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Forord

Jag inledde mitt uppsatsarbete med att soka litteratur och tidigare forskning.
Diérefter undersokte jag mojligheterna till att hitta musikterapeuter som arbetar
inom omrédet, barncancersjukvéard.

Harmed vill jag tacka musikterapeuterna, Alexandra Ullsten, Lena Uggla och
Noomi Séfsten for deras medverkan, som ledde till ett mycket innehallsrikt
material. Jag var dock tvungen att gbra avgransningar pa grund av det gedigna
material som jag fick och har tagit del av. Ni har varit mycket betydelsefulla for
denna studie och har dessutom gett mig inspiration till mitt framtida yrkesliv som
musikterapeut.

Ett stort tack dven till min handledare, David Thyrén, som har stéttat, peppat,
uppmuntrat och inspirerat. Vara mdten, samtal och mailvéixlingar har varit mycket
givande, effektiva och verksamma, vilket har paverkat mig pé ett stirkande och
tillfredsstédllande stt.
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Abstrakt

Studiens syfte var att undersoka hur musikterapeuters arbete fungerar inom
barncancersjukvard. Hur kan musikterapi paverka cancersjuka barn och vilka
resultat man kan se. Undersdkningen genomfordes med intervjuer med tre
verksamma musikterapeuter. I metoden tillimpades en hermeneutisk
tolkningsansats med kvalitativa forskningsintervjuer och med en narrativ
forskningsmetod. Musikterapi dr evidensbaserad inom forskning, ett akademiskt
amne och ett professionellt yrke. Kan dven definieras som en konstnérlig
terapiform, som bygger pa musikupplevelse, musikaliskt skapande och uttryck,
kommunikation och samspel som erbjuds i relation mellan patient och terapeut.
Resultatet belyser musikterapeuters uppdrag, vilket dr ett mycket varierande och
flexibelt arbete. Via musikens verktyg och redskap; skapa kontakt, bygga relation,
utveckla kommunikation, icke-verbalt, improvisera, se och bekréfta, stirka och
dela tillsammans. Musikterapi grundar sig pa den psykodynamiska inriktningen
inom utvecklingspsykologin, att observera och forska om ett barn i relation till
dess omgivning. Musikterapiuppdraget fungerar som en kompletterande
behandlingsform inom barncancersjukvéard. Musikens féormaga och egenskaper
kan bidra till att forstdrka en patients egna personliga resurser, skapa utrymme
och ge mojlighet till kdnslomdssiga uttryck, hantering och bearbetning av ett
barns svara cancersjukdom och dess sjukhusvistelse. Utifran intervjuerna av
musikterapeuterna och deras beréttelser har bade signifikanta och positiva resultat
har kunnat belysas i denna studie.

Nyckelord: Musikterapi, barncancersjukvard, pedriatik, psykodynamisk
inriktning, utvecklingspsykologi, intersubjektivitetsteori, Barncancerfonden.
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Abstract

The purpose of this study was to examine how music therapists work with
children who have cancer. How does music therapy affect the children, and what
are the results. The study was made by interviewing three active music therapists.
The method I used was a hermeneutic interpretation with qualitative research
interviews and with a narrative method. Music therapy is evidence based in
research, an academic major and profession. It can also be defined as an artistic
form of therapy, where music is used as a mean for experience, creativity,
expression and communication between patient and therapist. The result
highlights the mission for the therapist, which is very flexible and varying, where
flexibility and responsiveness is of great importance; by the tools of music create
a sense of contact and communication, nonverbal, improvise, watch and confirm,
strengthen and sharing. Music therapy is based on the psychodynamic alignment
within developmental psychology, to observe and do research about a child
relation to his or her environment. Music therapy also works as an addition to
regular medical treatment within cancer care for children. The ability and
characteristics of music contributes to strengthen a patient own resources, opens
up ways for emotional expression in the process of working with a child with
cancer disease and his or her hospitalization. Based on the interviews of the music
therapists and their stories, both significant and positive results are illustrated in
this study.

Keywords: Music therapy, childhood cancer, pediatrics, psychodynamic
alignment, developmental psychology, theory of intersubjectivity,
Barncancerfonden.
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Inledning

Musiken har alltid natt fram och gett honom stimulans, glddje och
trost. Under de méanga dterbesdken pa sjukhuset har musikterapin
medfort att besdken delvis har blivit en positiv och rolig upplevelse.
For min son har musikterapin varit extra viktig da han dlskar musik
och har pa grund av sin synskada och infektionskénslighet, haft svart
att delta pa andra aktiviteter pa sjukhuset, sdger en mamma om sin
tredrige cancersjuka son (CancerRehabFonden 2016).

Att ta del av ett sddant utlatande av en forélder till ett cancersjukt barn,
vickte mitt intresse for detta omréde. Det vill sdga, att ta reda pa och
utforska musikterapeuters specifika mdjligheter och uppdrag inom
barncancersjukvérd.

Under min utbildning till musikterapeut har strdvan varit att bredda mina
kunskaper och erfarenheter ytterligare, i arbetet med musik och
barn/ungdomar. Min tidigare bakgrund som musik- och specialpedagog har
varit 1 grundsérskola, dér jag arbetat med barn och ungdomar med
funktionsnedséttning, utvecklingsstorning och hjiarnskador. Jag har dven
arbetet inom forskoleverksamhet, grundskola och som forsamlingspedagog
inom Svenska kyrkan, som barn- och ungdomsansvarig, med sang, musik,
drama och dans.

Uppsatsens disposition borjar med inledning och bakgrund, som f6ljs av
syfte och metod och dérefter ett teoretiskt perspektiv. Begrepp, tidigare
forskning och litteratur beskrivs samt ett kapitel om hur genomférandet av
intervjustudien har gatt till. En presentation av informanterna med
efterfoljande resultat som avslutas med en resultatsammanfattning och
analys, tolkning och slutord. Till sist en diskussion, framtida forskning och
referenslista.

Bakgrund

Musikterapi inom barncancersjukvard dr ett intressant, spannande,
meningsfullt och angeldget amnesomréde att belysa. Malgruppen ér svart
sjuka barn, 0-18 ar, som har drabbats av cancer. Barncancersjukvérd ar ett
omride dir musikterapi utvecklats genom &ren och har fatt en roll som en
kompletterande behandlingsform (Bradt, J, 2013).

Barncancerfonden dr en organisation som stottar barncancerforskning i
Sverige. Den har en stor och betydande roll och uppgift for de cancersjuka
barnen (Barncancerrapporten, 2015).



Barncancer

Pedriatik

Pediatrik stir for en specialitet inom medicinen som handlar om spédbarns,
barns och ungdomars hélsa och sjukdomar. Forskningen vid enheten for
pediatrik bedrivs i forskargrupper som dr samordnade med barnsjukvardens
olika omraden. Forskargrupper bearbetar fragestdllningar som har relevans
for varden av barn vid Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge
(www.ki.se, 2016).

Somatisk sjukdom

Somatisk stér for fysisk och kroppslig. Till skillnad frdn psykosomatisk,
som &r ett mentalt och kroppsligt tillstdnd, som antas ha en psykisk orsak
(www.angest-stockholm.se, 2016).

Cancer

Varje ar registreras cirka 320 tumorer hos barn och ungdomar upp till 18 ar.
Cancersjukdom hos barn skiljer sig i vissa avseenden fran cancer hos vuxna,
da tumorerna dr mer snabbvaxande och aggressiva. Dock har barn storre
chans att overleva én nagonsin tidigare. Den relativa femarsoverlevnaden ar
82 och 84 procent. Vard av barncancer bedrivs vid barnonkologiska
centrum, onkologi betyder ldran om tumdrsjukdomar. Det finns sex barn-
onkologiska centrum 1 Sverige som organiserar cancervarden, i Goteborg,
Linkdping, Lund, Stockholm, Umeé och Uppsala (Socialstyrelsen, 2013).

Cancer bildas nir ett fel uppstar i ndgon av cellerna i kroppen. En kroppscell
har ménga olika funktioner, som till exempel att producera hormoner,
utvecklas till olika nerv- och leverceller. Normalt sett tar kroppen sjélv hand
om olika skador och cellfordndringar i1 kroppen, vilket medfor att sjuka
celler sjalvmant dor. Celldelning forekommer i kroppen och behdver vara i
balans. [ benmérgen bildas till exempel flera miljoner celler per sekund och
om inte cellerna dor, blir det overfyllt (Barncancerfonden 2015).

Nar systemet rubbas fortsétter cancercellen att vixa och bildar en klump av
cancerceller, som kallas tumor. Orsaken till att barn far cancer ar relativt
okénd, men en hel del forskning padgar om vad som orsakar att en normal
cell overgar till en cancercell. Det finns olika typer av cancersjukdomar hos
barn. I smabarnsélders forekommer njurtumorer, (Wilms tumor) och
neuroblastom, som &r en tumdr som forekommer i ryggradens nervvavnad.
Leukemi ar en typisk cancersjukdom, dér de flesta drabbas 1 fyra ars alder.
Runt 4tta till nio ars alder kan bentumorer uppsta, som ér typiska
tonarscancersjukdomar. Hjarntumorer forekommer 1 olika aldersgrupper
(ibid).

Behandling av barncancer ser olika ut beroende pa vilken typ av
cancer, barn har. Det handlar oftast om kirurgi, cellhdmmande medel
(cytostatika) och strédlbehandling. Benmargstransplantation och annan trans-



plantation av blodstamceller anvinds nufortiden ocksé for att behandla barn
med olika cancerdiagnoser. Akuta biverkningar och langsiktiga
konsekvenser, sa kallade sena effekter, foreckommer, sisom illaméaende,
diarré och haravfall. Aven koncentrationen av vita blodkroppar i blodet
minskar, vilket gor att barnet blir extra infektionskénsligt (Socialstyrelsen,
2013).

Barncancersjukdom skiljer sig &ven hos vuxna och barn, nir det géller
behandling, eftersom barn befinner sig 1 utveckling och tillvéxt, vilket
innebdr en rad faktorer att ta hansyn till. Ett litet barns behov &r i1 forsta hand
sin familj, forskola och kontakt med kompisar och en tonaring har pabdrjat
sin separation fran sina fordldrar och behdver mojlighet att fortsétta sin
process, trots sin sjukdom och behandling (Barncancerfonden, 2015).

Stamcellstransplantationer - SCT

Det dr en transplantation av blodstamceller, som kan bota leukemi och andra
tumdr- och blodsjukdomar. Metoden innebédr ménga risker, dérfor erbjuds
transplantation endast nir det inte finns nagot annat botemedel. De sjuka
blodbildande stamcellerna byts ut mot friska stamceller, som kan tas fran
blodet eller frdn benmérgen 1 bickenbenet pa en frisk donator. Det kallas {for
konditionering, att man ger cytostatika och stralbehandling for att bli av
med den sjuka benmérgen (Barncancerfonden, 2016).

Kroppens immunforsvar sanks dé for att minska risken for att kroppen stoter
bort de nytransplanterade cellerna. Stamcellstransplantationen genomfors,
det vill sdga att patienten far ett dropp med friska blodstamceller. Stam-
cellerna aker runt i blodbanan och sétter sig sedan i benmérgshélorna. Under
den hir tiden isoleras patienten ndgon eller nagra veckor nér trans-
plantationen dr gjord, for att skyddas fran infektioner. De nya cellerna
bygger darefter upp en ny fungerande benmirg som tillverkar blodets celler.
Detta tar ungefiar 6-12 manader (ibid).

