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Sammanfattning

Utmattningssyndrom dr en foljd av langvarig stress utan tillricklig aterhdmtning.
Symtomen é&r framst stark trotthet, somnstorningar, nedsatta kognitiva funktioner
och starkt 6kad stresskdnslighet. Syftet med denna studie dr att belysa anvandning
av musik och musikterapi vid stressrelaterad psykisk ohdlsa med fokus pé
utmattningssyndrom. Studien har en kvalitativ ansats och &r inspirerad av
hermeneutiska forhallningssétt. En litteraturgenomgang visar att det finns
forskningsbeldgg for att musik kan ha positiva effekter vid stress i olika
situationer, men for musikterapi finns én sa ldnge framst beskrivet hur arbetet

kan ldggas upp. Intervjuer har genomforts med tva musikterapeuter och en
musikpedagog om deras erfarenheter av att arbeta med musik och musikterapi vid
utmattningssyndrom. Analysen av dessa intervjuer visar att ett brett spektrum av
receptiva och expressiva musikterapeutiska tekniker anvinds samt anpassad
pedagogik i form av korsang. Aspekter av musikinterventionerna som bedoms
som sérskilt verksamma och meningsfulla vid utmattningssyndrom &r musiken
som hjélp till avspanning, kroppsmedvetenhet, vitalitet och for att stdrka resurser.
I musikterapin ges dven mojlighet att utforska bakomliggande faktorer och hur
man hanterar stress och utifran detta utveckla nya forhallningssétt. Sammantaget
visar studien att metodik for musikterapi vid utmattningssyndrom finns, men mer
utveckling och forskning behovs inom omradet.

nyckelord: musikterapi, musik, utmattningssyndrom, stress, utbrandhet

Abstract

Exhaustion disorder is a result of prolonged stress without sufficient recovery.
Symptoms are primarily strong fatigue, sleep disturbances, cognitive impairments
and increased sensibility to stress. The aim of this study is to elucidate the use of
music and music therapy in stress related mental illness with focus on exhaustion
disorder. The study has a qualitative approach and is inspired by hermeneutic
approaches. A literature review shows that there are research evidence for a
positive effect of music in different stressful situations, but for music therapy
there are still mainly descriptions of how the work can be planned. Interviews
were conducted with two music therapists and a music teacher about their
experiences of work with music and music therapy in exhaustion disorder.
Analysis of these interviews shows that a wide spectra of receptive and expressive
music therapeutic techniques are being used and also adapted pedagogy in the
form of choral singing. Aspects of the music interventions that are viewed as
especially efficient and meaningful in exhaustion disorder is music as an aid for
relaxation, body awareness, vitality and for supporting resources. In music
therapy there are also opportunities to explore underlying factors and how you
cope with stress and based on that develop new approaches. The study shows that
there are methods available for music therapy in exhaustion disorder but more
development and research is needed in this area.

keywords: music therapy, music, exhaustion disorder, stress, burnout
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1 Inledning

Musik har sedan langt tillbaka i var historia tillskrivits formaga att ge vila
och avspianning. De grekiska filosoferna foreskrev viss musik for manniskor
med olika slags lidanden och ansag bland annat att det hade betydelse vilken
skala man spelade i om man ville uppna lugn och ro (Grocke & Wigram,
2007). Florence Nightingale anvénde sig av musik for att hjélpa sjuka och
menade att blasinstrument, résten och stranginstrument kan lugna och
mildra (Biley, 2000). Aven i modern tid har musik som ett medel for att
lindra stresstillstand av tillfallig eller mer varaktig natur f6ljt med som ett
tema inom omradena musik och medicin respektive musikterapi. I musik-
terapi dr ofta stresshantering ett inslag i interventionen antingen stressen &r
ett mer huvudsakligt fokus i terapin eller om den primart géller sjukdom
eller funktionsnedsittning som i sig kan medfora stress.

Mojligheterna att med musiken som hjilp bade ni 6kad avspanning och
vitalisering framhélls ofta, och detta fér stod 1 alltfler projekt och
forskningsstudier som genomfors pa omradet. Nar det giller den privata
anviandningen av musik har ny teknik gett oss utokade former for att lyssna
till musik. I en studie av ett slumpmassigt, representativt urval av svenskar
rapporterade 78 procent att de lyssnar pa musik varje dag och det vanligaste
motivet till att lyssna till musik var att slappna av (Juslin, Liljestrom,
Laukka, Vistfjdll & Lundqvist, 2011).

Kultur och hélsa har blivit ett &mnesomrade dér verksamheter genomfors
och utvérderas sdsom exempelvis Kulturpaletten (Grape Viding et al., 2015)
och dér det forskas om till exempel vad som hédnder 1 hjdrnan nér vi 4gnar
oss at kulturaktiviteter (Bojner Horwitz, Hogstedt, Wistén & Theorell,
2015). Har ingar musik som en viktig och omfattande del. Detta intresse for
att hitta nya végar till 6kad hélsa kan sittas 1 samband med att antalet
langtidssjukskrivningar pd grund av stressrelaterad psykisk ohélsa idag
utgor en betydande del av sjukskrivningsorsakerna.

I denna uppsats undersoks anvindning av musik och musikterapi vid
stressrelaterad psykisk ohidlsa med fokus pd utmattningssyndrom. Min egen
drivkraft for att undersoka detta omrade har flera olika orsaker som grenar
sig samman. Intresset for att undersoka mdjligheterna att anvinda
musikterapi vid sjukdomstillstdnd som har koppling till stress vicktes redan
under den grundldggande musikterapeututbildning vid Sjoviks folkhdgskola
som jag har genomgatt tidigare. Som uppsatsimne valde jag dd Musik och
blodtryck (Andréasson, 2006) och gjorde en sammanstéllning av litteratur
pa omrédet. Jag fann dir forutom effekter av musik och musikterapi pa
blodtryck dven effekter pa andra stressrelaterade parametrar, frn skatt-
ningar av tillfallig stress till stresshormoner. Undersdkningen vickte tankar
om hur man skulle kunna utveckla ett kliniskt arbete med musikterapi vid
stressrelaterad ohélsa.

Vid en av mina praktikplatser pa magisterutbildningen vid Kungl.
Musikhogskolan fick jag senare mojlighet att arbeta med personer med



stressproblematik, frimst utmattningssyndrom, och kunde da préva och
utveckla mina kunskaper och tankar i detta sammanhang. Jag fann att
musikterapin erbjod en rad olika metodmagjligheter pa olika terapeutiska
nivaer som jag upplevde meningsfulla hir.

Mitt engagemang i foljderna av arbetsrelaterad stress, vilket dr den fraimsta
men inte enda stressorsaken till utmattningssyndrom (SOU 2011:15;
Wilczek, 2015), gar dock dnnu langre tillbaka. Under 1990-talet arbetade
jag sjilv inom sjukvarden i ett annat yrke &n jag har idag och upplevde da
inifran effekterna av de personalneddragningar som da gjordes inom
landstinget (Asberg & Nygren, 2012). Jag horde till dem som fick behélla
min anstédllning och erfor hur tempot drogs upp nér arbetsuppgifterna som
utforts av dem som fatt ga skulle fordelas pa oss som var kvar. Omorgani-
sationer 1 syfte att rationalisera verksamheten medforde ocksa pafrestningar.
Det blev svart att hinna med arbetsuppgifterna och ménga, inklusive jag
sjdlv, borjade fa stressymtom. Senare blev en del arbetskamrater 1dngtids-
sjukskrivna vilket ytterligare 6kade arbetsbordan och stressen for dem som
var 1 arbete. For min personliga del betydde dd musiken mycket som en
motvikt. Bade musiklyssning och musicerande tillsammans med andra gav
avkoppling fran tankar p4 arbetet och mdjlighet att anvénda och uttrycka
olika sidor av mig sjdlv och fa mer balans i vardagen. Speciellt viardefulla
upplevde jag mina regelbundna sangdvningar med fokus pé andning, att
kdnna in kroppen och slédppa spanningar.

I begreppet utmattningssyndrom ingér att den stressrelaterade ohélsan
foregétts av en langre tid av stress. Oftast dr stressen arbetsrelaterad men
ocksa andra stressande faktorer 1 livssituationen som pagatt en ldngre tid kan
ligga bakom. Det saknas dnnu evidens for hur utmattningssyndrom bor
behandlas nir det gatt sé langt som till sjukskrivning och diagnos, och det
tar ofta lang tid att dtervinna hélsa och komma tillbaka 1 arbete (SOU
2011:15). Mer arbete behover goras for att prova och utvirdera rehabili-
teringsmetoder vid utmattningssyndrom. Det dr ocksa angeldget att hitta sétt
att forebygga att tillstdndet utvecklas.



2 Syfte och fragestallning

Syftet med denna uppsats ér att belysa anvéndning av musik och
musikterapi vid stressrelaterad psykisk ohélsa med fokus pa
utmattningssyndrom.

Mina fragestéllningar ar:

1) [Ivilken utstrickning anvdnds musikterapi vid utmattningssyndrom och
1 stresshantering vid stressrelaterad ohélsa i Gvrigt?

2) Vilka erfarenheter finns av anvindning av musik och musikterapi vid
stressrelaterad ohélsa med fokus p& utmattningssyndrom?

3) Hur ér det lampligt att utforma musikterapi vid utmattningssyndrom?

Uppsatsen begrinsas till intervjuer med ett mindre antal personer verk-
samma inom omradet samt genomgéng av den tillgdngliga litteraturen som
ar relevant for att besvara mina fragestdllningar. Fokus ar musikterapi vid
utmattningssyndrom och avgransningar mot andra diagnoser for stress-
relaterad psykisk ohilsa gors. Eftersom forskningen inom detta omrade
annu dr mycket sparsam har dock ett brett perspektiv tagits vid litteratur-
genomgangen vad géller musikinterventioner vid stress. Detta har syftat till
att samla forskning och i litteraturen beskrivna kliniska erfarenheter och
rekommendationer som kan bilda en bakgrund for mitt huvudfokus. I
intervjustudien har valts att ocksa ta med ett musikpedagogiskt perspektiv
daven om tyngdpunkten ligger pa musikterapi i denna del av studien.



3 Litteraturgenomgang

I detta avsnitt redogor jag for forskning och kliniska erfarenheter dels for
utmattningssyndrom och dels for kopplingen musik och stressrelaterad
ohélsa. Inledningsvis beskrivs utmattningssyndrom med en kort historik,
sjukdomsforlopp och symtom med diagnoskriterier samt behandling.
Narliggande diagnoser beskrivs kortfattat. Darefter redogors for litteratur
om musik och stress inom omradet medicin och omvardnad, musikterapi
och ovriga interventioner med musik.

3.1 Stressrelaterad psykisk ohalsa

Indelning av psykisk ohélsa orsakad av stress gors utifran vilken slags stress
som ligger bakom tillstdndet. Den internationella sjukdomsklassifikationen
ICD utgér fran denna princip och i den svenska versionen beskrivs fyra
olika diagnoser. Dessa beskrivs kortfattat nedan med diagnoskoder angivna.
(Asberg, Wahlberg, Wiklander & Nygren, 2011; Socialstyrelsen, 2010)

Akut stressreaktion (F43.0) dr en kortvarig, 6vergdende storning som
uppstér efter ett akut trauma. Till symtomen hor forvirring, starka och
skiftande affekter och tendens till dissociation. Hit riknas bland annat akut
krisreaktion och akut reaktion pi stress.

Posttraumatiskt stressyndrom, PTSD (F43.1) innebér en fordro;d eller
langvarig reaktion pd trauma vilket kan vara av kortvarig eller 1dngvarig
karaktér. Typiskt vid PTSD ér starka, patraingande minnesbilder med
aterupplevande av traumat och angest och depression kopplat till detta.
Forhojd alarmberedskap och somnproblem ar ocksa vanliga.

Anpassningsstorning (F43.2). Vid fordandrade livssituationer sdsom vid
smértsamma forluster och separationer eller emigration och flyktingskap
kan svérigheter med att anpassa sig till den nya situationen medfora psykisk
ohélsa 1 form av nedstdmdhet, oro och beteendestdrningar.

Utmattningssyndrom (F43.8A). Detta tillstdnd hor till ”Andra specifi-
cerade reaktioner pa svar stress” (F43.8) som dven finns med i den
internationella versionen av ICD men dér definieras inte vad som ingér
under diagnoskoden ndrmare (WHO, 2016). Utmattningssyndrom som
diagnos och tillhdrande diagnoskriterier har utarbetats i Sverige och anvénds
bara hdr. Nagon direkt motsvarighet finns inte 1 andra lander och patienter
med samma symtombild kommer dérfor att fa andra diagnoser, till exempel
depression (Glise & Ahlborg, 2013).

Utmattningssyndrom och historiken som ledde fram till framtagandet av
diagnosen 1 Sverige kommer att beskrivas mer ingdende nedan. Differen-
tialdiagnoser till tillstdndet berdrs ocksa.



3.1.1  Utmattningssyndrom

Historik

Den symtombild som kdnnetecknar utmattningssyndrom é&r inte ny utan ar
beskriven under andra sjukdomsbegrepp sedan langt tillbaka. En 14ng tid
med borjan pa 1800-talet anvdndes neurasteni som bendmning for en
likartad sjukdomsbild. Neurasteni innebér psykisk eller fysisk utmattning
efter minimal anstrdngning och till detta hor symtom som muskelsmartor,
muskelspénningar och svérigheter att slappna av. Neurasteni finns dven idag
med i diagnossystemet ICD-10 och neurasteni och utmattningssyndrom
Overlappar varandra en hel del 1 fraga om symtom, men for neurasteni kravs
ingen koppling till stress. (Asberg et al., 2011; Socialstyrelsen, 2010)

P& 1960-talet borjade termen “’burnout” anvindas. ”Burnout” beskrevs mer
ingdende av psykologen Christina Maslach. Till att borja med tdnkte hon sig
”burnout” som nagot som forekom bara i yrken med tét kontakt med
minniskor, framforallt inom hélso- och sjukvard och socialt arbete. Maslach
identifierade tre huvuddimensioner av tillstdndet:

1) Emotionell utmattning, gnistan och det kdnsloméssiga engagemanget
forsvinner.

2) Empatibortfall och en kall och cynisk attityd till klienter.

3) Upplevelse av otillrdcklighet nér det giller de egna arbetsprestationerna.
Dessa tre dimensioner méts i Maslach Burnout Inventory (MBI) som blivit
mycket anvint. (Socialstyrelsen, 2003)

Med tiden har begreppet vidgats till att gélla alla yrken. Andra tolkningar av
begreppet har ocksa kommit, till exempel med mer betoning pa utmattnings-
aspekten bade i psykiskt och fysiskt avseende. Ett synsitt dr att “burnout” &r
en kronisk uttdomning av resurser som medfor att organismen inte langre kan
aterstélla homeostasen vid langvarig stress. "Burnout” kan ocksa ses som en
process med olika faser. Exempelvis beskriver Cherniss det som en process
som borjar med en obalans mellan resurser och krav, vilken leder till 6kad
trotthet och press och senare utvecklas till fordndringar 1 attityd och
beteende. I denna modell ges individens copingstrategier betydelse dven om
grundorsaken anses vara overmaétt av krav 1 arbetet. (Socialstyrelsen, 2003)

”Burnout” som pa svenska dversitts till "utbrdndhet” rdknas dock inte som
en sjukdom. Det har en kod 1 ICD-10 (Z73.0) men endast bland “faktorer
som dr av betydelse for hilsotillstdndet och for kontakter med hélso- och
sjukvarden” (Asberg et al., 2010). Dock anvinds begreppet “clinical
burnout” for svarare former som motiverar att den drabbade soker
professionell hjélp (Grossi, Perski, Osika & Savic, 2015). "Burnout” ar
dessutom riskfaktor for att utveckla utmattningssyndrom (SOU 2011:15;
Wilczek, 2015).

