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Syftet med detta arbete är att utforska pianots roll och position som terapeutiskt 

instrument i musikterapi. Studien har en kvalitativ ansats och bygger på 

semistrukturerade intervjuer med tre verksamma musikterapeuter. Resultatet visar 

att pianots roll i musikterapi formas i samspelet mellan klienten, musikterapeuten 

och instrumentet. Musikterapeuten möjliggör delaktighet genom att anpassa 

pianospelandet efter klientens individuella, motoriska och kognitiva förutsättningar 

samt genom musikaliskt och fysiskt stöd. Pianot kan användas som ett verktyg för 

kommunikation och känslouttryck när verbal kommunikation är begränsad samt 

skapa möjligheter till kontakt och musikaliskt samspel. Vidare visar resultatet att 

pianots fysiska och musikaliska egenskaper, såsom möjligheten att sitta bredvid 

varandra, det breda registret, dynamiken, klangen och vibrationerna, kan få 

betydelse för det terapeutiska mötet och klientens möjligheter till uttryck. Pianot 

kan även användas för att skapa musikalisk struktur genom tempo, dynamik och 

form. Samtidigt påverkas pianots användning av praktiska och kontextuella 

förutsättningar, exempelvis instrumentets begränsade mobilitet och tillgänglighet. 

Sammantaget visar studien att pianots betydelse bör förstås i relation till 

instrumentets specifika egenskaper, musikterapeutens sätt att använda det och den 

terapeutiska situationen där musicerandet äger rum.  

 

Nyckelord: musikterapi, piano i musikterapi, icke-verbal kommunikation, 

hermeneutik  
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The aim of this study is to explore the role and position of the piano as a therapeutic 

instrument in music therapy. The study adopts a qualitative approach and is based 

on semi-structured interviews with three practising music therapists. The results 

show that the role of the piano in music therapy is shaped through the interaction 

between the client, the music therapist, and the instrument. The music therapist 

facilitates participation by adapting piano playing to the client’s individual, motor, 

and cognitive abilities, as well as by providing musical and physical support. The 

piano can be used as a tool for communication and emotional expression when 

verbal communication is limited while also creating opportunities for connection 

and musical interaction. Furthermore, the results show that the physical and musical 

characteristics of the piano, such as the possibility of sitting side by side, its wide 

register, dynamics, timbre, and vibrations, can be significant for the therapeutic 

encounter and the client’s opportunities for expression. The piano can also be used 

to create musical structure through tempo, dynamics, and form. At the same time, 

the use of the piano is influenced by practical and contextual conditions, such as 

the instrument’s limited mobility and accessibility. Overall, the study shows that 

the significance of the piano should be understood in relation to the specific 

characteristics of the instrument, the music therapist’s way of using it, and the 

therapeutic context in which the music-making takes place. 

 

Keywords: music therapy, piano in music therapy, non-verbal communication, 

hermeneutics 
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1 Inledning 

I detta kapitel presenteras mitt valda intresseområde, pianots betydelse i 

musikterapi. Därefter presenteras studiens problemområde samt 

forskningsfråga. 

1.1 Mitt intresse för piano 

Jag har spelat piano sedan jag var fem år och mitt intresse för instrumentet 

har följt mig under hela min uppväxt. Pianot har haft en betydelsefull plats i 

mitt liv, både musikaliskt och emotionellt, vilket väckte mitt intresse och 

ligger till grund för att undersöka vilken roll pianot kan inta inom musikterapi. 

Som blivande musikterapeut har jag blivit alltmer nyfiken på hur instrumentet 

kan användas i terapeutiska sammanhang och vilken roll det kan inta i möten 

med klienter. 

 

Under min musikterapiutbildning har jag fått möta pianot i olika sammanhang, 

både genom praktiska och teoretiska studier. I samband med 

verksamhetsförlagd utbildning (VFU) har jag observerat hur pianot används 

på skilda sätt i musikterapeutiska situationer, samt hur instrumentets 

musikaliska och praktiska egenskaper kan påverka både det terapeutiska 

samspelet och klientens uttryck. Dessa erfarenheter har väckt frågor kring hur 

pianot förstås och används inom musikterapi, samt vilken betydelse 

instrumentet kan tillskrivas i olika terapeutiska kontexter. 

 

Utöver utbildning och praktiska erfarenheter har även reflektioner kring min 

egen musikterapeutiska process bidragit till att fördjupa intresset för pianots 

plats i musikterapi. Erfarenheten av att möta musik i ett terapeutiskt 

sammanhang har väckt frågor om hur pianot, som både melodiskt och 

harmoniskt instrument, kan fungera som ett stöd i terapeutiska processer.  

1.2 Problemformulering, syfte och forskningsfråga  

Pianot är ett vanligt förekommande instrument inom musikterapeutiskt arbete, 

särskilt i improvisatoriska sammanhang, då det erbjuder både melodiska och 

harmoniska möjligheter samt kan fungera som ett stöd för struktur, samspel 

och emotionellt uttryck (Bruscia, 1998; Wigram, 2004). Trots instrumentets 

centrala ställning inom musikterapi har dess specifika roll och betydelse inte 

alltid varit i fokus inom forskning och litteratur. Instrumentval kan dock ha 

inverkan på den terapeutiska processen, exempelvis genom hur 

musikterapeuten och klienten relaterar till varandra, hur musikaliskt samspel 

uppstår samt hur känslor och relationella mönster uttrycks i musik. Detta 

pekar på ett behov av att närmare undersöka pianots betydelse i musikterapi. 

Syftet med detta arbete är att utforska pianots roll och position som 

terapeutiskt instrument i musikterapi. 
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- Hur beskriver tre musikterapeuter pianots kliniska betydelse i terapeutisk 

verksamhet? 

 

Min förhoppning är att arbetet bidrar till en fördjupad förståelse av 

instrumentets musikaliska och relationella funktioner i terapeutiskt arbete. 
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2 Bakgrund 

I detta kapitel presenteras först ämnet musikterapi och instrumentet piano. 

Därefter behandlas pianots funktion i musikterapeutiskt arbete samt tidigare 

forskning om pianospel och dess betydelse för psykisk och fysisk hälsa.  

2.1 Musikterapi 

I korthet kan sägas att musikterapi innebär att musik används som ett 

terapeutiskt verktyg för att stödja personer med exempelvis psykisk ohälsa 

eller kognitiva svårigheter. Musikterapi kan erbjuda ett alternativt 

uttrycksmedel för människor som har svårt att uttrycka känslor och tankar 

verbalt. Musikens förmåga att erbjuda ett icke-verbalt uttryck kan många 

gånger vara en avgörande anledning till att personer remitteras till 

musikterapi, särskilt i situationer där språket är otillgängligt eller upplevs som 

otillräckligt för att uttrycka inre upplevelser (Bruscia, 1998). Musik beskrivs 

även som ”känslornas språk” och som något som ”tar vid där orden inte räcker 

till” (Gabrielsson, 2020, s. 20). Jederlund (2017) beskriver även den icke-

verbala och musikaliska kommunikationen som betydelsefull för relationellt 

samspel i musikterapi. Genom musikens icke-verbala språk kan 

musikterapeuten bjuda in klienten till samspel och skapa möjligheter till 

kontakt i den terapeutiska relationen. Wallius (2017) beskriver hur musik 

inom musikterapi kan användas som ett alternativ till verbalisering för att 

uttrycka och särskilja emotioner. Musik kan även hjälpa klienten att 

uppmärksamma förändringar i humör, stämning och känslor. Oscarsson 

(2017) beskriver hur instrument med olika klang och dynamik kan användas 

för att skapa sensomotorisk, auditiv, taktil och kinestetisk kontakt i 

musikterapeutiskt arbete. 

  

Det finns flera definitioner av musikterapi. Even Ruud (1997) beskriver 

musikterapi som användning av musik för att ge människor nya 

handlingsmöjligheter. Enligt Kenneth Bruscia (1998) är musikterapi en 

systematisk interventionsprocess där en terapeut hjälper en klient till främjad 

hälsa genom gemensamma musikaliska upplevelser och de relationer som 

utvecklas genom dessa, vilka fungerar som dynamiska krafter för förändring. 

 

I musikterapilitteraturen beskrivs två övergripande former av musikterapi: 

expressiv och receptiv musikterapi. I expressiv musikterapi deltar klienten 

aktivt i musikskapandet genom att spela instrument eller sjunga medan 

receptiv musikterapi innebär att fokus ligger på att lyssna till levande eller 

förinspelad musik som spelas av terapeuten (Wheeler, 2015). Bruscia (1998) 

beskriver i sin tur fyra huvudsakliga arbetsformer inom musikterapi: (1) 

improvisation, (2) utförande av färdiga låtar eller stycken, (3) komponering, 

och (4) receptiv musikterapi (Edwards, 2017; Wheeler, 2015). Inom 

Aesthetic Music Therapy (AeMT) betonar Lee (2017) betydelsen av 

terapeutens förståelse av musikaliska strukturer i det terapeutiska samspelet. 
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Terapeutens musikaliska och terapeutiska kunskap ligger till grund för hur 

musikaliska svar kan anpassas efter klientens uttryck och behov. 

