill inte sluta. D& kanske vi spelar en halvtimme.
(intervjuperson 5)
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Intervju 3, 4 och 6 menar ddremot att det ska vara max 20 minuter. Inte l&ngre dn 20 minuter
dven ifall adepten vill fortsitta. Intervjuperson 3 menar att efter tjugo minuter &r man helt
utarbetad.

Jag har jobbat dven jobbat med vuxna med dyslexi och de sdger att vara hos dig dr som att
springa maraton. Man &r helt slut efterat. (intervjuperson 3)

En behandling ar aldrig mer 4n 20 minuter, aldrig nagonsin. Jag har ingen markering for tid
utan marker jag att adepten inte pallar mer sé slutar jag. (intervjuperson 4)

Max 20 minuter. (intervjuperson 6)

Terapeuten anvénder sig av ett vdldigt aterhdllsamt kroppssprak. De anvénder sig inte av
ogonblinkningar eller nickningar med huvudet. De fér inte visa med kroppen vad de wvill.
Koncentrationen ligger pé sjélva spelandet for att adepten ska fd igang sitt tinkande. Enligt
FMT-metoden ska inte terapeuten anvdnda nagot kroppssprdk nir de sitter vid pianot. De
méste rora sig didremot ndr de ska flytta instrumenten for att skapa en fOrutsittning for
adepten.

I borjan jobbade jag s& mycket mer med kroppen &n vad vi gor idag. Idag &r jag valdigt
neutral. Jag tittar pa de saker som jag &r ute efter. Men ibland skapar jag en forutsittning.
Skapar forutséttning gor jag genom att stilla instrumenten pa ett sddant sétt som jag som
terapeut gor. Annars ar jag vildigt neutral nér jag sitter vid pianot. Jag vill ju fa deras egna
planering, sin egen reaktion. (intervjuperson 3)

Manga av terapeuterna tycker att det ibland kan vara svart att halla tillbaka sitt kroppssprak
nér till exempel en adept har lyckats l19sa ett svart moment. De forsoker dndé att undvika att
nicka eller le for dd ger de en bekréftelse pé ett ja. Da forvéntar sig kanske adepten att de ska
nicka nej ocksd. De ska inte bekréfta ritt eller fel. Terapeuten ser uppmuntrade ut utan att
anvdnda ogonkontakt. Terapeuterna menar att det kan vara svért att undvika dgonkontakt
eftersom de maéste titta pd adepten under sessionen.

Jag forsoker se trevlig ut, inte s& att man sitter och ler. Man har ett ganska sparsamt
kroppssprék. Nér jag ldmnar dver trumstockarna dé tittar jag inte utan vir gemensamma
fokus dr trumman. Det ar ju dér jag vill ndgonting ska hinda. En del spanar ju in mig och da
far man vara vildig forsiktig nér man tittar pa dem. S& att man inte stor. Jag maste ju kolla
sa att jag far se det jag vill se. (intervjuperson 4)

5.8 Forutsagbarhet — en forutsattning

Hela FMT-metoden bygger pa forutsdgbarhet, igenkdnnandet. Detta &r speciellt viktigt for
personer med autism, asbergers syndrom eller psykos. Det kan fa forddande konsekvenser
ifall man rubbar deras struktur.

Jag flyttade min lokal och det var en liten tjej pa fyra, fem &r. Hon backade i utvecklingen
pa grund av flytten. Det var bara att borja om pa ny kula. Det dr viktigt. (intervjuperson 4)

Darfor édr det véldigt viktigt att lokalen som anvénds alltid dr likadan, att saker och ting alltid
star pd sin plats. Mojligt &r att man kanske ldgger till en sak men i Gvrigt s& ska det vara
likformigt. Det far inte ske nagra fordndringar.
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Det var som en mamma som var hér for tio ars sedan sa till mig att det ser ut som tiden
nistan statt stilla hos dig. (intervjuperson 1)

For intervjuperson 5 ér detta ett problem eftersom hon jobbar pa en kulturskola dir hon &ker
runt i kommunen till olika lokaler. Eftersom hon delar lokaler med de Ovriga
instrumentldrarna upplever hon detta som véldigt energi och tidskrdvande eftersom hon
standigt maste flytta pa saker och ting.