Under slutet av 1990-talet 6kade sjukskrivningarna kraftigt 1 Sverige,
framforallt var det sjukskrivning pa grund av psykisk ohélsa som 6kade.
Okningen gillde i synnerhet yrken med mycket kontakt med och ansvar for
andra méanniskor sdsom inom sjukvérd, skola och omsorg. Liknande
monster sdgs ocksd i andra industrialiserade lédnder. I diskussioner om



orsaker till de 6kade sjukskrivningarna for psykisk ohélsa framfordes
samhillsfordndringar, fordndringar i arbetslivet och forandringar i enskilda
manniskors livsvillkor som troliga forklaringar. I Sverige gjordes
omfattande personalneddragningar inom de flesta sektorer i samhillet i
borjan av 1990-talet. Foljden blev 6kad arbetsbelastning for dem som fick
behalla sina anstdllningar, det fanns inte lingre ndgra marginaler nar det
géllde personalresurser och systemet blev sarbart. Ofta genomfordes ocksa
omorganisationer i samband med neddragningarna. Den fordrdjning i tid
frdn omstruktureringarna i borjan av 1990-talet till 6kningen av sjukskriv-
ningar i slutet av 1990-talet skulle kunna forklaras av att det tog en viss tid
innan effekten av de mer pressade arbetsforhdllandena slog igenom. Arbets-
relaterad ohilsa dr ofta resultatet av en lang process. (Socialstyrelsen, 2003)
Detta har ocksa bekréftats i forskning, i en studie med landstingsanstéllda
erholls ett statistiskt sdkerstéllt samband mellan sjukskrivningstalen fem ar
efter personalneddragningarna (Asberg & Nygren, 2012).

Det tillstdind med utmattning som stod for en stor del av de 6kade sjukskriv-
ningarna var ofta kombinerat med depressionssymtom och till att bérja med
fick det dirfor benimningen utmattningsdepression (Asberg et al., 2011).

For att fa underlag for en storre samsyn géllande hur dessa sjukdoms-
tillstand skulle utredas, diagnosticeras, behandlas och rehabiliteras tillsatte
Socialstyrelsen en arbetsgrupp med uppgift att utreda detta. Arbetsgruppen
lade 2003 fram en rapport med forslag pa att infora diagnosen utmattnings-
syndrom och specificerade diagnoskriterier for denna (Socialstyrelsen,
2003). Diagnosen godkidndes 2005 av Socialstyrelsen och fick ICD-10-
koden F43.8 (Asberg, Nygren & Nager, 2013) och beskrivs mer i detalj
nedan.

Sjukdomsforlopp och symtom

Vid langvarig stress utan mojlighet till tillricklig aterhdmtning kan
utmattningssyndrom utvecklas och detta sker i tre olika faser.

Prodromalfas: Vanligen foregas sjdlva utmattningssyndromet av olika
symtom pa stress som kan ha pdgatt under flera dr. Symtomen kan
exempelvis vara spanningsvark, mag-tarmproblem, hjartklappning,
sOmnstorningar, koncentrationssvarigheter och irritabilitet.

Akutfas: Denna kommer ofta plotsligt och innebar en mycket uttalad fysisk
och psykisk trotthet som inte gar att vila bort. Ofta uppstar dramatiska
fysiska och kognitiva symtom vid akutfasens debut med till exempel
plotsliga minnesstorningar, man kan fa svért att orientera sig eller tappar
ord. Irritabilitet, &ngest och nedstdmdhet 4r ockséd vanligt 1 denna fas och
vissa uppfyller i borjan kriterier for depression eller &ngestsyndrom.

Aterhéimtningsfas: Symtomen gér tillbaka allteftersom, men en 6kad
stresskdnslighet och tendens till dterfall finns kvar. (Wahrborg, 2013)

Somnstorningar har visats ha samband med utbrdndhet och verkar vara en
mekanism genom vilken stress kan leda till utmattningssyndrom. De flesta



med utmattningssyndrom har sdmnstorningar med svérigheter att somna,
ytlig och fragmenterad somn, detta leder till utebliven aterhimtning genom
somnen. En minoritet sover dock 1 stéllet extra mycket. (Grossi et al., 2015)

Diagnostiska kriterier for utmattningssyndrom

Samtliga kriterier som betecknats med stor bokstav méste vara uppfyllda for att

diagnosen ska kunna stéllas.

A. Fysiska och psykiska symtom pa utmattning under minst tva veckor. Symtomen
har utvecklats till foljd av en eller flera identifierbara stressfaktorer vilka har
forelegat under minst sex manader.

B. Pataglig brist pa psykisk energi dominerar bilden, vilket visar sig i minskad
foretagsamhet, minskad uthéllighet eller forlangd dterhdmtningstid i samband
med psykisk belastning.

C. Minst fyra av foljande symtom har forelegat i stort sett varje dag under samma
tvéveckorsperiod:

1) Koncentrationssvarigheter eller minnesstdrning

2) Patagligt nedsatt formaga att hantera krav eller att gora saker under tidspress

3) Kénslomaissig labilitet eller irritabilitet

4) Somnstorning

5) Pataglig kroppslig svaghet eller uttréttbarhet

6) Fysiska symtom sdsom vark, bréstsmértor, hjartklappning, mag-tarmbesvir,
yrsel eller ljudkéanslighet

D. Symtomen orsakar kliniskt signifikant lidande eller forsdémrad funktion i arbete,
socialt eller i andra viktiga avseenden.

E. Beror ¢j pa direkta fysiologiska effekter av ndgon substans (t.ex. missbruksdrog,
medicinering) eller ndgon somatisk sjukdom/skada (t.ex. hypothyreoidism,
diabetes, infektionssjukdom).

F. Om kriterierna for egentlig depression, dystymi eller generaliserat angest-
syndrom samtidigt dr uppfyllda anges utmattningssyndrom enbart som tilldggs-
specifikation till den aktuella diagnosen.

(Socialstyrelsen, 2003)

Neurobiologi och fysiologi

Vid studier av hjdrnans strukturer och funktioner vid utbrandhet och
utmattningssyndrom har en del intressanta observationer gjorts. Volymen
hos hippocampus tycks inte vara mindre hos patienterna, vilket diremot
visats hos patienter med egentlig depression (Asberg, Nygren, Herlofson,
Rylander & Rydmark, 2013). Detsamma giller hjdrnans prefrontala delar
dar de exekutiva funktionerna till stor del ar lokaliserade, trots att dessa
funktioner dr nedsatta vid dessa tillstdnd. Daremot har man kunnat se
funktionella avvikelser 1 ndtverk som processar kinslor och stress, och dessa
tycks vara associerade med en nedsatt formaga att reglera kidnsloméssig
stress. (Grossi et al., 2015)

En rad studier har undersokt nivéerna av stresshormonet cortisol i samband
med utmattningssyndrom och motsvarande tillstdnd. Vanligast ér att méta
cortisol 1 saliv. Nagra klara kopplingar mellan cortisolnivéer och kliniskt
tillstdnd kan inte ses. Resultaten dr varierande med savél hogre som lagre
cortisolkoncentrationer hos patienter eller inga signifikanta skillnader
jamfort med kontroller. (Grossi et al., 2015) Undersokningar av funktionen 1
HPA-axeln (hypothalamus-hypofys-binjurar) har ocksa gjorts dér man



kunnat visa pa en minskad reaktivitet vid belastningstest hos patienter med
stressrelaterad depression, vilket &r motsatsen till den hyperreaktivitet man
kunnat se vid egentlig depression (Wahlberg et al., 2009).

Behandling

Den behandling som rekommenderas dr multimodal med olika slags
insatser. Rad om regelbunden livsforing och vikten av fysisk aktivitet ges.
Det ér ocksa viktigt att personen far mer kunskap om stress och
stressrelaterade symtom och vad man sjilv kan gora at dem. Har ingar
information om reaktioner pa stress, kroppskédnnedom och avspannings-
ovningar. Gruppaktiviteter dr lampliga d& de kan ge trygghet och igen-
kdnnande. Behandlingen anpassas till individen och till svérighetsgraden
och aktuellt skede av sjukdomsforloppet. (Glise & Ahlborg, 2013)

I lindrigare fall kan det rdicka med enkla rdd sdsom bestdmda tider for somn,
mat och fysisk aktivitet samt att betona betydelsen av dterhdmtning.
Stresshanteringskurser kan vara till hjélp liksom kontakt med arbetsgivaren
for anpassning av uppgifterna pd arbetet s att pressen minskar. Psykoterapi
som fokuserar pa formaga att kunna tolka den egna kroppens signaler samt
att sitta grianser bor erbjudas dem som behover det. (Glise & Ahlborg,
2013)

I det akuta skedet dr stressavlastning, omhédndertagande och vila nédvéndigt
och oftast innebar det sjukskrivning. Nagot senare i forloppet behovs
forutom stressavlastning dven aktivitetsreglering och hjdlp med att hitta en
struktur 1 vardagen i syfte att nd balans mellan aktivitet och aterhdmtning.
Stodsamtal ingar och i svarare fall behovs ofta krishantering. Eventuellt ges
antidepressiva ladkemedel. Vid dngest och depression &r kognitiv beteende-
terapi lampligt. Bakomliggande faktorer som ger 6kad sarbarhet for stress
bor utredas och kan behdva specifika psykoterapeutiska insatser. Somnskola
kan vara lampligt om sdmnproblemen &r uttalade. Kontakter med arbets-
givare och Forsikringskassan bor tas for planering av den fortsatta
rehabiliteringen. Gron rehabilitering med vistelse och aktivitet 1 natur och
trddgdrd kan ocksd bli aktuellt. Nér arbetsformagan borjar komma tillbaka
fokuseras rehabiliteringen alltmer pé atgidrder som syftar till successiv
atergdng i arbetet. Samtidigt ar det viktigt att motivera till fortsatt goda
levnadsvanor med fysisk aktivitet och utrymme for avkoppling for att
forebygga aterfall. (Glise & Ahlborg, 2013)

I en genomgéng av den vetenskapliga litteraturen som genomfordes av
regeringens rehabiliteringsrdd 2011 dras slutsatsen att det inte finns evidens
for att rekommendera ndgon speciell behandling. For specifikt arbets-
inriktade dtgérder rapporteras begransad evidens och for psykoterapi,
inklusive kognitiv beteendeterapi, svag evidens. (SOU 2011:15)

Wihrborg (2013) menar att ett av problemen med att {4 fram evidensbaserad
behandling &r just de olikheter i diagnosticeringen mellan Sverige och andra
lander som berdrts ovan. Att jamfora forskning blir svart eftersom
patientgruppen definieras pa ett annat sitt beroende pa vilket land den



utforts i. Det forekommer ocksa ofta att patienterna har fler diagnoser
samtidigt.

Qi gong har provats som tilldgg till annan rehabilitering men inte gett nagra
ytterligare effekter. Viss stressreducering har erhéllits av stresshantering
baserad pa mindfulness. Psykoterapeutiska insatser, sarskilt kognitiv
beteendeterapi liksom naturunderstddd terapi har i nagra studier visat sig
effektiva (Wahrborg, 2013). Man har dock inte kunnat se nigra skillnader
mellan kognitiv respektive psykodynamisk gruppsykoterapi. Det viktiga
tycks vara att det som patienten upplever som sina centrala problem &r 1
fokus. Samtalen dr ett stod for att utveckla battre copingstrategier, och
fungerar dven stressreducerande genom att vara ett socialt stod. Det finns
inget vetenskapligt stod for att behandling med antidepressiva ldkemedel ar
till nytta vid utmattningssyndrom. (Asberg, Nygren, Herlofson et al., 2013)

Differentialdiagnoser

Som framgér av tidigare beskrivning finns dverlappningar mellan
utmattningssyndrom och andra tillstdnd. Férutom burnout och neurasteni
som redan ndmnts ska tva andra nérliggande diagnoser beskrivas kort.

Depressiva symtom dr mycket ofta en del av utmattningssyndromet,
speciellt forsta tiden efter sjukdomsdebuten. Egentlig depression och
utmattningssyndrom skiljer sig dock frén varandra i1 vissa avseenden.
Depression kinnetecknas av en djup nedstimdhet med hopploshet och
skuldkénslor, men detta saknas vid utmattningssyndrom. En sekundér
depression kan komplicera diagnostiken vid utmattningssyndrom, men
den klingar ofta av efter en tid medan de kognitiva storningarna ar mer
l4ngvariga och #ven en viss dkad stresskiinslighet. (Asberg et al., 2011)

Kroniskt trotthetssyndrom som dven kallas myalgisk encefalomyelit, ME,
kénnetecknas av en ldngdragen trdtthet som inte gér att vila bort.
Sjukdomen kan debutera efter infektion och/eller stressande omgivnings-
faktorer, men ibland finns ingen kénd orsak. Symtom som stord koncentra-
tionsformaga, halsont, mmande lymfkortlar, véirk i muskler och leder och
sjukdomskénsla hor till. (Gottfries, Matousek & Zachrisson, 2009)

Jag har 1 denna uppsats valt att beskriva diagnostiken mer ingdende eftersom
det faktum att diagnosen dels dverlappar med andra tillstdnd och dels saknas
1 andra lander medfort vissa svérigheter att tydligt ringa in omradet for min
studie. Inte minst har det gjort det komplicerat att soka efter litteratur 1
internationella databaser. Det har dessutom forsvarat mitt sokande efter
musikterapeuter med erfarenhet av att arbeta med utmattningssyndrom eller
motsvarande tillstdnd, da det vid personliga kontakter utanfér Sverige latt
uppstétt begreppsforvirring angéende vilket sjukdomstillstind som avses. |
Norge étskiljs exempelvis inte kroniskt trotthetssyndrom/ME fran det som
ar typiskt for utmattningssyndrom (Lundin, 2009). I Nederlanderna kallas
tillstdndet “’clinical burnout” och 1 manga ldnder anvéinds beteckningen
”work stress induced depression” (SOU 2011:15).



3.2 Musik och stress

Vilket underlag finns da for att tinka sig att musikterapi skulle kunna vara
en anvindbar behandlingsmetod vid stressrelaterad psykisk ohélsa och da i
synnerhet utmattningssyndrom? Nedan foljer en genomgéng av forsknings-
studier och kliniska erfarenheter av musikinterventioner vid stressrelaterad
psykisk ohélsa.

3.2.1 Musik och halsa

Musik och hilsa ar ett falt dér olika akademiska discipliner fran konst,
humaniora, socialvetenskap och naturvetenskap mots och integreras. I
grunden finns en lang historia av hur ménniskan anvant musik for att uppné
hilsa. Idag har ett forskningsfélt vixt fram kring musikens betydelse for var
hilsa. Sambandet mellan musik och hilsa ar komplext. Musikens effekter pa
hilsan studeras ur olika aspekter vilket inkluderar psykologiska, fysiolo-
giska, kulturella och beteendemdssiga variabler. (MacDonald, Kreutz &
Mitchell, 2012)

Féltet ar brett eftersom musik idag anvédnds i sa manga olika situationer dir
den kan verka hélsobefrdmjande. Bade kliniska och ickekliniska samman-
hang studeras. MacDonald et al. (2012) gor foljande oversiktliga indelning
av omrddet: musikterapi, musikpedagogik, vardagsanvindning av musik
samt “community music” som utgdrs av organiserade musikinterventioner
vid sidan av formell utbildning. Omradena dverlappar varandra.

Sambanden mellan musik och hélsa kan se ut p4 manga olika sétt. Stress-
begreppet dr en av de utgdngspunkter som kan tas i studiet av hur musik
paverkar oss. Vid stress sker en uppvarvning for att kroppen behover energi
for att hantera en utmaning eller ett hot. Theorell (2009) beskriver att musik
bade kan hjélpa oss att slappna av och medfora uppvarvning. Musiken i sig
samverkar hdr med vért biologiska program, som utgors av tidigare erfaren-
heter i samspel med vara gener, och ger effekter pa beteendemaissig,
psykologisk och fysiologisk niva.

Theorell (2009) tanker sig tvd mekanismer for hur musik kan ha positiv
paverkan vid stress och ger exempel frén forskning som métt fysiologiska
variabler. Den ena &r reducering av skadlig stress genom ddmpning av
uppvarvningsreaktioner. Lugnande musik har bland annat visat sig ge ldgre
puls, blodtryck och andningsfrekvens. I en studie med korséng sjonk
koncentrationen i blodplasma av fibrinogen som ir ett imne som ingar i
koagulationssystemet och som 6kar vid stress. Enligt den andra mekanismen
skulle musikupplevelser ocksd kunna 6ka motstandskraften mot stress
genom att forstirka uppbyggande och reparerande biologiska processer. Hos
korsdngarna i den ndmnda studien dkade halten i saliv av testosteron som dr
ett reparerande hormon.