2.2 Piano 

Pianot är ett klaviaturinstrument där tonhöjd och tonernas ordning framträder 

tydligt genom tangenterna. Den strukturerade uppbyggnaden gör det möjligt 

även för nybörjare och barn att förstå musikens grundläggande uppbyggnad 

visuellt och praktiskt (Gavira Guerrero, 2022; Yamaha Corporation, 2019). 

Till skillnad från många andra instrument, såsom blåsinstrument eller 

stråkinstrument, som kräver teknik för att frambringa ett rent ljud, kan pianot 

producera ett tydligt och behagligt ljud direkt genom att tangenterna trycks 

ned. Detta gör instrumentet särskilt tillgängligt och motiverande, särskilt för 

nybörjare (Gavira Guerrero, 2022; Yamaha Corporation, 2019).  

En av pianots särskilda egenskaper är möjligheten att spela både melodi och 

ackompanjemang samtidigt med två händer. På så sätt kan musikens 

grundläggande element – melodi, harmoni och rytm – utforskas och upplevas 

genom ett och samma instrument (Gavira Guerrero, 2022; Yamaha 

Corporation, 2019). 

 

Pianot har även slagverksliknande egenskaper eftersom ljudet uppstår när 

hammare slår an strängarna inuti instrumentet. Detta innebär att pianot inte 

enbart kan användas melodiskt och harmoniskt, utan också rytmiskt. 

Instrumentet möjliggör därmed ett spektrum av musikaliska uttryck, från 

enkla rytmiska mönster till komplexa harmoniska strukturer (Gavira Guerrero, 

2022; Yamaha Corporation, 2019). 

 

Pianot har ett stort tonomfång, vilket gör det möjligt att spela både mycket 

låga och mycket höga toner. Detta gör att pianot i vissa sammanhang kan 

fungera som ett alternativ till flera instrument, exempelvis i 

repetitionssituationer inom opera och balett, där pianot används i stället för 

en hel orkester (Gavira Guerrero, 2022; Yamaha Corporation, 2019). 

 

Pianots frekvensomfång ligger nära det område som det mänskliga örat kan 

uppfatta, vilket bidrar till dess mångsidighet som instrument. Detta möjliggör 

ett brett spektrum av musikaliska uttryck inom ett och samma instrument 

(Gavira Guerrero, 2022; Yamaha Corporation, 2019). 

 

Pianot har haft en central roll i västerländsk musikhistoria. Många 

framstående tonsättare, såsom Bach, Mozart, Beethoven och Chopin, har 

använt pianot som ett viktigt verktyg i sitt kompositionsarbete. Pianots breda 

uttrycksmöjligheter har därmed haft stor betydelse för utvecklingen av musik 

(Gavira Guerrero, 2022; Yamaha Corporation, 2019). 

2.3 Piano i musikterapi  

Piano är ett vanligt förekommande instrument inom musikterapi. 

Instrumentets stora tonomfång och möjligheter till både melodiskt och 
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rytmiskt spel gör det särskilt användbart i terapeutiska sammanhang. Pianot 

kan fungera både som ett ackompanjerande instrument och som ett verktyg 

för improvisation och musikaliskt samspel mellan terapeut och klient 

(Bruscia, 1998; Wigram, 2004). 

 

Inom flera musikterapeutiska traditioner, exempelvis Nordoff-Robbins 

musikterapi och kreativ musikterapi (CMT), intar pianot en central funktion 

i klinisk improvisation. Genom pianot kan terapeuten följa klientens 

musikaliska initiativ, spegla känslomässiga uttryck och skapa musikalisk 

struktur i samspelet (Sandell, 2013). 

 

Pianot används också som stöd vid sång, improvisation och musikalisk dialog. 

Instrumentets flexibilitet gör det möjligt för en terapeut att anpassa musikens 

tempo, dynamik och harmonik efter klientens uttryck och aktuella tillstånd 

(Sandell, 2013; Guerrero, 2017). På så sätt kan pianot bidra till att stödja 

relationellt samspel, emotionellt uttryck och terapeutisk kommunikation 

(Sandell, 2013). 

 

Pianots kombination av melodiska, harmoniska och rytmiska egenskaper gör 

instrumentet särskilt användbart vid improvisation. Genom att ljud kan 

frambringas direkt genom ett enkelt anslag på tangenterna ges klienten 

möjlighet att delta i musikaliskt samspel utan omfattande 

instrumentkunskaper. Detta kan underlätta improvisation och skapa 

förutsättningar för kommunikation och uttryck i det terapeutiska mötet 

(Wigram, 2004). 

 

Improvisation beskrivs som ett centralt arbetssätt inom många 

musikterapeutiska metoder. Genom improvisation skapas en intim personlig 

relation mellan klient och terapeut där musik används som kommunikativt 

medium. Improvisationen involverar att spela livemusik och extemporerad 

musik med olika musikaliska medier, inklusive röst, kroppsljud, slagverk och 

instrument. Syftet är inte att producera bra musik utan att bygga upp en 

gradvis intim relation mellan klient och terapeut, vilket främjar delad lek med 

estetiska, fysiska och relationella dimensioner (McCaffrey, 2017). 

 

Improvisation används både i individuella sessioner och i gruppsammanhang. 

Forskning visar att improvisation kan bidra till att stärka relationella processer 

och skapa känslomässig närhet mellan deltagare (McCaffrey, 2017). Odell-

Miller (1999) beskriver exempelvis hur en terapeut kan etablera en relation 

genom att ansluta sig till en patients pianospel gradvis. Gruppimprovisation 

kan dessutom främja social interaktion och känsla av tillhörighet (McCaffrey, 

2017). 

 

Valet av instrument är viktigt inom musikterapi när improvisation används 

som arbetssätt. Terapeuten behöver ha god erfarenhet av de instrument som 

används. Det betonas att valfriheten är grundläggande när instrument 

introduceras i terapi, samtidigt som det kan vara lämpligt att begränsa antalet 

instrument för att inte överväldiga en klient (De Backer & Van Camp, 1999). 



6 

2.4 Forskning om pianospel och hälsa 

Detta avsnitt presenterar tidigare forskning om pianospel i relation till hälsa, 

välbefinnande samt pianots musikaliska egenskaper och uttrycksmöjligheter. 

Eftersom forskning som specifikt undersöker pianots användning inom 

musikterapeutisk praktik är begränsad inkluderas även studier som belyser 

pianospelets effekter på psykiskt välbefinnande, kognitiva funktioner och 

stress. 

2.4.1 Japansk forskning visar att pianospel minskar stress 

Nara University of Education i Japan har publicerat en rapport som visar att 

pianospel kan minska stress (Toyoshima, 2011). Resultaten visade att 

pianospel ledde till minskade kortisolnivåer och lägre självskattad ångest 

jämfört med kontrollgruppens och andra jämförbara kreativa aktiviteter, 

såsom att forma lera och skapa kalligrafi. Samtliga aktiviteter ledde till 

stressreduktion men effekten var mest uttalad vid pianospel. Studien indikerar 

därmed att pianospel kan ha både fysiologiska och psykologiska 

stressreducerande effekter (Toyoshima, 2011). 

 

2.4.2 University of Bath - Hjärnans förmåga påverkas av pianospel 

Forskning vid University of Bath visade att instrumentträning, såsom 

pianospel, kan förbättra hjärnans förmåga att bearbeta syn- och ljudintryck 

samt att musicerande kan bidra till att förbättra humöret. Forskarna fann att 

människors förmåga att bearbeta multisensorisk information – dvs. syn och 

ljud – hade förbättrats inom bara elva veckor efter att lektionerna påbörjats. 

Deltagarna uppvisade även lägre nivåer av depression, stress och ångest (Che 

et al., 2022).  

 

2.4.3 Spansk studie – med äldre klienter och effekt av pianoträning 

En spansk studie undersökte effekterna av pianoträning hos äldre människor 

som fick lära sig att spela piano under 4 månader. Resultaten visade 

förbättringar i kognitiva funktioner, särskilt inom området uppmärksamhet 

och exekutiva funktioner. Forskarna menar att pianospel kan bidra till både 

kognitiv stimulans och ökat välbefinnande hos äldre personer (Seinfeld et al., 

2013). 

 

2.4.4 Tysk/schweizisk studie – effekt av pianoträning 

En studie från Tyskland och Schweiz undersökte hur pianoträning påverkar 

hjärnans struktur hos äldre personer. Resultaten visade att pianoträning kunde 

bidra till att bevara vissa delar av hjärnans vita substans, som annars påverkas 

av det naturliga åldrandet. Studien fann även samband mellan pianoträning 

och prestation vid minnestester, vilket tyder på att pianospel kan ha positiva 

effekter på hjärnans funktioner (Jünemann et al., 2022). 
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2.4.5 Kinesisk studie – pianobaserad musikterapi vid ångest 

En kinesisk studie undersökte effekterna av pianobaserad musikterapi hos 

ungdomar med ångestsyndrom. Interventionen kombinerade pianospel och 

musiklyssning under en period av 16 veckor. Resultaten visade minskad 

ångest och förbättrad psykisk hälsa hos deltagarna, och effekterna kvarstod 

även ett år efter avslutad behandling. Studien tyder på att pianobaserad 

musikterapi kan vara ett lovande stöd vid behandling av ångestproblematik 

hos ungdomar (Zhang, 2025). 

