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Sammandrag 
 
  
Med mitt examensarbete vill jag förklara vad FMT-metoden är. Jag berättar kort 

musikterapins historia och jag ger också en förklaring på metoden. Förklarar kort Rett 

syndrom och autism. Jag beskriver vidare mitt praktikarbete där jag valt att undersöka vad det 

är i metoden som gör att det känns meningsfullt för adepten. Trots att jag inte kunnat se några 

större förändringar efter 15 gånger har adepterna ändå tyckt det varit roligt att komma till 

sessionerna. Med  mitt arbete har jag fått svar på FMT-metodens styrka. Med musiken kan vi 

väcka en lust att reagera. Vi möter adepten där den befinner sig i sin utveckling och skapar på 

så sätt förutsättningar för att lyckas. Det i sin tur ger en lust som leder till utveckling.   

 

sökord: FMT-metoden, musikterapi, autism, Rett syndrom, lust, dagligverksamhet 
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1. Inledning 
 
 

1.1 Min egen bakgrund 
 

Jag föddes 1964. Det var på den tiden då allt visades i svartvitt på tv. Det fanns bara en tv 

kanal och Hylands hörna var det program hela Sverige älskade. Beatles kom till Sverige för 

första gången. Astrid Lindgren hade precis skrivit ”Vi på Saltkråkan”, våra bilar puttrade 

fortfarande omkring på vänster sida. Det fanns de som fortfarande hade utedass och de flesta 

på landsbygden var fortfarande bönder.  

 

Mitt musikintresse startade nog i köket, närmare bestämt i grytskåpet. Till min mammas stora 

förskräckelse älskade jag att plocka fram grytor och kastruller, ta fram vispar och andra 

tillhyggen som var bra att ha för att få fart på spelandet, eller snarare ljudterrorn. När jag blev 

lite äldre började jag tillverka egna instrument. Det blev gitarrer och olika typer av 

slaginstrument. Min morfar spelade en del munspel så där fick jag också musik till livs. 

Musiken som spelades i hemmet under min tidiga barndom kom ur radion. Den första 

musikmaskin som kom in i vårt hem var en liten skivspelare. Den hade ett lock som tillika var 

högtalare. Man kunde spela LP, singlar och stenkakor på den. Min mamma hade sparat en del 

stenkakor som jag spelade. ”Rock around the clock” var en av de stora favoriterna. När jag 

var i sjuårsåldern inhandlades den första stereon. Min storasyster hade en del Beatles och 

annan musik som var populär just då. När hon inte var hemma, smög jag in i hennes rum och 

satte på någon bra låt som jag trummade till. Det var riktigt kul. 

 

När jag var åtta år fick jag av en händelse prova ett dragspel. Vi var hos några bekanta dit jag 

hade fått följa med mot min vilja. Det var samtidigt julgransplundring i vår lilla by och alla 

kompisar skulle dit, så jag var inte så värst glad till en början. Hursomhelst, dragspelet fick 

jag låna. Jag satte mig i ett rum och blev sittande där hela kvällen. När vi skulle åka hem hade 

jag pillat ut några jullåtar som jag framförde till allas förvåning. Efter denna kväll tog det inte 

många dagar innan jag fått ett eget dragspel. Det var en riktig höjdare. Jag satt dagligen och 

utforskade dessa toner som man kunde göra så mycket med. Jag plockade ut låtar jag hörde på 
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radio och låtar min morfar nynnade för mig. När mormor och morfar kom till oss, satt morfar 

och jag ofta och spelade tillsammans. Till en början, innan jag själv kunde basa, skötte min 

morfar basen samtidigt som jag spelade melodin.  

 

I skolan hade jag nu fått en magister som också var kantor. Han och jag hade mycket roligt 

tillsammans. Där börjar nog de första mötena med andra människor genom musiken. Det här 

att ålder inte spelar någon roll när man spelar tillsammans stämmer verkligen. Samtidigt som 

jag började spela piano i kommunala musikskolan, startade några kompisar och jag ett 

dansband, som vi sedan hade ett antal år. På den tiden var det dans i varenda bygdegård och 

på vartenda statshotell. Vi spelade också på skoldanser och motorgårdar. Alla i bandet hade 

siktet inställt på att vi skulle spela på heltid när alla gått färdigt sina skolor och 

militärtjänstgöringen var överstökad. De år jag gick högstadiet, gymnasiet, gjorde 

millitärtjänst och gick musikfolkhögskola, spelade jag i princip varje helg. Även mitt i 

veckorna kunde det hända att vi stod och spelade på något stadshotell fram till klockan ett på 

natten. Snabbt hem och sov några timmar, och sedan upp till skolan eller vart man nu skulle. 

  

Mellan grundskolan och gymnasiet tog jag ett sabbatsår. Jag var skoltrött och ville prova 

några olika arbeten. Jag hade arbetat lite inom lantbruk och tyckte det verkade intressant. En 

lantbrukare några kilometer hemifrån, blev akut sjuk och jag fick då sköta hans gård, medan 

han låg inlagd på sjukhus. Det var en lärorik tid. Han hade en gård med tjugosex mjölkkor. 

Jag fick plöja, harva, så, mjölka, sköta trädgården och handla hem mat till hans syster, som 

också bodde på gården. Jag fick även sätta potatis, plantera blommor och köra ved. Ja, kort 

sagt, jag gjorde alla sysslor som finns på en gård. Det var inte åtta timmar om dagen, utan 

snarare tolv eller tretton timmar. Helgerna blev lite arbetsamma då jag skulle sköta gården till 

sex, sju på kvällen, åka iväg med bandet och spela, komma hem vid tre, upp halvfem och ta 

mopeden till gården för att arbeta igen. Det blev en mycket nyttig tid men när det året var 

gånget var jag mycket motiverad att fortsätta att studera.  

 

Vårt band höll ett ihop år efter att vi börjat spela på heltid. Vi fick andra erbjudande från mer 

etablerade band som kunde erbjuda mer betalt. När Martin föddes, vårt första av tre barn, 

tröttnade jag snabbt på att åka land och rike runt. Jag slutade spela och började istället arbeta 

som klasslärare i musik, ettan till sexan. Det var en jobbig fast rolig tid. Några år provade jag 

också på att arbeta inom möbelindustrin, men det var inget för mig. Det var intressant i 

början, men det blev snabbt mycket tråkigt. Det var människor jag ville arbeta med! Jag 
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började åter arbeta som musiklärare och arbetade då tillsammans med en lärare som hade en 

son som fått en förvärvad hjärnskada. Hon berättade att de hade svårt att få tag på personliga 

assistenter som stannade kvar. Jag tyckte att det lät intressant, kändes som en utmaning och en 

månad senare började jag arbeta hos honom. Jag stannade i drygt sex år och det var en mycket 

lärorik tid. De utbildningar, den handledning och de olika träffar vi haft, har gett mig en ökad 

kunskap och förståelse för människor med förvärvade hjärnskador, och även för människor 

som inte alltid har det så lätt i det dagliga livet. Genom mitt arbete kom jag i kontakt med 

FMT och fick under en av våra handledningar, berättat för mig av en psykolog vad FMT var. 

Han berättade att det än så länge inte var så utbrett i Sverige, men också att de adepter som 

hade provat FMT visat mycket goda resultat. Jag tyckte att det lät intressant och började läsa 

om det på nätet. Jag hittade utbildningen och sökte.  

 

Jag har nu gått färdigt utbildningen och ångrar mig inte en sekund. Det jag har lärt mig känns 

mycket bra. Jag tror att FMT är något som kommer att finnas på många ställen i vårt samhälle 

i framtiden. Metoden är så logisk och ”rak”, något som jag tror är hållbart i längden.   

 
 

1.2 Syfte och frågeställning 
 
 

1.2.1 Syfte 
 
Syftet med mitt examensarbete är att på ett enkelt och rakt sätt beskriva FMT-metoden -  

Funktionsinriktad musikterapi. Under utbildningens gång har jag lärt mig mycket som känns 

viktigt att få delge andra. Att med musik som hjälpmedel, kunna förändra och stimulera andra 

människor på ett kontrollerat sätt, och med en väl beprövad metod, är ett privilegium. Då jag 

själv från tidig ålder har umgåtts med andra genom musik, känns det helt naturligt för mig att 

kunna använda musiken som det positiva verktyg det blir, i en terapisituation. Att utan ord 

kunna stödja en annan människa, stimulera och skapa förutsättningar för en positiv utveckling 

känns bra. Examensarbetet vänder sig till alla som är nyfikna på vad FMT-metoden är. Jag 

hoppas det ska räta ut de eventuella frågetecken som kan finnas angående metoden, kan den 

också stimulera någon till att själv söka FMT-utbildning är det riktigt bra!   
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1.2.2 Frågeställning 
 
Vad är det i FMT som gör att det känns meningsfullt för adepten?  Under min praktik har jag 

arbetat med ett par adepter där förändringarna varit mycket små. Vi har använt oss av ett fåtal 

koder och terapitillfällena har sett ganska likartade ut trots att vi träffats femton gånger.  