Det maéste aterstéllas. Nu sdg jag att de borjat ta bort stolar och det racker att jag har tva
stolar men ibland har dér bara varit en stol och dé blir de kaos. (intervjuperson 5)

For intervjuperson 6 som ocksé jobbar pd en musikskola och &ker runt till olika lokaler
upplever det inte riktigt pd samma sétt. Hon tycker att hennes lokaler dr ganska bra fér hon
har fétt lokaler som &r anpassade for FMT-metoden.

Lokalen ska vara avskalad och ha harmoniska farger som &r lugna. Lokalen som anvinds ska
helst inte ha négot stort fonster som kan distrahera. I fall det finns ett fonster s& anvdnder
terapeuterna sig av gardiner sa att de kan dra for eller att de sétter adepten med ryggen mot
fonstret. I ovrigt sé ska det bara vara instrumenten och stolar och att de star pa sina bestdmda
platser.

Jag Onskar mig en lokal dir inte adepten kan titta ut genom fonstret. Jag onskar mig alltid
gardiner som man kan dra for. Sen ska det inte finnas en massa andra saker att titta pa. Den
virsta lokalen som finns &r ju en musiksal dér det finns en massa andra instrument. Det
ideala ar att jag bara skulle vilja ha ett piano och de instrument de sjdlva anvénder.
(intervjuperson 2)

Intervjuperson 3 har jobbat med personer med mycket grav autism och dé fick hon dven tinka
pa vad hon hade pé sig for klader och vad hon hade for frisyr. Hon forsokte kld sig likadant
varje gang for att inte distrahera.

Det var négra jag kunde minnas tillbaka till. Det var i borjan av mitt arbete. D& var det
nagra som var vildigt kénsligt for sddant. Det beror lite pd var man arbetar och sd. Vilka
man moter och sa vidare. Men som jag har det nu kan jag ha olika kléder utan négra storre
reaktioner. Det dr rummet som &r jétteviktigt och likheten dér. (intervjuperson 3)

I och med att likformigheten och fOrutsdgbarheten finns, skapar det forutsittningar for
trygghet for adepten. Tryggheten blir att allt later och ser likadant ut. Ar en ménniska trygg sa
blir den motiverad och blir adepten motiverad leder det till utveckling. Férdndringar kan leda
till rddsla. Speciellt psyksjuka personer med psykos, de upplever alla fordandringar som otdcka
dven om de leder till ndgon forbattring.

Jag har spelat med en tjej som var mycket psykotisk. Men for henne blev det skrimmande
dérfor att nér hon spelade sé gick hon ur psykosen. Hon tyckte det var s& konstigt nér hon
satt och spelade sa var det bara trummorna och det som stod framfor henne som géllde. Da
forsvann alla hennes besvir. Det blev for henne skrimmande. Hon sov véldigt déligt men
nir vi spelat forsta gangen sé gick hon hem och sov i ett dygn. D4 kidnde hon att detta var
nagot som paverkade henne. (intervjuperson 4)

23



6. Diskussion

Hir kommer jag att presentera en sammanfattning av resultatet om hur intervjupersonerna
talar om sin metod och sitt arbetssatt.

6.1 Sammanfattning av resultatet

I denna undersdkning om FMT-metoden framkommer det att musiken é&r ett lysande redskap
for att nd personer med funktionshinder. Informanterna for fram att musik ar ett bra
kommunikationsmedel, dér terapeuten anvinder musiken istillet for verbal kommunikation.
Enligt Hjelm (2005) &r verbal kommunikation helt uteslutet i FMT-metoden eftersom det ar
en neuromuskuldr metod dér det tillfors impulser till hjdrnan fran muskler och nerver.

Vidare kan musiken i ménga fall fungera som en dos medicin men terapin kan ta olika lang tid
for olika individer. Det kan i vissa fall finnas adepter som inte uppnér ndgon forbéttring dven
om de under lang tid fatt behandling. Detta kan bero pa att de behdver léngre tid eller att det
ar radikala fordndringar som stor.

For manga oss kan musiken fungera som stimuli da vi blir upprymda, exalterade och glada av
musiken. Detta géller dock inte anvdndandet av musiken i FMT-metoden eftersom
musikterapi inte dr det samma som underhéllning (Ruud, 1982). Anledningen till att adepten
kinner glddje, sorg eller frustration bygger mer pa kénslan av att lyckas eller misslyckas.
Vidare kan adepterna kinna gladje over att slippa de verbala instruktioner, som de annars
utsitts for 1 det vardagliga livet, frén till exempel foréldrar och larare.