 

2.4.6 Pianots musikaliska egenskaper och emotionella uttryck 

Zou och Phokha (2025) undersökte användningen av olika typer av pianospel 

i relation till stress och emotionella upplevelser. Författarna lyfter fram 

pianots breda tonomfång samt dess klang och dynamiska möjligheter som 

egenskaper som möjliggör varierade musikaliska och emotionella uttryck. I 

studien användes pianomusik med olika musikaliska och emotionella 

karaktärer för att undersöka hur dessa kunde relateras till deltagarnas 

upplevelser. Studien belyser hur pianots musikaliska egenskaper och sättet 

pianomusiken utformas på, kan ha betydelse för emotionell upplevelse (Zou 

& Phokha, 2025). 
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3 Metod 

I detta kapitel presenteras studiens metodologiska utgångspunkter i 

hermeneutik samt val av metod. Här redogörs också för urval av informanter, 

studiens genomförande samt dess trovärdighet och giltighet. 

3.1 Metodologiska utgångspunkter 

Syftet med detta arbete är att utforska pianots roll och position som 

terapeutiskt instrument i musikterapi. Då studien syftar till att skapa en 

fördjupad förståelse av musikterapeuters erfarenheter, uppfattningar och 

arbetssätt i praktiken har en kvalitativ ansats valts. Genom denna ansats ges 

möjlighet att fånga hur musikterapeuterna beskriver pianots kliniska 

betydelse i terapeutiska situationer. Till skillnad från kvantitativ forskning, 

som i högre grad fokuserar på mätbara effekter möjliggör en kvalitativ ansats 

en mer nyanserad och kontextbunden förståelse av ett fenomen (Bryman, 

2018). 

 

Studien har sin metodologiska utgångspunkt i ett hermeneutiskt perspektiv, 

där tolkning och förståelse står i centrum. Inom detta perspektiv ses kunskap 

som något som skapas genom tolkning av människors erfarenheter i sitt 

sammanhang (Thurén, 2019). Inom hermeneutik är målet inte enbart att 

beskriva ett fenomen, utan att skapa en djupare förståelse av dess mening 

(Patel & Davidson, 2003). 

 

En viktig aspekt inom hermeneutik är forskarens förförståelse. Förförståelse 

innebär att forskaren alltid närmar sig forskningsmaterialet utifrån tidigare 

erfarenheter, kunskaper och perspektiv (Thurén, 2019). Denna förförståelse 

ses inte som ett hinder utan som en förutsättning för att kunna tolka och förstå 

materialet (Patel & Davidson, 2003). Musikterapeuter är intresserade av 

hermeneutiska perspektiv eftersom dessa har en nära koppling till 

konstnärliga uttrycksformer. När vi studerar och framför musik tolkar vi alltid 

musiken. Till exempel kan musiker framföra Bachs Goldbergvariationer med 

sina tolkningar, trots att Bach själv inte längre lever (Wheeler & Murphy, 

2005).  

 

Relativt vanligt är att musikterapeuter har en bakgrund som musiker och 

därför arbetar med musikalisk tolkning i sitt yrke. Samtidigt tillkommer 

ytterligare en nivå av tolkning i det terapeutiska arbetet. Förutom att tolka 

musiken behöver musikterapeuten också tolka klientens musikaliska och 

emotionella uttryck i relation till klientens behov, erfarenheter och situation. 

På så sätt sker en dubbel tolkningsprocess där både musiken och klientens 

uttryck blir föremål för förståelse och tolkning. Detta för hermeneutik till ett 

relevant perspektiv inom musikterapeutisk forskning och praktik (Wheeler & 

& Murphy, 2005). 
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3.2 Design av studien 

I detta avsnitt redogörs för studiens metod, urval av informanter, studiens 

genomförande samt dess trovärdighet och giltighet. 

 

3.2.1 Metod 

För att kunna fånga hur musikterapeuterna beskriver pianots kliniska 

betydelse i terapeutiska situationer har jag i denna studie valt att använda mig 

av kvalitativa forskningsintervjuer. Enligt Kvale och Brinkmann (2014) 

syftar kvalitativa forskningsintervjuer till att förstå den intervjuades 

perspektiv på sin livsvärld. Metoden möjliggör en fördjupad förståelse av hur 

informanter uppfattar och tolkar sina erfarenheter inom ett visst tema. Genom 

intervjuer kan forskare få mer nyanserade och beskrivande svar än vad som 

ofta är möjligt genom exempelvis enkäter. 

Kvalitativa intervjuer ger även utrymme för flexibilitet och gör det möjligt 

för informanten att formulera sina svar med egna ord (Bryman, 2018; Patel 

& Davidson, 2003). I denna studie användes semistrukturerade intervjuer 

vilket innebär att intervjun utgår från förutbestämda teman samtidigt som 

informanten ges möjlighet att utveckla sina svar och resonemang. Vid behov 

kan då också följdfrågor ställas under intervjuns gång. Inför intervjuerna 

utformades en intervjuguide i samråd med handledaren. Intervjuguiden består 

av tre teman med tillhörande frågor (se Bilaga 3). 

 

3.2.2 Urval av informanter 

Urvalet av informanter gjordes i samråd med min handledare. 

Musikterapeuter med piano eller piano/sång som huvudinstrument 

kontaktades. Urvalet syftade till att inkludera informanter med omfattande 

erfarenhet inom musik och musikterapi samt erfarenhet från olika 

verksamhetsområden för att få en bredare förståelse av pianots användning i 

musikterapeutisk praktik. Detta resulterade i att tre informanter tackade ja till 

att delta i studien. Informanterna bestod av en man och två kvinnor. De hade 

erfarenhet från olika verksamheter, däribland barn- och ungdomspsykiatri 

(BUP), vuxenpsykiatri, palliativ vård, barnsjukvård och anpassad grundskola. 

 

3.2.3 Datainsamling 

Informanterna kontaktades i första hand via e-post. En intervju utfördes på 

Kungliga Musikhögskolan i Stockholm (KMH), en annan på informantens 

arbetsplats, och en tredje genomfördes digitalt via Teams. Intervjuerna varade 

mellan 35 och 55 minuter. Bryman (2018) menar att kvalitativa forskare är 

intresserade av både vad informanterna säger och hur de säger det. Därför är 

det bäst att inte bli distraherad av anteckningar under intervjutillfället. För att 

fokusera på intervjun spelade jag in intervjuerna efter att jag fått 

informanternas samtycke. 
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3.2.4 Bearbetning och analys 

Intervjuerna spelades in med mobiltelefon och transkriberades i Word med 

hjälp av Microsoft Words transkriberingsfunktion. Jag lyssnade på 

inspelningarna via mobilen samtidigt som jag granskade de datorgenererade 

transkriberingarna. Under arbetets gång uppmärksammade jag att kvaliteten 

på transkriberingarna från Microsoft Word inte var tillräckligt hög. Jag valde 

därför att i stället använda verktyget Clipto för transkribering.  

 

Vid behov av korrigeringar i de transkriberade texterna, exempelvis vid 

oklarheter, jämfördes texten med ljudinspelningarna. Bryman (2018) betonar 

vikten av noggranna transkriberingar, vilket jag har beaktat genom att 

exempelvis notera pauser då dessa kan vara relevanta i analysen. 

 

Analysen utgår från det empiriska materialet och resultatets teman har således 

utvecklats utifrån data, så kallad induktiv ansats, snarare än att de prövats 

utifrån en förutbestämd teori (Bryman, 2018). Materialet analyserades med 

hjälp av kvalitativ innehållsanalys. Enligt Bryman (2018) innebär denna 

analysmetod att forskaren identifierar mönster, likheter och skillnader i 

textmaterialet genom en systematisk bearbetning. 

 

Analysen genomfördes i flera steg.  I ett första steg skrevs transkriberingarna 

ut på papper och lästes igenom upprepade gånger för att skapa en 

helhetsförståelse av materialet. Därefter färgmarkerades nyckelord för att 

identifiera samband, likheter och skillnader. I denna studie har hela 

intervjuerna utgjort analysenheter, vilket möjliggjort en förståelse av enskilda 

delar i relation till sitt sammanhang (Graneheim & Lundman, 2004). Därefter 

organiserades materialet i en Excel-fil för att skapa en överskådlig struktur 

och underlätta identifieringen av återkommande mönster.  

 

Genom att relatera materialet till studiens forskningsfråga och 

problemformulering, samt genom gemensam genomgång med handledare, 

identifierades återkommande mönster i materialet. I denna process kortades 

texten ner utan att den centrala betydelsen gick förlorad, vilket kan beskrivas 

som en form av kondensering. Materialet bearbetades fram och tillbaka i flera 

steg, där texten successivt förkortades och förtydligades. Utifrån likheter och 

skillnader i innehållet organiserades materialet i underkategorier och 

kategorier. Kategorierna sammanfördes därefter till två övergripande teman. 

Denna process möjliggjorde en mer nyanserad analys av materialet i relation 

till studiens forskningsfråga. 