 
 
 
1.3 Arbetets uppläggning 
 
 

Mitt examensarbete är en kort redovisning av musikterapins historia fram till idag. Jag 

berättar vidare om FMT-metoden; hur den används, vad vi använder oss av för redskap och 

hur metoden kan nivåanpassas. Jag berättar om de koder vi använder oss av när vi arbetar med 

våra adepter. Jag beskriver också de kriterier vi använder oss av. 

 

Arbetet med mina adepter har jag gjort på dagligverksamhet en gång i veckan och håller i 

skrivande stund fortfarande på att arbeta med de båda adepterna. Jag ger en kort bakgrund av 

de bådas uppväxt och berättar också om deras syndrom.  I början ställer jag en fråga som jag 

tar med mig genom arbetets gång och som jag försöker ge svar på i slutet av detta 

examensarbete. Arbetet har varit mycket intressant och jag har lärt mig mycket på vägen.  

 

Tanken med mitt examensarbete är också att det ska fungera som en bra introduktion till vad 

FMT-metoden är för något, en förhoppningsvis lättläst och givande skrift som jag kan ha med 

mig i mitt arbete som terapeut och dela med mig av till de som är nyfikna på metoden. 
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2. Bakgrund 
 
 

2.1 Musikterapins historia 
 
 

Redan i antikens Grekland använde man sig av musikterapi. Det fanns två inriktningar. En 

inriktning som utgick från att musikintervallens talförhållanden skulle vara lika med den 

kosmiska ordningen, som i sin tur skulle motsvara själens inre ordning. Var musiken i 

harmoni, var själen i harmoni.  

 

Den andra inriktningen satte det affektiva skeendet, själva händelseförloppet i centrum. Hur 

reagerar människan på musiken? En sjuk sinnesstämning kunde stegras med hjälp av musik 

som sedan, när den nått sin höjdpunkt, skulle upplösa känslotillståndet. Under medeltiden och 

renässansen hade man fortfarande dessa tankar.  

 

När upplysningstiden kom började åter diskussionen kring musikterapi. Den medicinska läran 

och den musikaliska affektläran börjar kopplas ihop. 

 

I början av artonhundratalet tyckte Esquirol, som representerade psykiatrin, att en 

själssjukdom skulle behandlas på känsloplanet. Han tyckte musikens påverkan var så stor att 

musikterapi fungerade bättre än samtalsterapi. Andra hälften av artonhundratalet dominerades 

av somatiska, kroppsliga inriktningar inom musikterapin. Den psykiska betydelsen dämpades 

och fick ge plats åt mer neurofysiologiska intressen. 

 

Nittonhundratalet bjöd på mer vetenskapligt exakta metoder. Det fanns nu apparatur som 

kunde mäta musikens fysiologiska effekter. När noggrannheten på fysiologiska beskrivningar 

ökade tillfördes musikterapin neurologi och neuropsykologi (Sohlmans musiklexikon 1977).    
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2.1.1 Musikterapin i Sverige 
 
 
I Sverige finns två inriktningar av musikterapi. Den psykodynamiska och den 

funktionsinriktade musikterapin. 

 

Psykodynamisk musikterapi 
 
I den psykodynamiska musikterapin vill man överbrygga klyftan mellan kropp och själ, tanke 

och känsla. Utbildningen sker vid Kungliga Musikhögskolan i Stockholm. Den är treårig och 

läses på halvfart.  I terapin spelar man tillsammans och använder olika instrument. Det ingår 

också rent pedagogiska inslag när det gäller instrumenthantering. Musiklyssning, den egna 

rösten och samtal är också något man använder sig av (Zetterberg 2006). 

 

Funktionsinriktad musikterapi 
 
Funktionsinriktad musikterapi – FMT är en annan metod som under andra hälften av 

sjuttiotalet utarbetades av Lasse Hjelm på Folke Bernadottehemmet i Uppsala. 1987 startade i 

Uppsala den första FMT-utbildningen. 1988 startade utbildningen som en högskoleutbildning 

på Musikhögskolan Ingesund i Arvika. Utbildningen är treårig och läses på halvfart (Stenberg 

2009). 
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2.2 FMT-metoden 
 

 

”Funktionsinriktad musikterapi – innebär att med musik som medel, utifrån adeptens 

tillgängliga erfarenhetsnivå och förväntningsnivå, i en relevant kodnivå, åstadkomma en 

tillnärmelseprocess: Med musik skapa en tillitsfull kontakt, åstadkomma en ickeverbal dialog, 

skapa trygghet, skapa ett förhållande i och för samverkan, skapa förutsättningar för ett 

agerande, åstadkomma en utvecklingsprocess, eftersträva överföringseffekter” (Hjelm 2004, 

B.9 s. 10).  

 

Funktionsinriktad musikterapi är en terapiform som utförs individuellt, den utförs alltså aldrig 

i grupp. Metoden skapar förutsättningar och leder till att adepten får en chans till: 

- egen reaktion  -  utan andras önska/vilja/krav 

- egen handling  -  utan instruktion 

- egen tanke  -  utan andras ord eller förmaning 

- egen planering  -  utan fysisk påverkan 

 

Teorierna som FMT-metoden grundar sig på kommer från Jean Piage, Britta Holle, Jean 

Ayres och Gunnar Kylén. Den normala utvecklingsprocessen är modellen för metoden.  Det 

vi gör i terapitillfället är att skapa förutsättningar för handlingar, istället för att instruera, för 

att på så sätt få adepten till att själv bearbeta sina egna resurser. Detta gör vi genom att 

använda oss av musikaliska modeller, så kallade koder. Dessa koder kan anpassas för varje 

individ. Det är en samverkan som sker helt utan krav. Jag som terapeut skapar 

förutsättningarna för att adepten ska lyckas. När adepten är igång får vi en samverkan mellan 

piano och trummor, adept och terapeut. Jean Ayres skriver " En välorganiserad 

anpassningsreaktion skapar ett mera organiserat tillstånd i hjärnan" (Ayres 1983, s. 24). 

 

Man kan se metoden som ett komplement till pedagogik och specialpedagogik i skolan. 

Metoden kan också vara ett komplement till de stödåtgärder som ges inom vårdsektorn, 

habilitering, rehabilitering, barnomsorg, psyk- och åldringsvård. Metoden är ingen 

träningsmetod. Den ska frigöra, utveckla och bygga på de grundförutsättningar och resurser 

som finns tillgängliga hos varje individ. Genom rörelse organiseras hjärnan, signalerna från 

kroppen till hjärnan banar nya kopplingar mellan neuron och utvecklar på så sätt hjärnan  

(Hjelm 2004, B.1 s. 2–12). 
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Metoden ger också ett unikt tillfälle för observation och analys av den person vi har framför 

oss. Hur sitter han/hon? Finns det några sidoskillnader? Hur ser handfunktionen ut?  De FMT-

kriterier vi utgår ifrån beskriver jag mer ingående på sidan tolv. 

 

 2.2.1 FMT-metodens grundare 
 
1975 började Lasse Hjelm arbeta vid Folke Bernadottehemmet i Uppsala. Han hade tidigare 

arbetat som musiker och kom in i, en för honom ny värld. Han startade en musikverksamhet 

och i samråd med läkare och övrig personal påbörjade och utvecklade han en metod som 1976 

fick namnet Funktionsinriktad musikterapi (FMT). Samma år blev också metoden accepterad 

som en ny behandlingsform 

 

Arbetet var till en början inriktat på människor med CP-skador. Efter hand som 

patientstrukturen förändrades fick Hjelm tillfälle att arbeta med andra funktionsnedsättningar 

såsom ryggmärgsskador, Down syndrom, Rett syndrom, autism samt trafikskador. Samtidigt 

som han arbetade på Folke Bernadottehemmet arbetade han även inom särskola och 

grundskola. Allt fler fick reda på hans arbete och efter hand kom också vuxna med olika 

funktionsnedsättningar in i bilden (Hjelm 2004, B.1 s. 1). 
  