Musiken i FMT-metoden &r inget mal, det dr snarare sd att musiken funkar som ett
manipuleringsmedel tillsammans med den uppstédllningen av instrumenten som kan skapa en
forutséttning for adepten. Hér hinvisar jag till Hjelm (2005) som menar att musiken utgor en
ledande roll, bekriftande och inspirerande roll ddr musiken pé ett uppmanande sitt skapar en
forutséttning for en egen reaktion hos adepten.

Det kommunikationsmedlet som anvinds i FMT-metoden ar de specialskrivna musikstyckena
som kallas for koder. Det finns ungefir 20 koder som dr komponerade av Lasse Hjelm och
anvinds av samtliga terapeuter. Dessa koder bestar av enkla melodier som &r uppbyggda pé
prim och ters. Lasse Hjelm lyssnade pa hur barn jollrade och tog tag i dessa intervaller och
skapade kodsystemet. Terapeuterna ska inte anvénda sig av nagra andra musikstycken &n
musik-koderna och improvisation ar uteslutet enligt Hjelm (2005). Det ar ingen av
terapeuterna som improviserar utan de anammar enbart koderna i sitt arbete. Enligt Hjelm
(2005) stoder koderna beteendestruktureringen och utvecklar associations- och
minnesfunktionerna. Detta foljer terapeuterna i deras arbete i och med att varje kod har en
speciell rorelsemodell som gor att man kan f3 ett rorelsemonster som terapeuten efterstravar.
Terapeuten spelar for att f& respons fran adepten. Det gensvar terapeuten soker kan vara till
exempel en 6gonblinkning eller en handrorelse.

Enligt Hjelm (2005) ska terapeuterna anvinda sig av akustiska pianon men vissa terapeuter
menar att det inte spelar ndgon roll om det ar akustiska eller el-pianon, det dr vibrationerna
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som terapeuterna vill at. Nar arbetet med FMT-metoden borjade var det stringt forbjudet med
el-piano som nu har borjat diskuteras. Anledningen till att manga vill inféra el-piano &r pa
grund av de arbetsskador som terapeuten kan fi nér den sitter vind snett mot adepten.
Inférandet av el-piano gor att terapeuten kan ha adepten framfor sig istdllet for vid sidan om.

Enligt Hjelm (2005) ska adeptens instrument vara trummor, trumstockar och flgjter.
Terapeuterna anvénder sig av trummor, olika trumstockar och flgjter. Trumstockarna kan vara
tunga, létta, fyrkantiga och trekantiga. Nér terapeuten ger trumstocken till adepten sa visar
terapeuten inte hur man ska halla. I detta moment undersoker terapeuten hur adepten tar emot
stocken och avldser vilken nivd adepten dar pa. Vidare kan terapeuten utgd fran vilket
arbetssitt som ska anvindas. P4 trummorna sitter det en rod klisterlapp som adepten ska tréffa
med en trumstock. Enligt terapeuterna dr trummor ett bra instrument pd grund av att klienten
inte kan sl fel som den annars kan gora pa till exempel ett piano. Trummorna star pé stativ
som dr hoj och sénkbara for olika konstellationer. Med hjélp av de olika uppstidllningarna kan
terapeuten fa adepten till en rorelse som efterstrévas.

Med hjélp av flojterna arbetar terapeuterna med andning. Det finns atta olika sorters flojter
som adepten anvinder som é&r forklistrade for hilen. Personer som har drabbats av till
exempel stroke suger oftast indt. Terapeuterna utvecklar andningen genom att skapa en
forutsdttning med hjilp av kod och flojt. Mélet &r att f4 adepten till att tinka sjélv och sé
sméningom till en handling.

Terapeuterna var ense om att ifall adepten &r pé en 18g nivd kan sessionen bara vara i nagra
minuter eftersom terapin dr vildigt koncentrationskrdavande. Darfor ar 20 minuter ett
riktmirke eller ett delmal.

Enligt Hjelm (2005) ska terapeuterna anvinda sig av ett dterhdllsamt kroppssprik. Eftersom
FMT-metoden enligt Hjelm (2005) inte ska innehdlla nagra instruktioner fér terapeuterna inte
heller nicka eller gestikulera for di ges bekriftelse pa ett ja eller nej. Aven om manga av
terapeuterna tycker det dr svért att halla tillbaka sitt kroppssprdk gor de det. Det kan bli en
konfrontation hér eftersom de maste titta pa adepten med en speciell observationsteknik utan
att f4 dgonkontakt. Terapeuten ska enligt Hjelm (2005) analysera avvikelser réorande adeptens
grundfunktioner.