 

Analysprocessen hade huvudsakligen ett textnära fokus på det manifesta 

innehållet, det vill säga det som uttrycktes i intervjuerna (Graneheim & 

Lundman, 2004). Samtidigt innebar kondenseringen, kategoriseringen och 

utvecklingen av teman en viss tolkning av materialet. Jag är medveten om att 

textmaterialet kan rymma flera möjliga betydelser och har därför strävat efter 

att hålla tolkningarna nära informanternas utsagor och deras sammanhang. 

Samtidigt har enskilda delar förståtts i relation till materialet som helhet. 
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Detta kan förstås utifrån ett hermeneutiskt perspektiv, där förståelsen 

utvecklas genom en växelverkan mellan del och helhet. 

 

3.2.5 Etiska överväganden 

Informanterna informerades om studiens syfte i samband med den första 

kontakten via e-post. Inför intervjuerna inhämtades informerat samtycke från 

informanterna. Vid intervjutillfället gavs även muntlig information om 

konfidentialitet och hur materialet skulle hanteras och förvaras.  

Det insamlade materialet har hanterats på ett säkert sätt och har endast varit 

tillgängligt för forskaren. Materialet används enbart i forskningssyfte inom 

ramen för denna studie. För att säkerställa konfidentialitet avidentifierades 

informanterna, och personligt identifierbar information om såväl informanter 

som deras klienter har exkluderats (Vetenskapsrådet, 2025).  

 

3.2.6 Tillförlitlighet 

Tillförlitlighet är ett begrepp inom kvalitativ forskning och avser i vilken 

utsträckning studiens resultat kan anses vara trovärdiga och välgrundade 

(Bryman, 2018). I denna studie har tillförlitlighet behandlats utifrån fyra 

delkriterier: trovärdighet, överförbarhet, pålitlighet och möjlighet att styrka 

och konfirmera. 

 

Trovärdighet handlar om att säkerställa att studiens resultat utgör en rimlig 

och korrekt beskrivning av informanternas upplevelser (Bryman, 2018). I 

föreliggande studie har trovärdigheten stärkts genom att intervjuerna 

genomfördes med öppna frågor, vilket gav informanterna möjlighet att 

uttrycka sina erfarenheter på ett nyanserat sätt. Transkriberingarna har även 

innehållit detaljer såsom pauser och musikaliska inslag, vilket möjliggjort en 

mer fördjupad analys. Vidare har jag strävat efter att återge informanternas 

utsagor så troget som möjligt i resultatet. Angående respondentvalidering har 

inga uttryckta önskemål framkommit. 

 
Överförbarhet avser i vilken utsträckning studiens resultat kan vara relevanta 

i andra sammanhang. Kvalitativ forskning syftar inte till generalisering i 

statistisk mening, men genom att ge en så detaljerad beskrivning som möjligt 

av kontext, metod och resultat kan läsaren själv avgöra om resultaten är 

överförbara till andra situationer (Bryman, 2018). I denna studie har tre 

musikterapeuter intervjuats, vilket innebär ett begränsat urval. Samtidigt har 

jag försökt beskriva informanternas erfarenheter och den terapeutiska 

kontexten så utförligt som möjligt, vilket kan bidra till att resultaten upplevs 

som relevanta i liknande musikterapeutiska sammanhang. Samtidigt bör det 

beaktas att studiens begränsade urval kan påverka resultatets bredd. 

 
Pålitlighet handlar om studiens transparens och möjligheten att följa 

forskningsprocessen (Bryman, 2018). I denna studie har forskningsprocessen 
beskrivits stegvis, från datainsamling till analys, för att tydliggöra hur 

resultatet har vuxit fram. Arbetet har även fortlöpande granskats av 
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handledare samt delvis diskuterats i seminariesammanhang, vilket kan bidra 

till att stärka studiens kvalitet. 

 

Möjlighet att styrka och konfirmera innebär att forskaren är medveten om sin 

egen påverkan på forskningsprocessen och strävar efter att inte låta personliga 

värderingar styra resultaten (Bryman, 2018). I denna studie har jag som 

forskare varit medveten om att min förförståelse som musikterapistudent kan 

påverka tolkningen av materialet. Samtidigt har jag aktivt reflekterat över 

denna påverkan under analysprocessen, vilket kan bidra till en mer medveten 

och transparent tolkning. Förförståelsen kan även ses som en resurs, då den 

möjliggör en djupare förståelse av informanternas erfarenheter. 
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4 Resultat 

I detta kapitel presenteras resultatet med utgångspunkt i utdrag ur 

intervjutranskriptionerna samt tolkningar av dessa. Hur beskriver tre 

musikterapeuter pianots kliniska betydelse i terapeutisk verksamhet? 

Analysen resulterade i två teman:  Musikterapeuten möjliggör deltagande i 

pianospel och Pianots egenskaper innebär terapeutiska möjligheter och 

begränsningar. Respektive tema består av kategorier som beskriver 

informanternas erfarenheter av pianots roll och användning i musikterapi. 

Utdragen från intervjuerna presenteras i form av blockcitat och följs av 

förklaringar och tolkningar. Tecknet (...) inom ett citat används för att 

markera att delar av texten har utelämnats, antingen på grund av att det inte 

är relevant i sammanhanget eller för att korta ned citatet. Informanterna kallas 

Informant 1, Informant 2 och Informant 3. 

4.1 Musikterapeuten möjliggör deltagande i pianospel  

Det första temat beskriver hur musikterapeuten på olika sätt möjliggör 

klientens deltagande i pianospel. Informanternas utsagor visar att pianospel 

kan genomföras utan tidigare musikaliska förkunskaper och att terapeuten 

anpassar musicerandet efter klientens individuella förutsättningar och behov. 

Genom pianospelandet kan även möjligheter till känslouttryck, 

kommunikation och musikaliskt samspel uppstå. 

Temats två kategorier är: Pianospel utifrån klientens individuella 

förutsättningar och behov respektive kommunikation och uttryck genom 

pianot.  

 

4.1.1 Pianospel utifrån klientens individuella förutsättningar och behov 

Informanterna beskriver att klienten inte behöver ha tidigare musikaliska 

kunskaper för att kunna delta i pianospel. Informant 1 betonade att det inte 

ställdes några musikaliska krav på klienten utan musikterapeutens uppgift var 

att anpassa sitt eget spel så att klienten kunde delta utifrån sina förutsättningar. 

Informant 1 berättar: 

 
Det är inga musikaliska krav och då är det tacksamt att bara 
be någon spela med ett eller två fingrar, en hand på vita 
tangenter. Och jag kompar och ser till att det fungerar. Det 
blir mitt jobb som terapeut.  

 

Informant 1 

 

Även informant 2 beskrev att de barn som informanten arbetat med sällan 

hade tidigare kunskap eller färdighet i pianospel. I stället kunde pianot 

användas för improvisation, där terapeuten exempelvis spelade en 

återkommande ackordsfölj som barnet kunde spela till: 
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Det är ju väldigt sällan något barn som jag har jobbat med har 
haft en egentlig kunskap eller färdigheten i att spela piano på 
något sätt, utan det är mer att det är på improvisationsbasis. 
För ibland ser jag det just det här att jag sitter och lägger en 
sådan här liten ackords följ. Kanske tre, fyra ackords och 
återkommer. Och att barnet spelar till. 

 

Informant 2 

 

Informanterna beskrev vidare hur terapeuten på olika sätt anpassade 

musicerandet för att möjliggöra klientens deltagande. Det kunde handla om 

att bjuda in klienten till pianot, sitta bredvid varandra och visa hur ett 

gemensamt spel kunde påbörjas. Informant 1 beskrev hur pianot användes för 

att introducera en person till musicerande för första gången: 

 
Sedan använder jag det ibland när jag ska locka någon första 
gången att spela någonting. Jag ska säga: ”Kom, sätt dig vid 
pianot.” Vi kan sätta oss bredvid varandra och spela. Och jag 
kan visa. 

 

Informant 1 

 

Anpassningen kunde också ske genom hur terapeuten utformade själva 

musicerandet. Informant 2 beskrev exempelvis att några få återkommande 

ackord kunde utgöra en musikalisk grund som barnet kunde spela till. 

Pianospelandet anpassades också efter elevens motoriska och kognitiva 

förmåga: 

 
Vi satt helt enkelt bredvid varandra och spelade utifrån 
elevens förmåga, motoriska förmåga och kognitiva förmåga. 

 

Informant 2 

 

Anpassningen kunde även innebära att instruktionerna förändrades utifrån 

barnets kognitiva förmåga. Informant 2 beskrev att spelandet kunde 

begränsas till vissa tangenter men att sådana instruktioner inte alltid var 

möjliga att använda: 

 
Vi kan också bestämma till exempel att nu spelar vi bara på 
vita tangenter eller vi spelar bara på svarta tangenter. Men 
det kan vara svårt om man inte har den kognitiva förmågan 
att förstå vad det innebär. Då blir det mer att man spelar 
vilket man tycker. 