                               (www.fmt-metoden.se/gifs/lasse.jpg) 
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2.2.2 Rummet 
 
Rummet där man bedriver musikterapi bör vara fritt från onödiga saker. Det bör se likadant ut 

från gång till gång. Det är för att adepten ska känna sig trygg och inte störas av för många 

ovidkommande intryck under musikterapin. De instrument man inte använder för tillfället bör 

vara dolda för adepten, för att få bort så mycket störande stimuli som möjligt. 

 

2.2.3 Instrument och redskap 
 
Det instrument som terapeuten själv använder i terapin är pianot. I och med att metoden är 

ickeverbal blir pianot ett kommunikationsverktyg. Adepten använder olika slags trummor och 

cymbaler. De är bra verktyg i terapin då de påverkar många sinnen. Grunduppställningen 

består av en virveltrumma och två cymbaler.   

 

                                              (www.fmt-metoden.se/gifs/drums.jpg) 

 

Trumstockar är något som det finns en stor variation av. Det finns trekantiga, fyrkantiga, 

långa, korta, tunga och lätta. Händerna är fulla av sensorer som skickar information till 

hjärnan. Adepten får byta trumstockar under terapins gång för att hjärnan ska få ny 

information och på det sättet stimuleras. Blåsinstrument används också. Andningen påverkar 

oss mycket. Det är därför viktigt att sträva efter att adepten har en väl balanserad magandning. 

Vi använder oss därför av små blåsinstrument som inte kräver så mycket luft, och större, som 

man får använda mycket luft till för att det ska bli ljud.  
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Att adepten sitter bra är mycket viktig under terapin. Stolen och sittunderlaget är därför något 

som vi lägger stor vikt vid. Sittställningen kan justeras och på så sätt åstadkomma rörelser 

som kan vara nödvändiga för att nå ett visst mål. Vi använder oss också av olika kuddar och 

kilar på adeptens stol. Adepten är placerad på ett sådant sätt att vi sitter mitt emot varandra. 

Varje terapitillfälle filmas där tillstånd getts av föräldrarna. Filmerna gör att det ges möjlighet, 

att i efterhand studera hur adepten arbetar. De används också som underlag vid samtal med 

föräldrar och personal. Varje session är cirka tjugo minuter och man träffas en gång i veckan.  

 

2.2.4 Nivåanpassning  
 
I musikterapin möter man adepten där den befinner sig i sin utveckling. I terapeutens uppgift 

ligger att vara uppmärksam på var adepten befinner sig i sin utveckling. Vi kan möta adepten, 

stimulera och skapa förutsättningar så att han eller hon kan fortsätta sin utveckling. 

Terapeuten skyndar aldrig på händelseutvecklingen utan låter tiden ha sin gång. ”Det måste få 

ta tid” som Anita Granberg (2007) har kallat sin doktorsavhandling, är verkligen något vi tar 

fasta på i metoden. 

 

2.2.5 Koder 
 
Musiken i terapin består av ett tjugotal koder. Det är små enkla melodier som är specialgjorda  

och som spelas på ett enkelt och tydligt sätt. Varje kod har sin givna grunduppställning av 

trummor och cymbaler. Det finns även koder där man använder flöjter.  Koderna har en logisk 

ordning, där svårighetsgraden ökar successivt ju längre upp i kodnumren man kommer. Det 

finns en kod som används som välkomstkod, den kan också användas i lugnande syfte. En 

kod används för att få ett slag per attribut. Det finns koder som stimulerar till läsriktningen. 

Jag ska inte gå in på varje kod men vi kan konstatera att varje kod har sitt specifika syfte eller 

syften.   
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2.2.6 MUISK 
 
MUISK står för, Musik Inför SKolan, är en gruppverksamhet som används av FMT-

terapeuter i förskoleklass.  Det är en samling barnsånger som är speciellt utvalda för att passa 

in i ett speciellt utarbetat program. De flesta sånger är rörelsebaserade och både sånger och 

rörelser byggs upp stegvis vid varje tillfälle. Man arbetar tillsammans med en ”spegel”, som 

kan vara en förskollärare och har i förväg gått igenom sångerna och instruerat där till hörande 

rörelser. Hela musikstunden sker med så lite verbal instruktion som möjligt. MUISK är inte 

en terapiverksamhet men har många terapeutiska inslag. 

 

Terapeuten sitter vid pianot och leder därifrån musikstunden. "Spegeln" sitter tillsammans 

med barnen och visar de rörelser som görs till sångerna. Barnen sitter på var sin stol och är 

placerade i en halvcirkelform. Terapeuten har från pianot en bra överblick och kan också vara 

med och påverka med sitt pianospel. Hela situationen är kravlös. Är det något barn som inte 

vill göra en rörelse eller spela på ett instrument, så behöver det inte. Barnen får lära sig att 

läsa av ickeverbala instruktioner.  De får möjlighet att utveckla sin finmotorik, grovmotorik, 

koordinationsförmåga uppmärksamhet, fantasi och minne. Det ger också tillfälle till social 

samvaro.  

 

Barnen har MUISK en gång i veckan och håller på cirka tio till fjorton veckor. Efter den 

perioden kan man erbjuda en sexårsobservation där en enskild observation görs. Ett utarbetat 

material används där vi får ett bra tillfälle att se hur eleven fungerar. MUISK stärker barnets 

helhetsutveckling som i sin tur ger barnet en bra skolstart. De barn som är i behov av särskilt 

stöd kan sen erbjudas att få FMT (Hjelm 2004). 
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2.2.7 FMT kriterier 
 
Kriterier betyder enligt svenska akademins ordlista ”Egenskap hos något som tjänar såsom 

grundval för dess bedömande” (SAOB 2009).                                        

När en bedömning görs utifrån FMT-metoden utgår vi ifrån en observationsmall. Jag ska här 

beskriva de olika kriterierna.  
 

 
Stabilitet: Vi är mycket observanta på hur adepten sitter.  För att ha en bra kroppskontroll 

krävs att man har en bra sittställning. En bra sittställning är grunden till att adepten känner sig 

trygg och kan agera på de förutsättningar som skapas i terapisituationen. Vi har ett begrepp 

inom FMT som vi kallar KFU, känsla för underlaget.   

 

Sidoskillnad: Alla har en liten sidoskillnad. Vi är vänster- eller högerhänta och föredrar 

därmed att göra vissa saker med den hand vi bäst kan använda. Ibland kan en adept ha en 

betydlig sidoskillnad som är så märkbar att den kan bidra till en sämre sittställning som i sin 

tur kan leda till att det blir svårare med perceptionen och svårare att agera. 

 

Separata sidorörelser: Här kan man ibland se att adepten har svårt att göra en sak med 

vänster sida samtidigt som den ska utföra en annan med höger sida. Det kan märkas i 

vardagen när ett barn till exempel ska skriva med den ena handen samtidigt som den med den 

andra håller fingret i en bok.  

 

Bålrotation: Man kan säga att kroppen är uppdelad i två funktionella system. Ett övre från 

bröstkorgen och uppåt, armar, hals och huvud. Ett nedre med bäcken, ben och fötter som ska 

ge stabilitet. Dessa två system samarbetar men ska också kunna fungera var för sig. En bra 

bålrotation är viktig för att få en god stabilitet. Separata sidorörelser och en bra 

totalperception kräver också en väl fungerande bålrotation. 

 

Korsrörelse: Kan adepten korsa sina armar och händer över kroppens mittlinje och utföra en 

uppgift? Det är inte självklart. Att korsa sina armar kräver en välutvecklad ”väg” mellan 

hjärnhalvorna. 
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Handfunktion: Barnet undersöker hela sin värld med hjälp av händerna. I händerna finns 

många receptorer som representeras i en stor del av vår hjärna. Handens utveckling är väl 

utforskad och dokumenterad. Vi kan här se var i utvecklingen en adept befinner sig.  

 

Handledsfunktion: Handledens funktion är viktig för hur handen fungerar. Något som är 

särskilt viktigt vid finmotoriska rörelser. 

 

Perception: Här bedömer vi totalperceptionen. Hur läser adepten av omvärlden? Att ta emot 

och bearbeta all information som ständigt strömmar emot oss kräver mycket av hjärnan. Här 

är det först och främst den auditiva (hörseln), visuella (syn), taktila (känsel) och vestibullära 

(balans) perceptionen vi inriktar oss  på. I FMT kommer det auditiva sinnet först. ”Örat leder 

ögat, ögat leder handen” (Hjelm 2004, B. 2 s. 5).   

 

Modell/Logik: Hur löser adepten de koder vi presenterar? Kan han/hon helt utan instruktion 

lösa dessa? Kan adepten hålla kvar den specifika kodens modell eller tappar de modellen efter 

ett tag?  