Nér Hjelm (2005) beskriver hur FMT-metoden historiskt tar han upp en viktig punkt géllande
FMT-metoden, ndmligen igenkénnandet. Enligt terapeuterna bygger metoden pa
forutsdgbarhet speciellt i fall dar adepten har asbergers syndrom, autism eller dr psykotiska.
Det ar viktigt att lokalerna ser likadana ut alltid, att stolar och dylikt 4r pa sin plats fran gang
till géng.

For terapeuter som inte har “fasta” lokaler utan far byta lokal fran gang till gdng upplever
detta som ett problem eftersom de ofta méste dela lokal med andra lérare eller terapeuter. De
méste standigt gora i ordning rummet och flytta tillbaka eventuella matriklar. Detta kan vara
véldigt tidskravande for dem.

Ifall terapeuten maste till exempel flytta verksamheten till en annan lokal kan det uppstd

véldiga problem och fa forodande konsekvenser for personer med autism, asbergers syndrom
och psykotiska sjukdomar. Man kan bli tvungen att starta om pa nytt med behandlingen.
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6.2 Diskussion om metod

Den kvalitativa forskningsmetoden har for mig fungerat bra. Jag upplevde det som vildigt
positivt frdn mina intervjupersoner som gladeligen stillde upp pa intervjun. De delade mer én
girna med sig av sin kunskap. Eftersom det inte finns sd mycket litteratur om just FMT-
metoden hade det varit svart att utféra undersokningen pd annat sétt.

Intervjun gjordes Over telefon eftersom de terapeuter som jag intervjuade bor i mellersta
Sverige och 1 Norrland och jag &r bosatt i Skane, sd det fanns ingen annan utvédg dn att gora
undersokningen per telefon. Detta upplevde jag som hdmmande eftersom jag inte kunde se
ansiktsuttrycken och kroppssprdk pa mina intervjupersoner om deras svar var tillrdckligt
trovirdiga eller om deras kroppssprédk talade motsigande mot vad de svarade. I min
undersokning anvénde jag en lurforstiarkare som var kopplad till en minidisc. Problemet med
den hir utrustningen var att nér jag skulle transkribera intervjun till text hade jag svart att hora
vad intervjupersonerna sa pa grund av brus. Dérfor kan det finnas nadgon enstaka avvikelse
vad de egentligen har sagt eftersom jag har fatt gissa mig fram.

I och med att alla terapeuterna gitt samma utbildning och anvinder samma arbetsmetoder har
jag inte fétt s& mycket avvikelser i arbetssétt mellan dem som jag hade hoppats pd. De har
svarat ungefér likadant med nagra fi avvikelser. Kanske skulle jag gjort studien pa foljande
vis att jag intervjuat de allra forsta terapeuterna som borjade arbeta med metoden och jimfora
dem med de allra senaste nyexaminerade terapeuterna for att se storre avvikelser och
eventuella uppdateringar i deras arbetssitt.

6.3 Forslag till fortsatt forskning

I den hér studien har jag enbart brytt mig om mig att undersoka FMT-metoden. Dels for dess
genomténkta struktur och dels for att den inriktar sig p4 manga funktionshinder. I begreppet
musikterapi upplever jag Overlag att begreppet kidnns luddig och lite flytande. Det finns
véldigt ménga metoder men inte s& méanga metoder som har ett namn och en strukturerad
form. Ménga viljer flera for att tillgodose individens behov. Det kan da uppsta en oenighet
om vad som egentligen dr musikterapi. Darfor vore det bra om man enades om ett namn pé
den metoden, som #r specifikt anpassningsbar for individen, som man tinkt anviinda. Ar det
inte genomforbart att kanske sdtta namn pa vissa terapiformer for att de ser likadana ut fast
med smd avvikelser? Vad finns det for utbud bland terapimetoderna som kan nad sa ménga
funktionshinder som mdjligt? Vad &r egentligen musikterapi om man utgdr fran att
musikterapi inte dr nagon underhéllning utan ett medicinskt verktyg? Kan man jamfora aktiva
terapimetoder dér klienten sjilv ska skapa musik med de terapimetoder som anvinder
musiken som enbart som ett redskap for att uppna klientens mal.
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