I en annan studie undersokte Grape, Sandgren, Hansson, Ericson och
Theorell (2003) effekten pa vélbefinnande och fysiologiska parametrar efter
en sanglektion hos en grupp amatdrsangare och en grupp professionella

10



sangare. Bdda grupperna kénde att de hade mer energi och var mer
avslappnade efter sanglektionen. Oxytocinkoncentrationerna i serum steg
ocksa 1 bada grupperna. Andra parametrar som undersoktes, bland annat
hjartfrekvensvariationen, visade vissa skillnader mellan grupperna.

3.2.2 Musik inom medicin och omvardnad

Musik och medicin ar ett multidisciplinirt omrade for klinisk forskning
och praktik gillande anvindning av musik 1 medicinska och omvérdande
sammanhang och utfors av andra yrkeskategorier inom hélso- och
sjukvérden &n musikterapeuter. Vanligtvis utgors interventionen av
musiklyssning med anvdndning av fardiginspelad musik och en terapeutisk
relation sasom i musikterapi saknas. (Dileo & Bradt, 2007)

Musik har tillskrivits lugnande egenskaper och anvénts i avslappnande syfte
1 vitt skilda medicinska sammanhang sedan langt tillbaka i médnniskans
historia. Redan pa 1800-talet gjordes tidiga experiment gillande terapeu-
tiska effekter av musik och bland annat dess forméga att ge avspanning och
paverka blodtrycket fordes fram. Senare har en méingd studier utforts. Inom
medicinsk omvérdnad har musiklyssning for att nd avspénning provats i
olika situationer dar sjukdom och vardatgirder sdsom operationer och
medicinska unders6kningar medfor stress for patienten (for en Gversikt se
Biley, 2000). Ofta har man kunnat se positiva effekter pa stressrelaterade
fysiologiska variabler i dessa studier. Exempelvis har sinkt hjartfrekvens,
blodtryck, andningsfrekvens samt oro observerats 1 studier med hjért-
patienter, vid respiratorbehandling och endoskopi (Bradt & Dileo, 2009,
2014; Wang et al., 2014). De flesta av dessa forskningsstudier giller
tillfallig, situationsbetingad stress och mitningar har gjorts i samband med
ett enstaka interventionstillfille.

3.2.3 Musikterapi

Musikterapi innebér professionell anvindning av musik som intervention i
medicinska, pedagogiska och vardagliga sammanhang for att optimera
livskvalitet och forbattra hilsa och vilbefinnande (World Federation of
Music Therapy, 2011). Detta sker 1 en terapeutisk relation med en utbildad
musikterapeut och i en mélinriktad musikalisk process (Dileo & Bradt,
2007).

Nedan presenteras kortfattat ndgra av de musikterapimodeller som dr mest
relevanta for denna uppsats.

Analytiskt orienterad musikterapi: Musikimprovisation anvinds som ett
verktyg for klienten att upptécka sitt inre liv och dérigenom na 6kad
sjdlvkdnnedom och vidxa som person. Metoden utvecklades ur analytisk
musikterapi som grundades av Mary Priestly. Den baseras pé psykoanalys
och analytisk psykologi, kommunikationsteorier, utvecklingspsykologi och
teorier om psykosociala faktorers betydelse for utvecklingen. (Wigram,
Pedersen & Bonde, 2002)
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Guided Imagery and Music (GIM) ir en receptiv musikterapimetod dir
klassisk musik anvénds for att i ett fordndrat medvetandetillstind gora inre
resor och né 6kad sjdlvkdnnedom och finna inre resurser for vixande och
helande. Grundare var Helen Bonny som ocksé utarbetade en rad musik-
program for olika syften beroende pé klientens behov. Teoretiskt baseras
GIM mycket pé Jung, Grof och transpersonell psykologi. (Wigram et al.,
2002)

Community Music Therapy innebér en socialt engagerad praktisk
anvindning av musik i syfte att arbeta med problem och mojligheter vad
giller musik och hilsa i samhéllet. Arbetssitten varierar beroende pa vilket
sammanhang som avses. Nér det géller den yttre formen arbetar musik-
terapeuten ofta pa liknande sétt som musiker, musikpedagoger och andra
som arbetar med ménniskor och musik 1 samhéllet. Utgangspunkten i det
musikterapeutiska arbetet dr dock behoven och mgjligheterna hos
minniskor med hélsoproblem. (Trondalen & Bonde, 2012)

Kliniska erfarenheter av musikterapi som behandling vid stressrelaterad
ohilsa har beskrivits mer ingdende av enstaka musikterapeuter i litteraturen
och jag kommer hér att sammanfatta ndgra musikterapeuters syn pa hur
musikterapi kan utformas inom detta omrade.

Pixie Holland

Pixie Holland (1995) ser preventivt arbete som ett nytt falt for musikterapin.
Hon beskriver sin anvindning av musikterapi vid stress, diar hon ger
klienten mdjlighet att dels sldppa stress och spdnningar under terapi-
sessionen och dels ldra sig nya verktyg och metoder for att sjdlva hantera sin
egen stress. Enligt hennes synsitt kan man genom musiken léra sig att bittre
kontrollera om stressen féar en negativ eller positiv roll i ens liv. Klienten
uppmuntras att slippa negativ stress under improvisation pa musikinstru-
ment och sen ta vara pa energin i denna 1 positivt syfte. Musiken &r speciellt
lampad for detta eftersom den gér rakt in till kénslorna.

For musikterapi vid stress foreslar hon generellt ett upplédgg med tre delar. I
borjan av sessionen arbetar man med att bygga upp en gruppkénsla genom
antingen rytmisk intoning eller intoning med rosten. Detta syftar till att
skapa trygghet for att ga vidare till nésta steg som &r utforskande av kéanslor.
Klienterna fér vélja ett instrument pa vilket de kan spela hur de kénner sig.
Under improvisationen och efterféljande samtal kan terapeuten plocka upp
kénslor som det finns behov av att uttrycka speciellt och bygga fortsatt
improvisation pd. Hér kan visualiseringar vara till hjalp for att komma i
kontakt med den aktuella kénslan och utforska den. Att uttrycka de gomda
kénslorna 1 ljud verkar kunna hjilpa klienten att sldppa litet av sina kénslor
och dirmed pébdrja en forandring av perspektiv. Sessionen avslutas med
avspéanning och visualisering. Holland ber klienterna att 1ata ljudet bli en del
av dem och forst tona in ljudet. Hon tonar sjélv in gruppens kdnslor och
improviserar med sin rost och ett regnror och klienterna kan ansluta sig med
sina egna roster nér de kdnner sig beredda for det. Allra sist erbjuds
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klienterna att visualisera en situation da de kinde glddje, tillfredsstillelse
och lugn och sedan ateruppleva denna i spel pé ett instrument.

Hos personer som lider av stress har Holland funnit att det gett speciellt bra
resultat att arbeta med f6ljande tillstdnd: brist pa sjalvfortroende, nertryckt
angest, svarigheter att fatta beslut, identitetsforlust, kinsla av att sakna
kontroll, kénsla av att inte vara i rytm med livet, panikattacker och hyper-
ventilation, isolering och ensamhet, frustration, ilska och utmattning. Hon
beskriver hur hon kan arbeta med vart och ett av dessa teman utifran
upplégget ovan och ndgra exempel foljer har:

Sjalvfortroende — Klienterna far tinka pa en tidpunkt i sitt liv ndr de kénde
att de trodde pa sig sjilva och de far vilja ett instrument som kan uttrycka
denna kinsla, vilket dven terapeuten gér. Genom improvisation och
visualisering kan dterupplevandet av hur det kinns att ha gott sjalvfortro-
ende pdminna om att det 4r mojligt att terigen tro mer pa sig sjalv.

Identitetsforlust — For detta dr arbete i grupp att foredra. Terapeuten startar
improvisationen med en stadig rytm och klienterna ansluter till rytmen
vartefter. De instrueras att inte forsoka spela samma rytm som ndgon annan
utan utgé fran sig sjilva, syftet med detta &r att var och en ska léra sig att
hitta sin egen identitet i gruppen.

Kénsla av att sakna kontroll — Ett praktiskt exempel ges dér terapeuten ber
klienten som befinner sig i ett sddant tillstand att tinka pa ordet balans”.
Under improvisationen utifran det far klienten en insikt om att hon kan
balansera sina kdnslor om hon vill.

Panikattacker och hyperventilation — Terapeuten observerar klientens
andning och borjar andas 1 samma hastighet for att dérefter borja gora
vokalljud och sedan sjunga och fortsitter da f6lja klientens andnings-
hastighet. En instrumentimprovisation laggs till da bada spelar. Terapeuten
manipulerar da pulsen sa att den blir ldngsam och jadmn. Sist bjuds klienten
in att d&ven anvinda rdsten.

Utmattning och brist pd energi — Bade klient och terapeut viljer ett instru-
ment att uttrycka utmattning pa, rosten kan anviandas ocksé. Terapeuten
matchar klientens spel. Klienten far uppleva att det ar tillitet att vara
utmattad 1 stéllet for att standigt forsoka kimpa emot. Visualisering av en
energisubstans i ett omrade alldeles under naveln som kommer ut i en spiral
medan klienten spelar pa ett instrument, kan vara ett sétt att generera en
upplevelse av att f4 mer energi.

Holland sammanfattar med att nir musik ger avspanning kan den ocksa
arbeta pa en djupare niva och frigéra undermedvetna stressrelaterade
monster. Stress dr en del av livet och hennes arbete handlar om att bygga
inre resurser for att kunna hantera stress.
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Cheryl Dileo och Joke Bradt

Dileo och Bradt (2007) beskriver olika tillimpningar av musikterapi vid
stresshantering och delar in arbetet i olika nivéaer. Pa den grundldggande
nivan kan musikterapeutiska aktiviteter anvéindas som en distraktion frén
stress och angest, for att lindra symtom pa stress och musik kan kombineras
med andra metoder for stresshantering. Musik kan ocksa anvindas som del
av ett mer psykopedagogiskt tillvigagéngssétt. P4 den mer avancerade nivan
riktas musikterapin ocksa in pa att ge 6kade insikter och stod till fordndring.
Foljande tekniker beskrivs:

Musiklyssning kan anviandas ensamt eller i kombination med verbala
instruktioner. Terapeuten kan vélja forinspelad musik utifran klientens
preferenser och lugnande kvaliteter hos musiken. Till dessa hor langsamt
tempo och franvaro av harmonisk spianning. Strdk- och trablasinstrument
och piano &r 1ampliga till skillnad fran brass och slagverk. Musik med
lagfrekventa ljud kan anvindas i sé kallad vibroakustisk terapi dér olika
delar av kroppen far ta emot vibrationer, men denna kraver speciell
utrustning. Ett alternativ till férinspelad musik ar att terapeuten improviserar
musik fritt eller i 6verensstimmelse med niagon fysiologisk parameter sdsom
klientens andningsfrekvens. Denna {6ljs forst upp med musik som har
samma puls en kort stund varefter terapeuten gradvis sénker pulsen for att
frimja en langsammare andning. Improvisationen kan ocksa utga fran hur
klienten beskriver sitt tillstind av oro eller vad han eller hon upplever
lugnande. Annu en méjlighet #r att terapeuten i forvig komponerar musik
speciellt for en klient.

Musiklyssning kan kombineras med andra traditionella metoder for
minskning av stress sdsom biofeedback, progressiv muskelavspinning,
autogen trianing och arbete med inre bilder. De verbala instruktionerna bor
dé anpassas till musiken exempelvis sa att terapeuten instruerar klienten att
spanna en muskel i samband med att en spanning uppstar i musiken. Detta
kan vara lattare att uppnd nér terapeuten sjdlv improviserar musiken i
stunden.

Dileo och Bradt ndmner 4ven GIM som en metod som inte ar direkt
utformad for mélet att ge avspanning, men som kan vara till hjélp att 16sa
problem som har koppling till klientens stress.

Aktiv musikutovning med forkomponerad musik da spel eller sang kan
erbjuda en avledning frén stress. Forfattarna har ocksa sett att det kan hoja
sinnesstaimningen, stirka sjdlvkédnslan och individens formaga till coping,
det vill sdga formégan att hantera stress. Att sjunga kan ge direkta fysiolo-
giska effekter. Under toning, det vill sdga ndr man sjunger toner utan ord,
kan vibrationer upplevas inne i kroppen. Béde toning och vanlig sdng
strukturerar och fordjupar andningen.

Improvisation ger mdjligheter att uttrycka kénslor kring stress. Det dr ocksa
en vag att nd 0kad sjidlvkdnnedom och stédja utforskande av personliga
mojligheter och nya sitt att vara pa.
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Sangskrivande kan vara en metod for stressreduktion genom att klienten far
mojlighet att uttrycka kédnslor och fa dem bekréftade i en musikalisk form.
Speciellt komponerade sangtexter kan vara en motvikt till en klients
irrationella forestallningar och genom att internaliseras i klienten utgdra en
paminnelse om ett mer rationellt sétt att tdnka.

En stddjande relation terapeut-klient som karakteriseras av empati, tillit och
trygghet dr grundldggande for alla slags interventioner. Vérdet i att som
musikterapeut ha mojlighet att fokusera pa de friska och kreativa delarna
hos individen betonas ocksa, samt att musikterapi av klienter associeras med
gliddje och avspinning.

Slutligen ges en fallbeskrivning med en ung kvinna, Maria, med ett
kriavande arbete som sokte musikterapi pa grund av att hon tyckte att hon
inte klarade av alla krav i livet. Hon led av huvudvirk, hog hjértfrekvens,
utmattning, koncentrationssvarigheter och somnproblem. Som forsta steg
bad terapeuten henne att beskriva sina stressymtom med musikaliska termer
sasom tonhojd, rytm och klang. Terapeuten experimenterade med dessa ljud
och kunde i samarbete med Maria matcha stressymtomen musikaliskt.
Maria fick ocksé beskriva vilka ljud som skulle kunna avhjilpa stressym-
tomen och vélja ljudet frdn ett instrument. Terapeuten och Maria experimen-
terade tillsammans med ljud och genom att lagga till rost erh6lls en ljudbild
som klienten upplevde var till hjilp. Efter andningsévningar fick klienten
lyssna till nér terapeuten improviserade den musik som speglade stressen for
att sen gradvis ga dver till den form av musik som Maria angett kunde vara
till hjdlp 1 stressen. En markant sdnkning av Marias andningsfrekvens och
anspanning kunde da méarkas. Hon berédttade efterat att hon blivit djupt
avslappnad, att hon fatt kinslor av att inte vara ensam och kint terapeutens
ndrvaro och empati bade i musiken och personligen. Nar hon horde den
stressrelaterade musiken hade de symtom hon ként inuti externaliserats 1
musiken sa att hon kunde se pa dem pa ett mer objektivt sitt. Motsatsen
dgde rum med den musik som beskrivits som en hjélp i stressen. Maria fick
med sig en inspelning av musiken som hon sedan anvédnde regelbundet nér
hon blev stressad. Hennes stressymtom minskade och var inte ldngre sa
besvdrande for henne och efter atta veckor avslutades terapin.

Bolette Daniels Beck

Beck (2012) undersokte i sin doktorsavhandling effekten av Guided
Imagery and Music (GIM) for personer som var sjukskrivna pd grund av
kronisk stress. Studien hade en mixed methods design och utgjordes av dels
en randomiserad kontrollerad studie och dels en kvalitativ del med en
hermeneutisk fenomenologisk analys. Behandlingen utgjordes av sex GIM-
sessioner under en nio veckor lang period. Kontrollgruppen stod pa
véntelista och erh6ll GIM-terapi senare.

GIM-terapin modifierades efter mélgruppen vilket bland annat kunde
innebdra langre avspanning och kortare musiklyssning. Musik utanfor den
traditionella GIM-repertoaren anvédndes och valdes med syftet att balansera
behovet av avspianning och behovet av att processa teman relaterade till
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stressen. Speciellt fokus lades pd kroppsliga fornimmelser, stress- och
arbetsrelaterade teman och bearbetning av traumatiska eller problematiska
handelser och relationer. Musiklyssning hemma mellan sessionerna ingick
ocksé 1 upplagget.

Resultatet visade signifikanta effekter pa sinnestillstdnd, sdmnkvalitet, oro,
vélbefinnande och fysiska symtom efter nio veckors GIM-terapi jamfort
med kontrollgruppen. Métningar av hormoner indikerade en minskning av
cortisol och melatonin och en 6kning av testosteron. I intervjuer med
deltagarna framkom att de fann nya coping-strategier, nya sitt att vara pa,
okad kontakt med kroppen och minskad smaérta. Kreativitet och hopp
stirktes. Obearbetade traumatiska héndelser i samband med arbetet kunde
identifieras som del av den kroniska stressen och kunde bearbetas i terapin.
Musiken upplevdes som ett stddjande utrymme for sjdlvreglerande
processer, uttryck av kinslor, att terfa kontakt med sjdlvkansla och
kompetens samt existentiella livsfragor.