Smarta

Cancerrelaterad smirta hos barn dr ofta multifaktoriellt. Dar smirta kan vara
orsakat av tryck pa eller invasion av, skelett, mjukdelar, med eller utan
obstruktion av tarm eller urinvégar, nerver, ryggmérg och hjdrna. Barn som
har leukemi beskriver ofta smérta fran hela kroppen, men mestadels fran de
langa rorbenen och ryggen. Vid hjdrntumorer forekommer huvudvirk och
krakning. Kunskapen inom cancerrelaterad smérta hos barn &r begransad
och ytterligare studier behovs (Olsson & Jylli, 2001).

Rehabilitering

Rehabilitering &r olika insatser som kan behovas for en patient som varit
sjuk eller skadad, att aterfd sa mycket som mgjligt av bade fysisk och
psykisk forméga. Fa tillgéng till olika hjdlpmedel och att kompensera
formagor som péaverkats av sjukdomen eller skadan. Rehabilitering kan ske
pa sérskilda rehabiliteringsanldggningar, pa sjukhus, 6ppenvards-



mottagningar eller i hemmet. Team som arbetar med rehabilitering kan vara
sjukgymnast, arbetsterapeut, dietist, kurator, psykolog, logoped, ldkare och
sjukskoterska. Nir ldkare har bedomt att rehabilitering behdver skickas en
remiss till Halso- och sjukvérdsforvaltningen (Vardguiden, 2016).

Barncancerfonden VAR VISION: ATT UTROTA BARNCANCER-
BARNCANCERFONDEN ir den enskilt storsta finansidren av
barncancerforskning i Sverige (Barncancerfonden, 2015).

I senaste Barncancerfondens rapport, 2015 stér det i inledningen:

Fondens finansiering sker via gavor fran privatpersoner, olika foretag och
organisationer. Nagra ytterligare bidrag finns inte. Den startade 1982 och
har sedan dess beviljats drygt tva miljarder kronor i forskningsanslag.
Overlevnaden i barncancer har under denna period 6kat rejélt och omkring
80 procent dr det som dverlever cancern idag. Det tar ofta manga ér att
behandla ett barn med cancer och en del behdver vard flera ar efter att de
overlevt sin sjukdom, ibland hela livet ut (ibid).

Musikterapi

Musikterapi dr bade ett akademiskt &mnesomrade, evidensbaserat inom
forskning och ett verksamt professionellt yrke.

Musikterapi beskrivs dven som en konstnérlig terapiform dér
musikupplevelse, musikaliskt skapande och samspel erbjuds i relation
mellan patient och terapeut. En behandlingsform som verkar stodjande och
framjar bade fysiskt, psykiskt, socialt, emotionellt och andligt. Utifrdn
valbefinnande och livskvalitet (Bunt & Stige, 2014). Musikterapi
forekommer bade i offentliga och privata ssmmanhang, inom olika hélso-
och sjukvardsomraden, i dldrevard, psykiatri, rehabilitering, habilitering och
grundsérskola och forebyggande friskvard. Arbetsfaltet spinner dver hela
livscykeln (www.musikterapi.se).

Virldsforbundet for musikterapi, WFMT, ér ett internationellt ndtverk kring
utbildning, terapeutisk verksamhet och forskning. Under de senaste trettio ar
har det bade utvecklats och etablerats. WFMT s (2011) definition av
musikterapi ar:

Music therapy is the professional use of music and its elements as an
intervention in medical, educational, and everyday environments with
individuals, groups, families, or communities who seek to optimize
their quality of life and improve their physical, social,
communicative, emotional, intellectual, and spiritual health and
wellbeing. Research, practice, education, and clinical training in
music therapy are based on professional standards according to
cultural, social, and political contexts (WFMT, 2011).

Begreppet musikterapi har under arens lopp utvecklats och fordandrats
genom olika musikterapeuter och teoretiker. Det dr en levande och kreativ
process med interaktion i olika situationer. Musikterapi &r till for ménniskan
att via musiken, ge nya handlingsmdgjligheter (Sandell 2013).



Under mitten av 1900-talet utvecklades en form av musikalisk ldkekonst,
dar musikterapi fungerade bade som en konstnarlig och komplementér
terapiform. Musiken som konstnérligt uttryck ansdgs kunna bota kropp och
sjdl. Ménniskan har behov av att dela bade glddje och sorg med ndgon och
hir kan musiken anvéndas, bade som trost och att reglera kinslor (Paulander
2011).

Musikterapi innehaller ménga olika metoder, som kan verka stodjande,
jagstirkande och dven fungera som en insiktsterapi. Musiken engagerar hela
manniskan, holistiskt. Och kan 6verbrygga klyftan mellan det sjdlsliga och
det kroppsliga (Gronlund, Alm & Hammarlund, 2000).

Musikterapeutiska modeller och inriktningar

I den musikterapeutiska metodlitteraturen beskrivs olika modeller for
musikterapi. Har beskrivs relevanta och utvalda modeller och inriktningar.
(Sandell 2013).

Kreativ Musikterapi, KMT. The Nordoff-Robbins Model, som utvecklades
av pionjdren Paul Nordoff, kompositor och pianist frdn USA tillsammans
med Clive Robbins, specialldrare fran Storbritannien. Modellen bygger pa
ett aktivt musicerande med improvisation och vinder sig 1 forsta hand till
barn och ungdomar med funktionsnedsittningar (ibid).

Fri improvisationsterapi — En modell som utvecklades av pionjiren Juliette
Alvin, cellist. Metoden utvecklades speciellt for barn, inom psykiatrin dar
hon bland annat sokte stdd i psykoanalysen eftersom hon hdvdade att
musiken har mojlighet att avticka sidor av det undermedvetna. Fri
improvisation med musik ar i centrum da man bade lyssnar och utover
musik (ibid).

Analytiskt Orienterad Musikterapi, AOM. Utvecklades av Mary Priestley,
violinist fran Storbritannien. Hon anvédnde musiken béade i ett terapeutiskt
och konstnérligt syfte med bland annat improvisationer. Det verbala inslaget
ar betydande och anvénds bade i1 receptiv och expressiv terapi. Den musika-
liska improvisationen dr viktigast och analyseras regelbundet, dér musik-
terapeuten, klienten och musiken ar foremaél for det.

Musiken behover ses som en helhet dér relationen och dverforingar av
musikens symboler kan ge utryck for ett ”inre liv”’ (ibid).

Inom AOM, forsoker man tillsammans komma fram till ndgot gemensamt
tema for en improvisation, dir det ibland kan uppsta en kdnslomassig
konfrontation, som avspeglas i affekt. Att, till exempel spela trummor, kan
vara bra och verksamt att fa ge uttryck for sin aggression, som foljs upp av
ett terapeutiskt samtal. Metoden har sin grund i psykoanalysen, men ocksa
utifran kommunikationsteori, interaktionsteori och utvecklingsteori. Inom
den hir psykodynamiska musikterapimetoden verkar psykoterapeuter som,
Donald Winnicott och Daniel Stern (ibid).



Guided Imagery and Music, GIM. En receptiv musikterapimodell, som
utvecklades av violinisten Helen Bonny, fran USA. Metoden ar aktiv
musiklyssning, dar klienten far associera fritt under en djup avslappning till
klassisk musik. Musiken dr anpassad till och utvald utifran olika
psykologiska behov. En slags "musikresa” dér man kan fa uppleva och
beritta sin historia och med musikens hjélp till stimulans att gi vidare, med
en ny historia (ibid).

Musik och medicin

Music as Medicine, Medical Music Therapy, stér for anvindning av musik
inom det medicinska féltet for att paverka patientens fysiska, mentala eller
emotionella tillstand. Det kan vara fore, under eller efter medicinsk
behandling och sker d4ven utan medverkan av en musikterapeut. Musik kan
underldtta vid medicinsk behandling, musiklyssning vid stralbehandling.
Musik kan likstéllas med medicinsk behandling, med sang eller spela
blasinstrument, for astma- eller lungsjuka, eller som primér behandling vid
ett medicinskt tillstand, t.ex. musiklyssning for att lindra smérta (Olofsson,
2005).

The International Association for Music & Medicine, ér en internationell
organisation som arbetar fOr ett integrerat perspektiv med applicering av
musik och hélsa, dir musik inom det medicinska omradet behandlas och
diskuteras. Hér bedrivs en avancerad forskning, genom tidskriften, IAMM,
The International Association for Music & Medicin, med internationella
konferenser vartannat ar (http://www.iammonline.com/, 2016).

Utbildning

Utbildning och forskarutbildning i musikterapi ges dver hela virlden pé
hogskolor och universitet.

Pé& Kungl. Musikhogskolan (KMH) i Stockholm finns ett magisterprogram i
musikterapi 60 hp, dér utbildningen vénder sig till personer med omfattande
erfarenheter av musicerande och med grundlédggande hogskoleutbildning
inom musikomradet. Utbildningsprofilen ger mojlighet for kompetens-
utveckling i ett livslangt 1drande och syftar till integrering av musikalisk,
terapeutisk och vetenskaplig kompetens (www.kmbh.se, 2016).

Musikterapi har ndra anknytning till pedagogik, filosofi, psykologi och
psykoterapi. Ett vetenskapsomrade med tvirvetenskaplig karaktir med
forankring inom humaniora och naturvetenskap, med humanistisk musiksyn
och modern psykodynamisk och kognitiv teoribildning som rér musik,
manniskosyn, existentiella fragor, hilsa och sjukdom (ibid).

Det privata institutet Expressive Arts Stockholm AB ger utbildning 1 Guided
Imagery and Music (GIM), dir utbildningen &r uppdelad i tva faser.



Den forsta fasen ar en ettérig utbildning i Korta Musik Resor (KMR), och
ger tydliga och konkreta redskap i hur musik kan anvéndas i olika former av
forandringsarbete och sjalvutveckling. Den ges som en separat och
sjalvstiandig utbildning. Innefattar teoretiska kunskaper om musik och
symbolisering och dr grundad i en teoretiska, pedagogiska moment som
vévs in 1 eget arbete, tillsammans med professionell sjélvutveckling.

Den andra fasen ér en tva eller trearig GIM utbildning leder till en
auktoriserad som GIM terapeut, Fellow of Guided Imagery and Music
(ibid).

Syfte och forskningsfragor

Studiens syfte r att undersoka hur musikterapeuters arbete fungerar inom
barncancersjukvérd och hur musikterapi paverkar cancersjuka barn.

Forskningsfragor

e Vad innebér musikterapeuters arbete med cancersjuka barn?
e Pa vilket sitt paverkas cancersjuka barn av musikterapin?
e Vilka resultat kan utkristalliseras?

Metod

Hermeneutik

I studien tillimpas en hermeneutisk tolkningsansats, eftersom kvalitativa
forskningsintervjuer ofta har tolkning som sin framsta kunskapsform.

Hermeneutik har sin grund i antikens Grekland, utifrén begreppet
“hermeneutik”, frain Gudanamnet "Hermes”, som hade en rad svara uppdrag
med bland annat hjilpa de dédas sjélar till underjorden och fungerade som
en slags budbérare mellan gudar och dodliga. Existentiella dimensioner,
som till exempel lidande, angest, glddje och inre frid ar i praktiken
omitbara. Med ett hermeneutiskt forhallningssétt kan man fa forstielse och
grepp om dessa dimensioner (Gustavsson, 2003).

Hermeneutik syftar till forstaelse som bygger pa tolkning. Hermeneutiken
utvecklades sedan under renédssansen och blev en metodléra for att bland
annat tolka texter 1 Bibeln. Utveckling skedde succesivt inom filosofi, teori
och metod, vidare till postmodernism och fenomenologi. Ménniskan &r
social och meningsskapande och ett méanskligt handlande kan inte férklaras
pa samma satt som naturfenomen. Forstaelse behovs och det forutsatter
forforstaelse och kinnedom om kontext, sammanhang. Huvudtemat for
hermeneutiken har alltid varit att “meningen hos en del endast kan forstés



om den sitts in 1 samband med helheten” (2008, s. 193). Omvint bestar
helheten av delar och kan endast forstas ur dessa. Ddrmed uppstér en cirkel,
den sa kallade hermeneutiska cirkeln (Alvesson & Skoldberg 2008).