 

Informant 2 

 

För klienter med omfattande fysiska funktionsnedsättningar kunde 

anpassningen även innebära att terapeuten gav fysiskt stöd för att möjliggöra 

pianospel. Informant 3 beskrev hur klienter som hade svårt att använda 
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händerna fick hjälp att känna på tangenterna och spela utifrån sin fysiska 

förmåga: 

 
Jag hjälper dem att få känna på instrumentet. En del patienter 
kan inte öppna sina händer ens (…). Men det kan ju vara 
stunder när de blir avslappnade och öppnar handen och då 
kan man hjälpa dem att spela helt enkelt. 

 

Informant 3 

 

Informant 1 gav ytterligare ett exempel på hur fysiskt stöd kunde användas 

för att möjliggöra deltagande i pianospel. Informanten beskrev en pojke i 

rullstol som fördes fram till pianot och fick hjälp att börja spela: 

 
Jag körde fram honom till pianot så att han satt bredvid mig 
(…). (Jag bad) om att få låna hans ena finger och börjades 
spela, samtidigt som jag kompade med min andra hand. 

 

Informant 1 

 

4.1.2 Kommunikation och uttryck genom pianot 

Informanterna beskrev att pianot kunde användas som ett sätt för klienter att 

uttrycka sådant som var svårt att förmedla med ord. Genom pianospel och 

improvisation kunde känslor komma till uttryck och bli en utgångspunkt för 

fortsatt kommunikation. 

Pianospelandet beskrevs även som ett sätt att skapa kontakt och utveckla ett 
musikaliskt samspel mellan klient och terapeut. 

 

Informant 1 beskrev hur pianot kunde användas när en klient hade svårt att 

uttrycka sin upplevelse verbalt. Informanten berättade om en flicka med svåra 

mardrömmar som inte kunde beskriva vad hon hade upplevt. I stället fick hon 

möjlighet att uttrycka hur det kändes genom pianospel: 

 
Hon kunde inte berätta. (…) Men vet du hur det känns när du 
vaknar? Kan du visa mig på pianot? Det höll hon på med 
kanske i tre fyra minuter. (…) Nu vet vi hur hon kände när 
hon vaknade när mardrömmarna var igång. Det går inte att 
sätta ord på.  

 

Informant 1 

 

Pianospelandet beskrevs också i samband med att kontakt uppstod med en 

klient som inledningsvis var avstängd. Informant 1 berättade om en pojke som 

beskrevs som apatisk och som terapeuten tidigare haft svårt att få kontakt med. 

När de spelade tillsammans vid pianot uppfattade informanten och familjen 

en förändring hos pojken: 

 



16 

Han var helt avstängd och blundade och jag fick ingen 
kontakt. (…) När vi spelade tittade jag upp på familjen och då 
stod alla och grät. (…) De svarade, ”Han har ju vaknat.” När vi 
spelade så hade han plötsligt vaknat.” 

 

Informant 1 

 

Även informant 2 beskrev hur pianospel och improvisation kunde användas 

för att arbeta med känslor. Beroende på barnets förmåga kunde 

improvisationen utgå från ett tema, exempelvis hur barnet mådde eller hur 

dagen hade varit. Genom pianospelandet kunde barnet utforska och uttrycka 

olika känslor: 

 
Hur mår du nu? Hur låter det om du spelar på pianot? Vill du 
att jag ska spela med dig?  (…) Man spelar känslor och man 
jobbar med att förstå och hitta känslor och uttrycka känslor. 

 

Informant 2 

 

Pianospelandet beskrevs även som ett sätt att skapa kontakt och öppna för 

samtal. Informant 1 berättade om möten med tonåringar som inledningsvis 

inte ville prata. Genom att sätta sig vid pianot och spela tillsammans kunde 

samtalet börja med en gemensam musik och därefter utvecklas vidare: 

 
Och sen spelar vi tillsammans. Och så kan vi prata om 
musiken vi spelar. Vad för stämning i musiken? Är du glad 
eller ledsen? Hur lät det här?  (…) Och så kan vi prata om när 
man blir ledsen. (…) Bara för att vi möts i musiken på pianot 
också som en neutral mötesplats. Och kommer i gång. 

 

Informant 1 

 

Det gemensamma pianospelandet kunde även utvecklas över tid. Informant 2 

beskrev hur en elevs spel från början främst bestod av att slå med händerna 

på tangenterna. Under flera års arbete utvecklades elevens pianospel från att 

slå med händerna på tangenterna till ett spel med enstaka toner, som 

informanten beskrev som ett lyssnande och ett samspel: 

 
Från början var (det) mycket bara (…) att slå händerna på 
tangenterna. Men där utvecklades det till att det blev ett 
lyssnande och ett samspel med faktiskt enstaka toner. (…) 
Det var verkligen ett samspel, men det tog ju lång tid. Vi 
jobbade ju ihop i flera år. 

 

Informant 2 

 

Sammantaget visar temat att musikterapeuten möjliggör deltagande i 

pianospel genom att utgå från klientens individuella förutsättningar och 
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anpassa musicerandet efter klientens behov och förmåga. Pianospelandet kan 

därigenom ge utrymme för känslouttryck, kommunikation och samspel. 

4.2 Pianots egenskaper innebär terapeutiska 

möjligheter och begränsningar 

Det andra temat beskriver hur pianots egenskaper kan innebära både 

terapeutiska möjligheter och begränsningar. Informanterna beskrev hur 

pianot påverkade det fysiska och relationella mötet mellan klient och terapeut 

samt hur instrumentets musikaliska och akustiska egenskaper kunde 

användas terapeutiskt. Samtidigt framkom praktiska och kontextuella 

begränsningar som påverkade möjligheten att använda pianot i olika 

sammanhang. 

Temat består av tre kategorier: Pianot formar det fysiska och relationella 

mötet, Pianots egenskaper används terapeutiskt och Pianots användning 

påverkas av praktiska och kontextuella förutsättningar. 

4.2.1 Pianot formar det fysiska och relationella mötet 

Informanterna beskriver att sättet att sitta vid pianot påverkar den fysiska 

positionen mellan klient och terapeut. Vid pianospel kunde de sitta bredvid 

varandra utan att mötet var direkt öga mot öga. Informant 1 beskrev detta i 

arbetet med en klient inom vuxenpsykiatrin, där avstånd och fysisk närhet 

hade betydelse. När de satt tillsammans vid pianot kunde klienten sitta nära 

terapeuten utan att mötet var direkt riktat öga mot öga: 

 
När vi satte oss vid pianot (…) var inte inriktningen öga mot 
öga. Det var inte mellan fyra ögon, utan det var mellan mig 
och pianot, henne och pianot. Då kunde hon sitta ganska nära 
mig. (…) När vi hade spelat och det gick bra så till och med 
lutade hon sig mot mig med sitt huvud. 
 

Informant 1 
 

Den fysiska positionen kunde se annorlunda ut vid användning av andra 

instrument. Informant 3 jämförde pianot med gitarren och beskrev att 

gitarrspel kunde möjliggöra en position där terapeut och klient kunde se 

varandra: 

 
Ibland är ju gitarr väldigt bra också. För då kan man ju sitta 
och se varann.  

 

Informant 3 

 

Mötet kring pianot och det gemensamma musicerandet beskrevs även som 

mindre exponerande. Informant 1 beskrev mötet som mindre farligt och 

framhöll att musiken blev det som stod i centrum: 
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Det blir inte lika exponerande. Det blir inte lika farligt. Utan 
det blir en neutral mötesplats, kan man säga. (…) Skyddad 
mötesplats. (…) Musiken blir essensen. Det blir musiken som 
bär. 

 

Informant 1 

 

4.2.2 Pianots egenskaper används terapeutiskt  

Informanterna beskrev hur olika egenskaper hos pianot kunde användas i det 

terapeutiska arbetet. Det handlade dels om att skapa musikalisk struktur och 

reglera känslor genom pianospel och improvisation, dels om att använda 

pianots register, dynamik, klang och vibrationer. 

Pianot kunde användas för att skapa musikalisk struktur i det gemensamma 

musicerandet genom att ge form åt musiken och styra bland annat tempo och 

dynamik: 

 
När jag jobbar med barn med ADHD (…) använder jag pianot 
för att ge form och styra övningarna genom tempo och 
dynamik.    
   

Informant 1 

 

Pianot kan även användas som ett redskap för att reglera känslor. Informant 

3 berättade om arbetet med ett barn som var uppjagat och upplevde hög stress. 

Genom improvisation följde terapeuten först barnet musikaliskt och 

förändrade därefter successivt tempot: 

 
Jag började följa barnet (…) och sen ändrade jag tempo (…) 
till slut följde barnet mig.  
 

Informant 3 

 

Informant 1 beskrev pianots breda omfång, register och dynamiska 

möjligheter och betonade att pianospelandet kunde rymma olika uttryck: 

 
Pianot har ett brett omfång. Man kan spela tillsammans. Du 
har ett brett register också i dynamik. Och vi spelar inte bara 
vackra.  
 

Informant 1 

 

Informant 2 beskrev även pianot som ett instrument där tonerna är direkt 

tillgängliga och kan användas utifrån klientens egen förmåga. Det akustiska 

pianots klang och vibrationer beskrevs också som betydelsefulla. Informant 

2 framhöll att instrumentets vibrationer, kraft och stora klang kunde ge barnet 

möjlighet att både uttrycka sig och utforska olika klanger: 
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Det finns vibrationerna i rummet, tonerna och kraften i att 
spela på ett (akustiskt piano). Det blir ju en stor klang i ett 
akustiskt piano. Och det kan vara ganska fantastiskt för ett 
barn som då får tillfälle att uttrycka och utforska den här 
klangmassan. 
 