Riktlinjer for musikterapi vid utbrindhet

I ett kapitel i Guidelines for Music Therapy Practise in Mental Health
redogdr Brooks (2013) f6r musikterapi vid arbetsrelaterad utbriandhet.
Brooks beskriver fyra olika inriktningar for metodiken med ingédende
rekommendationer angaende uppldgg. Varje inriktning delas upp i olika
nivaer beroende pé intensitet i terapin. Dessa kommer hér att beskrivas i
den ordning som de beskrivs i riktlinjerna som utgar frdn 6kande grad av
intensitet.

Receptiv musikterapi

— Musiklyssning for avspdnning med uppmaérksamhet pd hur musiken
kénns 1 kroppen.

— Terapeuten guidar under musiklyssning klienterna som befinner sig 1 ett
fordndrat medvetandetillstand till inre bilder. Syftet &r att finna en
resurs 1 form av nagot som kan visualiseras utanfor terapin och ge lugn
och ro.

— Guidning till musiklyssning med tilldgg att klienterna far mala och
skriva efterat om sina upplevelser och sedan dela dem i samtal.

Improvisation

— Spel pé olika melodi- och rytminstrument med avspanning, glddje och
avlastning som syfte.

— Spel pé instrument utifrin ett tema for att genom ickeverbal kommuni-
kation fa hjilp att identifiera och uttrycka kénslor kring utbrandheten
och orsaker till den.

— Sang pa stavelser som ett sétt att minska stress, uttrycka kénslor kring
utbriandheten och borja kunna externalisera dessa. Klienterna upp-
muntras att utforska var i kroppen kénslan sitter och amplifiera den i

ljud.
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— Sang da klienterna improviserar fram text som uttrycker aktuella
kdnslor som hor samman med utbrandheten for att fa mojlighet att sétta
ord pa situationen och sléppa fram kénslor.

Anvéndning av forkomponerad musik
— Sanger sjungs till levande ackompanjemang i syfte att ge gliddje,
avspanning och vdcka minnen som en avlastning fran stressen.
— Musikaliska fragelekar i grupp som avkoppling fran vardagsstress.

Komposition

— Ny text skapas av klienterna till en existerande sang som ett sitt att sétta
ord pa erfarenheter kring utbrandheten. Sangen sjungs sedan tillsam-
mans.

— Sangskrivande da terapeuten leder klienterna i komponerandet fran
rytm till melodi och text. Forutom att frimja kreativitet och formaga att
uttrycka sig sjélv 1 singen &r tanken att sdngen kan bli anvdndbar dven
utanfor musikterapisessionerna.

Riktlinjerna dr skrivna framst for arbete 1 grupp men kan anpassas till
individuell terapi. Sex till nio veckors musikterapi foreslas.

3.2.4 Ovriga interventioner med musik vid stress

Eftekten av ett enstaka tillfalle med musiklyssning vid arbetsrelaterad stress
har provats i en studie med sjukskdterskor som forsokspersoner. Studien var
randomiserad och kontrollerad med crossover-design. Hilften av deltagarna
fick forst lyssna pa musik 30 minuter och efter en “washoutperiod” med ett
kortare neutralt samtal fick de vila 30 minuter, andra hélften genomgick
proceduren i omvénd ordning. Deltagarna fick vélja mellan sex olika
musikgenrer. Musiken som var lugn utan plotsliga fordndringar i volym och
rytm och hade en rytm pa 60-80 slag 1 minuten hade tagits fram i samarbete
med en musikterapeut. Upplevd stress métt med en VAS-skala (Visual
Analogue Scale) och fysiologiska markorer mittes fore, under och efter
interventionen. Vid bada betingelserna sjonk upplevd stress, hjartfrekvens,
blodtryck och cortisol i serum men effekterna var storre vid musiklyssning,
samtliga dessa skillnader var signifikanta. (Lai & Li, 2011)

Bittman, Bruhn, Stevens, Westengard och Umbach (2003) har anvént och
utvirderat en metod baserad pa spel pa trummor 1 grupp 1 en randomiserad
och kontrollerad studie med anstéllda inom varden. Totalt 112 personer
deltog 1 studien som hade en crossover-design och de delades in 1 mindre
grupper. Ledare for grupperna var bland annat ldkare, musiker och
musikldrare som trénats 1 metoden Group Empowerment Drumming
Protocol fran HealthRHYTHMS. Sessionerna inleddes med andning och
rorelse till lugnande musik med ledarens guidning. Darefter foljde spel pa
rytminstrument i olika slags 6vningar. Bland annat fick deltagarna uttrycka
sig sjdlva pa rytminstrumenten som svar pa ett antal fragor av bade
personligt och arbetsrelaterat slag. Efterdt gavs mojlighet att diskutera den
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ickeverbala responsen och deltagarna uppmuntrades under projektets gang
att praktisera de insikter som kommit fram under dessa gruppsamtal.
Sessionen avslutades som den borjade och fysiska eller kinsloméssiga
forandringar uppmérksammades. Varje grupp triffades en gang i veckan
under sex veckor. Efter perioden med musikinterventionen forbattrades matt
pé utbrindhet, for tvd av parametrarna signifikant. En rad skattningar av
olika aspekter av sinnesstdmning gjordes och dven majoriteten av dessa
forbéttrades signifikant, bland annat minskade anspanning-oro, nedstimdhet
och trotthet. Resultaten holl 1 sig vid uppfoljning sex veckor efter avslutad
intervention.

I en annan randomiserad och kontrollerad studie med 150 deltagare som
diagnosticerats for ”burnout syndrome” undersoktes effekten av tva speciellt
designade musikprogram. Deltagarna delades in i fyra grupper varav tvé
fick lyssna pa négot av musikprogrammen, en placebogrupp till ospecifika
naturljud och en kontrollgrupp fick inget program att lyssna till. Under
interventionsperioden lyssnade deltagarna till programmen tva ganger per
dag 1 30 minuter fem dagar i veckan under fem veckor. De grupper som fétt
lyssna till musik uppvisade en signifikant minskning av symtom pé burnout
1 jamforelse med kontrollgruppen, men for placebogruppen sags ingen
signifikant effekt. Djupintervjuer med deltagare i musikgrupperna visade att
effekterna tycktes vara langsiktiga. (Brandes et al., 2009)

Lindstrom (2006) har som en del i en licentiatuppsats om korsdng som
pedagogisk och social verksamhet gjort en intervjustudie med deltagare i en
rehabiliteringskor for sjukskrivna personer. Olika diagnoser forekom men
de flesta led av utmattning och utmattningsdepression. Dér framkom att
deltagarna upplevde att korsdngen hade en rad positiva effekter pa hilsan.
Den skapade ett andrum héar och nu som utvecklades till ett tillstdnd av
vilbefinnande som foljde med efter repetitionen. Kroppen mjukades upp
och aktiverades och deltagarna sédg korsangen som en energikilla.
Aktiviteten var fylld av glddje. Den gav minnestrining och att lira sig ngot
nytt kunde stiirka sjilvkinslan. Okad férmaga att uppmirksamma kroppens
varningssignaler och respektera sina egna grinser noterades ocksa.

Genomgéngen av litteratur som redovisar studier och kliniska erfarenheter
av anvandning av musik och musikterapi vid stress och utmattningsproblem
visar att det finns manga studier inom omrédet musik och medicin som visar
pa att musiklyssning kan ge avspanning. Det finns dven vissa studier dir
effekter pa symtom pa kronisk stress kan ses 1 samband med musikaktivi-
teter. I ingen av dessa har aktiviteten utgjorts av musikterapi. Receptiv
musikterapi 1 form av GIM som intervention vid kronisk stress har ddremot
undersokts 1 en doktorsavhandling med positiva resultat. Darutéver finns
beskrivningar av och rekommendationer for hur musikterapi kan utformas
vid stress och utbriandhet vilka skrivits av erfarna musikterapeuter.
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4 Teoretiska och metodiska overvaganden

I detta avsnitt beskriver jag de vetenskapliga och forskningsmetodiska
Overviganden jag gjort for att kunna besvara mina fragestillningar.
Eftersom studien bygger pa intervjuer har jag valt en kvalitativ ansats
inspirerad av ett hermeneutiskt forhallningssitt.

4.1 Hermeneutik

Hermeneutik innebar tolkning och forstaelse. Termen kommer fran det
grekiska ordet hermeneuein som betyder “tolka”. Hermeneutiken har tva
nivaer, dels en filosofisk som handlar om vad forstaelse dr och dels ar det en
metodinriktning som innebér ett mer inkdnnande forhéllningssétt.

Centrala begrepp och huvudmoment i en hermeneutisk process ér:
Tolkning — infor sig sjidlv och andra ldgga fram sin forstéelse.

Forstdelse — 1 hermeneutiskt sammanhang en djupgaende forstaelse som
fordndrar.

Forforstaelse — de tidigare lardomar, erfarenheter, upplevelser och kénslor
som vi har med oss och som skapar vara forvintningar och forestéllningar.
Allt detta formar vart synfalt och bildar var forstdaelsehorisont.

Forklaring — en pa teroretisk kunskap grundad tolkning.

Mellan dessa olika moment finns ett rorligt samspel. Forforstaelsen
bekriftas eller bestrids och detta formar var forstaelse. Processen pendlar
mellan nirhet och distans, mellan forklaring och forstéelse. Forstaelsen
modifieras av forklaringar och blir sedan till tolkning. I undersdkandet ror
man sig mellan del och helhet, helheten far belysa delarna och delarna
helheten. Forstaelsen véxer fram 1 en cirkelrdrelse och detta beskrivs i
ytterligare ett centralt begrepp: den hermeneutiska cirkeln. Utifran var
forstaelsehorisont betraktar vi nytt material som vi tar in och bearbetar s att
den forstéelse vi forst hade modifieras. Var forstéelse har da forédndrats och
bildar horisont for ytterligare information som paverkar den forstéelse vi
natt.

Samtidigt som forforstaelsen betraktas som en grundforutsittning for att vi
ska kunna tolka omvirlden behdver man 1 hermeneutisk vetenskap gora sig
medveten om sina utgangspunkter. Man behover ocksa vara 6ppen for
mojligheten att den inte kommer att bekréftas.

Vid tolkning av texter tinker man sig att en text ndr den &r nedskriven kan
ha en egen sjdlvstindighet och mening som gér utdver forfattarens avsikter.
For forstaelsen och tolkningen dr det dérfor viktigt att ockséd soka
kompletterande kunskaper pa annat héll. (Birkler, 2008)
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4.2 Tillvagagangssatt

Det 6vergripande syftet med min undersokning dr att belysa anvindning av
musikterapi vid utmattningssyndrom. Jag dr dels intresserad av hur vanligt
det ar att musikterapi eller andra musikinterventioner anvinds vid detta
tillstand och dels vill jag soka fordjupad kunskap om hur siddana interven-
tioner kan utformas och vilka erfarenheter som finns 1 detta sammanhang.

For att fa en bredare 6verblick gjorde jag sokningar i den medicinska
databasen PubMed, i bibliotekskataloger och bocker samt pa internet, bade
for att fa fram var det gjorts empiriska studier relevanta for omradet och for
att f vetskap om andra projekt och sammanhang dér musikinterventioner
provats vid stressrelaterad psykisk ohilsa. Jag genomforde ocksé en enkdt-
studie bland musikterapeuter i Sverige.

Huvuddelen av min undersékning utgors av en kvalitativ intervjustudie for
att fi ett fordjupat perspektiv pd anvindning av musikterapi och andra slags
musikinterventioner vid utmattningssyndrom och relaterade stressymtom.
Jag valde att intervjua nagra personer som utifrin sin profession har
erfarenhet av att arbeta med musikterapi eller musikpedagogik inom det
aktuella omradet.

Intervjuerna dr inspirerade av en hermeneutisk inriktning. De forbereddes
genom att jag forst relativt vil satte mig in i &mnesomradet for de tinkta
intervjuerna. Kvale och Brinkmann (2014) menar att fragorna ”varfor” och
”vad” behover besvaras innan man kan avgora "hur”. Det vill sdga att syftet
klargors och forkunskaper inhdmtas om dmnet for undersdkningen innan
man kan avgora hur intervju och analys ska genomforas. En halvstruk-
turerad form av intervju valdes eftersom min fragestéllning var ganska
Oppen och bred och denna form dé ar lamplig. I denna typ av intervju finns
en forutbestimd struktur i form av ett antal fardigformulerade fragor. Denna
ar inte fast utan avvikelser kan goras under intervjun nir det géller fragornas
formulering, 1 vilken ordning de kommer och f6ljdfrdgor och nya fragor kan
laggas till beroende pé hur intervjun utvecklar sig. Det viktiga &r att ha ett
forhallningssitt som fradmjar att man far fram ett innehéllsrikt och
meningsfullt material. (Langemar, 2008)

4.3 Etiska 6vervaganden

Etiska riktlinjer for forskning utarbetas av Vetenskapsradet. Dessa utgar
fran tvd grundaspekter, forskningskravet och individskyddskravet.
Forskningskravet innebir att det dr angeldget for samhallet att bedriva
forskning for att det kan leda till forbattringar av till exempel hilsa och
livskvalitet. Individskyddskravet innebér att den individ som medverkar i
forskning ska skyddas fran skada och krankning. Forskningsetiska problem
handlar ofta om att vdga dessa tva krav mot varandra. (Vetenskapsréadet,
2011)
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Individskyddskravet indelas i fyra huvudkrav som giller nyttjande,
information, samtycke och konfidentialitet. I mina etiska dvervidganden har
jag beaktat dessa krav. Nyttjandekravet innebér att material som samlats in
endast far anvédndas for forskningsindamal. Information ska ges i forvig om
vad deltagandet innebér och att det ar frivilligt. Deltagaren ska ge sitt
samtycke. Konfidentialitet innebér att information som kan identifiera
deltagare mot deras vilja inte ska ldmnas ut. For att undvika detta har jag
valt att inte beskriva informanterna alltfor ingdende. I intervjuer med
personer som arbetar med personer med psykiatrisk diagnos ar det ocksa av
stor vikt att kliniska exempel inte aterges pa ett sddant sétt att klienter kan
identifieras. Jag har sé langt mdjligt forsokt uttrycka mig sé att detta inte ska
kunna vara mdjligt, utan att helt ta bort illustrerande exempel pa hur
personer kan reagera i samband med interventionerna. (Langemar, 2008)

4.4 Enkat till musikterapeuter

For att fa en uppfattning om i vilken utstrickning musikterapi anvands 1
kliniskt arbete med personer som har utmattningssyndrom skickades en
enkdt ut via mail till ett stort antal musikterapeuter 1 Sverige. Frigorna
géllde om de tillfragade arbetade eller hade arbetat med:

— musikterapi vid utmattningssyndrom/utbridndhet och i sa fall i vilken
omfattning.
— musikterapi 1 stresshantering vid stressrelaterad ohélsa 1 ovrigt.

Enkéten bestod av ndgra fragor som var utformade med enkla svarsalter-
nativ som gav mojlighet till en kvantitativ bearbetning. Mjlighet fanns
ocksé att ge en kort beskrivande kommentar till svaren.

Se bilaga 1.

4.5 Intervjustudie

Undersokningens huvuddel utgjordes av intervjuer med personer som pa
musikterapeutisk alternativt musikpedagogisk grund har erfarenhet av att
arbeta med personer med stressrelaterad psykisk ohélsa med fokus pa
utmattningssyndrom.

451 Urval

Mitt forhallningssétt har frdn borjan varit 6ppet och brett och dven
inkluderat mdjligheten att intervjua andra 4n musikterapeuter som i sin
profession anvdnder musikinterventioner vid utmattningssyndrom. Jag
gjorde dven vissa efterfrigningar bland musikterapeuter utanfor Sverige.

Svaren fran enkéten utgjorde min frémsta kélla for att hitta informanter. I
flera fall togs ytterligare kontakt med personer som angett att de arbetade
eller hade arbetat med utmattningssyndrom och/eller stressrelaterad ohélsa
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for att fa mer information om i vilka sammanhang och 1 vilken omfattning
detta skett. Forutom att anvinda mig av enkéten sokte jag ocksa pa internet
och genom direkta personliga kontakter for att forsdka né dven personer
med erfarenhet pa omradet vilka inte ticktes in av det for enkéten anvanda
mailadressregistret.