 

Helhetskoordination: Hur samordnar adepten balans, motorik, KFU och andning? (Hjelm 

2004, B.15 s. 3–8). 
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3. Fallbeskrivningar 
 

 
3.1 Rett syndrom 
 

Adept A, som jag fortsättningsvis kommer att kalla Stina, har diagnosen Rett syndrom. Rett 

syndrom förekommer i hela världen. Det är uteslutande kvinnor som har det, men några få 

pojkar har ändock fått diagnosen. Namnet på syndromet kommer från läkaren Andreas Rett, 

som på sextiotalet i Wien publicerade en undersökning gjord på tjugoen kvinnor, som alla 

hade samma symptom och sjukdomsutveckling. Syndromet är en stor störning av hjärnans 

utveckling som leder till att det blir funktionsstörningar. Syndromet orsakas av en nymutation 

vilket innebär att det inte är nedärvd. I Sverige föds varje år i genomsnitt fyra flickor som med 

tiden utvecklar det mest typiska syndromet.  

Orsaken till Rett syndrom är att nervtrådarna som går mellan hjärncellerna inte utvecklas på 

ett riktigt sätt. Forskning har visat att det är fel på en gen som styr tillverkningen av ett 

speciellt protein och orsakar missbildningen av nervtrådarna. När flickorna föds är de fullt 

friska och man märker först av syndromet vid ett till ett och ett halvt års ålder. Syndromet 

påverkar även det icke viljestyrda systemet i hjärnan. Det leder till att funktioner som normalt 

fungerar med automatik, kan bli rubbade. Epilepsi är också mycket vanligt förekommande. 

Definitionen för ett epileptiskt anfall är. "Anfall av muskulära kramper, ibland kombinerat 

med medvetslöshet" (Lyngstam 2008). Det är många hjärnceller som samtidigt skickar ut 

kraftiga signaler och orsakar en "kortslutning" i hjärnan.  Ungefär tre fjärdelar utav flickor 

med Rett syndrom har också epilepsi. De första anfallen kommer vid tre till fyra års ålder. I 

vuxen ålder brukar epilepsin avta något.  

Man kan dela in syndromet i fyra stadier. Vid ungefär sex månaders ålder visar sig de första 

symtomen. Flickorna får låg muskelspänning, kroppshållningen blir sämre och de får svårare 

med balansen. De kan också få svårt med lägesförändringar. Huvudet slutar att växa efter att 

tills nu ha utvecklats normalt sedan födseln. Det här stadiet kan pågå ett antal månader, men 

kan ibland ha ett snabbare och mer drastiskt förlopp (Socialstyrelsen 2009). 
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Det andra stadiet tar sin början vid ungefär ett års ålder och sträcker sig fram till fyra års 

ålder. Under denna tid förlorar flickorna ofta handfunktion och finmotorik. De slutar att jollra 

och använda ord som de tidigare lärt sig. Leken avtar och de börjar tvinna händerna framför 

sig, något som är mycket vanligt. De kan också börja pressa samman käkarna så hårt att det 

blir tandknarr. De kan börja vrida tungan på ett typiskt sätt och kan under denna period bli 

otröstligt ledsna. Denna period kan fortgå allt från veckor till flera månader.  

 

Under den tredje perioden blir flickorna mer nyfikna på omvärlden. Deras förmåga att ta 

kontakt blir nu också bättre. De förmågor de tappat, när det gäller finmotorik och 

användningen av händerna, kommer inte tillbaka. En del kan fortfarande gå. Tvinnandet av 

händer och andra stereotypier kan nu avta något i intensitet. Puberteten kommer vid normal 

ålder. Det här stadiet kan pågå under några till tiotal år. 

 

Under fjärde stadiet, som varar livet ut, får flickorna och senare kvinnorna svåra 

rörelsehinder. De flesta blir rullstolsburna. Förmågan till kommunikation och kontakt kan 

förbättras under denna period.  

 

I och med att det autonoma systemet i hjärnan också är påverkat kan flickorna få 

andningsstopp. Stoppen kan bli så långa att läpparna blir blåa.  Hyperventilering och problem 

med tarmfunktionen är också vanligt förekommande. Blodcirkulationen fungerar oftast dåligt, 

vilket kan leda till bland annat kalla fötter. Personer med Rett syndrom har mycket lättare att 

förstå, uppfatta och ta till sig intryck än att själva förmedla dem. De kan uppfatta saker och 

ting snabbt men reagera mycket långsamt på desamma (Socialstyrelsen 2009).  
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3.2 Stina 
 
 
Stina är 25 år och är för det mesta en mycket glad tjej.  Hon bodde hemma hos föräldrarna 

fram till 2007 då hon flyttade till gruppboende. Den tid hon bodde hemma var hon ibland på 

ett korttidsboende. Som barn gick hon på träningsskola och efter det gick hon på gymnasiets 

verksamhetsträning. Stina tog studenten 2006. Hon har personlig assistent under den tid hon 

är på dagligverksamhet. Stina har inget tal, hon använder ögonen som kommunikationsmedel. 

De personer som känner Stina väl kan avläsa hennes ögon och ansiktsuttryck och på det sättet 

se vad hon tycker om saker och ting. Hon tar gärna ögonkontakt med människor i sin 

omgivning. Är det lek och rörelse runt henne blir hon ofta ivrig och glad. När hon haft 

intensiv kontakt med någon under en längre stund kan hon bli stilla ett tag. Det verkar som 

Stina då, under en tid samlar och sorterar intryck och är efter en stund åter redo att ta kontakt. 

Är det något Stina inte tycker om att göra eller om hon är trött, undviker hon att ta 

ögonkontakt. Stina var mer rörlig som barn. Hon kunde då krypa omkring på golvet.  

 

Hon är idag rullstolsburen men kan förflytta sig gående med mänsklig hjälp. Hon är stel i sina 

leder och går med raka ben.  Med viss hjälp kan  hon  resa och sätta sig.  Hon kan också 

hjälpa till något vid på och avklädning. Stina sitter ofta och tvinnar sina fingrar och slår med 

händerna mot underlaget. Hon blir matad och munmotoriken är försvagad så hon får bita flera 

gånger för att kunna få loss en tugga på en smörgås. Stina älskar musik. De gånger hon 

verkligen lever upp är när hon lyssnar på musik, säger de som finns omkring henne. Hon  rörs 

ofta till tårar när det är någon sång eller musik hon tycker om. “Idas sommarvisa” är ett 

exempel på en sådan sång.   
 

 

3.3 FMT-arbetet med Stina 
 
 
 
Stina kom till mig i januari 2008. Jag hade inga förkunskaper om Stina. Allt jag visste var att 

hon hade Rett syndrom. Vi träffades utanför terapirummet, Stina satt lugnt i sin rullstol när 

hon och hennes assistent kom. Vi hälsade och diskuterade hur vi skulle lägga upp det hela. 

Jag berättade att det var bra om vi tog av Stina hennes skor och att vi lösgjorde hennes fötter 

från fotplattorna. När vi monterat bort fotplattorna gick det att höja upp stolen, stoppa in 
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virveltrumman under hennes fötter och sedan sänka ner stolen så att fötterna vilade mot 

trumskinnet. Hon fick då möjlighet att känna vibrationer i fötterna när vi spelade. Jag fick en 

larmknapp så att jag skulle kunna larma assistenten om Stina skulle få ett epileptiskt anfall 

under sessionen. Assistenten gick ut.  

 

Jag börjar spela kod ett som fungerar som välkomstkod. Stina sitter och vaggar fram och 

tillbaka, hon andas tungt och håller ihop sina händer. När jag spelat färdigt kod ett, tar jag 

fram en ramtrumma och placerar den framför Stina. Hon gungar fortfarande fram och tillbaka 

när jag försöker stoppa in en trumstock emellan hennes händer. Stina håller kvar stocken och 

jag börjar spela kod två. Det är en kod vi använder då vi bland annat vill få en reaktion. Man 

kan beskriva koden som att man bygger upp en förväntan genom att spela några toner och 

stannar sedan på en ton, vilket får en känsla av att man vill vidare.  När det blir en reaktion 

bekräftar man den genom att fortsätta spela.  

 

Stina slår några gånger mot trumman. Jag byter direkt kod och börjar istället spela kod tre A. 

Den använder vi när adepten kommit igång med sitt spel. Stina tappar stocken efter några 

slag. Jag gör ett avslut vilket innebär att jag gör ett glissando från bastonerna upp mot 

diskanten. Jag reser mig sedan och hämtar trumstocken. Jag stoppar tillbaks den i Stinas hand. 