Informant 2 

 

4.2.3 Pianots användning påverkas av praktiska och kontextuella 

förutsättningar  

Två informanter beskrev att möjligheten att använda pianot påverkades av 

praktiska förutsättningar och av det sammanhang där musikterapin 

genomfördes. En begränsning var att pianot, till skillnad från vissa andra 

instrument, var svårt att ta med sig. Informant 2 beskrev att detta hade 

påverkat valet av instrument i det terapeutiska arbetet: 

 
Men det har också den nackdelen att man inte tar med sig ett 
piano så lätt. Så jag har jobbat väldigt mycket med gitarren 
som instrument. 

      

Informant 2 

 
Tillgången till piano kunde också begränsas av patientens situation. 

Informant 3 beskrev arbetet med svårt sjuka patienter som behövde stanna på 

sina rum och därför inte kunde komma till ett piano: 

 
Jag skulle kunna lägga ett litet piano i deras famn när jag 
möter patienter som säger att de har spelat piano. (…) De kan 
inte komma till ett piano. Jag kan inte gå i väg dem, utan de 
ligger kvar inne på sina rum, 

 

Informant 3 

 

Tillgången till piano var även beroende av i vilket sammanhang musikterapin 

genomfördes. Informant 3 beskrev att piano inte fanns tillgängligt när mötet 

ägde rum på patientens sjukhusrum: 

 
Det beror ju lite på vilket sammanhang. Om jag exempelvis 
träffar patienter inne på sina sjukhusrum har jag inget piano. 

 

Informant 3 

 

Sammantaget visar temat att pianots fysiska och musikaliska egenskaper kan 

skapa olika terapeutiska möjligheter i mötet med klienten. Samtidigt påverkas 

användningen av pianot av praktiska och kontextuella förutsättningar som 

kan begränsa instrumentets tillgänglighet. 
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4.3 Sammanfattning 

Resultatet visar att pianot har en mångfacetterad betydelse i musikterapeutiskt 

arbete. De två teman som framträdde i analysen belyser dels hur 

musikterapeuten möjliggör klientens deltagande i pianospel, dels hur pianots 

egenskaper innebär terapeutiska möjligheter och begränsningar. 

 

Det första temat, Musikterapeuten möjliggör deltagande i pianospel, visar hur 

terapeuten anpassar musicerandet efter klientens individuella förutsättningar 

och behov. Tidigare musikaliska kunskaper behöver inte vara en förutsättning 

för deltagande, utan pianospelandet kan anpassas efter bland annat klientens 

motoriska och kognitiva förmåga. Vid behov kan terapeuten även ge fysiskt 

stöd för att möjliggöra klientens deltagande i pianospel. Resultatet visar även 

att pianot kan fungera som ett alternativt sätt att uttrycka känslor när ord inte 

räcker till. Genom pianospel och improvisation kan känslor utforskas och 

uttryckas, samtidigt som det gemensamma musicerandet kan öppna för 

samtal, kontakt och musikaliskt samspel. 

Det andra temat, Pianots egenskaper innebär terapeutiska möjligheter och 

begränsningar, visar hur pianots fysiska och musikaliska egenskaper får 

betydelse i det terapeutiska arbetet. Sättet att sitta vid pianot kan påverka den 

fysiska positionen mellan klient och terapeut, och mötet kring pianot och det 

gemensamma musicerandet beskrivs som möjligheter till musikaliskt uttryck 

och utforskande. Samtidigt påverkas användningen av praktiska och 

kontextuella förutsättningar, exempelvis att pianot är svårt att transportera 

och inte finns tillgängligt i alla sammanhang där musikterapi bedrivs. 

 

Avslutningsvis visar resultatet att pianots roll i musikterapi formas av 

musikterapeutens sätt att möjliggöra och anpassa pianospelandet, klientens 

individuella förutsättningar samt pianots fysiska, musikaliska och praktiska 

egenskaper. Pianot kan därigenom skapa möjligheter till deltagande, 

känslouttryck, kommunikation och samspel, samtidigt som dess användning 

påverkas av den kontext där musikterapi genomförs. 
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5 Diskussion 

I detta kapitel diskuteras studiens resultat i relation till tidigare presenterad 

litteratur och teoretiska perspektiv. Resultaten belyser hur musikterapeuten 

möjliggör deltagande i pianospel utifrån klientens individuella förutsättningar 

och behov samt hur pianospel kan ge utrymme för känslouttryck, 

kommunikation och samspel. Vidare diskuteras hur pianots fysiska och 

musikaliska egenskaper kan innebära terapeutiska möjligheter samt hur 

användningen påverkas av praktiska och kontextuella förutsättningar. 

Därefter diskuteras metodval, studiens betydelse samt förslag på fortsatt 

forskning.  

5.1 Pianots kliniska betydelse i musikterapeutisk 

praktik 

Resultatet visar att pianot har en mångfacetterad klinisk betydelse i 

musikterapeutiskt arbete. Informanternas beskrivningar visar hur 

musikterapeuten kan möjliggöra deltagande i pianospel genom att anpassa 

musicerandet efter klientens individuella förutsättningar och behov. 

Pianospelandet kan även ge utrymme för känslouttryck, kommunikation och 

samspel. Vidare framkommer att pianots fysiska och musikaliska egenskaper 

kan användas på olika sätt i det terapeutiska arbetet, samtidigt som 

användningen påverkas av praktiska och kontextuella förutsättningar.  

 

5.1.1 Deltagande genom anpassat pianospel 

Ett centralt resultat i studien är att deltagande i pianospel inte förutsätter 

tidigare musikaliska kunskaper. Informanterna beskriver hur musicerandet 

kan anpassas efter klientens individuella förutsättningar, exempelvis genom 

enkla musikaliska strukturer, improvisation och anpassning efter motorisk, 

kognitiv och fysisk förmåga. Detta kan relateras till Wigram (2004), som 

beskriver improvisation som en musikterapeutisk metod där klient och 

terapeut kan mötas i ett musikaliskt samspel.  

 

Resultatet kan även förstås som att musikterapeutens anpassning har 

betydelse för klientens möjlighet att delta. Terapeuten kan exempelvis skapa 

en enkel musikalisk grund genom återkommande ackord, anpassa 

instruktionerna efter klientens förmåga eller ge fysiskt stöd när klienten har 

begränsad möjlighet att själv spela på tangenterna. Deltagandet blir därmed 

inte beroende av att klienten behärskar pianot på ett traditionellt sätt, utan av 

hur musicerandet utformas i den terapeutiska situationen. 

 

Pianots utformning kan samtidigt bidra till denna möjlighet till deltagande. 

Informanterna beskriver att tonerna finns direkt tillgängliga på instrumentet 

och kan användas utifrån klientens egen förmåga. Detta kan bidra till att sänka 

tröskeln för deltagande och skapa möjligheter till improvisation även utan 
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tidigare erfarenhet av pianospel. Samtidigt är det svårt att avgöra i vilken 

utsträckning denna möjlighet är specifikt knuten till pianot. Liknande former 

av deltagande skulle kunna uppstå genom andra instrument, vilket innebär att 

musikterapeutens sätt att anpassa musicerandet kan vara minst lika 

betydelsefullt som valet av instrument.  

 

5.1.2 Kommunikation, känslouttryck och samspel 

En central aspekt som framkommer är att pianospel kan möjliggöra 

kommunikation och uttryck, särskilt i situationer där verbal kommunikation 

är begränsad. Detta ligger i linje med Bruscia (1998), som betonar att 

musikterapi möjliggör uttryck bortom det verbala språket. Resultatet visar att 

pianot kan fungera som ett medium genom vilket känslor och upplevelser kan 

uttryckas utan krav på språklig formulering. Detta framkom bland annat när 

en klient som hade svårt att beskriva sina upplevelser med ord i stället fick 

gestalta hur det kändes genom pianospel.  

 

Resultatet visar även att improvisation kan skapa möjligheter att utforska och 

uttrycka känslor genom pianot. Genom att spela utifrån exempelvis en känsla, 

en upplevelse eller hur dagen har varit kan klienten få ett annat sätt att 

uttrycka sådant som kan vara svårt att formulera verbalt. Detta kan relateras 

till Wallius (2017), som beskriver hur musik inom musikterapi kan användas 

som ett alternativ till verbalisering för att uttrycka och särskilja emotioner 

samt uppmärksamma förändringar i humör, stämning och känslor. Detta ger 

ett perspektiv på informanternas beskrivningar av hur pianospel och 

improvisation kan användas för att utforska, identifiera och uttrycka känslor. 

 

Kommunikation genom pianot framträder samtidigt inte enbart som ett 

alternativ till verbal kommunikation. Det gemensamma pianospelandet kan 

också skapa en utgångspunkt för samtal om känslor och erfarenheter. Pianot 

kan därmed förstås både som ett icke-verbalt uttrycksmedel och som en 

möjlig ingång till verbal kommunikation. Resultatet synliggör således ett 

samspel mellan det musikaliska och det verbala, där det som först uttrycks 

genom pianospel kan bli utgångspunkt för fortsatt samtal. 