Vid urvalet forsokte jag vilja ut musikterapeuter med litet olika inriktningar
1 metodik och erfarenheter for att ticka in olika slags mdojligheter att arbeta
musikterapeutiskt. Jag var ocksa intresserad av att undersoka ett mer musik-
pedagogiskt uppldgg och en av informanterna arbetade huvudsakligen i
rollen som musikpedagog. Alla informanterna har dock studerat musikterapi
med psykodynamisk inriktning vid Kungl. Musikhdgskolan 1 Stockholm och
har séledes en musikterapeutisk kompetens dven om det bara ir tva av
informanterna som arbetar som musikterapeuter. Deras utbildningsbakgrund
1 Ovrigt varierade, liksom hur ldnge de varit yrkesverksamma inom omrédet.

I den fortsatta framstéllningen har jag i enlighet med beskrivningen av infor-
manternas yrkesroller ovan valt att bendmna dem som musikterapeut A,
musikterapeut B och musikpedagogen.

452 Genomforande

Vid genomforandet av intervjuerna traffades informanten och jag i tva av
fallen personligen i en terapilokal. Den tredje intervjun gjordes av praktiska
skél pa Skype. De varade mellan en timme och en timme och tjugo minuter.

Innan sjédlva intervjun borjade gavs information bade skriftligt och muntligt
om intervjuns syfte, tillvigagangssétt, konfidentialitet och frivillighet. Den
skriftliga informationen bestod av ett informerat samtycke som informan-
terna skrev pad nér intervjun genomforts. (Bilaga 2)

Intervjuerna var halvstrukturerade och utgick frén en intervjuguide
(Langemar 2008) med foljande frageomraden:

— vilka sammanhang arbetet dgt rum i

— vilken musikterapeutisk eller musikpedagogisk metodik som anvénts

— respons hos klienterna

— vad valet av metodik baserats pa

— vad som varit mest meningsfullt och verksamt

— tankar angdende fortsatt anvindning och utveckling av musikterapi
vid stress- och utmattningsproblem

Min avsikt med dessa frageomraden var att tiacka in olika nivaer av vad
musikterapi och pedagogiskt inriktade musikaktiviteter kan innebéra 1 det
undersokta sammanhanget.

P& den konkreta nivan sokte jag information om hur det spelas, sjungs och
lyssnas till musik i musikterapirummet eller i motsvarande musikpedago-
giska sammanhang. Jag ville ocksa fa reda pa i vad man aktiviteterna ar
kopplade till en specifik metod eller om de mer &r formade utifran
musikterapeutens eller musikpedagogens samlade kunskap och erfarenhet.
Jag var ocksa intresserad av att fi hora om klienternas reaktioner och vad
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som hént i rummet i samspelet med terapeut/pedagog och med andra
gruppdeltagare ifall arbetet skett i grupp. Detta kunde belysas dels av
terapeutens eller pedagogens egna observationer och dels av respons de fatt
fran klienterna i form av beskrivningar av hur de upplevde musikterapin
eller musikinterventionen och vad den betydde for dem.

Forutom att fa veta hur det kan se ut i terapisituationen respektive i den
musikpedagogiska aktiviteten, var det viktigt for mig att fa ta del av tankar
och dvervdganden kring val av metodik, vad man erfarit speciellt menings-
fullt och verksamt 1 arbetsséttet och liknande. Slutligen ville jag fora in ett
mer explorativt perspektiv genom att fraga efter tankar om musikterapins
mojligheter vid stress- och utmattningsproblem.

I guiden hade jag skrivit in forslag till formuleringar av fragorna. Ibland
formulerades de om utefter hur det foll sig naturligt i samtalet, kom i annan
ordning eller besvarades dndé av informanten i ndgot annat sammanhang.
Utifrén det som informanten beréttade som svar pé fragorna stilldes
foljdfragor som anknot till frigeomradena. Det hinde ocksa att det kom
fram aspekter som inte direkt horde till de i forvag uppstéllda frageomra-
dena men som var intressanta for fragestdllningen och dessa gavs da ockséa
utrymme 1 samtalet.

Intervjuerna spelades in och transkriberades. De skrevs ut i stort sett
ordagrant med undantag av vissa smaord och upprepningar som jag
bedomde inte hade betydelse for inneborden. Informanterna erbjods att fa
ldsa igenom den transkriberade intervjun vilket alla tre informanterna
onskade och den skickades till den berorda informanten for genomlésning
och eventuella justeringar eller kompletteringar. Informanten namngavs
varken pa inspelning eller utskrift.

4.5.3 Analysmetod

Analysen byggdes upp stegvis med mina frigestillningar och de
frigeomraden som formulerats utifran dem som grund. Data utgjordes av
utskrifter av de transkriberade intervjuerna.

Transkribering: Under transkribering och ytterligare genomlyssning for
kontroll av transkriberingens kvalitet paborjades ocksa analysen av
materialet. Jag upptackte sddant som jag inte lagt mérke till s& tydligt i
intervjusituationen, olika teman framtrddde, vad informanten aterkom till
och betonade speciellt med mera. Jag mérkte ocksa att den halvstrukturerade
formen pd intervjun med dppenhet for reflektioner, associationer och
utvikningar hade gett ett levande intervjumaterial. Svaren pd mina fragor
kunde komma pé ett flertal stéllen, inte bara efter att jag direkt stéllt frdgan,
och dir fanns ocksé intressant material som jag inte direkt fragat om. Ibland
tog intervjun formen mer av ett reflekterande samtal.

Utskrifterna listes igenom och jag strukturerade innehallet med siffror och
fargmarkeringar pa avsnitt och nyckelord och fraser som representerade svar
pa mina olika intervjufrdgor. Dérefter skapade jag ett antal rubriker utifran
mina frageomraden, extraherade ut och sorterade in innehéllet for en
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intervju 1 taget under dessa. Allt innehéll passade inte in under mina
frageomraden och jag gjorde dirfor tva grupper till. Den ena utgjordes av
informanternas syn pa bakomliggande orsaker till utmattningssyndrom och
den andra av ”6vrigt”. Innehéll som fanns med i mer &n en intervju
placerades in sa att det framgick att det var information som var gemensam.

I niista steg gjorde jag en sortering under respektive fraigeomrade. Under
vissa grupper blev det tydliga undergrupper, till exempel delades gruppen
”Metodik — innehall” upp i instrumentspel, sang, rorelse, avspadnning med
mera. For tva av de andra grupperna kunde jag urskilja nagra olika
kategorier av aspekter for respektive grupp. Nar jag sedan skrev hade jag ett
Oppet forhallningssitt till denna sortering och gjorde ibland omfordelningar
utifrén de tolkningar jag gjorde medan jag bearbetade transkriberad text till
egna ord och en narrativ berittelse.

De narrativ jag konstruerar bygger alltsa pa utsagor fran informanternas
upplevelser grundade pa deras erfarenheter i den praktiska verksamheten.
Jag forsoker skapa en sammanhéllande berittelse av mina samtal med dem.
Ibland aterger jag relativt ordagrant vad informanterna séger. Men ofta
sammanfattar jag med egna ord essensen i det som informanten beréttat

och ibland dven vad en eller tvé av de andra informanterna sagt i de fall
innehallet sammanfaller. Jag forsoker da att inte gora glidningar av
betydelser i intervjuerna utan hélla mig till det direkta innehallet.
Omformuleringen med egna ord utgdr dock en forsta tolkning av materialet.
Vid den fortsatta kategoriseringen under analysen sker ytterligare tolkning
dé jag sammanfor likartat material utifrdn det monster jag tycker mig kunna
se. Langemar (2008) menar att det finns ett kontinuum mellan rent sprékliga
tolkningar och teoretiska tolkningar dér mer abstrakta slutsatser dras. I
tolkningen av meningen i intervjutexter gdr man utover det som sigs direkt
for att utveckla strukturer och relationer som inte framtrader direkt (Kvale,
2014). Resultaten av analyserna ér icke generaliserbara, diremot kan
teoretiska aspekter som genereras vara mojliga att jamfora med annan
relevant forskning.
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5 Resultat

5.1 Enkat till musikterapeuter

Enkéten skickades ut till 260 personer och svarsfrekvensen blev 40 procent.
Svarsfrekvensen och resultatet bor bedomas mot att uppgift saknades om
hur manga av dessa som var aktiva som musikterapeuter respektive passiva.
Majoriteten svarade att de inte arbetat med musikterapi vid utmattnings-
syndrom/utbrindhet, endast 12 personer svarade ja. De flesta som svarade ja
angav att de endast hade haft enstaka klienter. Nagot fler, 15 personer,
svarade att de arbetat med musikterapi vid ovrig stressrelaterad ohélsa.

Av kommentarerna eller av kompletterande mailforfragan framgick dock att
inte alla de positiva svaren angéende utmattningssyndrom var relevanta for
min undersokning, bland annat pa grund av att jag bedomde att diagnosen
varit underordnad annan slags problematik.

Niér jag undersokte de positiva svaren angiende Ovrig stressrelaterad ohidlsa
blev det tydligt att den allmént formulerade frigan tolkats pé olika sétt.
Detta gav dock nya intressanta perspektiv pa betydelsen av musikterapi i
stresshantering. Vissa personer som svarat ja pd denna frdga hade inbegripit
stress sekundér till andra sjukdomar eller funktionsnedséttningar, medan det
var uppenbart att andra inte rdknade in det 1 fragan. Det rapporterade antalet
ja-svar blev darfor omojligt att bedoma.

5.2 Intervjustudie

5.2.1 Sammanhang

Informanterna har mott personer med utmattningssyndrom i olika samman-
hang inom psykiatri, organisationer och 1 egen privat verksamhet. Nar motet
skett inom vuxenpsykiatrin har det alltid funnits en diagnos men i andra
situationer har det inte alls alltid varit fallet. Nér jag fragar om de kénner till
att klienterna har haft just utmattningssyndrom blir svaren litet blandade,
alltifrdn att man vet att vissa klienter har haft den diagnosen till att det ar
vanligt att de som soker privat séger att de dr utmattade, deprimerade eller
utbrinda.

Ingen av informanterna har arbetat med gruppverksamhet dédr utmattnings-
syndrom varit ett uttalat fokus, men stress- och utmattningsproblem har
funnits med dnda i en del grupper som négot ménga ként igen sig i. Enstaka
personer med utmattningssyndrom har ocksa varit deltagare i mer blandade
grupper 1 verksamheter for personer med psykisk ohélsa eller forviarvade
hjarnskador.
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5.2.2 Metodiken — innehall

Den musikterapi alternativt musikpedagogik som anvénts av informanterna
vid stress och utmattning utgors av ett brett spektrum av bade receptiva och
expressiva tekniker. Arbetet har for musikterapeuterna bade skett indivi-
duellt och i1 grupp medan musikpedagogen enbart har haft gruppverksam-
heter. En rad olika verktyg anvinds:

— instrumentspel

— séang

— rorelse

— avspanning

— musiklyssning

— andra kreativa uttryck sasom bild
— samtal

Instrumentspel sker oftast i formen av improvisation och hir finns manga
olika varianter. Klienten kan spela sjdlv och gestalta ndgot medan terapeuten
lyssnar och sedan speglar det som klienten spelat och hdrigenom kan det bli
mera synligt. Vanligt ar ocksa att spela tillsammans. Ibland improviserar
man utifrén nagon situation eller liknande och ibland mer forutséttningslost
och ser vad det blir. Terapeuten kan till exempel be klienten se sig om 1
rummet och se om det dr ndgot ljud som skulle kunna vara till hjélp for att
beskriva en kénsla klienten pratat om.

En av musikterapeuterna har lagt mérke till att ett instrument som personer
med stressproblematik ofta dras till &r chimes. Att bara vara 1 och fokusera
pa det lilla nuet i stunden och sakta dra 6ver metallstavarna och uppleva
ljudet kan vara vildigt lugnande och fokuserande. Klangskalar ndmns ocksa
som ett anvandbart instrument. Trumman &r ocksd viktig och kompletterar.
Trumspelet kan utgé fran att kénna kontakten med golvet, stolen och
trumman och kédnna in den puls som uttrycker det som ér just nu eller vilja
en lugnande puls.

Andra instrument anvédnds ocksa. Nagon kan spela gitarr och anvénder sig
av det 1 terapisituationen. Pedagogiska inslag forekommer ocksa, till
exempel kan ndgon vilja ldra sig tvd-tre ackord.

Béda musikterapeuterna beréttar ocksé att det hiander att klienter ber dem att
bara spela for dem. Det blir d& improviserat spel for att hélla, spegla och
finnas for klienten.

Sang anvinds musikterapeutiskt bade i improvisation och sanger. Sangen ar
ofta ordl6s, det handlar da om att fa fatt i den fria tonen. Det kan vara helt
fritt och utifrén att terapeuten tar emot klientens ton kan en dialog borja,
som kan leda till att man kommer i kontakt med négot i sin historia eller
nagot kdnslomassigt som behover upptickas. Man uttrycker sin egen ton,
tonen i kroppen ldser upp och via den kan man kanske till exempel nd under
en kénsla av uppgivenhet och dér finna vrede. Ibland kan terapeuten ligga
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en enkel ackordfoljd pa pianot som kan ligga under de improviserade
tonerna och ge en struktur som &r héllande men ocksa kan bli mer styrande
utifran ackordsvalet. Andra kan fa stdd av en enkel sdng med kort och
konkret text som &r hallande, en sang som till exempel kan handla om att
landa pa jorden. Ytterligare en mdjlighet ar sangskrivande.

I det musikpedagogiska sammanhanget har sang i kor dominerat. Upp-
lagget dr da ganska traditionellt for korsang med uppvéarmning, rést- och
sangOvningar, instudering av sdnger och dven stimsang. Sanger viljs av
pedagog och deltagare tillsammans. Mgjlighet att upptrada infor publik
ingdr ocksa. I detta ssmmanhang dr sdngen i stor utstrackning knuten till
sangtexter, vilka ibland analyseras i samtal.

Avspidnning.

Ett naturligt inslag i sdngen &r avspidnningsdvningar for att landa i sig sjdlv
och komma in i sin andning innan man borjar sjunga. Det giller bade
musikterapi nir sdng har en framtrddande roll och i1 korsangen. Musik-
pedagogen ldgger i sin anpassade pedagogik stor vikt vid uppvarmningen,
hon har mycket andningsdvningar och forsoker dven fa denna del till en
avspéanningssituation.

Avspénning dr ett moment som kommer in i bdde den musikterapeutiska
och den musikpedagogiska situationen och anvénds av informanterna pé
litet olika sétt. Terapeut respektive pedagog guidar in 1 kroppen och detta
kan ske med eller utan musik.

Rorelse till musik

Béda musikterapeuterna anvinder sig av rorelse till musik och det &r ofta
ocksé kopplat till avspanning genom att stabiliserande och lugnande
ovningar med fokus pé kroppen och andningen ingar. Musikterapeut B
anvander litet olika musik som hon viljer utifran situationen och beskriver
sa har hur rérelsen kan gé till:

Och det dr ocksa att kdnna att jag kan ta dver, styra min kropp, men ocksé

kénna vad min kropp har lust att gora just nu och vad jag skulle kunna njuta
av for rorelser. Vad fér jag lust att gora till den hir musiken?

En speciell form av rorelse till musik d&r metoden RGRM (Ronnie Gardiner
Rhythm and Music). Metoden ger multisensorisk stimulans. En av infor-
manterna har haft enstaka deltagare med utmattningssyndrom 1 grupper dir
RGRM anvints som intervention.

Musiklyssning

Musikterapeut B beskriver hur hon anvdnder musik som en hjilp for
klienten att lugna ner sig, fokusera pa sig sjélv, sin kropp och andning och
da véljer hon sjalv musiken. Olika genrer anvédnds och valet gors bland
annat utifran tempo och klangférg eller om det finns en grundande trumrytm
1 botten. Valet beror ocksa pé vilken klient det géller, hinsyn kan exempel-
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vis tas till &lder eller om det 4r en musiker. Men klienten kan ocksa fa ta
med sig musik som hon mar bra av och kan slappna av till och dela med sig
av den.