Hon börjar direkt slå mot ramtrumman men tappar den återigen efter några slag. Hon 

fortsätter att slå händerna mot trumman samtidigt som hon vaggar överkroppen fram och 

tillbaka, jag spelar kod tre. Efter en stund slutar Stina att slå mot trumman och stannar istället 

upp och håller armarna utmed sidorna på kroppen. Jag gör avslut, tar en kraftigare trumstock 

och försöker få Stina att hålla den i vänsterhand. Det lyckas inte. Jag tar då tillbaka den. 

Medan jag lägger tillbaka den på pianot börjar Stina, att med händerna ihop, spela på 

trumman. Hon sitter rak i överkroppen under det att hon spelar de första takterna i koden, men 

börjar sen åter att vagga med överkroppen. Nästan hela tiden under sessionen har Stina ett 

leende på läpparna. Jag provar också att hålla fram en blockflöjt framför Stinas mun. Till en 

början håller hon igen munnen men öppnar försiktigt läpparna efter en stund. Jag håller flöjten 

så ett tag för att ge Stina en chans att få den att ljuda. Det kommer inget ljud denna gång. Jag 

tar fram en cymbal och spelar kod tre C. Den fungerar på samma sätt som kod tre A men man 

använder en cymbal istället för en virveltrumma. Jag stoppar in en trumstock emellan hennes 

fingrar, händerna håller hon ihop. Det kommer några slag innan hon tappar den. Stina har hela 

tiden en tendens att vilja vrida kroppen till vänster. Jag placerar därför attributen något till 
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höger för att få Stina att rikta sig mer rakt fram. När det gått arton minuter spelar jag kod ett 

som också är en avslutningskod. 

 

Session fem och vi är nu i slutet av februari. Idag ser Stina ut att vara trött. Jag tar av henne 

skorna och placerar virveltrumman under hennes fötter. Stina sitter och vaggar fram och 

tillbaka. Jag spelar kod ett, hon sitter fortfarande och gungar fram och tillbaka. När jag 

avslutat koden hämtar jag ramtrumman som jag placerar något till höger om henne. Hon 

börjar då, med händerna ihop, att slå på trumman. Jag försöker inte att placera en trumstock 

emellan hennes fingrar utan börjar istället spela kod tre. Slagen kommer oregelbundet och 

upphör efter det att vi spelat halva koden. Stina blir plötsligt helt stilla och håller armarna 

utmed sidorna. Jag avslutar koden och tar fram en trumstock som jag placerar i höger hand. 

Stina sätter då åter ihop sina händer. Trumstocken behåller hon. Hon slår fyra fem slag och 

tappar den sedan. Hon fortsätter slå med händerna mot trumman, slutar efter halva koden och 

blir åter stilla med händerna utmed sidorna. Jag gör avslut, tar fram en annan modell av 

trumstock som jag placerar i hennes högra hand. Hon slår tre slag och tappar den sedan. Jag 

gör avslut, tar fram den andra stocken i paret som jag placerar i hennes högra hand. Hon sätter 

ihop händerna igen, börjar slå mot trumman och tappar stocken efter fyra slag. Hon blir åter 

helt stilla med händerna ut med sidorna och sitter så en stund. Jag gör avslut, tar bort 

ramtrumman och ställer fram en cymbal istället. Placerar den minsta trumstocken mellan 

hennes fingrar. Hon håller då ihop händerna igen. Jag spelar inledningstonen till kod tre C. 

Efter några sekunder kommer några slag på cymbalen. Vi spelar halva koden, Stina tappar 

trumstocken. Jag byter tillbaka till ramtrumman, växlar mellan höger och vänster hand varje 

gång hon tappar stocken. Efter några minuter gör jag avslut och tar bort trumman. Stina får nu 

prova att blåsa i en flöjt. Jag får vara mycket följsam då Stina har svårt att hålla still sitt 

huvud. Hon öppnar munnen något och håller läpparna runt munstycket. Jag håller flöjten så 

en stund och väntar på att det ska komma en så kraftig utandning att det blir ljud i flöjten. 

Stina ”smackar” på munstycket men det blir aldrig något ljud. Jag avbryter och tar åter fram 

ramtrumman. När sessionen börjar närma sig tjugo minuter tar jag bort ramtrumman, spelar 

kod ett, tar bort virveltrumman, och avslutar sessionen.  

 

29 september 2008. Det är nu femtonde gången vi träffas. Stina är mycket livlig när vi träffas. 

Jag placerar Stina på hennes vanliga plats. Tar av hennes skor och lägger virveltrumman 

under hennes fötter. Hon har ett stort leende på läpparna och sitter och vaggar fram och 

tillbaka. Jag ställer fram ramtrumman och Stina börjar med en gång att med händerna ihop 
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spela på trumman. Jag sätter mig genast vid pianot och börjar spela kod tre A. Halvägs in i 

koden slutar hon att spela. Hon sitter fortfarande och vaggar fram och tillbaka med leendet 

kvar. Efter en stund blir hon helt stilla med armarna utmed sidorna. Hon sitter så en stund 

innan hon åter börjar spela. När hon efter en stund gör ett uppehåll stoppar jag in en trumstock 

i hennes händer, Stina spelar en stund. Tar isär händerna men håller fortfarande kvar 

trumstocken i högerhand. Hon tar åter ihop händerna, spelar några slag, tappar stocken på 

golvet. Jag gör avslut, tar upp den och placerar den i Stinas högra hand. Hon spelar en stund 

till på ramtrumman, sedan byter jag till cymbalen som hon också spelar en stund på. När jag 

tar fram flöjten och försöker få Stina att blåsa i den sitter hon med ett leende på läpparna och 

tittar på mig. Jag håller den mot läpparna för att hon ska få känna på den. Det kommer ingen 

utandning och jag tar bort den efter stund. Jag tar åter fram ramtrumman som vi använder 

fram till sessionens slut. Stina är mycket livlig och har kvar leendet under hela sessionen. Jag 

spelar kod ett, och vi slutar för idag.  

 

Det är 22 december. När Stina kommer har hon ett leende på läpparna. Jag tar av Stinas skor 

och placerar virveltrumman under hennes fötter. Hon sitter och vaggar fram och tillbaka med 

händerna ihop under tiden jag spelar kod ett. Leendet finns kvar och det kommer en del ljud 

från Stina. När jag spelat färdigt placerar jag ramtrumman framför henne, slår an starttonen 

till kod tre A och stoppar in en trumstock mellan hennes fingrar. Jag får vänta några sekunder 

innan det första slaget kommer. Hon spelar nästan hela koden och det kommer en del ljud från 

henne samtidigt som hon ler. Hon tappar stocken men vi fortsätter ändå till kodens slut. 

 Jag gör avslut, plockar upp den och placerar den åter i Stinas händer. Hon gör nu yviga 

rörelser med armar och överkropp. Stocken åker iväg några meter, jag hämtar den och stoppar 

tillbaka den mellan händerna, Stina kastar iväg den några meter. Vi håller på så några gånger 

innan den får vara kvar i hennes händer och vi åter kan börja spela. Vi spelar en halv kod 

innan stocken åter flyger iväg. Jag tar då fram en tvärhandsklubba som jag försöker placera i 

Stinas högra hand. Den greppar hon inte utan istället drar hon bort handen. Jag provar med 

vänster hand men resultatet blir det samma. Klubban åker i golvet och Stina skrattar. Hon 

börjar spela med händerna på trumman och jag svarar på pianot. Rörelserna är stora och hon 

ger ljud ifrån sig allt medan hon spelar. Vi spelar kod tre A några gånger och gör sedan ett 

avslut. Stinas rörelser har nu blivit så yviga att jag är rädd att hennes stol ska välta. Jag spelar 

avslutningskoden då det nu gått femton minuter. Stina forsätter att gunga ett tag men börjar 

sedan göra mindre och mindre rörelser.  
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När jag spelat färdigt tar vi en minuts paus. Jag börjar sedan en lugnande kod medan Stina 

sitter och lyssnar. När jag spelat färdigt tar jag bort trumman under Stinas fötter och tar på 

hennes stövlar. Vi går ut och möter hennes assistent. Vi pratar en liten stund, önskar varandra 

en god jul och skiljs åt.    