Barbara Wheeler (2005), internationellt erkénd forskare inom musikterapi,
skriver om hermeneutik i musikterapeutiskt forskning och menar att
musikterapeuter ofta dr intresserade av hermeneutiska undersdkningar,
eftersom tinkeséttet ligger nira en association till konstnérliga uttryck, med
frdgor som: Hur kan vi tolka klientens uttryck i termer av klientens behov?
Hur kan vi tolka musikterapeuters utsagor om musikterapeutiska
interventioner? Wheeler betonar att med ett hermeneutiskt perspektiv pa
undersokningen, liksom for annan kvalitativ forskning, ar det forskarens
systematiska reflektion och perspektiv som &r det framsta
forstaelseredskapet (Wheeler 2005).

Anvindandet av ett hermeneutiskt perspektiv beskriver musikterapeuten
Katarina Lindblad 1 sin uppsats, Samtalet i musikterapi, en hermeneutisk
analys av tre sessioner. Betydelsen av dialog mellan forskare och material.
Tolkning — forstielse - forforstielse — forklaring, &r de fyra huvudmoment
som man anvinder i en rorlig och dynamisk process, det vill sdga den
hermeneutiska cirkeln (Lindblad 2013).

Steinar Kvale (2014), professor 1 psykologi, skriver tillsammans med Svend
Brinkmann, professor i allménpsykologi i boken Den kvalitativa
forskningsintervjun. De menar att forskningsintervjun fungerar som en
metod att forsta virlden. Att utveckla mening ur informanternas synvinkel,
erfarenheter och avsloja deras levda virld. Det innebér att man odlar
samtalsfardigheter. Forskningsintervjun dr ett professionellt samtal som
bygger pé vardagslivets samtal. Dar kunskap konstrueras i interaktion
mellan intervjuaren och den intervjuade (Kvale & Brinkmann, 2014).

Den kvalitativa forskningsintervjun i studien utgar fran en narrativ
forskningsmetod (Skott, 2004), som undersoker beréttandets villkor och
berittelsens struktur och innehall. Beréttandet skapar en meningsfull helhet
dér tid, mening, etik och identitet fingas och uttrycks. Méanniskor skapar
tillsammans mening med ord och handling och nér vi studerar sprék,
samhille och kultur som mots, leder det fram till en ny undersdkning av
meningsskapande i det sociala. Det medfor undersokning av narrativ
kommunikation i en tvérvetenskaplig riktning, ddr meningsskapande
undersoks ur olika perspektiv. Vi dr ofta sysselsatta att genom narrativ
kommunikation skapa beréttelser om vara liv. Forskningen arbetar med att
ta vara pa det viktiga i beréttandet och har vuxit fram ur bland annat sprak-
och litteraturvetenskap (Skott, 2004).



Etik

Etiska riktlinjer inom psykologisk forskning i Sverige utarbetas av
Vetenskapsradet, som utgér fran tvd grundaspekter; forskningskravet = dér
allménheten har rétt att forvénta sig att forskning bedrivs som ér till nytta
for samhéllet och individskyddskravet = att forskningen inte far utsitta
individen for psykisk eller fysisk krankning eller otillborlig insyn 1 sitt
privatliv. Ibland kan det uppstd konflikter mellan de olika kraven och da
behdver man gora en bedomning och avvigning, utifran nyttan med
forskningen/unders6kningen/studien kontra individens krav och skydd

(Www.vr.se).

Allt forskningsmaterial far endast anvindas till forskning, 1 det hér fallet,
foreliggande studie. Viktigt med stor respekt for deltagarna, att ha bra
inlevelseformaga och vara lyhord for deltagarnas situation. Och att
informera och forbereda informanterna med tydlig och skriftlig information
innan intervjuerna. Aven att allt material; med intervjuer, samtal, inspelning
och besok ér sekretessbelagt. Materialet, som spelas in ska behandlas med
respekt och behover vara tydligt presenterat 1 resultatbeskrivningen.
Intervjuaren ska ocksé ta ansvar for en samhallelig etik, dér studien sitts i
sitt sammanhang och att man stravar efter att medvetandegdra sig om varfor
studien/undersdkningen eller forskningen gors. Att resultaten kommer till
nytta for den det berér (Langemar, 2010).

Teoretiska perspektiv

For att belysa mitt utvalda undersdkningsomréde har jag valt att har
presentera olika relevanta teorier och begrepp.

Teorier

I boken Utvecklingspsykologi (2009) skriver Leif Havneskold och Pia
Risholm-Mothander om begreppet psykoanalytisk, som idag ersétts allt
oftare av termen psykodynamisk, bland annat inom objektrelationsteori och
intersubjektivitetsteori.

Utvecklingspsykologi

Det handlar om de foréndringar i ménniskans beteenden, reaktionsmonster
och psykiska egenskaper som sker under ett livslopp, fran foster till
alderdom. Antaganden om ménniskans sdtt att anvénda sina resurser och
skapa mening, utifran sina erfarenheter (Havneskold & Risholm-Mothander,
2009).

Objektrelationsteori
Den inre gestaltning av en relation som formas genom erfarenheter av
samspel, med betoning pa det sociala samspelet men, fokus pa individens



upplevelse av och formaga att anvidnda sig av ett objekt for sin egen
utveckling. Barnlidkaren och psykoanalytikern Donald Winnicott blev kénd
for begreppet den primdra modersupptagenheten, med moderns hallande
(holding) funktion, ddr barn styrs och lar sig granserna mellan den inre och
den yttre vérlden. I centrum for forstaelsen av teoribildningen ligger
Winnicotts begrepp som mellanomrdde, lekomrdade och overgangsobjekt,
samtliga med syfte att forsta barnets utvecklingsprocess i relation (ibid).

Psykodynamisk teori

Utgér fran den grundldggande betoningen pa relationernas och det
intersubjektiva motets avgorande betydelse for barnets utveckling.
Gemensamt for alla psykodynamiska &r att de priglas av ambitionen att
betrakta allt ménskligt beteende som meningsfullt, bide medvetet och
omedvetet. Och att utveckling paverkas av tidigare erfarenheter (ibid).

Intersubjektivitetsteori

Anvinds for att beskriva de processer som uppstar tidigt i livet mellan
barnet och den vuxna. Kan dven uttryckas, som “héllande” och
hiarbéargerande”. Minniskans grundldggande aspekt ar att vara 1 relation med
ndgon, dir samspelet handlar om tvé aktiva subjekt, som stddjer varandra.
Teoretikern Daniel Stern beskriver en kénsloméssig innebdrd av
intersubjektiviteten, att kunna dela den subjektiva av upplevelsen med
nagon annan. Vilket i sin tur dr en forutsittning for kinsloméssig utveckling
(ibid).

Anknytningsteori

Betydelsen av nira kdnslomissiga relationer, som anvénds som en ram for
att tolka barns tidiga kdnslomassiga beteende. Att bland annat kunna ge
forklaringar pa hur tidigt upplevda trauman kan paverka individens
utveckling. Och fungerar som en teoretisk till den behandlingsform som
kallas relationell psykoterapi (ibid).

Anknytningsteorin dr en av den mest inflytelserika objektrelationsteori som
har ett stort empiriskt forskningsstéd. Fungerar som en ldmplig brygga
mellan olika vetenskapliga och praktiska tillimpningsomraden. Har sina
rotter fran likaren och psykoanalytikern John Bowlby, som utvecklade en
teori om barns formaga till anknytning utifrdn ett psykobiologiskt perspektiv
(ibid).

Relationell teori

Har sin grund i tva traditioner, den interpersonella psykoanalytiska
riktningen (Erich Fromm) och objektrelationsteorin (Winnicott). Att forsoka
att bygga en bro mellan relationer och objektrelationer. Den grundlédggande
iden &r att minskliga psyken alltid utvecklas 1 ett ssmmanhang, i en kontext,
dédr man ser utveckling som ett relationellt samskapande (ibid).
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Begrepp, metoder och tekniker

Intersubjektivitet — ett psykologiskt omrade for tillhérighet och avskildhet
som utvecklar delad och levd erfarenhet mellan individer (Martensson-Blom
& Wrangsjo, 2013).

Anknytning — att kunna hantera olika kénslor som, rddsla, &ngest och hot
som kan uppsta nér tillhdrighet och avskildhet kommer i obalans (ibid).

Mentalisering — 14sa av, identifiera och forsta sitt eget eller andras olika
tillstdnd. I ett avseende péa olika tankar och kénslor (ibid).

Matchning — Intoning — att svara an 1 ett samspel 1 handling och uttryck,
med syfte att kommunicera. Ligger ndra affektintoning (ibid).

Affektreglering — att kinna och identifiera kénslor och kunna hantera och
reglera. Att dela dem i relation till sig sjélv och till andra i olika situationer
(ibid).

Implicit vetande, (implicit relational knowing)- vetandet som dr icke
medvetet och icke-verbalt, som gor det mdjligt for oss ménniskor att vara
och agera 1 relation till varandra och vérlden. Kunskapen om hur man ar
som méanniska, hur man kénner sig, vad man gor, hur man samspelar med
sig sjélv och med andra.

Medan begreppet explicit dr saker som vi kommer ihag och som vi kan
aterkalla till medvetandet, som hdndelser, information och personliga
narrativa beréttelser (ibid).

Tidigare forskning

Musikterapi idag, baseras pa beprovad erfarenhet och tvirvetenskaplig
forskning. Hér beskrivs en oversikt pa aktuell forskning inom studiens
omride, musikterapi inom barncancersjukvard.

I Sandells (2013) avhandling har en delstudie genomforts, Musikterapi med
cancersjuka barn vid ett barnsjukhus, innehallande utvecklade former for
musikterapi, att kunna fungera bade etiskt, medicinskt, psykologiskt och
praktiskt. Studien genomfordes med tio barn, ett till fem ar, och dér varje
barn fick musikterapi minst fem génger. Improviserad musik och sang
anvindes, med rytminstrument och en synthesizer. Aven fantasilekar och
berittelser forekom. Resultatet fran studien visades utifran barnens
reaktioner och fordldrarnas kommentarer, att musikterapi fick en positiv
paverkan pé de sjuka barnens livskvalité. En genuin gladje uppstod, dér
aven berdrd personal instimde med den upplevelsen. Barnet stod i centrum
och det "friska” hos barnet blev synliggjort. Sandells uppfattning av
resultatet var “interaktiv musikterapi med svart sjuka barn kan bidra till att
oka livskvalitén for barnen och for deras fordldrar” (Sandell, 2013).
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Den norska musikterapeuten Tryggve Aasgaard (2002) har i sin avhandling
studerat cancersjuka barn och kreativitet, Song Creations by Children with
Cancer — Process and Meaning. Avsikten med studien var att ta reda pa och
undersoka hur relationen kunde bli mellan att skapa egna sanger och
cancersjuka barns hilsa. Undersokningen genomfordes med fem barn,
mellan fem och femton &r, med olika cancerdiagnoser. Det blev 19 sanger
totalt, ”Song creation” (song-writing), som blev deras livshistorier och
delades upp 1 tre kategorier; uttryck, upplevelse och vilbefinnande.
Resultatet visade pd utokade mojligheter till det sociala samspelet, mojlighet
till att kunna uttrycka sig, att kommunicera och tillgang till att skapa och
visa andra och inte minst, att ha kul tillsammans. Dessa aktiviteter tillforde
nya positiva element till deras hélsa och deras liv med deras sjukdom, som
annars var bade lang och en komplicerad process (Aasgaard, 2002).