Musiken som ett medel att vicka inre bilder och forestédllningar beskrivs
ocksa av bada terapeuterna. Inspelad musik viéljs av terapeuten och klienten
kan berdtta om sina upplevelser pa olika sitt, under musiken eller efterat
genom bildskapande och sedan i samtal. Det forekommer ocksa att
terapeuten guidar klienten till en inre trygg plats medan man spelar pa
instrument tillsammans.

Sessionernas uppligg

Hur dessa verktyg sétts samman i en musikterapisession varierar valdigt
mycket och anpassas helt efter vilken klient eller grupp av klienter det
handlar om. En terapeut uttrycker det som att en session kan se “’lika olika
ut som hur olika ménniskor &r”.

I korsang eller RGRM finns en mer given struktur, &ven om det finns
mojlighet att utefter behov avsitta mer tid pa ndgot moment eller till
exempel ldgga till musiklyssning eller litet sdng i en RGRM-session.

Mellan sessionerna

Vad som hénder mellan sessionerna dr ocksa viktigt. Terapeuten kan fraga
om musiken i klientens liv mellan sessionerna och stédja henne eller honom
1 att vara mer aktiv med musiken i1 vardagen. Musikterapeut A kan sédga:

Vad sker med dig i pausen? Emellan du har varit hér till nista gang. For ofta
ar det d@ man kan halka ur och hamna i sitt gamla monster. S& hur kan
musiken finnas i ditt liv och hjélpa dig att pdminna dig till exempel om den
hér kraften du har. Och dé kan det vara nagon séng...

5.2.3 Respons pa metodiken

I bade musikterapeutiska och musikpedagogiska situationer sker ett
kontinuerligt samspel mellan terapeut respektive pedagog och personerna
som de moter. Terapeut eller pedagog ldser av kénslotillstand och reaktioner
och tar emot bade ickeverbal och verbal respons, lyssnar till personliga
berittelser och dnskemdl. Nedan redovisas olika responser som informan-
terna erfarit 1 arbetet med personer med utmattningsproblem uppdelat 1 tre
olika kategorier.

Trotthet — vitalitet

Alla tre informanterna ger exempel pd hur den trétthet som sammanhénger
med tillstindet kan mérkas under sessionerna. Ibland kan den vara sé stark
att klienten inte orkar vara aktiv sjélv utan bara vill lyssna till musik. Vissa
deltagare i gruppverksamheter har inte klarat av att vara med hela den
planerade tiden utan har fatt lov att ga efter en stund eller halva tiden.
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I samband med séng kan trottheten horas pa rosten. En av musikterapeuterna
har ocksa erfarit att en del personer med stress- och utmattningssymtom
helst bara vill anvidnda ljud och toner. De kan tycka att det ar véldigt jobbigt
med sangtext, det dr svart att komma ihdg och den kan gora att man hamnar
i det kognitiva och tappar sig sjilv. Aven musikpedagogen har uppmirk-
sammat att sdngtexter kan innebdra vissa svérigheter. I kdrsangen kan
trottheten och koncentrationssvarigheterna markas nér det géller att folja en
sangtext. | RGRM kan dessa fa till f6ljd att man inte orkar vilket tempo som
helst.

Men informanterna beskriver ocksé hur engagemanget i musiken kan ge en
vitalitetsforh6jning. Musikpedagogen har upplevt hur deltagare 1 kérsdngen
atminstone i stunden blivit pigga och att det varit pa ett fokuserat och samlat
sdtt. Musikterapeuterna har observerat hur kommunikation genom sang och
instrumentspel kan gora det mojligt for klienter att komma 1 kontakt med sin
kraft. Bdda ndmner trumman som ett bra verktyg for att gora detta. Musik-
terapeut B berdttar hur tillstdnd av splittring, ledsenhet och uppgivenhet kan
forandras medan man spelar tillsammans pa trummorna:

Det 4r ménga som beskriver att helt plotsligt sé blir jag hel och jag kénner
liksom min livskraft, mitt centrum rakt in i magen och dérifran kommer mina
energier.

Musikterapeut A ger ett annat exempel pd vad musiken som kommunikation
kan innebdra. Hon menar att den kan hjélpa klienten att fa tillgng till den
kraft som behovs for att sétta grinser.

Utforskande — insikt — fordndring

I musikterapin riktar man sig i stor utstrackning indt och musiken kan bli en
hjélp for klienter att nd underliggande faktorer som bidragit till en sarbarhet
for att utmattningssyndrom utvecklats. Musikterapeuterna ger hér olika
exempel pa situationer dir detta hint. Genom ordl6s séng har ndgon kunnat
fa kontakt med vrede under en kénsla av sorg och uppgivenhet. Réadsla for
att komma 1 kontakt med sin kraft kan ocksa bli synlig. En annan har genom
tonerna kommit 1 kontakt med mer diffusa kénslor och kunnat utforska dem
genom att ljuda och klinga.

Den ena musikterapeuten har erfarenheten att det kan ta ganska lang tid att
laka utmattning pé djupet, och hinfor det till att det ofta grundar sig i
traumatiska upplevelser eller andra svara forhdllanden tidigare 1 livet.

Musikterapeut B har sett att det kan finnas en rddsla att lyssna inat hos
klienter med utmattningsproblematik pa grund av att det dr sa obehagligt det
som kdnns dér. Att stdnga av &r ett sétt att forhalla sig till stressen. Hos en
deprimerad klient kommer ocksé ibland svéra saker frin uppvéaxten upp i
musikterapin. Det d4r som om dorrarna 6ppnas och dven det gamla kommer
upp, sddant som funnits dar men som man inte trodde skulle paverka.

Att med musikens hjilp i kontakt med de undantryckta delarna av en sjilv
och forsta mer om sig sjdlv kan ocksa vara borjan till fordndring. Det kan
handla om att fa insikt om hur man gér mot sig sjélv. Nagon som har haft
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svart med granssittning kan till exempel komma och berétta att hon har sagt
ifrén 1 en situation pé arbetet.

Aven i det musikpedagogiska sammanhanget har det hint att musiken eller
en sangtext vicker upp svara kénslor och minnen hos négon deltagare. Hiar
tillater dock inte ramen att ledaren gér in i en terapeutisk bearbetning av
detta utan hon far stanna vid att bemota det pa ett respektfullt och med-
manskligt sdtt och eventuellt hianvisa vidare.

Betydelse i stunden — pa sikt

Aven om musiken kan 6ppna upp for smirtsamma kinslor och erfarenheter
erbjuder den ocksa positiva stunder. Bdde musikterapin och de musikpeda-
gogiska aktiviteterna upplevs positivt hiar och nu av klienter pé en rad olika
sdtt. Det dr skont att 4 frigor om vad man tycker om for musik och vad man
mar bra av, eftersom det ar kopplat till det positiva och livsbejakande i
kontrast till att prata om det depressiva och tunga. Det ger ocksa hopp om
att kunna fordndra. Att fa en positiv stund genom att spela eller sjunga
tillsammans har stort viarde. En av musikterapeuterna anvénder sig dven av
andra kreativa metoder sdsom mélning, och det uppskattas ofta att fa vélja
olika sétt att uttrycka sig pd. Nagon som inte sjungit i kor forut tycker det ar
roligt att f4 prova pa detta.

En av terapeuterna framhéller ocksd hur positivt det kan vara for en klient
att kénna att ndgon ar intresserad av en som ménniska och att man far
komma och prata om det man vill. Hon menar att arbetssattet i musikterapin
och sjdlva ndrvaron och métet 1 den &r valdigt bekrédftande och viktigt.
Klienter visar detta i hela sin kommunikation, i kroppssprik och ansikts-
uttryck och 1 lusten att berétta om sig sjalv.

Den informant som har haft RGRM-grupper har upplevt att de personer dér

som har haft utmattningssyndrom har métt béttre humorméssigt efter sessio-
nerna dn fore. Ndgon deltagare gav dven denna bild av hur det kidndes: ”Det
liksom klickar till 1 huvudet, och det 4r nanting som ramlar pa rétt plats.”

Musikpedagogen har erfarit hur deltagare blivit battre och battre under tiden
de varit med pd korsangen, dven om det inte dr mojligt att avgdra om
korsédngen haft del 1 detta eller om det handlat om ett naturligt tillfrisknande.
Vissa har sjdlva berittat att musiken betytt vildigt mycket for dem och
uttryckt stor tacksamhet. Nagon har till och med sagt att det var kérsdngen
som holl henne uppe under en 14ng period.

En av musikterapeuterna anvinder sig av skattningsskalor for depression
och dngest och har kunnat se att sddana symtom minskar. Hér ingar bland
annat koncentrationssvarigheter, somnsvéarigheter och att inte kunna gliadjas
at sddant man tidigare tyckt om.

En del borjar ocksa att lyssna mer pa musik i vardagen, vagar prova ett
instrument eller tar upp ett instrument de spelat tidigare i livet. Det blir ett
sétt att ta hand om sig och gora nadgot som &r bra for en.
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5.2.4 Vad valet av metodik baseras pa

Mojligheterna att sjdlv vilja metodik har skiljt sig at vasentligt for
informanterna beroende pa vilket sammanhang de arbetat 1. Vid anstillning
sdtts ramar av en uppdragsgivare, och da framforallt om det ska gélla
musikterapi eller musikpedagogik, till skillnad fran om arbetet bedrivs 1
egen privat regi. I gruppverksamhet kan metodikvalet paverkas av hur
heterogen gruppsammanséttningen ar i frdga om diagnoser och problem-
stallningar sdvil i uppdragsform som i egen privat verksamhet.

Musikterapi

Gemensamt for de tvd musikterapeuterna &r att de har utbildning i den
psykodynamiskt inriktade musikterapin och dess metodik. De relaterar bada
till analytiskt orienterad musikterapi som en viktig grund i arbetet, antingen
det handlar om instrumentspel eller sdng. Att séga precis vilken metod man
arbetar utifran ar ddremot svart. Det handlar snarare om att vdva ihop olika
slags metodik, teoretiska kunskaper och anvinda intuitionen. Terapeuten
kénner in och f6ljer med och véljer vad som ska goras bade efter det som
hinder i stunden, vad man kan behdva gora av det, och vilka teman som
pagar 1 terapin. Grunden och forhallningssittet dr ganska lika, men vilket
spektra av uttryckssétt man anvander och var tyngdpunkten ligger varierar.
Séng kan till exempel vara framtrddande i terapin eller fa liten anvéndning.
Instrumentspel, musiklyssning respektive andra kreativa uttryck kan fa
storre eller mindre utrymme. Hér spelar terapeuternas eget intresse och hur
de inriktat sig och vidareutvecklat sin kompetens in.

Nir det giller vad valet av musikterapimetodik for personer med utmatt-
ningssyndrom baserar sig pa, verkar ingen av musikterapeuterna utga fran
ndgon speciell teori eller mer allmén idé om vilka slags interventioner som
ar mest lampliga just 1 detta sammanhang. [ stillet framtrider ett synsatt dér
det viktiga framfOrallt dr att dels utga fran den person det géller och dels vad
som hénder hér och nu. Terapin formas efter personens behov och det kan
ocksa fordndras under végen.

I samband med att de berdttar hur musikterapin formats med de klienter med
denna problematik som de har haft, vaver dock informanterna in en méngd
aspekter som varit aktuella 1 utformandet av terapin, vilka har direkt
koppling till deras stress- och utmattningsproblem.

Ett omrade for interventionerna handlar om att hantera stressen héar och nu,
inom musikterapin finns en rad olika tekniker att vdlja pa utifrdn vad som
passar klientens behov. Det dr vanligt att man inte lyssnar pa kroppens
signaler och man kan vara spiand och samtidigt inte grundad. Musik och
olika andnings- och avslappningsovningar kan da hjilpa klienten att kénna
in och fokusera pé kroppen och sldppa spanningar. Bada terapeuterna jaimfor
med metoder for avspdnning sdsom tai chi, qi gong och yoga, men i en
musikterapeutisk variant.
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Trottheten och utmattningen ar ocksa i fokus och det ses som viktigt att ge
mojligheter att hitta vitalitet och kraft under sessionerna. Musik kan vara
valdigt positivt, musikterapeut A tdnker sig att en del klienter soker terapin
just i syftet att {4 fylla pa livskraft och energi. Att ge utrymme 4t glddjen
och kraften 1 att spela och sjunga eller rora sig till musik ar ett sitt att ge
klienten stirkande och hoppingivande upplevelser. Aven relationen som
sadan &r viktig for detta, att bekréfta och lata klienten vara i det som &r och
fa gestalta det. Musikterapeut B betonar ocksa hur viktigt detta &r vid
depression. Den positiva och stiarkande sidan kan ocksa behdva finnas med
om man ska orka gé in i utforskande och bearbetande av mer underliggande
faktorer.

Utifran sina erfarenheter och kunskaper om malgruppen har terapeuterna
tankar om orsaker som kan bidra till att man fir utmattningssyndrom. Det
synsitt man har paverkar hur man ldgger upp metodiken.

Olika orsaker till att man fir diagnosen nimns sasom att det &r arbets-
relaterat eller hdnger samman med att man har en belastande familje-
situation. Aven hur man ir som person och hur man forhéller sig i en
stressig vardag tas upp, musikterapeut B tycker sig ha sett foljande bild:

...manga med diagnosen &r vildigt ambitiosa, duktiga, kimpar pa och sliter.
Lyssnar inte s& mycket pa kroppens signaler utan gar lite emot nir kroppen
signalerar att nu borde du nog lugna ner dig lite och stoppa...

Klienten kan d& behova fa hjélp att forsta mer av sig sjdlv och sin historia,
manga ginger handlar det om familjemonster, for att sedan kanske kunna
fordndra sattet att forhalla sig till sig sjlv.

Musikterapeut A podngterar vikten av att kunna sitta grinser. Enligt hennes
erfarenhet har manga med utmattning svart med detta och det grundar sig
ofta 1 ndgon traumatisk upplevelse som gjort grianssdttning svart. Det kan
ocksa handla om anknytningsproblematik. Det for med sig att man har svart
att sdga “’nej” 1 arbetslivet och andra situationer, man tar pé sig for mycket
och kénner sig otillriacklig. Man forsoker kanske ocksé vara duktig flicka”
for att det var s& man blev dlskad som barn. Musikterapi kan hér erbjuda
positiva upplevelser som haller och bar och hjdlper till att harbargera svara
kénslor, samtidigt som den ger mdjlighet att uttrycka dem. Ett sétt kan vara
att sjunga och ljuda utan ord vilket kan ge mdojlighet att na sddant som
kanske inte kommit fram om man direkt borjat sjunga en séng. Dérigenom
kan det bli tydligt att man till exempel har svart att sitta granser och man
kan komma 1 kontakt med varfor det blivit s&. Genom dvningar med sdng
och trumspel kan man ocksa hjélpa klienten att fa tillgédng till den kraft som
behovs for att sitta en grins och i terapisituationen dven erbjuda en plats att
trdna pé detta. Att bearbeta sadana hir djupare liggande orsaker till att man
inte har formaga att virna om sina grinser om man senare i livet hamnar 1
en situation da man har svart att riacka till, ar ett arbete som behover fa ta
tid.
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Musikpedagogik

For musikpedagogen har uppdraget i sig varit pedagogiskt. Uppdragsgivaren
har angett tydliga ramar inte bara nér det géller gransdragning mot terapi
utan ocksa att inriktningen ska vara korsang utom i nagot enstaka fall da
inriktningen varit mer fritt musicerande. Detsamma géller den situation dér
RGRM anvints da uppdraget géllt just den metoden. Inom sddana ramar ar
det endast mojligt att gora anpassningar av metodiken. Bidda dessa tva
metoder utfordes ocksa i grupper med blandade diagnoser dér till exempel
psykossjukdom kunde ingd, detta begransade ytterligare mojligheterna att
vélja och anpassa metodiken efter just malgruppen personer med
utmattningssyndrom.

De anpassningar musikpedagogen har valt att géra inom de givna ramarna
for korsangen utgér fran malséttningen att kormedlemmarna ska mé bra av
korsdngen. Att ge stort utrymme for avspannings- och andningsévningar &r
ett medvetet val utifran den intentionen. Svérighetsgraden anpassas ocksé
efter deltagarnas forutsattningar for att undvika att de ska kinna sig
stressade, samtidigt som en viss nivd kan behovas for att aktiviteten ska
upplevas rolig och stimulerande. Stor acceptans finns ocksa for franvaro,
sen ankomst och liknande. Ovningarna kan ocksa liggas upp s4 att det ér
litet lugnare forsta halvan och de som inte orkar s mycket far mojlighet att
gd da. I musikvalet efterstrdvas bade att deltagarna ska vara delaktiga i valet
av sanger och att det ska vara musik som man maér bra av.