 

    
    

3.4 Autism 
 
 

Adept B har diagnosen autism. Ordet autism kommer från Eugen Bleuler (1911) som använde 

namnet för att markera att de som har symtombilden har ett egocentriskt tänkande och 

jämförde det med schizofreni. Kanner (1943) använde termen på ett annat sätt men behöll 

fortfarande referensen till schizofreni. Autism har ändrats från att ha ansetts som en typ av 

psykos till att ses som en störning i utvecklingen. När man idag använder ordet autism har 

man släppt kopplingen till schizofreni.  

 

Orsaken till autism är fortfarande okänd men det är en neurologisk störning som leder till det 

tänkande och beteende som människor med autism uppvisar. Fler barn med autism än bland 

den totala folkmängden har drabbats av förändringar i hjärnans funktion under graviditeten, 

vid förlossningen eller nyföddhetsstadiet. Det är ungefär en på tusen personer som får 

diagnosen autism. En diagnos som oftast är kopplad till begåvningshandikapp/kognitiv 

utvecklingsstörning. Det är tre gånger vanligare bland pojkar än bland flickor.   

 

Autism är ett syndrom vilket innebär en specifik kombination av symtom. Personer med 

autism har symtom från tre områden. Man brukar tala om en triad. De har svårigheter med 

kommunikation, svårigheter med social interaktion och de har brist på fantasi. Man kan säga 

att människor med autism är hyperrealister. Det innebär svårigheter att hantera symboler som 

språk, och att läsa av och förstå en annan människas minspel och kroppsspråk. Hälften av de 

som får diagnosen autism utvecklar aldrig något talat språk, och det är endast fem procent 

som har så bra färdigheter i ADL (Activities of Daily Living) att de klarar sig själva.  

 

Det är viktigt att komma ihåg att det inte finns några typiska fall av autism. Varje individ är 

först och främst en människa och det är snarast så att det finns fler olikheter än likheter mellan 
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de som fått diagnosen autism. Syndromet kan märkas redan under de första månaderna efter 

födseln. Föräldrarna kan tycka att blicken verkar tom och de får inte något gensvar när de 

söker kontakt. De kan också märka och att barnet inte uppskattar beröring, utan verkar mest 

tillfreds när det får vara ensamt. Vid två till treårsåldern börjar det bli mer uppenbart att barnet  

är mycket avvikande i sin sociala utveckling. Det verkar ofta helt ointresserat av andra barn. 

Det kan tycka om kroppskontakt men har inget intresse av att leka lekar där det gäller att ge 

och ta. I skolåldern kan vissa barn med autism utvecklas positivt och inte längre verka socialt 

avvikande. I tonåren kan en del personer inom autismspektrumstörningen göra framsteg, 

särskilt när det gäller språk och social utveckling. För andra kan det uppstå allvarliga 

problem. Det är relativt vanligt med en återgång till tidigare problem. De som i förskoleåldern 

har visat en positiv utveckling när det gäller till exempel sociala beteende kan gå tillbaka i sin 

utveckling igen.  

 

När människor med autism nått vuxen ålder har de flesta utvecklat en personlig stil. Av deras 

sätt att fungera socialt kan man dela in dem i tre grupper. Den första gruppen är de som är 

fortsatt avskärmade och påvisar ett autistiskt beteende. De undviker gärna andra människor. 

Den andra gruppen är de som är aktiva men udda. De kan göra ensidiga försök att ta kontakt 

med andra människor. De anses ofta som lite ”svåra”. Den tredje gruppen är passiv och 

vänlig. De accepterar andra människors närvaro och kan ofta uppfattas som icke-autistiska 

men om deras rutiner rubbas eller de blir stressade kan de gå tillbaka i utvecklingen. 

 

Nu för tiden talar man om ”störningar inom autismspektrumet”. Det innefattar bland annat 

Aspergers syndrom. Diagnosen Asperger har många  likheter med den klassiska variant som 

Kanner lyfte fram, men uppfyller inte alla kriterier. Man talar också om ”människor med 

autistiska drag”. Det är människor som inte uppfyller kriterierna men som kan ha 

uppmärksamhetsstörningar, motorisk klumpighet och dåligt fungerande perception. En del 

personer med utvecklingsstörning kan ha problematiken men uppfyller inte kriterierna för 

autism (Gillberg, Peeters 2002, s. 8–40). 
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3.5 Erik 
 
 
 
Adept B, som jag fortsättningsvis kommer att kalla Erik föddes med akut kejsarsnitt. Hans 

mamma hade gått över tiden och åkte onsdagen 14 april 1977 in till sjukhuset för att hon hade 

börjat få värkar. Värkarna avtog och försvann helt. När man kopplat på lyssningsapparatur 

märkte man att fosterljuden ibland var helt borta, Erik fick hjärtstillestånd ett antal gånger. 

Fredag morgon sattes dropp in som hon sedan fick ha hela dagen. Lördag morgon gick allt 

mycket fort. Situationen hade blivit sådan att man beslutar att göra akut kejsarsnitt.  

 

När Erik var i ettårsåldern började hans föräldrar märka att allt inte stod rätt till. Han var 

mycket rörlig och upplevdes som överaktiv. Vid två års ålder kunde han till exempel ta ett 

smörpaket och kleta in i en matta som han sedan åkte kana i på 

 

 Erik började gå något sent och talet kom aldrig igång. Han kunde säga enstaka ord och hans 

pappa berättade att under den period han bodde hemma kunde han ibland läsa med i hela 

”Gud som haver”. Eriks uppväxt beskrivs av pappan som en mycket jobbig tid. Han var hela 

tiden mycket aktiv vilket hade till följd att det hände mycket omkring honom. En assistent 

berättar att hon på film sett när Erik staplat ved, en förmåga som med åren försvunnit. När 

Erik var 19 år gick fem familjer, som träffats i autismföreningen ihop, och startade ett 

kooperativ, vilket blev en mycket lyckad satsning. De fick tillsammans gå in med en borgen- 

summa på en miljon kronor. Resultatet har blivit att fem personer med autism har fått ett väl 

fungerat hem.  

 

Erik, som i år fyller 32 år har tappat en del av de förmågor som han tidigare hade. Den 

överaktvitet som han hade i unga år har bytts ut mot en underaktivitet. De ord som tidigare 

kunde komma ganska ofta kommer nu mera sällan. Han har blivit lite stel i sina leder. De som 

arbetar med Erik jobbar mycket med att hålla igång hans fysik.     
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3.6 FMT-arbetet med Erik 
 

Erik kom till den första sessionen i januari 2008. En av hans assistenter hade fått reda på att 

jag gjorde min praktik på dagligverksamhet och hade själv egna erfarenheter av FMT. Hon 

tyckte det skulle vara något för Erik och hade därför kontaktat mig. Mina kunskaper om Erik 

var noll. Det enda jag visste om honom var att han hade diagnosen autism. Jag ska nu berätta 

om vårt första möte.  

 

Vi träffas utanför terapirummet och hälsar. Erik står bredvid sin assistent med ena handen i 

ansiktet och blundar. Assistenten undrar var Erik ska sitta och jag visar dem till stolen där jag 

också ställt fram en virveltrumma. Vanligtvis är grunduppställningen en virveltrumma och två 

cymbaler. Stolen, virveltrumman och cymbalerna är då placerade på ett sådant sätt att adepten 

sitter till vänster om mig och pianot. När vi spelar sitter vi vända mot varandra. Jag har märkt 

att det kan bli för mycket med tre attribut för en adept som inte kommit så långt i sin 

utveckling och har därför bara en virveltrumma framme. Assistenten sätter Erik på stolen och 

går ut.  

 

Jag börjar spela kod ett som är den kod vi alltid börjar med. Erik ställer sig då upp, går iväg 

några meter och blir där stående med ena handen för ansiktet. När jag spelat färdigt tar jag en 

handtrumma och en trumstock och går fram till Erik. Jag sätter ner trumman framför honom 

och stoppar in trumstocken i högerhand. Går därefter tillbaka till pianot och börjar spela kod 

två.  

 

Erik står och gungar fram och tillbaka men gör ingen antydan till att spela på trumman. Jag 

sätter trumstocken i vänster hand, spelar kod två men får inte någon reaktion. När femton 

minuter gått spelar jag kod ett, som också används som avslutningskod, och går därefter och 

öppnar dörren. Assistenten kommer in och hämtar Erik, som leds ut, och vi tar adjö. Under 

hela terapitillfället har Erik inte sagt ett ord eller visat någon reaktion när jag spelat. Jag har 

ännu inte fått videotillståndet undertecknat och har därför inte videofilmat sessionen. Vi 

hoppar fram till sessionstillfälle fem. Det är nu mars, jag har videotillståndet undertecknat och 

har laddat film i kameran. De tre föregående sessionerna fortlöpte ungefär som den första. 
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Erik har flyttat sig något närmare pianot för varje tillfälle och står nu på min vänstra sida, på 

lagom avstånd.  