Den danska musikterapeuten Ilan Sanfi (2012) redovisar i sin avhandling ett
omfattande forskningsprojekt, Music Therapy — as Procedural Support
under Peripheral Intravenous Access involving Young Children. Studien
genomfordes med 41 barn, ett till tio &r, som gick igenom Periphal
Intravenous access (PIVA). Syftet var att undersoka musikterapins effekt
vid provtagning med cancersjuka barn. En grupp fick musikterapi medan
den andra gruppen var en kontrollgrupp. De fick musikterapi fore, under
tiden och efter PIVA, ddr musikinterventionen genomfordes av en erfaren
musikterapeut. Musikalisk improvisation med ldmpliga sanger och
instrument. Métningar gjordes regelbundet och resultatet visade att
individuell musikterapi gav en signifikant effekt pa reducering av bade oro
och angest i samband med PIVA, for cancersjuka barn (Sanfi, 2012).

Sheri L. Robb (2000) har gjort forskning kring musikterapi och barn som ar
isolerade pé sjukhus, The Effect of Therapeutic Music Interventions on the
Behavior of Hospitalized Children in Isolation: Developing a Contextual
Support Model of Music Therapy. University of Missouri-Kansas City,
USA. Tio cancersjuka barn medverkade i studien och var isolerade. Syftet
var att undersdka hur musikterapi kunde péverka, till skillnad frén ovriga
aktiviteter pd sjukhuset och videofilmades under tiden. Resultatet
presenterades i tre olika omréden; att musikterapi-interventioner skapade ett
signifikant hogre positivt resultat, med en trygg milj6, att interventionerna
okade barns aktivitet signifikant och att musikterapi paverkade relationen
mellan den trygga miljon och barns engagerade beteende (Robb, 2000).

I Kanada har en pilotstudie genomforts av Maru E. Barrera, Mary H. Rykov
& Sandra. L. Doyle (2002), The effects of interactive music therapy on
hospitalized children with cancer. Syftet var att mita fore och efter en
musikintervention med 65 barn och deras foréldrar, genom att titta pd barns
humor, barns lek och fragor till bade barn, fordldrar och personal.
Resultatet visade en signifikant forbéttring pé barns kénslor frén fore
musikterapi och efter. En kvalitativ analys av barns och deras fordldrars
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kommentarer, pavisar en positiv verkan av musikterapi for barns
vilbefinnande (Barrera, Rykov & Doyle, 2002).

Sarah J.I. Burns, Australien, Michael S. Harbuz & Frank Hucklebridge &
Leslie Bunt, Storbritannien, (2001) har genomfort en studie, A4 pilot study
into the therapeutic effects of music therapy at a cancer help center. Dér 29
cancerpatienter medverkade, 21- 68 ar och genomforde tva olika inter-
ventioner. En med improvisation med trummor och den andra med
musiklyssning. Resultatet visade liknande for bada interventionerna, det vill
sdga, 0kat vilmaende och avslappning. Fysiskt pdvisades i den lyssnande
Ovningen, en 0kad saliv immunologi A, och med bada 6vningarna

en minskning av kortisolniva. Detta dr bevis pa en lank mellan positiva
kanslor och immunforsvaret med cancerpatienter (Burns, Harbuz,
Hucklebridge & Bunt, 2001).

I en senaste studie i Indien, med ldkarna, Misa Anoop och Fortis Chairman,
(2015) beskrivs resultatet, att musikterapi ar icke-invasiv, trygg, och billig
intervention. Déar musik &r en lyckad anvindning, att hjélpa patienter att
reducera smaérta och dngest (Anoop & Chairman, 2015).

Music could soon be part of post-operative treatment. Music could be
offered as clinical treatment to help patients recover after surgery.
Any form of music has been found much more effective than standard
care or other non-drug interventions in post-operative recovery in
adults, says a latest study published in the international medical
journal 'The Lancet' (http://toi.in/M3einZ, 2015).

En omfattande musikpsykologisk studie om musikens paverkan

och minniskors starka musikupplevelser har genomforts av professor Alf
Gabrielsson. I hans forskningsprojekt finns ett samlat material kring
ménniskors berdttelser om musikupplevelser. I inledningen av hans bok,
Starka musikupplevelser (2008) star det;

Ett och samma musikstycke kan framkalla helt olika reaktioner hos olika personer,
och man kan sjdlv reagera helt olika pa samma stycke vid olika tillfdllen. Egenskaper
hos oss sjdlva, hur man mar, hur van man &r att lyssna till musik, vilken musiksmak
man har, vilken typ av personlighet man &r och mycket annat kan spela en stor, ibland
helt avgorande roll for hur reaktionen blir. Upplevelsen betingas alltsé av ett vixelspel
mellan faktorer i musiken, médnniskan och i situationen (Gabrielsson, 2008, s. 15).

Litteratur

Even Ruud (2001), professor i musikterapi, kan se ett tydligt monster om
vad musikupplevelser kan betyda for livskvalitet. I boken Varma égonblick
(2001) skriver han om ett forskningsprojekt med négra musikterapistudenter
som intervjuats om hur de sjélva anvédnt musik i sina liv.
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Musik dr en kélla till att starka vitalitet, ge upplevelse av kompetens
och kénsla av tillhdrighet, samt inte minst ge en stark kdnsla av
mening och sammanhang i livet (Ruud, 2001, s. 41).

Tores Theorell (2009), stressforskare vid Karolinska Institutet, skriver i sin
bok Noter om musik och hdlsa, om musikens paverkan. Musik kan forstirka
de kédnslor som vi redan har och kan ocksé vicka kanslor pa olika sitt. Dar
av ger det effekter pa olika kroppsliga funktioner. Musik kan péaverka
maénniskan till exempel genom en 6kning av sin puls, da rytmen upplevs
snabbare dn den egna pulsen och vice versa. Ljudstyrkan och olika ackord
kan dessutom ha betydelse och ge effekt. Till exempel kan disharmoniska
ackord upplevas som irriterande och olustiga medan harmoniska ackord kan
skapa lugnare och behagligare stimningar (Theorell, 2009).

Musikens roll i barns utveckling, en stressforskningrapport, sammanstéllt av
Theorell (2001) beskriver olika rapporter utifran en forskarkonferens om
musikens kraft och mojliga konsekvenser (Ginsburg, 2002).

Musikterapeuten Anne Olofsson har beskrivit sitt arbete med musikterapi i
cancervard som moten pa existentiell klangbotten och (Gronlund, Alm &
Hammarlund, 2000) och har i uppsatsen Meningsskapande i musikterapi vid
cancerrehabilitering: Kvalitativ innehdllsanalys av patienters upplevelser
analyserat musikterapi som behandling i psykosocial rehabilitering av vuxna
cancerpatienter (Olofsson, 2011).

I boken Receptive Methods in Music Therapy (2007) beskriver Grocke,
Denise & Wigram (2007) information kring musikterapeutens roll, bade
kliniskt och etiskt i implementering av musikterapeutiska metoder. En
praktisk handbok med tre huvudkategorier; intervention, improvisation och
sangkomposition och lyssning (Grooke, Denise &Wigram, 2007).

Tony, Wigram (2004) skriver 1 Improvisation, Methods and Techniques for
Music Therapy Clinicians, Educators and Students om olika improvisa-
tionsmetoder och tekniker. Metoderna anvédnds bade 1 ett musikterapeutiskt
sammanhang och i det konstnérliga. Sdsom; matchning, empatisk
improvisation, grundande/hallande “containing”, dialog och
ackompanjerande (Wigram, 2004).

Health, the Individual, and Integrated Medicine skriven av ldkaren David,
Aldridge (2004). Forfattaren beskriver hdlsa, som en estetisk uppgift som
relaterar till den utforda kroppen, att var hélsa skulle visas for en publik, i
ett kulturell och socialt omrade. I ett kapitel redovisas; “Music Therapy
References Relating to Cancer and Palliative Care” (Aldridge, 2004).

Kathy Irvine, Lorenzato, (2005) musikterapeut, skriver i sin bok, Filling
Need While Making Some Noise, A music Therapist’s Guide to Pediatrics,
om hur &r det &r att arbeta som musikterapeut inom pediatrik, pa ett
barnsjukhus i London. Musikterapeutens roll som kan hjélpa bade ett sjukt
barn, familjen och sjukhusets personal, att hantera erfarenheter och
upplevelser pa ett sjukhus (Irvine-Lorenzato, 2005).
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Tidskriftsartiklar

I tidskriften, Barn & cancer (nr. 5, 2010), som ges ut av Barncancerfonden,
heter ett kapitel, “Glddjen som liker”. Hir beskrivs hur musik péverkar
med tva olika studier, da patienter fick lyssna pa, i forvdg vald musik under
30 minuter. De upplevde ddrmed hogre vilbefinnande, mindre smérta,
angest och oro. Att forskning visar att musik kan forstirka kénslor och
musikupplevelser kan stimulera kroppens forméga att reparera och ersétta
slitna celler pa samma sitt som fysisk traning (Barn & Cancer, 2010).

Tidningen Framtider, (nr. 4, 2011) har tema; Musik, ddr Maria Nystrom,
professor i vardvetenskap vid Hogskolan i Boras, skriver en artikel om
Musikterapi med potential. Dar musikterapi kan anvéndas for att na
bestimda mél inom behandling, vard och undervisning (Framtider, 2011).

Psykologtidningen, (nr. 9, 2015) skriver om; Psykologi & musik i olika
kapitel, ”Vetenskapligt stod for musikens inneboende kraft”, ”Musik som
metod vid sjukdom och svérigheter ”. I det tredje kapitlet; ”Déarfor vicker
musik kénslor” av Patrik Juslin, professor i musikpsykologi, skriver han om
samspelet mellan musikaliska strukturer, lyssnarens egenskaper och
situationer, som kan vicka kidnslor genom olika psykologiska mekanismer 1
hjarnan (Psykologtidningen, 2015).

Genomforandet

Valet av metod, kvalitativa forskningsintervjuer, var en hogst relevant
metod for att ta reda pa och undersdka mitt syfte. Jag fick hjilp och rad av
Ingrid Hammarlund med formedling av mojliga och lampliga musik-
terapeuter att intervjua. I Sverige finns det endast tre musikterapeuter som &r
anstéllda inom barnsjukvard. Utdver det finns ytterligare ett fatal musik-
terapeuter som arbetar inom barnsjukvard, 6vrig sjukvérd och i den
palliativa vérden.

I december 2015 tog jag kontakt via mail, med tre verksamma musik-
terapeuter som alla arbetar inom barnsjukvard. De informerades kring
dmnet, mina forskningsfragor och mitt syfte infor studien och min blivande
magisteruppsats. Alla tre musikterapeuterna tackade ja och intervjuerna
genomfordes under februari 2016. Den fOrsta intervjun var en pilotintervju
med en musikterapeut som genomfordes i1 Karlstad, dit jag akte. Intervjuns
langd var en och en halv timme. Dérefter intervjuade jag de dvriga tva
tillsammans i Stockholm, dér bada dr verksamma, i en och en halv timmes
lang intervju. Intervjufrdgorna var semi-strukturerade och fragorna 6ppna
och spelades in. Under februari/mars arbetade jag med transkribering av
intervjuerna och utifrin intervjumaterialet sammanstélldes och bearbetades
det fram till ett resultat och en magisteruppsats. Denna process, frén intervju
till resultat, diskussion och slutsats har fungerat positivt, dir metodval och
genomforandet i sig, var mycket ldrorikt, intressant och tillfredsstillande.

15



Presentation av informanterna

De tre intervjuade musikterapeuterna har valt att framtrdda med namn i
denna studie. Intervjuerna inleddes med att var och en gjorde en kort
presentation av sig sjdlva och sitt uppdrag.