I kérsangen dr uppdraget att bedriva en anpassad pedagogik. Det dr dock
mojligt att dra paralleller med Community Music Therapy. Musikpedagogen
menar att hon ganska ofta befinner sig i ett dverlappningsomrade mellan
terapi och pedagogik dér det kan vara aktuellt att ocksa borja prata om
Community Music Therapy. Hon uppfattar att mycket av det som gors i den
sorts uppdrag hon har stimmer 6verens med det som Community Music
Therapy star for. Att vara i och sjunga i en grupp har ocksé en terapeutisk
verkan. Hon menar att hon skulle kunna arbeta musikterapeutiskt utan att
fordndra sarskilt mycket i arbetsséttet, men att det skulle vara mer tillatande
att tinka dnnu mer pa att rikta in aktiviteten p4 att ma bra.

5.2.5 Verksamt och meningsfullt i metodiken

I informanternas beskrivningar av de interventioner de anvédnder &r invavt
en méngd tankar om vad som &r verksamt och meningsfullt i musikterapin
respektive den anpassade musikpedagogiken 1 det undersokta samman-
hanget. Tankarna utgér fran deras teoretiska och metodiska kompetens och
erfarenheter av att mota personer med utmattningssyndrom 1i sitt arbete.
Ibland reflekterar de specifikt 6ver vad som ér till hjdlp for just denna
malgrupp och ibland kommer det in reflektioner som kan ses som repre-
sentativa for musikterapi mer allmént och kopplingen &r inte lika tydlig.
Innehallet anknyter till de responser informanterna sett i de musikaliska
och terapeutiska motena med klienter och deltagare. Ett antal kategorier av
faktorer kan urskiljas 1 vad informanterna utifran sina erfarenheter och
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reflektioner menar ar verksamt och meningsfullt 1 arbete med personer med
utmattningssyndrom. Dessa har hir i sin tur sammanforts till nagra
huvudfaktorer for hur musiken kan vara till hjélp.

Musiken som hjdlp till avspdnning och kroppsmedvetenhet

Viss musik har lugnande kvaliteter och den paverkar oss bade fysiologiskt
och psykologiskt. Det kan finnas nagot vilsamt och meditativt i att vara i
musiken och det kreativa skapandet i stillet for att prata och analysera.
Musiken kan hjélpa oss att vara hdr och nu. Den kan vara avlastande, lyfta
0ss upp i ett annat perspektiv och ge oss tillgang till en symbolvérld att
vila 1.

I sang &r avspéanning ett naturligt delmoment. For att l4ra sig behérska sin
rost 6var man pd bukandning, och séttet att andas pa &r 1 sin tur forknippat
med stress och icke-stress.

Musik i kombination med rdrelse innebér att kdnna in sin kropp och 6va sig
pa att lyssna pa den, att kombinera detta med fokus p& andningen kan vara
extra virdefullt.

Musiken som kraft for att stirka resurser

Musiken kan fa igdng energin och hjdlpa en att fa tillgéng till sin kraft. Den
kan vara resursstirkande pé olika sétt. Att spela och sjunga tillsammans kan
fylla pa med positiva upplevelser. Genom att komma fram med sin rost 6kar
sjdlvkinslan och sjdlvvirdet. Att sjunga i en kor kan stirka sjélvfortroendet.
I musiken kan man & mdjlighet att finna delar i sin personlighet som inte
varit synliga. Man kan visa upp sig pé ett annat sitt 4n det man &r van vid
och att vaga det r stirkande, i synnerhet om det sker i grupp.

Alla har nagon relation till musik, och musiken i vardagen kan vara en bade
ldakande och bearbetande resurs.

I RGRM-metoden 4r musiken en del av en multisensorisk trdning som
starker koordinationsformégan och ger kognitiv stimulans.

Musik som relation

Musiken innebér en stor mojlighet till kommunikation, som &r sirskilt
uttalad i den terapeutiska situationen med triaden klient-terapeut-musik. I
det musikaliska samspelet och 1 samtalet med terapeuten kan klienten bli
sedd och hord, speglad och bekriftad. Dar finns ett hillande och nagon som
ger stod. Om man ar utmattad kan det exempelvis vara viktigt att bli sedd 1
trottheten och fa vara i den och uttrycka den.

Interaktiviteten dr ocksa av stort védrde i en grupp dar man kan lyssna och
dela med varandra. Det blir mindre ensamt och virmen i en god grupp ér
betydelsefull.
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Musikterapi i bearbetning av underliggande faktorer

Musiken 6ppnar upp till vdra kanslor och dr ocksa ett verktyg for att
uttrycka kinslorna. I musikterapin ges mojlighet att beritta sin livsberittelse
pa olika sitt for att forstd mer. Man far uttrycka olika utvecklingsfaser
beroende pa var ens sar eller trauma har funnits.

Det ordldsa kan vara en vig for att fa fatt pa orden. Det kan leda till att man
ser sammanhang och hur man hanterar stress. Man far en forstielse for och
inser att man inte behover forhélla sig sa till sig sjdlv som man gjort hittills.
I musiken kan man sen pa ett mer lustfyllt sétt trina saidant som man ser ar
svért for en 1 livet.

5.2.6 Fortsatt anvandning och utveckling av musikterapi vid
utmattningssyndrom

Niér jag frigar informanterna om de har nagra tankar angéende fortsatt
anvindning av musikterapi vid stress och utmattningssyndrom stéller sig
alla tre positiva till detta som ett omrade att utveckla. En av informanterna
foreslar att det skulle finnas med som en del i rehabilitering och menar att
det finns likheter mellan delar av musikterapin och andra behandlingsformer
som anvands i sammanhanget, till exempel mindfulness eller grupper for att
utveckla medkénsla med sig sjélv. Musikterapi kan anvindas for att ge lugn
och ro. Och det kan vara en vig for att f4 kontakt med obearbetade kanslor
och vara i dem, fOr att sedan orka se att det gér att 6ppna nya dorrar.

Man onskar att den kunskap som finns inom musikterapin skulle tas tillvara
mer inom detta omrade. Jimforelse gérs med projekt dir musiklyssning
anviands, och till exempel en musiker engageras utifran att musik anses
nyttigt.

Det betonas ocksa att olika vigar behovs, olika personer behover olika
verktyg och musikterapi kanske inte passar alla. Men som musikterapeut har
man manga verktyg och det ar vildigt manga som berors av musik. Bdda
musikterapeuterna framhéller hur viktigt det ar att mota den enskilda
minniskan och respektera det som dr. Varje enskild individ 4r unik.
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6 Diskussion

I detta avsnitt diskuterar jag inledningsvis metodval och dérefter mina
resultat utifran mitt syfte och mina fragestillningar samt jimfor resultaten
med tidigare forskning och erfarenheter.

6.1 Val av metod

For att besvara fragestillningarna gjordes dels en inledande enkétstudie och
dérefter intervjuer med tva musikterapeuter och en musikpedagog som har
erfarenhet av att arbeta med personer med utmattningssyndrom. Med tanke
pa resultatet fran enkdten som visade att det inte fanns musikterapeuter som
fokuserat pd omrédet var det inte sjilvklart att ga vidare med en intervju-
studie. Ett alternativ kunde ha varit att gora en empirisk studie med nagra
personer med diagnosen som fick delta i musikterapi och sedan utvirdera
detta. Detta bedomdes dock svargenomforbart utan mer erfarenheter att utga
ifrdn pd omradet. Att gd vidare och intervjua musikterapeuter och andra som
arbetar med musik inom omradet sdgs som ett [ampligt forsta steg att fa
fram och belysa vilka mgjligheter som musik och musikterapi har som
intervention vid utmattningssyndrom, dven om erfarenheten pa omradet inte
var omfattande.

6.2 Omfattning av anvandning av musikterapi vid stress
och utmattningssyndrom

Enkéten som skickades till ett stort antal musikterapeuter visade att stress-
relaterad ohdlsa med fokus pa utmattningssyndrom langtifran ar nagot
etablerat omrade for musikterapeuter att arbeta inom. De som svarade att de
hade erfarenhet av detta hade dessutom 1 de flesta fallen endast haft enstaka
klienter. Jag borjade da gora efterfragningar dven utomlands, men erfor att
utmattningssyndrom som diagnos inte dr etablerad internationellt. Ibland
uppstod ren begreppsforvirring vid dessa efterfragningar, men dven nér
tillstdndet kunde ringas in med andra begrepp framkom att det inte var
vanligt med musikterapi som behandling vid dessa tillstdnd utomlands
heller.

Svaren pé fragan om de tillfragade musikterapeuterna arbetat med annan
stressrelaterad ohélsa visade att detta begrepp kan tolkas pé olika sétt. For
min fragestéllning var det frimst ohédlsa som primaért dr orsakad av stress
som var intressant och majoriteten har sannolikt uppfattat frigan s&. Men
nagra av dem som svarat inbegrep dven stress sekundaér till andra sjukdomar
och funktionsnedséttningar. Ur perspektivet vad musikterapi kan ha for
betydelse 1 stresshantering fann jag detta intressant. Det synliggjorde vilken
bred roll musikterapi har nér det géller att lindra stress vid olika slags
pafrestningar i livet.
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6.3 Erfarenheter av anvandning av musik och
musikterapi vid utmattningssyndrom

6.3.1 Utmattningssyndrom som diagnos

Jag valde, mycket pa grund av otydligheten vad géller diagnosen nér jag
viande mig utomlands, att begridnsa mig till Sverige 1 min undersokning, trots
att erfarenheterna av anviandning av musikterapi vid utmattningssyndrom
visat sig vara ganska begrdansade. Diagnosfragan kom dnda att bli en
validitetsfrdga som f6ljt mig genom hela processen och géller i hur stor
utstrackning jag och informanterna talat om precis samma malgrupp.

Utmattningssyndrom dr en relativt ny diagnos, den har funnits med i det
svenska diagnossystemet drygt tio ar. Tillstdndet har dock funnits betydligt
langre men under andra namn sadsom utbrandhet eller utmattningsdepression
och dessa begrepp dyker fortfarande upp i olika samtal om fenomenet.
Ibland har jag varit oséker pa niar samtalet endast gillt personer som
uppfyller diagnos pd utmattningssyndrom och nér en glidning mot att
personer som delvis har samma symtom men annan diagnos har inbegripits.
Detta kan tolkas pd nagra olika sitt. Ett skulle kunna vara att kunskapen om
diagnosen och dess specifika kriterier inte &r helt etablerad. Ett annat skal
kan vara att klienter som terapeuter moter i sin privata verksamhet manga
ganger inte har blivit utredda och fatt en diagnos av likare utan endast
uppger sjdlva att han eller hon &dr “utmattad”, “utbrdnd” eller liknande samt
uppvisar en rad av de symtom som kannetecknar utmattningssyndrom.
Diagnosbilden skulle ocksa kunna kompliceras av kriterierna som anger att
utmattningssyndrom endast ska anges som tilliggsspecifikation om
kriterierna for egentlig depression, dystymi eller generaliserat angest-
syndrom samtidigt dr uppfyllda.

Det skulle eventuellt ocksa kunna vara sd att frigan om exakt diagnos inte
upplevs sa avgorande. Nagot som podngterades av bada de tva informanter
som arbetar musikterapeutiskt pé ett djupare, bearbetande plan &r att det
handlar 1 forsta hand om att mota en méinniska, att se just hennes livshistoria
och anpassa arbetet efter vad hon behdver. Bakom en symtombild av
utmattning pa grund av arbetsrelaterad stress som uppfyller diagnosen
utmattningssyndrom kan en svar uppvixt och kanske dven traumatiska
erfarenheter som for tankarna till posttraumatiskt stressyndrom tréda fram.
En av terapeuterna relaterade till den utmattning som hon sett hos klienter
utsatta for 6vergrepp. Hon menade att de pa grund av vad de varit med om
hade svart med att sétta grinser, och att detta f6ljde med in i arbetslivet
ocksé och gjorde dem mer sérbara for arbetsrelaterad stress. Hur represen-
tativa informanternas tankar om bakomliggande orsaker &r gar ej att avgora
utifran denna undersokning pa grund av att endast ett fatal terapeuter har
intervjuats och dessa i sin tur har triffat ett begrénsat antal personer med
tillstandet.
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6.3.2 Anvand metodik

Trots att underlaget ar litet framkommer en stor bredd i den metodik som
informanterna anvénder. En jimforelse mellan pé vilka olika sétt de
intervjuade musikterapeuterna arbetar och hur musikterapi vid stress och
utbrdndhet beskrivs i litteraturen visar stor 6verensstimmelse. Det géller
bade bredden och djupet i interventionerna. Bdde Dileo och Bradt (2007)
och Brooks (2013) beskriver olika nivaer for musikterapin, fran mer
grundldggande och stodjande till mer intensiv och utforskande. Infor-
manterna beskriver ocksa att de anvinder musikterapin dels for att ge
avspéanning i stunden eller glddje och kraft och dels for att i improvisation
utforska teman som kan ha samband med utmattningstillstandet.

Négot som bada terapeuterna anviander sig av men som inte beskrivs i den
refererade litteraturen dr ddaremot rorelse till musik. Samtidigt betonas det i
litteraturens rekommendationer om musikterapi att det ar viktigt att personer
med stress och utbrdandhet fir dva sig 1 att fokusera pa och kénna in sin
kropp. Kombinationer med andra estetiska uttryck beskrivs ocksa.

GIM anvinds inte av ndgon av informanterna, vilket forklaras av att de inte
har den sérskilda utbildning i metoden som krévs for att utdéva den. Metoden
ar daremot ett ldmpligt alternativ vid stressrelaterad ohélsa vilket Beck
(2012) visat i sin avhandling.

Att sjunga fardigkomponerade sénger kan enligt bade Dileo och Bradt
(2007) och Brooks (2013) ha en plats inom musikterapin som avledning fran
stress. Har finns klara paralleller till musikpedagogens arbete med
korsangen. Annu tydligare ir likheterna med den musikpedagogiska
verksamheten i rehabiliteringskéren som Lindstrom (2006) utvirderar.

6.3.3 Val av metodik

Ingen av informanterna har refererat till ndgon av de musikterapeuter som
har beskrivit arbete vid stress och utbriindhet i litteraturen. Anda finns en
stor overensstimmelse med de rekommendationer som ges dédr. Den breda
grund som en professionell utbildning 1 musikterapi ger i kombination med
klinisk erfarenhet tycks leda fram till en likartad uppfattning om hur arbetet
lampligen genomfors. Terapeuterna betonar vikten av att utgd fran varje
individ 1 val av arbetssitt, men gemensamma drag framtréder dnda tydligt i
deras beskrivningar av arbete med malgruppen och i1 jamforelse med
litteraturen.

Nagot bredare vetenskapligt underlag specifikt for musikterapi vid kronisk
stress att basera metodvalet pa tycks inte finnas enligt vad som framkommit
1 litteraturgenomgéngen. Déaremot finns en stor mangd forskning dar man
visat att musiklyssning kan minska symtom pa stress i olika sammanhang.
Det finns dven studier dar musikinterventioner som ar narliggande till vissa
delar av musikterapin har visat sig ge positiva effekter pa matt for
utbridndhet (Bittman et al., 2003).
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For musikpedagogen gav uppdraget tydliga ramar for vilka slags inter-
ventioner som kunde anvéndas. Det hinde att dessa upplevdes som en
begrinsning nar mer personligt och problemrelaterat material aktualiserades
under korsdngen. Informanten reflekterade i samband med detta 6ver
mojligheterna som kan finnas i att arbeta med det som kan ligga djupare
under utmattningssymtomen om uppdraget ar musikterapi. Hennes uppdrag
var pedagogiskt men har dock stora likheter med Community Music
Therapy.

6.3.4 Effekter av musik och musikterapi vid utmattningssyndrom

De responser som klienterna uppvisat i samband med musikinterventionerna
enligt informanterna har i min analys sammanforts till olika aspekter.
Trottheten kan minska och vitalitetsnivan hojas, ndgot som ockséd Bittman et
al. (2003), Grape et al. (2003) och Lindstrom (2006) visar i sina studier.
Exempel ges pd hur musikterapi genom ett inre utforskande kan leda till
insikter som 1 sin tur leder till férdndring. Detta kan jamforas med Becks
(2012) resultat for behandling med GIM da klienterna bland annat fann nya
coping-strategier och nya sitt att vara pa. Musiken kan ocksé erbjuda
positiva stunder som fortplantar sig till klientens vardagliga liv, vilket ocksa
ses 1 Lindstroms (2006) studie med en rehabiliteringskor.