 

Vi möts som vanligt utanför rummet. Vi hälsar och assistenten följer Erik in i rummet. 

Assistenten går ut och jag leder nu Erik till den plats där han brukar stå. Jag sätter mig vid 

pianot och börjar spela kod ett. Erik står med sin högra hand i ansiktet och gungar lätt fram 

och tillbaka. När jag spelat färdigt koden hämtar jag en ramtrumma som jag placerar framför 

honom. Erik står fortfarande med handen i ansiktet och reagerar inte nämnvärt när jag stoppar 

in trumstocken i vänster hand. Han greppar lite löst om trumstocken, men reagerar i övrigt 

ingenting. Jag justerar trumman så att trumstocken hamnar mot skinnet. Erik lyfter då upp den 

någon millimeter. Jag flyttar efter och så håller vi på några gånger. Erik ger sig inte, 

trumstocken ska inte nudda skinnet. Jag ger mig, och börjar istället slå an tonen till kod två. 

Jag väntar på en reaktion.  

 

Det går några minuter och så kommer ett svagt slag som jag bekräftar. Sammanlagt under 

hela sessionen blir det ungefär tio till femton slag vilka alla är mycket svaga. Jag gör avslut 

några gånger och byter hand för trumstocken. Vaggandet på kroppen finns med under hela 

sessionen men handen i ansiktet försvinner emellanåt och han låter armen istället vila utmed 

kroppen. Erik är helt tyst under hela sessionen. Men man kan ibland höra att han tar ett extra 

djupt andetag. När jag bekräftar Eriks slag spelar jag på samma sätt som han slår, svagt.  

När tjugo minuter har gått, tar jag bort ramtrumman och spelar sedan kod ett, stänger av 

filmkameran och går och öppnar dörren. Assistenten reser sig och vi utbyter några ord. Erik 

står kvar på sin plats vid pianot och assistenten får hämta honom. Vi tar adjö. 

 

Vi gör åter ett hopp i handlingen och hamnar på åttonde sessionen. Det är nu maj och 

sommaren är på gång. Rutinerna är desamma. Vi möts utanför rummet och byter några ord. 

Assistenten följer Erik in i rummet, sätter sig sen utanför och väntar. Jag leder Erik till den 

plats där han brukar stå, sätter mig vid pianot och spelar kod ett. Erik står med båda armarna 

utmed kroppen. Han vaggar inte lika mycket men rör lite på fingrarna. När kod ett är 

färdigspelad placerar jag ramtrumman framför honom och justerar in den. Nu lyfter han inte 

upp trumstocken utan låter den vila på trumskinnet. Jag stoppar in en trumstock i höger hand 

och slår an första tonen till kod tre. Erik börjar slå svagt på trumman. När jag spelat två takter 

lyfter han upp stocken och håller den placerad ett par centimeter ovan skinnet. Jag inväntar. 

Efter några minuter gör jag ett avslut, reser mig, tar trumstocken och byter ut ramtrumman 
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mot en cymbal. Jag placerar åter trumstocken i höger hand och justerar därefter in cymbalen 

så att trumstocken ligger mot densamma. Jag slår nu an tonen till koden. Jag får vänta någon 

minut innan det första slaget kommer. Det är långt mellan varje slag men när det kommer, 

svarar jag. Jag byter senare tillbaka till ramtrumman och där kommer också några slag med 

lång tystnad däremellan. När tjugo minuter gått tar jag bort ramtrumman, spelar kod ett, 

öppnar dörren och pratar några ord med assistenten. Assistenten går in och hämtar Erik. Vi tar 

adjö. 

 

Det är augusti och session nummer elva. Erik har haft semester så vi har inte träffats på någon 

månad. Jag har nu placerat en stol vid trumman. Vi möts, assistenten följer Erik in i rummet, 

går ut och jag stänger dörren och leder Erik till stolen. Erik blir stående vid stolen en liten 

stund men sätter sig sedan. Vi arbetar på och sessionen fortlöper ungefär som innan 

semestern. Rutinerna är exakt de samma. 

 

September och session nummer tretton. Vi möts utanför rummet. Assistenten följer Erik in, 

går ut och jag leder Erik till stolen. Erik sätter sig och jag börjar spela kod ett. Då reser han 

sig upp direkt och vill inte sitta. Hans armar hänger fortfarande utmed kroppen och han 

vaggar sakta fram och tillbaka. Jag får byta ut den virveltrumma jag ställt framför stolen och i 

stället ta fram ramtrumman. Jag stoppar in trumstocken i vänster hand, justerar in trumman 

och slår an tonen till kod tre. Han börjar slå några svaga slag och slutar efter tre takter. Det tar 

någon minut men sedan kommer det åter slag med mycket tid emellan. Jag gör avslut och 

skiftar trumstocken till höger hand. Det kommer slag även nu men det är långt mellan slagen. 

Jag gör åter avslut och stoppar in en dubbelklubba, en trumstock, som man håller med båda 

händerna. Jag slår an tonen till kod tre och väntar. Efter någon minut kommer slag och han 

spelar nästan en hel kod. Jag skiftar till cymbal och slår an tonen. Efter någon minut kommer 

några svaga slag. Jag skiftar trumma och trumstockar några gånger innan sessionen är slut. Vi 

tar adjö. 

 

Femtonde sessionen. Alla rutiner är precis som vanligt. Jag ställer inte fram någon stol utan 

låter Erik stå upp. Han är nu betydligt mer avslappnad i ansiktet och vaggar nästan ingenting. 

Det är fortfarande mycket lång tystnad mellan slagen. Det kan gå flera minuter. Jag gör 

avslut, byter trumstockar och byter ut ramtrumman mot cymbal när jag tycker det bli för lång 

väntan mellan slagen. Jag avslutar med kod ett. Vi tar adjö. När jag pratar med Eriks 
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assistenter säger de att det är svårt att få med sig Erik från terapirummet. Det händer, har de 

märkt, då Erik hamnar i situationer som han trivs i.  

 

Det är 26 januari 2009. Vi träffas för 22:a gången. Eriks assistent följer honom in i rummet, vi 

byter några ord innan assistenten går ut och jag leder Erik till den plats han brukar stå. Jag 

spelar kod ett. Erik står med höger hand och kliar sig i huvudet. Han vaggar inte längre på 

överkroppen, utan står på ett avslappnat sätt. När jag spelat färdigt koden går jag och hämtar 

ramtrumman som jag placerar framför Erik, och stoppar därefter in en trumstock i höger hand. 

Erik börjar genast spela och jag bekräftar på pianot. Slagen kommer ojämnt och med några 

sekunder emellan. Ansiktet är till en början avslappnat och han tittar med båda ögonen. När vi 

spelat halva koden stannar han upp en stund och kisar med ögonen. Jag gör avslut, tar 

trumstock och skiftar till Eriks vänstra hand. Jag ger ton till kod tre och Erik börjar spela. 

Slagen kommer fortfarande ojämnt och med långa pauser emellan. När vi spelat halva koden 

stannar Erik åter upp, jag väntar och gör efter en minut avslut, byter trumstock och byter 

hand. Jag ger ton till kod tre och Erik börjar spela. Efter halva koden slutar han spela. Jag 

väntar någon minut, gör avslut, tar trumstocken, tar bort ramtrumman och ställer fram en 

cymbal.  

 

Under tiden jag justerar cymbalen står Erik och kisar med ögonen. Jag stoppar in en ny 

trumstock i Eriks högra hand och ger an tonen. Efter ungefär tjugo sekunder kommer första 

slaget. Han står med vänster arm uppdragen mot bröstet och kisar fortfarande med ögonen. 

Efter någon minut gör jag avslut och flyttar trumstocken till vänster hand. Jag slår åter an 

tonen och Erik börjar spela. Högra armen hänger avslappnat utmed sidan. Slagen kommer 

ojämnt och med långa uppehåll Vi spelar hela koden. Jag gör avslut och tar trumstocken. 

Försöker att sätta in en dubbelklubba i händerna på Erik, men den vill han inte greppa. Jag tar 

istället den minsta klubba jag har och placerar den i Eriks vänstra hand. Jag slår an tonen och 

det kommer slag efter några sekunder. Det är långt mellan slagen, men vi spelar hela koden. 