 

Resultatet visar också att kontakt och musikaliskt samspel kan utvecklas 

genom gemensamt pianospel. Detta framkommer dels i beskrivningar av hur 

lyssnande och turtagning utvecklades över tid, dels i situationer där 

pianospelandet beskrevs bidra till kontakt med en klient som inledningsvis 

var svår att nå. Detta kan förstås i relation till Jederlund (2017), som beskriver 

den icke-verbala och musikaliska kommunikationen som betydelsefull för 

relationellt samspel i musikterapi. Jederlund framhåller hur musikterapeuten 

genom det icke-verbala musikaliska språket kan bjuda in klienten till samspel. 

Även Odell-Miller (1999) beskriver hur en terapeut gradvis kunde etablera en 

relation genom att ansluta sig till en patients pianospel. Detta ligger nära 

föreliggande studies resultat, där kontakt, lyssnande och samspel utvecklades 

genom det gemensamma pianospelandet.  
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Samtidigt visar resultatet att pianot kan användas både som ett icke-verbalt 

uttrycksmedel och som en utgångspunkt för verbal kommunikation och 

musikaliskt samspel. Pianots betydelse framträder därmed genom hur 

instrumentet används i mötet mellan klient och musikterapeut för att 

möjliggöra känslouttryck, kontakt och kommunikation. 

 

5.1.3 Pianots egenskaper i det terapeutiska mötet 

En annan aspekt som framträder är att pianots fysiska egenskaper kan få 

betydelse för det terapeutiska mötet. Resultatet visar att sättet att sitta vid 

pianot kan påverka den fysiska positionen mellan klient och terapeut. Genom 

att sitta bredvid varandra riktas uppmärksamheten mot pianot och 

musicerandet snarare än mot ett direkt möte öga mot öga. Informanterna 

beskriver också mötet kring pianot som mindre exponerande och som en 

neutral eller skyddad mötesplats där musiken står i centrum. 

 

Detta kan förstås i relation till Bruscia (1998) och McCaffrey (2017), som 

beskriver musikens betydelse för relationellt samspel inom musikterapi. 

Resultatet kan tyda på att pianot inte enbart fungerar som ett instrument för 

musicerande, utan också påverkar hur det terapeutiska mötet organiseras 

fysiskt och relationellt. Att klient och terapeut kan rikta uppmärksamheten 

mot ett gemensamt musikaliskt fokus skulle kunna bidra till att minska 

upplevelsen av exponering.  

 

Samtidigt är det svårt att avgöra om det är pianot i sig som bidrar till minskad 

exponering eller om upplevelsen snarare uppstår genom det gemensamma 

musicerandet och den terapeutiska relationen. Liknande erfarenheter skulle 

eventuellt kunna uppstå även med andra instrument eller musikaliska 

uttrycksformer. Resultatet visar dessutom att olika instrument kan skapa olika 

förutsättningar för mötet; exempelvis beskrev en informant att gitarrspel, till 

skillnad från pianospel, kan möjliggöra att terapeut och klient sitter vända mot 

och ser varandra. 

 

Utöver pianots betydelse för det fysiska och relationella mötet framträder 

även instrumentets musikaliska egenskaper som betydelsefulla i det 

terapeutiska arbetet. Resultatet visar att pianot kan användas för att skapa 

musikalisk struktur genom exempelvis tempo, dynamik och form. Detta kan 

relateras till Sandell (2013) och Guerrero (2017), som beskriver hur pianot 

kan användas i det musikterapeutiska samspelet och hur musikaliska aspekter 

så som tempo, dynamik och harmonik kan anpassas efter klientens uttryck 

och aktuella tillstånd. Inom Aesthetic Music Therapy (AeMT) beskriver Lee 

(2017) förståelsen av musikaliska strukturer som betydelsefull för terapeutens 

möjlighet att svara klienten med musikalisk och terapeutisk lyhördhet. I 

föreliggande studie kan detta perspektiv bidra till förståelsen av hur 

musikterapeuten använder pianots musikaliska egenskaper i samspelet med 

klienten. 
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Ett exempel på detta är hur terapeuten genom improvisation först följde ett 

uppjagat och stressat barns tempo och därefter gradvis förändrade tempot, 

varpå barnet började följa terapeutens tempo. Resultatet visar därmed hur 

tempo kan användas i ett musikaliskt samspel för reglering av känslor. Detta 

kan även relateras till Zou och Phokha (2025), som i sin studie av pianomusik 

lyfter fram hur pianots musikaliska struktur och uttryck kan relateras till olika 

emotionella upplevelser. Deras studie utgår dock från komponerad 

pianomusik snarare än improviserat pianospel i en terapeutisk relation, vilket 

innebär att resultaten inte är direkt jämförbara med föreliggande studie. 

 

Resultatet synliggör även pianots breda register, dynamik och klang som 

betydelsefulla uttrycksmöjligheter. Informanterna beskriver bland annat hur 

pianots toner är direkt tillgängliga och kan användas utifrån klientens 

individuella förmåga. Detta kan relateras till Zou och Phokha (2025), som 

beskriver pianots stora tonomfång, klang och dynamiska variation som 

egenskaper som ger instrumentet möjligheter till varierade musikaliska och 

emotionella uttryck. Pianots utformning kan därmed erbjuda flera möjligheter 

att anpassa det musikaliska uttrycket efter klienten och den terapeutiska 

situationen. 

 

Det akustiska pianots vibrationer och stora klang framträder dessutom i 

resultatet som något som klienten kan uppleva och utforska. Detta kan sättas 

i relation till Oscarssons (2017) beskrivning av hur instrument med olika 

klang och dynamik kan användas för att skapa auditiv, taktil, kinestetisk och 

sensomotorisk kontakt. Oscarssons resonemang gäller instrument generellt 

och inte pianot specifikt. I föreliggande studie framträder däremot det 

akustiska pianots vibrationer och klang som egenskaper som en informant 

förknippar med barnets möjlighet att utforska och uttrycka sig musikaliskt. 

 

5.1.4 Praktiska och kontextuella förutsättningar 

Resultatet visar att pianots användning i musikterapi påverkas av praktiska 

och kontextuella förutsättningar och faktorer. Samtidigt som pianot erbjuder 

flera musikaliska och terapeutiska möjligheter innebär instrumentets storlek 

och begränsade mobilitet att det inte kan användas i alla situationer. 

Informanterna beskriver exempelvis att pianot är svårt att transportera och att 

tillgången till instrumentet kan vara begränsad när musikterapin bedrivs på 

platser där klienten inte kan komma till ett piano, såsom på ett sjukhusrum. I 

sådana situationer kan andra instrument, exempelvis gitarr, vara mer praktiskt 

användbara. 

 

Detta visar att pianots roll i musikterapi inte enbart kan förstås utifrån 

instrumentets musikaliska och terapeutiska möjligheter, utan även behöver 

ses i relation till den miljö där musikterapin genomförs och klientens 

möjlighet att få tillgång till instrumentet. Ett instrument kan därmed vara 

lämpligt i en terapeutisk situation men mindre användbart i en annan. 

Resultatet synliggör på så sätt en begränsning hos pianot som samtidigt skiljer 

det från mindre och mer lättförflyttade instrument. 



25 

En möjlig alternativ tolkning är att resultaten delvis speglar informanternas 

egen instrumentbakgrund. Eftersom samtliga informanter har piano som 

huvudinstrument kan deras erfarenheter och preferenser ha påverkat hur 

pianots möjligheter och begränsningar beskrivs. Det är därför möjligt att 

andra musikterapeuter, med exempelvis gitarr eller slagverk som 

huvudinstrument, skulle ha betonat andra aspekter av det musikterapeutiska 

arbetet. Resultaten bör därför förstås i relation till de deltagande 

informanternas professionella erfarenheter och musikaliska bakgrund. 

 

5.1.5 Sammanfattning 

Sammanfattningsvis visar diskussionen att pianots betydelse i musikterapi 

inte enbart kan förstås utifrån instrumentet i sig, utan i relation till hur det 

används i mötet mellan musikterapeut och klient. Pianot kan skapa 

möjligheter till deltagande, känslouttryck, kommunikation och samspel, 

samtidigt som dess egenskaper kan påverka det fysiska och relationella mötet 

och användas för musikalisk struktur och reglering av känslor.  Med andra 

ord fungerar pianot inte enbart som ett musikinstrument inom musikterapi, 

utan som ett medium som kan stödja kommunikation, relation, deltagande, 

reglering och meningsskapande. Samtidigt påverkas pianots användning av 

praktiska och kontextuella förutsättningar. 

 

Flera av de möjligheter som informanterna beskriver är dock inte 

nödvändigtvis unika för pianot. Liknande processer kan tänkas uppstå genom 

andra instrument eller genom det gemensamma musicerandet och den 

terapeutiska relationen. Pianots betydelse bör därför förstås i relation till både 

instrumentets specifika egenskaper, musikterapeutens sätt att använda det och 

den terapeutiska situationen där musicerande äger rum. 