Alexandra Ullsten

Ullsten utbildad musikterapeut pd Kungl. Musikhdgskolan i Stockholm,
(KMH) och ar tidigare utbildad journalist och sangerska och séngpedagog.
Hon é&r anstélld pd musik- och bildterapimottagningen, rehabiliterings-
enheten pa Centralsjukhuset i Karlstad, sedan 2008. Arbetar inom
Oppenvérd, slutenvard, barnmedicin inklusive neonatal-avdelningen, 0-1 ar
och barn- och ungdomshabiliteringen, 1-19 &r. (gratis sjukvard tom 19).
Barncancer ér en del av det, diar bade rehabilitering och palliativ véard ingar i
arbetet, som musikterapeut.

Ullsten gar en forskarutbildning pa 50 procent, pa Orebro universitet, dér
hon forskar om musikterapi inom neonatalavdelning, med spddbarns-
kommunikation som specialitet. Landstinget i Varmland delfinansierar
hennes forskarutbildning. Ullsten har d&ven en fordjupad kompetens inom
samtalsmetodik for de verbala inslagen i de musikterapeutiska
behandlingarna. Aven en fortbildning inom bildterapi. Ullstens erfarenheter
som professionell sangerska och sdngpedagog ér en stor tillgdng. Sarskilt i
arbetet med patienter som drabbats av en stroke, genom till exempel
musikterapeutisk sdngtraning for kommunikationen. Hon har &ven haft stor
nytta av arbetet som journalist och universitetslarare 1 TV-journalistik under
manga ar, till exempel nir det géller att utbilda och informera om musik-
och bildterapi for 6vrig virdpersonal, landstingspolitiker, patienter och
anhoriga.

Lena Uggla

Ar utbildad musikterapeut p4 KMH och tidigare utbildad musikldrare. Hon
har dessutom en GIM-utbildning, Guided Imagery and Music, som &r en
receptiv musikterapimetod med aktiv musiklyssning, en slags “musikresa”
ddr musik som &r noga utvald kan stotta manga olika psykologiska behov,
till exempel aggression och sorg. Uggla upplever att hennes GIM-utbildning
har gett henne ytterligare kunskap i hennes arbete som musikterapeut. Dels
for hennes egen del, om hur musikens styrka och kraft kan péverka, vilket
har stor betydelse och mycket anvindbart.

Uggla arbetar sedan 2008, pa Karolinska sjukhuset i Huddinge, med barn
och ungdomar som genomgar stamcellstransplantationer, SCT, med tva
olika varianter. Med barn som har ndgon form av cancer, (men alla som fér
SCT har inte cancerdiagnos), och barn som har andra svara hematologiska
sjukdomar. Uggla gar ocksé en forskarutbildning, pd 75 procent, pa KI,
Aalborgs universitet. Hon ingar 1 ett team tillsammans med Britt

16



Gustafsson, professor och barnlédkare och Bjorn Wrangsjo, docent och
barnpsykiatriker, pd Huddinge sjukhus, genomfor de en studie av
musikterapins effekter hos unga som genomgar en allogen
stamcellstransplantation (Barncancerfonden, 2015).

Noomi Sifsten

Ar utbildad musikterapeut och handledare pA KMH, Stockholm och ir
tidigare utbildad musikldrare. Hon arbetar heltid, sedan 16 ér tillbaka, pa
Astrid Lindgrens barnsjukhus, Karolinska sjukhuset i Solna, som
musikterapeut och handledare. Tidigare har hon arbetat ménga ar som
musikterapeut, i en annan kommun, dir hon byggde upp en verksambhet.

Musikterapin ingdr 1 ett pedagogiskt resurscentrum pa sjukhuset. Med barn
och ungdomar, 0-18 &r. Man kan vara upp till 20 &r till och med om man har
fatt en cancerdiagnos innan, da avslutar man sin behandling pa barn.
Déremot inom rehabiliteringen, med forvarvade hjarnskador skrivs man
over till unga vuxna, Danderyd, eller till hjirnskadeteamet. Safsten blev
tillfrdgad att s6ka det hér projektet pa sjukhuset da de behdvde en
musikterapeut med en pedagogisk inriktning, berdttar hon och menar att det
ar bra, eftersom det manga ginger ocksa ingér en pedagoguppgift i hennes
uppdrag som musikterapeut.

Arbetet som musikterapeut inom barnsjukvarden bygger pd Séfstens ldnga
erfarenhet. Forutom erfarenhet och yrkeskunskap handlar det mycket om
personliga egenskaper. Till exempel att vaga vénta och att vara lyhord 1
motet med de svart sjuka barnen. Egen kompetensutveckling ér ocksa
viktigt och arbetet som handledare i hennes uppdrag dr av stor betydelse,
speciellt i motet med familjerna.

Resultat

Redovisningen av resultatet gors tematiskt genom sammandrag av
intervjuerna tillsammans med vissa citat.

Musikterapeuternas uppdrag
Alexandra Ullsten

Ullsten &r den enda musikterapeutspecialisten i Vdrmland, hon fungerar som
en konsult pd manga olika avdelningar, péd sjukhuset dér arbetet bestar av
manga olika delar. Barncancer, rehabilitering, palliativ vard och traumatiska
skador tillsammans med hjidrnskadeteamet, neurologiska rehabiliteringen
med bland annat forviarvade hjarnskador, MS, ALS, Parkinson. Med den
palliativa varden, i livets slutskede, med vuxna, dir musik- och bildterapi
dven ska erbjudas som kompletterande behandling. Ullsten arbetar dven pa
barnhabiliteringen med ldngtidssjuka barn.
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Urvalet gors av Ullsten, diar hon gor bedomningen. Det kommer remisser
fran hela sjukhuset, fran hela LT och hela Varmland. Patienter kan dven
gora egenremisser, via epost och telefon. Slutenvard skickar ocksé remiss
och om barnet dr inneliggande pa sjukhuset, finns det oftast ett psykosocialt
team kring barnet, med kurator och psykolog, som vet om att musik- och
bildterapin finns, berdttar Ullsten. Det sprider sig dven fran bade personal
och foréldrar, som hor fran andra att det finns musikterapi.

Vérdgaranti innebér att man ska fa vard inom en viss tid och ett forsta besok
inom tre manader. Det dr en lagstadgad rittighet patienten har som anger
inom vilka tidsgrénser vard ska erbjudas, beréttar Ullsten. Hon forsoker ta
patienten s& snabbt som mdjligt for att bedoma vilka behov patienter har och
sedan gors en gemensam plan upp for resten av behandlingen. Inom
slutenvérden ska hon tréffa en patient inom en vecka, enligt riktlinjerna 1
landstinget, sdger hon.

Ullsten samarbetar med sjukskoterskor, psykologer, kuratorer, ldkare och
hennes nérmaste kollegor; arbetsterapeuter, lekterapeuter, sjukgymnaster,
fysioterapeuter och logopeder. Hon har kontinuerligt, under lang tid, byggt
upp ett natverk dar hon har presentationer, foreldsningar, information,
studiebesok etc. De olika cheferna pa sjukhuset, vet oftast om att hon som
musikterapeut finns, eftersom hon dr 1 ”den vérlden” och personalen brukar
delta och se hur hon arbetar, sédger Ullsten. Hon deltar ocksa regelbundet pa
morgonmdten, varannan vecka pd Neonatalavdelningen och da kan fragan
komma, ok, vad har vi till Alexandra idag?”’, menar Ullsten.

Arbetet som musikterapeut pé rehabiliteringsenheten dr mycket varierande,
enligt Ullsten. Férbokade och inbokade behandlingar med spddbarn, sméa
barn, dldre barn och tonaringar. En musikterapibehandling kan vara allt
ifran 20 - 60 minuter, beroende pa situationen och vilka patienter. Inom
slutenvérden, dér patienterna &r sjukare och inte orkar lika lénge ar
behandlingen ofta kortare. Ullsten varvar 6ppenvard och slutenvard och pa
en halvtid ska hon gora ungefér tio patienter per vecka.

Det dr ménga patienter och avdelningar som efterfrdgar musik- och
bildterapi, sa hon forsoker hela tiden beta av remisser och forfrdgningar
snarast mojligt, berdttar Ullsten. Det har tagit fem ar att bygga upp
musikterapiverksamheten, som hon tycker fungerar vildigt bra. ”Det ar
fantastiskt! Jétteroligt!”, uttrycker hon.

Lena Uggla

I arbetet som musikterapeut traffar Uggla, i princip alla barn som gér
igenom SCT. Hon medverkar pé olika psykosociala ronder, dar hon bland
annat far sina uppdrag ifran. Det kan dven komma uppdrag frén ndgon som
har hort fran en annan avdelning och har ett speciellt barn, som har behov av
musikterapi, da dr det remiss frin likare som kommer. Ocksé remiss fran
sjukskoterska eller lekterapeut.
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Hon samarbetar i team, kring samma barn, dir man tillsammans fattar beslut
hur man fordelar resurserna, vad som blir bést for respektive barn. Patienter
fran dagvérden har oftast fasta tider med musikterapi och kommer da till
musikterapin, till en musikverkstad, som finns pé sjukhuset. Medan andra
barn, som dr inneliggande med svéra behandlingar, dér arbetar man mer
flexibelt, menar Uggla. Hon har musikterapi med barn under deras
behandlingstid, som kan vara bade under isoleringstiden och i vissa fall
aven efterat, inom rehabilitering.

SCT ér en tuff behandling, berdttar Uggla, som barnen far nir ingen annan
behandling tidigare har lyckats eller att barnets sjukdom inte gér att
behandlas pa annat sétt. Med cancersjuka barn ér det en akutvérd pa ett helt
annat sétt, menar hon. Hér anpassas sjukvarden hela tiden efter vad barnet
klarar, hur det mar och hur det till exempel blev det man gjorde innan i
behandlingen.

Cancerbehandlingar dr hogst individuellt, siger Uggla. Det dr inte sd att alla
barn far exakt samma behandling eller mediciner och dessutom reagerar alla
barn pé olika sétt av medicinerna, berittar Uggla.

Det finns sa manga olika reaktioner hos barn och ibland kanske man &r
tvungen att sitta in en typ av medicin eller behandling, en annan géng maéste
man gora pa ett annat sitt eller en extra undersékning och sa vidare.

Ingen dag 4r den andra lik! (Uggla).

Flexibilitet ar viktigt, siger Uggla. Om man till exempel har bokat och
bestdmt att ga till en patient kl. 10.00, for att man som musikterapeut kan
dé, kan man uppticka att det inte passar for ett barn just da. Da behover man
vara dér och kdnna av, vad det 4r som hander nu? Nér passar det att man
kommer? Att triaffas blir ett litet ’snickesnack”, som man snickrar ihop,
pratar och pusslar ihop, uttrycker Uggla. Att samspela mycket med en familj
ar viktigt. Till exempel, ok, han ska duscha nu eller just nu sover ett barn
och sé vidare.

Det dr som en del av interventionen, menar hon, att man bestimmer
tillsammans, nér, var och hur. Om man kommer och “rycker upp dorren”,
for att man sjalv ar forberedd pa att ha musikterapi med det hér barnet,
fungerar inte sa bra, anser Uggla, utan barnet maste ocksé vara forberett pa
att nu ska hen ha musikterapi. Det maste finnas en samstdmmighet, ett
samspel, uttrycker hon.

Cancersjuka barn och manga barn pd sjukhus, ar till stddes”, uttrycker hon.
Barnen kommer hit manga dagar, fast de skulle kunna haft alla
undersokningar pé en dag. De far vinta mycket pa att de som ska komma
har tid for de, och hela tiden olika tider att passa, berdttar Uggla.