Jag gör avslut och flyttar över stocken till höger hand. Jag slår an tonen och Erik börjar spela, 

långt mellan varje slag, och vi spelar åter hela koden. Jag gör avslut, tar trumstocken byter 

tillbaka till trumman och vi spelar åter kod tre. Jag skiftar trumstock och hand några gånger. 

När arton minuter har gått ställer jag bort trumman och spelar kod ett. Jag går där efter och 

öppnar dörren. Erik står kvar och assistenten får komma in och hämta honom. Vi tar adjö.  
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4. Resultat sammanfattning 
 

 
4.1 Resultat av arbetet 
 
 
 

Den osäkerhet som fanns i början har försvunnit. Den har bytts ut mot en glädje som märks 

inför, under och efter en session. Jag kan märka en samverkan som inte fanns där i början. En 

kod som bara spelades några sekunder i början har nu vid något tillfälle kunnat spelas från 

början till slut. De har fått en bättre uthållighet. I Eriks fall kan man märka en något bättre 

KFU (känsla för underlaget). 

 
 När jag pratat med personal som arbetar runt Stina och frågat om de märkt några reaktioner 

före eller efter att de har varit hos mig, kan de inte säga att de sett några förändringar. Stina 

tillbringar nästan varje dag på dagcenter och har även andra aktiviteter i den lokal som vi har 

haft våra sessioner i. Hennes personal har heller inte använt sig av några bilder eller symboler 

i samband med att de talat om att de ska komma till mig.  

 

Erik, som endast är på Bonus de gånger han kommer till mig, visar tecken som hans personal 

tolkar som att han trivs med att komma till sessionerna. Han vill alltid gå in på Bonus. De kan 

annars ha problem med att få med sig Erik in i en lokal om det är något som inte passar. Ofta 

kan han säga ”hemma” när han kommit in i rummet vi håller till, också något hans personal 

tar som ett positivt uttryck. Han tittar mycket på mig och på mitt ansikte, något Erik gör när 

han trivs med situationen som han förknippar med en person. När vår session är avslutad har 

det flera gånger hänt att personalen fått komma in och hämta Erik. När jag varit i kontakt med 

Eriks personal och berättat om vårt arbete uttrycker de att det ger dem hopp om deras forsatta 

arbete med Erik och hans utveckling.     
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4.2 Sammanfattning och diskussion 
 
 
De två adepter jag valt att redovisa i mitt arbete har båda påtagliga funktionsnedsättningar. 

Det kan tyckas som om det inte hänt så mycket när man följer mitt arbete med Stina och Erik, 

men när jag läser de anteckningar jag gjort och när jag studerar materialet jag filmat ser jag att 

det hänt mycket. Erik har blivit mycket mer avslappnad i sitt sätt att vara. I början hade han 

ofta en hand i ansiktet, blundade och vaggade fram och tillbaka. Det kunde ta många minuter 

innan det kom en reaktion. Nu står han oftast med armarna ut med sidorna, tittar på mig och 

på vad jag gör. När jag stoppar in en trumstock i hans hand, håller han kvar den och det 

kommer ganska snabbt en reaktion, vi har fått igång en samverkan. Man kan också se att Erik 

tar egna initiativ, jag höjer trumman, Erik höjer trumstocken så att den inte kommer i kontakt 

med skinnet och så kan vi hålla på ett antal gånger.  

 

Stina har fått bättre uthållighet. Hon har också fått en mer kontrollerad andning. Den glädje 

hon visar under sessionerna tycker jag tyder på att hon trivs i terapisituationen. De dagar hon 

varit trött när hon kommit har jag märkt en snabb förändring och sett en alerthet vakna till liv. 

Stina har börjat le och bli aktiv. Syftet med mitt arbete har varit att få igång en 

kommunikation mellan adept och terapeut. Skapa de förutsättningar som behövs för att lusten 

att reagera ska infinna sig och som i sin tur leder till en handling. Något som kanske inte låter 

så märkvärdigt. Men med tanke på de svåra funktionsnedsättningar Stina och Erik har, är det 

stort.   

 

Det här har varit mitt praktikarbete och till för att jag ska få möjligheten att genom arbetet 

utvecklas till en bra musikterapeut. Med den kunskap jag fått på vägen, genom mina 

handledare och den litteratur jag läst, skulle jag gjort mitt arbete något annorlunda från start. 

Jag hade lagt större vikt vid att informera anhöriga och de personer som arbetar runt 

adepterna. Har de en bättre kunskap om FMT-metoden från början, kan de vara mer 

observanta på de sidoeffekter som uppkommer. Jag tror också att de då får en större förståelse 

för att "Det måste få ta tid" (Granberg 2007). 
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Det största och svåraste arbetet som terapeut är att kunna läsa av adepten framför sig så att 

man kan vidta de rätta åtgärderna, och på så sätt hjälpa adepten i sin utveckling. Genom mitt 

praktikarbete har jag fått möjlighet att lära mig detta. Är inte på något sätt fullärd och lär 

aldrig bli det heller. En av de stora uppgifter man har framför sig som terapeut är att hela tiden 

utveckla och förfina sin förmåga att avläsa adepterna, följa med i den forskning som sker och 

de nya upptäckter man gör när det gäller hjärnan. Det är ett arbete som aldrig får avstanna om 

man i framtiden ska arbeta som FMT-terapeut.        
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5. Slutsats 
 

Med min frågeställning har jag velat lyfta fram vissa saker i FMT som ger metoden dess 

styrka. Visst har det hänt saker med de adepter jag tidigare beskrivit, och här kommer styrkan 

i metoden fram. På grund av att metoden är så klar i sin utformning, en kod - en uppställning 

av attribut, ger den ett ypperligt tillfälle att upptäcka och analysera människan framför mig. 

Vi kan möta människan där den är i sin utveckling och genom musiken locka och skapa en 

lust att reagera. Det i sin tur leder till en handling som i hjärnan banar nya förbindelser mellan 

hjärncellerna. Hjärncellerna, som kan ses som små sociala individer, har som största intresse 

att skapa nya kontakter. En hjärncell som inte används dör. Den är överflödig och tar plats, 

alltså ska den bort. I terapitillfället banar adepten nya vägar i koderna som befästs i hjärnan 

genom att hjärncellerna banar nya vägar. 

 

I vår uppgift som terapeuter ligger också att i mötet med nya adepter förklara för de som 

arbetar omkring dem, assistenter och anhöriga, hur vi arbetar och skapa en förståelse att, jag 

kommer till det igen, "Det måste få ta tid". När man läser mina arbetsbeskrivningar kan man, 

som jag sagt tidigare, tycka att det inte hänt någonting med adepterna. Men glöm inte, vi 

möter dem där de är i sin utveckling. Att Erik lyfter upp trumstocken från trumskinnet så att 

den inte nuddar skinnet och att han, när jag flyttar efter, gör likadant igen tyder på en 

medveten handling. När jag berättade detta för Eriks assistent blev hon lyrisk. Det är det 

första påtagliga beviset på mycket länge att Erik har en egen vilja. Det gav henne nytt hopp i 

arbetet med Erik. Att han någon gång spelat en hel kod är också mycket stort. De första 

gångerna kunde det ta fem-sex minuter innan jag fick en reaktion på en kod, nu kommer 

reaktionen relativt omgående. Att han säger "hemma" när han kommer in på Bonus och att 

han inte vill lämna terapirummet tycker jag tyder på att han finner glädje i sessionen.  

 

Stina som var så allvarlig de första gångerna men som nu oftast har ett leende på läpparna, 

tycker jag också är ett bevis på att hon trivs i sessionssituationen. Hon har också fått en större 

uthållighet när vi spelar. Att man i FMT-metoden låter adepten styra tempot på 

händelseförloppet är mycket bra i Stinas fall. Har man Rett syndrom går signalerna till 

hjärnan oftast snabbt men de signaler som går från kan ta lång tid på sig. Här får hon en 

möjlighet att reagera i sitt tempo utan att bli "överkörd" av en ny händelse innan hon svarat på 

den tidigare. Att metoden är ickeverbal är också en stor fördel. Språket kan många gånger 
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vara ett hinder. Under den period jag haft min praktik har jag aldrig känt när jag åkt hem efter 

en dag på dagcentret att jag inte umgåtts med de adepter jag träffat. Vi har under 

terapitillfället inte yppat ett ord men ändå har vi "pratat" hela tiden.  

 

 

 

 

Gunnar Smidemans bild tycker jag är en mycket bra illustration på hur vi "pratar" under 

sessionen. Terapeuten spelar en ton som adepten genom perception registrerar och svarar på. 

Ett svar som jag genom min perception tar emot och reagerar på. Det sker en kommunikation.  
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