En av informanterna anvander sig ocksd av skattningsskalor och har dér sett
forbéttringar pd symtom som ar typiska for utmattningssyndrom. Det kan
jamforas med de forbéttringar for matt pd utbrindhet och sinnesstdmning
som erholls efter sex veckors regelbundna musikaktiviteter (Bittman et al.,
2003).

Utifrédn vad informanterna menar dr verksamt och meningsfullt i musik-
interventionerna har ett antal olika sitt som musiken kan vara till hjélp pa
framtrétt. Musiken kan vara en hjélp till avspdnning och kroppsmed-
vetenhet. Inom omradet musik och medicin dr musikens formaga att ge
avspanning vildokumenterad (Biley, 2000; Dileo & Bradt, 2007; Bradt &
Dileo, 2009, 2014). Musiken ses som en kraft for att stirka resurser.
Musiken fungerar som kommunikation i en terapeutisk relation dér
underliggande faktorer kan bearbetas.

6.3.5 Utveckling av musikterapi som behandling vid
utmattningssyndrom

Informanterna foreslér utifrin sina erfarenheter att musikterapi skulle
anvindas mer inom behandling av utmattningssyndrom. De drar ocksa
paralleller mellan befintliga behandlingar och musikterapi och ser vissa
likheter.

Vid utmattningssyndrom rekommenderas en multimodal behandling med
olika slags insatser. Stressreducering ingar hiar med bland annat
stresshantering baserad pa mindfulness (Wahrborg, 2013). Musikterapi i
form av musiklyssning kan hér erbjuda ett alternativ. Musiken kan vara ett
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avslappnande fokus 1 sig sjdlvt eller kombineras med traditionella metoder
for avspanning. Aktivitetsreglering och hjélp med att né balans mellan
aktivitet och aterhdmtning behovs ocksé (Glise, 2013).

Glise (2013) menar ocksa att en del behdver psykoterapi och bor erbjudas
det. Hon ndmner ndgra omraden for detta som ocksa har berorts av musik-
terapeuterna. Fokus péd formagan att kunna tolka den egna kroppens signaler
ar ett sadant, och musikterapi kan vara ett verktyg for detta pa olika sitt. Vid
musiklyssning kan musiken vara en hjilp att kdnna in kroppen och dven gé
djupare i psykoterapeutiskt inriktad musikterapi sdsom GIM. Sang dar
andningen dr en grundldggande del och den egna kroppen anvénds for att
skapa ljud och toner &r ett patagligt sétt att fa mer kontakt med sin kropp
och 6va formégan till att lyssna pa kroppens signaler. Inkdnnande rorelse till
musik dr dnnu ett sitt. Glise (2013) ndmner ocksa behovet av att kunna sitta
granser och en av musikterapeuterna betonade detta och beskrev hur man
kan arbeta med det i musikterapi genom bland annat sang och spel pa
trummor. Bakomliggande faktorer som ger 6kad sérbarhet bor utredas och
kan behova psykoterapi (Glise, 2013) och hér kan analytiskt orienterad
musikterapi i form av improvisation pa instrument eller med sing alternativt
GIM vara aktuellt.

6.3.6 Fortsatt forskning

Denna undersdkning baseras pa intervjuer med musikterapeuter och

dessa tillsammans med information frin litteraturgenomgéngen visar att det
finns en rad olika sétt som musikterapi kan anvindas pa vid stress och
utmattningssyndrom. Verktygen och professionen finns, men behdver ocksé
utvérderas 1 kliniska studier for att man ska kunna avgora hur verksamt
musikterapi kan vara som behandlingsmetod vid utmattningssyndrom.
Sjilva metodiken bor utprovas mer, gdrna som musikterapi 1 grupp for
personer med diagnosen. Fragestéillningar kan gélla om vissa musik-
terapeutiska interventioner dr mer ldmpliga dn andra 1 detta sammanhang,
hur de eventuellt ytterligare kan utvecklas och anpassas till malgruppen
samt hur ett behandlingsupplidgg i rehabiliteringssammanhang kan se ut. For
detta kan bland annat intervjustudier dér personer med utmattningssyndrom
som far musikterapi tillfrdgas om sina upplevelser vara virdefulla.
Darutover foreslas att musikterapi provas i kliniska forsok med kvantitativa
utvirderingar sdsom skattningsskalor for symtom pé utmattningssyndrom.

40



Referenser

Andréasson, K. (2006). Musik och blodtryck: en litteraturstudie om

musikens effekter pd blodtrycket vid hdlsa och sjukdom (Specialarbete,
Sjoviks folkhogskola).

Beck, B. D. (2012). Guided Imagery and Music (GIM) with adults on sick
leave suffering from work-related stress: a mixed methods experimental
study. (Doctoral dissertation, Aalborg University, Denmark).

Biley, F. C. (2000). The effects on patient well-being of music listening as a
nursing intervention: a review of the literature. Journal of Clinical Nursing
9, 668-677.

Birkler, J. (2008). Vetenskapsteori: En grundbok. Stockholm: Liber AB.

Bittman, B., Bruhn, K. T., Stevens, C., Westengard, J., & Umbach, P. O.
(2003). Recreational music-making: A cost-effective group interdisciplinary

strategy for reducing burnout and improving mood states in long-term care
workers. Advances19(3-4), 4-15.

Bojner Horwitz, E., Hogstedt, C., Wistén, P., & Theorell, T. (Red.). (2015).
Kultur & folkhdlsa: antologi om forskning och praktik. Stockholm:
Tolvnitton Forlag AB.

Bradt, J., & Dileo C. (2009). Music for stress and anxiety reduction in
coronary heart disease patients. Cochrane Database of Systematic Reviews
2:CD006577.

Bradt, J., & Dileo, C. (2014). Music interventions for mechanically
ventilated patients. Cochrane Database of Systematic Reviews
12:CD006902.

Brandes, V., Terris, D. D., Fischer, C., Schuessler, M. N., Ottowitz, G.,
Titscher, G., Fischer, J. E., Thayer, J. F. (2009). Music programs designed
to remedy burnout symptoms show significant effects after five weeks.
Annals of the New York Academy of Sciences 1169, 422-425.

Brooks, D. M. (2013). Professional Burnout. In L. Eyre (Ed.), Guidelines
for music therapy practice in mental health (pp. 767-796). Gilsum, NH:
Barcelona Publishers.

Dileo, C., & Bradt, J. (2007). Music therapy: Applications to stress
management. In P. M. Lehrer, R. L. Woolfolk & W. E. Sime (Eds.),

Principles and practice of stress management (pp. 519-544). New York:
The Guilford Press.

Glise, K., & Ahlborg, G. (2013). Klinisk stressdiagnostik och behandling.
I B. Ernetz & R. Ekman (Red.), Stress: gen, individ, samhdille (s. 164-174).
Stockholm: Liber AB.

Gottfries, C. G., Matousek, M., & Zachrisson, O. (2009). Immunstdrningar
kan forklara kroniskt trotthetssyndrom. Lékartidningen 106(36), 2209-2215.

41



Grape, C., Sandgren, M., Hansson, L. O., Ericson, M., & Theorell, T.
(2003). Does singing promote well-being?: An empirical study of
professional and amateur singers during a singing lesson. Integrative
Physiological & Behavioral Science, 38(1), 65-74.

Grape Viding, C., Osika, W., Theorell, T., Kowalski, J., Hallqvist, J., &
Bojner Horwitz, E. (2015). ”The Culture palette”: a randomized intervention
study for women with burnout symptoms in Sweden. British Journal of
Medical Practitioners, 8(2) a:813.

Grocke, D., & Wigram, T. (2007). Receptive methods in music therapy.
Philadelphia, PA: Jessica Kingsley Publishers.

Grossi, G., Perski, A., Osika, W., & Savic, I. (2015). Stress-related
exhaustion disorder — clinical manifestation of burnout? A review of
assessment methods, sleep impairments, cognitive disturbances, and neuro-
biological and physiological changes in clinical burnout. Scandinavian
Journal of Psychology, 56(6), 626-636.

Holland, P. (1995). The role of music therapy in the effective use of stress.
In T. Wigram, B. Saperston & R. West (Eds.), The art and science of music
therapy: A handbook (pp. 406-432). Chur, Switzerland: Harwood Academic
Publishers.

Juslin, P. N., Liljestrom, S., Laukka, P., Vistfjill, D., & Lundqvist, L. O.
(2011). Emotional reactions to music in a nationally representative sample

of Swedish adults: Prevalence and causal influences. Musicae Scientiae
15(2), 174-207.

Kvale, S., & Brinkmann, S. (2014). Den kvalitativa forskningsintervjun
(3. uppl.). Lund: Studentlitteratur.

Lai, H. L., & Li, Y. M. (2011). The effect of music on biochemical markers
and self-perceived stress among first-line nurses: a randomized controlled
crossover trial. Journal of advanced nursing 67(11), 2414-2424.

Langemar, P. (2008). Kvalitativ forskningsmetod i psykologi. Stockholm:
Liber.

Lindstrom, D. (2006). Sjung, sjung for livet! En studie av korsang som
pedagogisk verksamhet och av deltagarnas upplevelse av hdlsa och
livskvalitet (Licentiatuppsats, Luled tekniska universitet, Institutionen for
musik och medier, 2006:43).

Lundin, A. (2009). Kroniskt trotthetssyndrom — en anvindbar diagnos?
Liikartidningen 106(36), 2194-2196.

MacDonald, R., Kreutz, G., & Mitchell, L. (2012). What is music, health,
and wellbeing and why is it important? In R. MacDonald, G. Kreutz &

L. Mitchell (Eds.), Music, health and wellbeing (pp. 3-11). New York:
Oxford University Press.

SOU 2011:15. Rehabiliteringsrddets slutbetdnkande. Stockholm: Fritzes
Offentliga Publikationer.

42



Socialstyrelsen. (2003). Utmattningssyndrom: Stressrelaterad psykisk
ohdlsa. Stockholm: Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen. (2010). Internationell statistisk klassifikation av sjukdomar
och relaterade hdlsoproblem, ICD-10-SE. Stockholm: Socialstyrelsen.

Theorell, T. (2009). Noter om musik och héilsa. Stockholm: Karolinska
Institutet University Press.

Trondalen, G., & Bonde, L. O. (2012). Music Therapy: Models and
interventions. In R. MacDonald, G. Kreutz & L. Mitchell (Eds.), Music,
health & wellbeing (pp. 40-62). New York: Oxford University Press.

Wahlberg, K., Ghatan, P. H., Modell, S., Nygren, A., Ingvar, M., Asberg,
M., & Heilig, M. (2009). Suppressed neuroendocrine stress response in
depressed women on job-stress related long-term sick-leave: A stable
marker potentially suggestive of pre-existing vulnerability. Biological

Psychiatry, 65(9), 742-747.

Wang, M. C., Zhang, L. Y., Zhang, Y. L., Zhang, Y. W., Xu, X. D., &
Zhang, Y. C. (2014). Effect of music in endoscopy procedures: systematic

review and meta-analysis of randomized controlled trials. Pain Medicine
15(10), 1786-94.

Vetenskapsradet. (2011). God forskningssed. Stockholm: Vetenskapsradet.
Fran https://publikationer.vr.se/produkt/god-forskningssed/.

Wigram, T., Pedersen, I. N., & Bonde, L. O. (2002). A comprehensive guide
to music therapy. London and Philadelphia: Jessica Kingsley Publishers.

Wilczek, A. (2015). Amerikanska ldkares “burnout” och svenska ldkares
“utmattning”: Stressrelaterad psykisk ohédlsa dkar d&ven bland svensk
sjukvérdspersonal. Lakartidningen, 112:DHLA.

World Federation of Music Therapy, WFMT. (2011). Himtad 2016-05-14
fran http://www.wfmt.info/wfmt-new-home/about-wfmt/

World Health Organization, WHO. (2016). International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems 10th Revision,
ICD-10-WHO. Himtad fran
http://apps.who.int/classifications/icd10/browse/2016/en#/F40-F48

Wihrborg, P. (2013). Stressrelaterad psykisk ohélsa. I W. Osika (Red.),
Psykosomatik i teori och praktik (s. 257-272). Lund: Studentlitteratur.

Asberg, M., Grape, T., Krakau, 1., Nygren, A., Rodhe, M., Wabhlberg, A.,
& Wihrborg, P. (2010). Stress som orsak till psykisk ohélsa. Léikartidningen
107(19-20), 1307-1310.

Asberg, M., & Nygren, A. (2012). Depression och utmattning i ménnisko-
vdrdande yrken, DU-projektet, slutrapport. Institutionen for kliniska
vetenskaper, Karolinska institutet.

Asberg, M., Nygren, A., Herlofson, J., Rylander, G., & Rydmark, 1. (2013).
Utmattningssyndrom — var star vi idag? I B. Ernetz & R. Ekman (Red.),
Stress: gen, individ, samhdille (s. 138-146). Stockholm: Liber AB.

43


http://www.wfmt.info/wfmt-new-home/about-wfmt/

Asberg, M., Nygren, A., & Nager, A. (2013). Att skilja mellan depression
och utmattningssyndrom. Ldkartidningen, 110(9-10), 484-486.

Asberg, M., Wahlberg, K., Wiklander, M., & Nygren, A. (2011). Psykiskt
sjuk av stress ... diagnostik, patofysiologi och rehabilitering.
Ldkartidningen, 108(36), 1680-1683.

44



Bilagor

BILAGA 1 - Enkat
Hej!

Jag gar nu sista aret pa KMH:s musikterapeututbildning och min
magisteruppsats ar tankt att handla om musikterapi och utmattningssyndrom.
En av mina fragestallningar ar i vilken utstrackning musikterapi anvands vid
utmattningssyndrom och vilka erfarenheter som finns av detta.

Jag undrar darfor om du skulle kunna tanka dig att besvara nagra fragor enligt
nedan. Du kan markera dina svar genom att stryka under det som giller.
Alternativt svara i bifogad Excel-fil och returnera den till mig.

1a) Arbetar du/har du arbetat med musikterapi vid
utmattningssyndrom/utbrandhet?

Ja Nej

1b) Om du svarat ja pa foregaende fraga - | vilken omfattning?

enstaka klient(er) flertal klienter

2) Arbetar du/har du arbetat med musikterapi i stresshantering vid stressrelaterad
ohdlsa i Ovrigt?

Ja Nej

3) Vilken musikterapeututbildning har du?
KMH FMT Sjoévik  Annan utbildning

4) Ev kommentar:

Jag dr mycket tacksam om du vill ta dig tid att svara pa dessa fragor. Aven
om du inte ar aktiv som musikterapeut ar det vardefullt for mig att fa svar
fran dig.

Vanliga halsningar
Karin Andréasson
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BILAGA 2

Informerat samtycke

Jag ar student pa magisterutbildningen i musikterapi vid Kungliga
Musikhdgskolan i Stockholm. For den undersdkning som ingér i min
magisteruppsats kommer jag att genomfora intervjuer, och nedan foljer
information géllande undersokningens syfte och deltagande i intervjuerna.

Syfte for uppsatsen dr att belysa anvéndning av musik och musikterapi vid
stressrelaterad psykisk ohidlsa med fokus pd utmattningssyndrom. Som metod
har jag valt att intervjua nigra personer som utifran sin profession har
erfarenhet av att arbeta inom detta omrade.

Intervjun kommer att spelas in och dérefter transkriberas och du kommer att fa
mojlighet att ldsa utskriften. Intervjumaterialet kommer att behandlas
konfidentiellt.

Deltagandet &r frivilligt och du har ritt att ndr som helst avbryta ditt deltagande

eller avsté fran att svara pé vissa fragor utan att ange orsak.

Karin Andréasson

Jag har tagit del av ovanstaende information och ger hirmed mitt samtycke till
att medverka i en intervju i den aktuella unders6kningen.

UNAETSKIIIT: e ee e e e e e e e e e e e e ereeaaaanns

Namnfortydligande: .........ooeoviiiiniiiii e

Datum: ..coooveveeieeeeiieeeen, Ot e
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