Att vara lyhord infor barnets tuffa situation och familj &r en del i arbetet
som musikterapeut, menar Uggla.
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Noomi Sifsten

Safsten arbetar som musikterapeut pa hela barnsjukhuset och ingar 1 ett
rehabiliteringsteam. Hon traffar alla nyskadade och insjuknande barn i ett
akutldge, initialt som har nagon form av hjarnskada, som kan tdnkas
paverkar hjdrnan och i rehabiliteringen. P4 intensivvéardsavdelningen och
kirurgavdelningen. I férsta hand méter hon barn med forvarvade
hjarnskador och dér bland annat barn med cancer och hjarntumdrer ingér.
Hon f6ljer barnen hela viagen frdn barnintensiven, till vardavdelning, till
dagvard och till rehabilitering.

Samarbetet med logopeder, sjukgymnaster, arbetsterapeuter, neuropsykolog,
kurator och lekterapeuter, dr viktigt menar Séfsten. Inom rehabiliterings-
teamet gér man beddmningar och utredningar tillsammans, i hela teamet,
beréttar hon. En sorts screening gors kring varje barn, for att se om det kan
vara verksamt med musikterapi, menar hon. Inom dagvéarden, har man fasta
scheman, ocksa med beddmningar och utredningar som gors lopande.
Samarbetet med fordldrar och barnets familj dr oerhort betydelsefullt, sdger
Séfsten.

Inom neurorehabiliteringsteamet, ndr man kommer till sluten vardavdelning,
finns det ocksa ett samarbete kring till exempel schemaldggning. Det &r en
trygghet for bdde barn och deras fordldrar, med struktur, ordning och reda.
Viktigt att inte ha for mycket spring med olika folk hela tiden, som knackar
pa, som skapar otrygghet. Aven med barn pa rehabiliteringskliniken r det
véldigt strikt och viktigt att ha nagot stabilt for familjer att halla sig till,
menar Sifsten.

Med onkologbarn kan det vara svérare eftersom de dr s& mycket sjukare,
sdger Sifsten. Har ar det oftast ldkarna som beslutar om musikterapi. Ibland
kan dven fordldrarna 6nska musikterapi for sitt barn, men det gar da alltid
via ndgon avdelning. Med barnen pé kirurgavdelningen blir det endast
musikterapi en gang i veckan, pa grund av att tiden tyvirr dr begrénsad,
menar Séafsten. Det kan dven dyka upp ovriga forfragningar om musikterapi
men, det behover alltid ga via deras ansvariga ldkare.

Manga olika behandlare moter och arbetar med cancersjuka barn. Det kan
vara sjukgymnaster, lekterapeuter, logopeder, clowner, personal fran
biblioteket och sedan tillkommer det 4ven en musikterapeut. Dérfor ér det
viktigt att komma Gverens om tider, viktigt for barnets trygghet och tillvaro
pa sjukhuset, men ocksé for logistiken, menar Séfsten, eftersom hon &r sa
mycket uppbokad. Ibland hénder det, till exempel att ett litet barn sover nir
man kommer, da dr det mycket viktigt att vara lyhord och flexibel, menar
hon. P& dagvarden har man fasta scheman, ocksa med bedémningar och
utredningar, fOr att alla ska veta precis vad de ska gora. vilket &r bra, tycker
Séfsten.
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Safsten har under en lang tid dven haft grupper med sangstunder, men
avslutade det for ett halvar sedan. Det blev for ménga olika identiteter for
henne som musikterapeut, menar Sifsten, speciellt for barn pa
onkologavdelningen, vilket gjorde att hon tog beslutet. Nu har hon endast
individuell musikterapi. Sdngstunden har numera tagits 6ver av lekterapin.

Musikterapeuternas teoretiska och metodiska utgangspunkter
Alexandra Ullsten

Ullsten grundar sitt arbete pa utvecklingspsykologin inom den
psykodynamiska inriktningen. Donald Winnicott, brittisk barnlékare,
psykoanalytiker och Daniel Stern, amerikansk psykiatriker, psykoanalytiker
och utvecklingspsykolog, dominerar i hennes arbete, teoretisk grund och
forhallningsitt. De bada teoretikerna ar utvecklingspsykologer intresserade
av att observera och forska om barnet i relation till dess omgivning, berittar
Ullsten.

John Bowlby, brittisk psykolog, psykoanalytiker och psykiatriker dr ocksa
en viktig teoretiker i hennes arbete. Han var bland annat en av grundarna till
anknytningsteorin. Bowlby menar, beréttar Ullsten, att barn som hamnar 1
en svdr, hotfull och frimmande situation, som det till exempel kan vara att
drabbas av cancer, d& soker sig barnet instinktivt till sin anknytningsperson,
alltsd sin fordlder.

Att tinka utvecklingsspykologiskt, med barnpatienter, ar viktigt anser
Ullsten. Att stidrka den dmsesidiga relationen mellan ett spddbarn/barn och
dess fordlder, menar hon. En nyckelkomponent for en hdlsosam emotionell
utveckling dr att barn har knutit an till sin fordlder och vice versa, menar
hon. D4 kan ett barn anvénda sina fordldrar som en trygg bas for att utforska
sin omgivning och utvecklas. Det baseras pa tva medfodda och 6msesidiga
beteendeméssiga system, som &r aktiva samtidigt, i bade ett spddbarns och
vardnadshavares interaktion, beréttar Ullsten.

I Sterns anknytningsteori och hans forskningsmetod var det framforallt
mikroanalysen som han anvénde for att studera den dmsesidiga relationen
mellan barn och fordlder, det vill sdga interaktionen, samspelet, som ocksa
ar Omsesidigt, berittar Ullsten. Ett spadbarns tidiga upplevelser dr multi-
sensoriska menar Stern och det &r nagot som hon sjélv har sett tydligt 1
hennes arbete och forskning med spddbarn. Mikroanalys fungerar som ett
socialt forstoringsglas av detaljerna 1 det ménskliga beteendet, berattar hon.
Att titta pa det musikterapeutiska samspelet sekund for sekund ar mycket
larorikt och utvecklar hennes musikterapeutiska metoder, forklarar Ullsten.

I arbetet som musikterapeut dr det viktigt att ha vetskap om, till exempel att
spadbarn erfar sin omvirld via sina sinnen och intryck dir ett barn kan hora
med ett sinne och visa med ett annat sinne, att det har hort. Med sin motorik,
kan till exempel ett barn dansa till en sdng med handen, menar hon. Ett
spadbarn har ocksd en medfodd kéanslighet for dynamisk information som
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tonhdjd, melodi, tempo, strukturen i musikaliska fraser och gester. Ett barn
ar emotionellt och tar emot sin omvirld, uppticker, smakar, lyssnar och
kdnner. En viktig grund och utgédngspunkt att ha med sig, menar Ullsten.

Lena Uggla

Uggla utgér frdn den psykodynamiska inriktningen, med
utvecklingspsykologerna, Donald Winnicott och Daniel Stern, som
dominerar 1 hennes arbete, teoretisk grund och forhallningsitt.

Uggla menar ocksa att affektteorin, som grundades av Silvan Tomkins,
en amerikansk psykolog, foretrddare for en biologisk teori om
grundaffekter, dr en utgangspunkt i hennes arbete. Tomkins menar att i
arbete med relationer med andra ménniskor, dar behover man forstiarka
varandras positiva kénslor och undvika att framkalla negativa affekter hos
varandra (www.psykologguiden.se, 2016).

Aven den relationella psykoterapiteorin, som finns inom den
psykodynamiska psykoterapin, dr viktig, siger Uggla. Har ser man
relationer och kénslor som mer avgdérande for ménniskans utveckling édn
drifter. I borjan av 90-talet skapades “Organisationen International
Association for Relational Psychoanalysis and Psychoterapy” (IARPP),
som en gemensam plattform for alla dessa teoretiska och terapeutiska
traditioner av relationellt tinkande (ibid).

Genom musikterapins metoder kan man balansera kénslor och dérefter
komma ut med andra kénslor, eftersom musiken fungerar som en reglerare,
sdger Uggla. Musik sker inte uppe i skallen och vénder, uttrycker hon, utan
det kan ske pa en mer erfarenhetsméssigt, kroppsligt och kénslomaéssigt sitt.
Att som musikterapeut vara den dér lekkamraten, det hér vittnet, som gor
det mgjligt att motas.

Noomi Sifsten

Séfsten arbetar i forsta hand utifrdn Daniel Sterns psykodynamiska
inriktning. Nér hon utbildade sig till musikterapeut pa KMH, -94, var det
Daniel Stern, som dominerade och som da var en relativt ny utvecklings-
psykolog inom omradet, berdttar hon.

Donald Winnicott, dr dven den som dyker upp forst, nér ndgon stiller
fragan, sdger Sifsten. Hon menar att Winnicott grundar sig pd att
psykoterapi handlar om, playing together”. Det anser hon dr ett mycket
viktigt och verksamt moment i arbetet som musikterapeut. Det vill séga att
som musikterapeut vara lekkamraten och ocksé se vad som hander i
spelandet och leken tillsammans, menar Safsten.

I arbetet som musikterapeut dr det viktigt att vaga, att vénta och att vara
lyhord. Musiken kan dven fungera som ett 6vergangsobjekt, utifran
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Winnicotts teori om “’den lilla nallen”, fortsatter Safsten. Har kan nallen, i
det musikterapeutiska arbetet, bytas ut till musik, som da symboliserar
barnets viktiga overgangsobjekt. Leken har en mycket stor betydelse i
arbetet och motet med cancersjuka barn, anser Safsten.

Hur fungerar musikterapi med cancersjuka barn?
Alexandra Ullsten

Musik ar ett biopsykosocialt fenomen, det vill sédga, att som musikterapeut
kan man arbeta med barnet bade ur ett fysiskt perspektiv, ett psykiskt
och/eller ett socialt perspektiv (Ullsten).

Med en cancerdiagnos uppstar det mycket angest, stress och depression hos
barnet. Barn dr ofta i chock med mycket smérta och traumatiska
upplevelser. Hir kan man i det musikterapeutiska motet anvédnda sig av
musikens redskap i kommunikationen med ett barn, menar Ullsten.
Eftersom moétet med ett barn och musikterapi handlar om att bygga upp en
relation, géller det att forst forsoka skapa en kontakt.

Vid det forsta tillfallet, i motet med musikterapi och ett barn, dr det oerhort
viktigt att vara lyhord infor ett barns situation, fortsétter hon. Ofta har man
inte ndgot instrument med sig, utan presenterar sig, vem man ar. Dock
behdver man inte forklara vad musikterapi &r, det forstir barnet oftast
mycket snabbt. Darefter kommer man 6verens om hur man ska och vill
arbeta tillsammans och vilka behov som finns, menar Ullsten.

Barn som gér igenom svara cancerbehandlingar med till exempel for
leukemi, har langa perioder pa sjukhuset och &r ofta isolerade fran
omvérlden. Musikterapi kan dé finnas med under isoleringen och i vissa fall
efterat, nir de skérs av frén allt normalt liv, i ett litet rum péd négra
kvadratmeter. I det laget ar det védldigt mycket kidnslor som vicks och musik
fungerar da som en kontakt med de barn och hjélper till att stotta ett barn,
det vill sdga, vara en likvirdig partner, sdger Ullsten.

Det dr ndgot helt fantastiskt, nér jag far kontakt med de har barnen. Nagon
som forstar och bekriftar, att med hjilp av, till exempel spela trumma ihop,
att kommunicera (Ullsten).