5.2 Metoddiskussion 

Denna studie har genomförts med en kvalitativ ansats och bygger på 

intervjuer med tre musikterapeuter. En styrka med den kvalitativa ansatsen är 

att den möjliggör en fördjupad förståelse av informanternas erfarenheter och 

uppfattningar om pianots roll i musikterapeutiskt arbete. Detta är relevant i 

relation till studiens syfte, eftersom fokus ligger på musikterapeuternas egna 

beskrivningar snarare än på mätbara effekter. Samtidigt innebär det 

begränsade antalet informanter att resultaten inte kan generaliseras till 

musikterapeuter generellt, utan snarare ger en fördjupad bild av hur de 

deltagande informanterna uppfattar och använder pianot i sitt arbete (Bryman, 

2018). 

 

En annan aspekt att beakta är forskarens förförståelse. Som blivande 

musikterapeut och med ett särskilt intresse för pianot kan denna förförståelse 

ha påverkat såväl formuleringen av forskningsfrågor som genomförandet av 

intervjuerna och tolkningen av materialet. Ur ett hermeneutiskt perspektiv är 

förförståelsen samtidigt en del av tolkningsprocessen och kan inte helt 

åsidosättas. Genom att vara medveten om och reflektera över den egna 
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förförståelsen under analysprocessen har ambitionen varit att minska risken 

för att egna antaganden styr tolkningen av materialet (Patel & Davidson, 

2003). 

Valet av kvalitativ innehållsanalys möjliggjorde en systematisk bearbetning 

av intervjumaterialet genom kodning och strukturering i kategorier och teman. 

Analysen hade huvudsakligen ett textnära fokus på det manifesta innehållet, 

det vill säga det som uttrycktes i intervjuerna. Detta val var relevant i relation 

till studiens syfte att undersöka musikterapeuters uppfattningar om pianots 

roll i musikterapi. Samtidigt innebar kondenseringen och organiseringen av 

materialet en viss tolkning, vilket medför att forskarens perspektiv kan ha 

påverkat hur innehållet förståtts och organiserats (Graneheim & Lundman, 

2004). En analys med större fokus på latent innehåll hade kunnat synliggöra 

underliggande meningar, men hade samtidigt inneburit ett större 

tolkningsutrymme. Genom att huvudsakligen hålla analysen textnära har 

ambitionen varit att tydliggöra kopplingen mellan informanternas utsagor och 

de kategorier och teman som utvecklades i analysen. 

 

En möjlig begränsning är att analysen bygger på tolkningar av 

intervjumaterialet, vilket innebär att andra forskare skulle kunna föra delvis 

andra tolkningar av samma material (Graneheim & Lundman, 2004). Ett 

större och mer varierat urval av musikterapeuter hade kunnat ge fler 

perspektiv på pianots roll. Samtliga informanter i föreliggande studie har 

piano som huvudinstrument, vilket kan ha påverkat vilka erfarenheter och 

egenskaper hos pianot som lyftes fram. Musikterapeuter med andra 

huvudinstrument hade möjligen beskrivit pianots möjligheter och 

begränsningar på andra sätt. Observationer av musikterapisessioner hade 

dessutom kunnat komplettera intervjuerna genom att ge möjlighet att studera 

hur pianot faktiskt används i det terapeutiska arbetet. 

5.3 Arbetets betydelse 

För verksamma musikterapeuter kan studien bidra till reflektion kring 

instrumentval och ge nya perspektiv på hur pianot kan användas i relation till 

olika klienters förutsättningar och behov. Resultatet visar hur pianospel kan 

möjliggöra deltagande, känslouttryck, kommunikation och samspel samt hur 

pianots fysiska och musikaliska egenskaper kan få betydelse i det terapeutiska 

arbetet. Studien belyser samtidigt att pianots användning påverkas av 

praktiska och kontextuella förutsättningar. 

 

Studien kan även vara relevant för studenter inom musikterapi, då den belyser 

konkreta och praktiska aspekter av pianots användning som inte alltid 

framkommer i teoretisk litteratur. Genom att synliggöra hur erfarna 

musikterapeuter beskriver och resonerar kring pianots användning kan 

studien bidra till en ökad förståelse för hur instrumentval och anpassning kan 

få betydelse i musikterapeutiskt arbete. 

 

För mig som blivande musikterapeut har arbetet bidragit till en fördjupad 

förståelse av pianots möjligheter och begränsningar i terapeutiskt arbete. 
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Studien har även gett givit insikter i betydelsen av att anpassa pianospelandet 

efter klientens individuella förutsättningar och behov samt efter den 

terapeutiska situationen där musicerandet äger rum. 

 

5.4 Fortsatt forskning 

Resultatet visar att det finns behov av fortsatt forskning kring pianots 

betydelse i musikterapi. Framtida studier skulle exempelvis kunna undersöka 

hur pianot används i specifika kliniska grupper eller jämföra pianot med andra 

instrument i musikterapeutiska sammanhang. Forskning skulle även kunna 

undersöka hur pianot används inom olika musikterapeutiska inriktningar, 

exempelvis inom Nordoff-Robbins musikterapi eller funktionell musikterapi 

(FMT), för att synliggöra eventuella skillnader i arbetssätt och användning. 

 

Med tanke på studiens begränsade urval av informanter finns det även behov 

av studier med ett större deltagarunderlag, vilket skulle kunna bidra till en 

bredare förståelse av pianots användning i musikterapi. 

 

Det finns även behov av fler kvalitativa studier som belyser musikterapeuters 

erfarenheter och arbetssätt, då denna typ av forskning kan bidra till en djupare 

förståelse av musikterapeutiska processer. Vidare skulle studier som 

kombinerar kvalitativa och kvantitativa metoder kunna ge en mer omfattande 

bild av pianots betydelse i musikterapi. 
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Bilaga 1 Information om forskningsstudie  

 

Pianots plats i musikterapi 

 

Jag heter Yumi Gewert och studerar kandidatprogrammet i musikpedagogik 

med inriktning musikterapi vid Kungliga Musikhögskolan (KMH). Jag 

skriver för närvarande ett examensarbete på kandidatnivå. 

 

Syftet med studien är att undersöka och beskriva pianots användning i 

musikterapi. För att studera detta ska jag genomföra kvalitativa intervjuer 

med verksamma musikterapeuter. En intervju kommer endast att användas 

för det aktuella examensarbetet och materialet kommer att förvaras på ett sätt 

som gör att inga obehöriga kan ta del av det. Intervjun beräknas ta cirka 45-

60 minuter. I samband med intervjun kommer du tillfrågas om samtycke till 

att delta i studien samt till att intervjun spelas in.  

 

Du kommer att garanteras anonymitet i studien. Tid och plats för intervjun 

bestäms i samråd med dig. Deltagandet är frivilligt och du kan när som helst 

avbryta ditt deltagande utan att ange någon anledning.  

 

Intervjun kommer att spelas in och därefter transkriberas. Det insamlade 

materialet kommer sedan att analyseras och sammanställas i en 

kandidatuppsats vid Kungliga Musik-högskolan under våren 2026. 

 

Tack på förhand för din medverkan. 

 

 

Yumi Gewert 

E-post: yumi.gewert@student.kmh.se 

Mobil: 0730989404 

Kungl. Musikhögskolan I Stockholm 

Box 27 711 

115 91 Stockholm 
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Bilaga 2 Samtycke till medverkan i 

forskningsstudie     

 

Jag samtycker till att bli intervjuad       

☐ JA                                    

 

Jag anser att den information jag har fått om studien är tillräcklig.       

☐ JA ☐ Nej       

 

Jag vill att mina beskrivna handlingar och mina uttalanden i intervjuerna ska 

vara anonyma om de redovisas.        

☐ JA ☐ Nej          

 

Namn_________________________________________    

 

Ämne_________________________________________ 

 

      Plats__________________________________________      

Ålder_________________________________________ 

 

Antal år som verksam____________________________   

 

Datum och ort__________________________________    

Underskrift____________________________________  
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Bilaga 3 Intervjuguide 

Intervjuguide-teman 

• Arbetsområde 

o Kan du berätta om ditt arbete som musikterapeut? (Hur länge 

har du arbetat som musikterapeut? Har du något 

huvudinstrument?) 

o Vilka målgrupper arbetar du med? 

• Piano 

o Kan du berätta hur du använder pianot i ditt arbete? 

o Vilken betydelse anser du att pianot har i Ditt arbete? 

o Vad upplever du att dina klienter/patienter får för nytta av 

pianot?  

o Kan du berätta om några specifika situationer som har haft 

betydelse där piano använts?  

o Hur brukar improvisationen gå till? 

Varför använder du pianot i de situationerna? 

o Kan du ge ett konkret exempel på en klient där pianot gjorde 

skillnad i terapin? 

o Finns det klienter som särskilt gynnas av pianot? 

o Vad gör pianot unikt jämfört med andra instrument? 

• Kunskap 

o Hur vet du när och hur du ska använda pianot i en 

musikterapisession? 

o Har du tagit del av någon forskning inom ämnet piano i 

musikterapi? 

• Avslutning 

o Är det något mer du vill tillägga?  

o Har du några frågor?  

 

 

 

 

 

 





 

 

 

 