Hon berittar om en pojke, fyra &r med leukemi, som hon triffade under en
lang behandlingsperiod. Han slutade att prata, han “valde” att bli mutist.
Han hade s& mycket svart 1 sig, fordldrarna beréttade att alla teckningar han
gjorde hemma malade han i svart. Han hade det sa jobbigt och hade mycket
ont. Morfinet gjorde att han blev forstoppad, ont att ga pé toaletten, tappade
matlusten, kunde inte &ta, pd grund av bldsor i munnen. Ont av den
medicinska behandlingen. Han ville ingenting, tappade lusten helt.
Foréldrarna var sjdlvklart oroliga och visste inte om han skulle dverleva!

Nir Ullsten kom till pojken och rdckte fram en xylofon och en klubba,
borjade han spela direkt, bankade och slog pa den, hardare och hardare. Hon
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bankade pé pianot och kompade till. Pappan, som ocksé var i rummet blev
lite orolig for att den skulle gi sonder. Dérefter fick han spela pa key-
boarden och fortsatte att spela likadant, bankade och slog, med det starka
orgelljudet och mest pa de morka tonerna, det allra mdrkaste. Nu trummade
Ullsten till, som ramade in och stottade, en musikterapeutisk hallande
funktion, menar hon, sé att pojken skulle kénna sig trygg i sitt kaos. Hon 14t
pojken spela hart och starkt och han tittade pa henne som nickade tillbaks,
’kor pd”, vilket blev en icke-verbal kommunikation, menar Ullsten.

Att som musikterapeut vara en likvérdig partner hir, handlar om att halla
modet och hoppet uppe, sdger Ullsten. Han fortsatte att banka och sla under
manga ménader, langa perioder ibland flera gdnger i veckan. Sedan kom en
vandpunkt, berdttar hon. Pojken ville rita och valde en gul penna och ritade
flera lodrita streck efter varandra, som Ullsten tolkade som ’istappar”.
Diérefter 6ppnade pojken munnen och sa till sin pappa “Jag ar torstig!”

Att stddja den medicinska behandlingen, med hjilp av musikterapi, ar
vardefullt, sdger Ullsten. Barn behover bli bekriftat och fa stod i att hantera
sin svara situation. Det &r viktigt att vara hér och nu och inte alltid prata sa
mycket. Barn dr ofta mycket ridda infor bade, sin sjukdom, svéra
behandlingar, smédrtsamma provtagningar. Att infor det obehagliga, till
exempel vid "stickrddsla”, ha roligt och vara glada och dérefter kommer
provtagningen, det vet barnet och det vet alla. Hir kan musikterapi gé in och
stotta och fungera som distraktion, menar Ullsten.

For tonaringar som drabbas av cancer blir det ofta en katastrof. De kanske
inte féar tréffa sina vinner, pojkvén/flickvén under den ldnga, och i vissa fall
isolerad behandlingstid. De hamnar ofta efter i sin utbildning och med
relationerna. De sociala kontakterna dr mycket viktiga och idag finns, som
tur ar dven kontakterna i sociala medier via mobil och internet. Viktigt att ha
respekt for deras integritet och vara lyhord {or deras val, till exempel med
improvisation. Att musicera ihop, ldra ut ndgra enkla ackord pé gitarr eller
melodislingor pé pianot eller bara lyssna pa deras musik tillsammans, som
de véljer sjalv att dela med sig av.

I vissa fall kan det ocksa vara verksamt att arbeta med bild, 1 métet med
barn eller ungdomar, dér man till exempel mélar till musik och/eller
anvénder bild som ett uttryck. Méla nagot ihop till musiken och kanske
prata om bilden efterdt, sdger Ullsten.

Bara att komma igang med nigot musikaliskt dr en bra start och dérefter
brukar det mesta 16sa sig, av sig sjélvt, sdger Ullsten. D4 &r just musikalisk
improvisation vildigt bra, menar hon. Bade barn och vuxna har olika
musikpreferenser och man kan inte alla latar eller alla genrer, da kan
improvisation dverbrygga just det. Genom musikaliska samspel kan barn
dela sin situation med en musikterapeut och blir da ocksé delaktig i sin egen
behandling. Till exempel om ett barn bara tar en ton och upprepar den
vildigt ménga ganger, hart och bestdmt eller spelar tonen mjukt, forsiktigt,
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tyst och orkesldst, behdver man vara lyhérd. Barn kan dven spela med
mycket kraft och energi, da giller det att anpassa, sédger Ullsten.

Att ocksa anvinda sig sjdlv, utifran sig sjilv som musikterapeut, som en
informationskélla, ”hur upplever jag det hir? eller ”hur reagerar jag, tinker
jag? vad far jag for ingivelse? och sd vidare, dr véardefullt i arbetet, menar
Ullsten.

Musikterapi dr en primér behandling, dir man arbetar psykoterapeutiskt, diar
musikens olika element varvas med samtal, beroende pd vad barnet har for
behov och mojligheter att ta till sig, i motet och 1 stunden. Att samtala kring
en bild, som ett barn har mélat eller ndgot man har malat tillsammans, kan
vara ett bra verktyg och metod att anvédnda sig av. Vissa barn vill prata och
beritta jittemycket, men de flesta barn sdger inte sd mycket. De orkar inte,
ar trotta och/eller vill inte. Att prata kan ibland dessutom bli for starkt och
“vécka upp” for mycket, menar Ullsten. D4 kan man anvinda sig av
musikens icke-verbala verktyg och redskap.

Lena Uggla

Det dr att bygga relation, som ar viktigt (Uggla).

Uggla har musikterapi med barn under deras behandlingstid, SCT som bland
annat kan vara under isoleringstiden och 1 vissa fall &ven efterat. Barn har da
inte ndgot som helst immunskydd under den tiden, vilket 4r mycket sarbart.
Barn dr medvetna om att det hér dr en svar behandling och att det finns
sekundéra foljder, exempelvis att man kan fa andra effekter som aterfall av
sin sjukdom och att sjdlva behandlingen 1 sig kan vara dédlig. Barn vet om
det och dr med hela végen, pé alla méten, tillsammans med sina foréldrar,
”dar hela familjen gar igenom négot slags stalbad, kan man tycka”, uttrycker
Uggla.

Att forbereda ett barn infor ett musikterapitillfalle dr viktigt, sdger Uggla.
Man kan inte bara komma och rycka upp doérren, bara for att man sjilv, som
terapeut dr forberedd. Samspel med en familj och vardgivare dr viktigt och
ar en del av arbetet. Samstimmighet dr en forutséttning. Bara for att ett barn
ar inneliggande pa sitt rum, s dr det inte bara fritt fram. Det dr det som &r
en del av interventionen med musikterapi, att man bestdmmer det har
tillsammans.

Ett barn forstdr vad musikterapi dr pa 15 sekunder, menar Uggla och vid
forsta motet tar ofta barn rodret och man behover inte forklara sa mycket.
Det ér inte musikterapeuterna som ska “ldra ut”, det vet och kénner barn och
forstar att jag inte ar en pedagog eller en musiklérare.

Man behdver bara frdga; ”Vad vill du gora? eller ”Vilket instrument vill du
spela?” Det giller att ha tillrdckligt mycket och samtidigt lagom med val
med sig, siger Uggla.
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Att g& mellan det terapeutiska och det pedagogiska, for att trygga eller for
att 6ppna upp. I vissa fall kan man behdva hjélpa ett barn, att mer
pedagogiskt vigleda och komma med forslag, till exempel nu ska vi ha en
liten trumskola”, vilket inger trygghet for ett barn, att man d& som terapeut
leder och tar hand om situation, menar Uggla.

Motet med inneliggande barn, som ar “fast” 1 deras rum, &r det viktigt att
tanka pa sjilva processen i rummet, det vill sdga det man gor och utdvar i
rummet faktiskt ekar kvar efterat, menar Uggla. Ett barn kan inte ga dérifran
och fa andra intryck och det dr en viktig aspekt att ta hinsyn till. Till
exempel vad man véljer for musik eller vilka instrument man har att
erbjuda. Att vara beredd, med alla sdnger och instrument man kan.

”Ibland blir det blott och bart ndstan ingenting, kan man tycka”, uttrycker
Uggla. Men, kanske &r det just det som &r det viktigaste, att halla, vénta och
std ut med det. Vi dr hiar och nu. Man kan inte ga fortare fram &n ett barn,
det &r ointressant, i arbetet som musikterapeut, podngterar Uggla.

Att vara i musiken pa det sittet som ar mdjligt, just i en sédan pressad
situation, &r viktigt, ... att vara ndgon som gir med dem just d4, att
dela végen tillsammans (Uggla).

Man méter ett barn med olika éldersanpassade instrument och ger mojlighet
till att sjunga, man erbjuder olika val, som dven kan utkristallisera sig till att
man lyssnar pa musik tillsammans, sdger Uggla. Att ocksé fa forlora sig i
musiken, vara ddr och upptécka saker, dela, uppticka nya instrument och s&
vidare. Man behdver inte tala om vad det 4r man kénner, det ar fullt
tillrackligt det man sédger i musiken, menar hon.

Dessutom, fortsétter Uggla, kan man, 1 vissa fall anvénda sin egen rost och
kdnna av vad som hénder till exempel om man sjunger véldig svagt eller att
man sjunger lika starkt tillsammans. Undersoka vilket tempo é&r ett barn 1
och vilket tempo pa laten ar det? Manga barn dr valdigt musikaliskt, otroligt
Oppna, och tar in. Det dr viktigt ocksa att det far vara enkelt men, inte
simpelt.

En ton kan vara helt till fulles, men den maste vara laddad med
nérvaro (Uggla).

Vissa barn lyssnar pa helheten, med till exempel bade sangen och att man
spelar gitarr till. Uggla tar ett exempel med en liten flicka, knappt ett och ett
halvt ar. Nér de skulle gora rorelser till en sang och Uggla lade ifrén sig
gitarren, pekade flickan ivrigt och mycket bestdmt pa gitarren och pavisade
att hon ville att Uggla skulle spela pé gitarren ocksa.

Uggla berittar om GIM-utbildningen, att det utgér frdn lyssnandet, dir man
arbetar med att mala till musik, och darefter samtala om upplevelsen, vilket
hon ibland gor med sina patienter. Hon arbetar ocksa mycket utifrdn
musikalisk improvisation, som kan styras av ndgon som vill vara i
improvisation jattemycket. D& fungerar improvisation som att Oppna upp ett
nytt rum, dér allt &r tilldtet, menar hon. Men, fortsdtter Uggla, samtidigt kan
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att vara 1 improvisation” ocksa, 1 enstaka fall upplevas lite ’icke hallande”
for vissa barn, menar hon.

Viktigt att anpassa till varje individ, inte bara som passar just den specifika
aldern, tillstandet eller situationen. Att skriva sanger kan ocksa vara en bra,
givande och anvindbar metod, sdger Uggla. I arbetet med barn som behover
hjélp och stdd att uttrycka sina kénslor, exempel via en text eller melodi.

Uggla upplever att vildigt stor del av alla barn dr vana med musik, vana att
kommunicera genom musik och att uttrycka sig via musik. De har en
musikalisk erfarenhet, vilken musik som ett barn gillar eller vilken lat och
artist och sa vidare. Dar kan man motas, musikterapeut och patient, tva
stycken som delar musik. Daremot ar de inte lika vana att dela det pa det hér
specifika sett som musikterapi dr, det hdr 6ppna rummet. Men barn snappar
upp vildigt snabbt och de dr bekvima med det och delar vildigt mycket,
menar hon och anvénder sig hdr av anknytningsteorin.

Pé nagot vis, s mots man 1 musiken, dar motesytan ar sa otroligt stor
(Uggla).

Vad man som musikterapeut slépper ut, det vill sdga vad jag visar, dr viktigt
att ha med sig. Till exempel hur man ser ut nar man sjunger, eller tar ett
ackord pa gitarren. Vad det, i sin tur formedlar och hur det paverkar ett barn.
Som terapeut dr man ju dir och det blir ndgot hudlost och d&ven om vi inte ar
medvetna om det s& dr man vildigt ndra, ndr musiken kommer in i rummet.
Det dr ndgot att vara varsam med och inte ta for givet, menar Uggla. Man
knyter an sa valdigt fort och det &dr viktigt att tinka p4, sdger hon. Man har
musiken mellan sig, ett lekutrymme och ett spelutrymme tillsammans.

Att kdnna och ldsa av ett barns val av instrument, &r viktigt siger Uggla. Att
just vara lyhord och anpassa precis just for det hér barnet, i det musik-
terapeutiska arbetet. Anpassa till vilken sdng, instrument eller moment, som
just i stunden passar for det hir barnet. Att ha manga sénger i sin sangskatt
ar oerhort betydelsefullt, menar hon. Dessutom att vara 6ppen, att inte
tanka; det dar gjorde vi forsta gdngen och da maste vi gora sd hédr nu” och sa
vidare, uttrycker Uggla.

Det ar viktigt att ocksa understryka det man ser mellan en fordlder och deras
barn, med att sjunga singer tillsammans, att barnet tillsammans med sina
forédldrar far vara 1 deras ”dyad”, ddr man som musikterapeut dr dar och ar
tillsammans med dem. Att vara lyhord infor musikterapimétet, om man till
exempel dr flera i rummet, da spelar man med manga, fast det 4nda ar ett
barn i fokus, det dr darfor man &r dér, menar Uggla.

Det dr musikens stora formaga, att man kan som musikterapeut vara
fokuserad mest pa en, fast det 4r manga i rummet som spelar. Det &r
att vara kompmusiker med tvé solister, som spelar tillsammans. Det
finns sddana mojligheter. Spiannande, att utmana sig sjalv (Uggla).
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Nar hon kommer till ett barns rum &r det viktigt att det sjuka barnet 4r med
och bjuder in, menar Uggla, tillsammans med fordldrar (om de inte &r
valdigt sma). Hon kan dé fraga; ”Vi kan triffas tillsammans eller vi kan
traffas bara du och jag?”. Viktigt att man &r tydlig med att man kan gora det
hir pa manga olika sitt, det vill sdga, vilket sétt passar en patient. Det kan
ocksa vara olika, olika gdnger men, man méste veta vem som é&r i fokus. Det
kan vara lite trixit ibland, uttrycker hon, men man delar.

Det dr inte alltid en terapeut som vet bést vad de behover, utan fraga ett barn
och dess familj, s att de fir det de behdver. Som terapeut behdver man lita
pa och att de vet varfor de gor si eller sa, menar Uggla. Ibland kan det, lite
grand ”gd 1 std” och da kan man fraga; Skulle du vilja? Tycka? Kan du tédnka
dig? Finns det nagot instrument du skulle vilja? Vad passar nu?

Uggla har bland annat med sig olika instrument att vélja p4 och menar att
man behover 6ppna en dorr for barnet. Att lita pa processen ar viktigt,
menar hon.

Genom de olika musikterapeutiska moment som finns att tillga, ar det
viktigt att vara lyhord, att kunna ga in och ut i de, hela tiden. D&
fungerar det musikterapeutiska arbetet som ett continuum (Uggla).

Noomi Sifsten

Séfstens roll &r att vara en tillgdng, som &r utover all annan behandling, for
barn. Det kan vara under behandlingen, det blir da extra synligt att den hir
verksamheten ger ndgot annat, menar hon. Man kan ocksa vilja bort och
sdga “Nej tack”, vilket dock inte s& manga som gor. Det vanliga dr att man
arbetar tillsammans med avdelningen, familj och syskon. Man f6ljer upp
barnen, hela vigen, sérskilt barn med hjarntumorer som ofta gir kvar
efterdt, som behover mycket stod och hjdlp med den nya livssituationen som
de har hamnat 1.

Hér handlar det om mdtet. Blicken. Att forsoka att se och forsoka att ge
(Séfsten).

Nér hon méter cancersjuka barn uppe pé deras rum, kan det vara sa att hon
inte har nagot instrument med sig forsta gangen, berittar Safsten. Hon
presenterar sig och foreslar nir man kan ses tillsammans. Dérefter, med
kommande musikterapi med barnet har hon med sig till exempel gitarr,
keyboard, lyra, trumma och &vriga rytminstrument.

Att anvianda improvisation dr en mycket anvandbar metod for bade
bedomning och behandling (Sifsten).

De sma, spidda och svart sjuka barn pa kirurgavdelningen, som kanske sover
nir man kommer, dér kan ibland en del mammor 6nska att fa mojligheten
att sitta tillsammans med musiken och inte prata, berittar Sifsten. Manga
barn kommer frdn neonatalavdelningen och har mage och tarm som inte
fungerar och ligger inne ganska ldnge. Dér upplevs det ofta mycket positivt
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och man som musikterapeut hjdlper till och stéttar, med musikens olika
verktyg och mojligheter, menar Séfsten.

Moétet med ett barn, da fordldrarna ocksa medverkar, hiander det ibland att
fordldrarna onskar sdnger som de tycker om, till exempel visor, vuxensanger
med langa skillingtryck, som da verkar positivt genom att forédldrar far det,
sé ger de tillbaka till sitt barn, uttrycker Séfsten.

Att vara 6dmjuk infor motet med det cancersjuka barnet har stor
betydelse. Det dr pa barnens villkor (Séfsten).

Det dar mycket dynamik som uppstar och det ar viktigt att tinka pa att det ar
ett barn i forsta hand. Det ér skillnad pé ett barns perspektiv och ett
barnperspektiv, som man ocksa behover tanka pa, menar hon.

Ar forildrar med, blir det ofta ett barnperspektiv, det vill séiga, vad man tror
att ett barn vill. Det dr 14tt hint att de som jobbar utifran vad ett barn vill,
kan dndé ha lagt in egen tro pa vad barn behover.

Foréldrar ér ofta oroliga och éngsliga och héller tag, vilket man far forsoka
att hantera pa ett valdigt forsiktigt sitt, sager Safsten. En mamma kanske
jatte gdrna vill vara med men, paverkar sitt barn s& mycket och behover sitta
utanfor. Det som &r viktigt att tinka pa hér, med forédldrars deltagande som
ofta dr dngestdrivna, dr att ett barn &r i1 fokus. Det kan uppsta en situation att
man sitter med ett sjukt barn och en pappa har stora behov av att spela till
exempel trummor och gor det, i stort sett utan att fraga att det &r okej,
berattar Safsten.

Safsten podngterar fortsittningsvis att ndr man sldpper in “alla”, &r det
viktigt att vara medveten om situationen och hantera det, det vill sdga
forédldrars egen frustration och &ngest, som uppstar, menar hon.

Ett annat exempel kan vara, att ett barn gor nagot, spelar eller sjunger, sa att
mamma bdrjar grata. D4 &r det ett avvdgande, om man ska lata det vara?
eller ta hand om mamma? eller sen? Sang och musik &r ju en dorroppnare pa
alla sitt, det vet man ju, siger Séfsten. I ett annat fall, med en tjej som ska
aterta sitt musicerande, som hon hade innan hon blev sjuk, vill en mamma
vara med 1 rummet, som hon menar kan finnas en vinst i, berdttar hon. Det
vill sidga, att mamma far se att hennes barn kan spela igen, ndgot positivt, att
hon kan spela igen och som, i sin tur ger henne mdjlighet att fortsatta, menar
Séfsten.

Med tonaringar dr det viktigt att ha respekt, att det dr de som sdger hej och
vilkomna, beréttar hon. Ibland har hon en Ipad med sig. Hon menar att det
inte alltid ar helt enkelt, att komma in pa tondringarnas rum. En gang, nir
hon kom till en tonarsflicka, som hade dnskat att musikterapeuten skulle
komma, var flickan sa sjuk av behandlingen och da fick Séfsten 1 stéllet
bdrja med att mala naglarna och kolla pa TV tillsammans, berdttar hon. Det
behdver inte alltid vara musik till att borja med, utan det ar viktigt att det ar
pa deras villkor, uttrycker Safsten.
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Safsten berdttar om en flicka som kom till henne med en CD och
uppmanade henne att lyssna pa den. Laten hette, I am overprotected” och
flickan uttryckte, "Det ddr dr jag!”.

Fallet med en annan tonarsflicka, som plotsligt satte sig ner vid pianot och
borjade spela och sjunga pa laten Tro” (Marie Fredriksson), ddr hade hon
tillgang till musiken, i det hér fallet ett piano, som betydde mycket for
hennes sjdlvkénsla och vélbefinnande, menar Safsten.

Musikterapins paverkan och resultat
Alexandra Ullsten

Ullsten ser resultat varje dag och det ar ett oerhort, underbart arbete, att fa
vara musikterapeut, uttrycker hon starkt. Hon &r sa lycklig att hon har
kommit in pa den hér banan och upplever att hon ocksa far mycket tillbaka
av sina patienter, men man fér arbeta hért, pastar hon.

Med hjélp av musikterapins verktyg kan man hjilpa till att bearbeta till
exempel sorg, sdger Ullsten. Har har musikterapi véldigt god evidens, menar
hon. Nir man foljer ett cancersjukt barn, kan en musikterapeut vara en rod
trad genom hela behandlingsked;jan.

Det 4r ménga starka kanslor som vécks i samband med sjukdom, till
exempel kommer jag att 6verleva? Och det ar svart att hantera alla
kénslor. Jattejobbigt for barnet att béra alla emotionerna sjélv, de
behover dela det med nagon (Ullsten).

Med den leukemisjuke fyradrige pojken, dir hans situation var bdde mycket
skrimmande och oforutsidgbar, utléste mycket stress, dngest och sorg for
pojken, och hans foréldrar. Mycket att bearbeta under hela resans ging.
Musikterapin i det hér fallet, fungerade som den priméra behandlingen,
eftersom det var primért for honom, att han inte kunde tala med négon, inte
med psykolog, kurator eller nagon, menar Ullsten. Han bara avskydde
personal med vita rockar. Det hér var att likna vid en psykoterapeutisk
behandling, bearbetande fast icke verbal, pastar hon. Den var pa hans villkor
och precis s& mycket som han ville och behdvde 1 stunden.

Musiken blev som en sédker hamn dit han kunde atervénda for att
uttrycka sina kénslor som till exempel den svarta ilskan, direkt och
kreativt och utan ord processa sina svara upplevelser utan att
overvildigas av dem (Ullsten).

Pojken berittade for henne via musiken och dér var hon som musikterapeut
och tog emot det han ville dela med sig av. Tog hand om hans uttryck och
ramade in honom. Viktigt att pojken fick avlasta all sin oro, sorg och ilska.
Musikterapi kunde hér f6lja med pojken i hans olika faser under sjukdoms-
tiden och st6tta honom 1 hans olika behov av uttryck, menar Ullsten. Att
ocksa fa till ett samspel med honom gjorde att han blev véldigt glad och det
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blev roligare och han fick lite mer lust till livet igen. Den hér pojken hade ju
tappat lusten for livet, menar Ullsten.

Han kunde fa all medicinsk behandling, men han méste ocksa orka med den.
Han behovde vara med négon neutral person som talde att han var arg, for
han hade s& mycket ilska i sig, som han behovde dela. Ndgon som kunde ta
ansvar och som kunde hjilpa honom att sortera i kdnslorna och gora dem
mer hanterbara. Som han dessutom inte behdvde ta hdnsyn till, menar
Ullsten. Hon upplevde att han tyckte det var jétteskont att vaga uttrycka alla
sorters kdnslor med hjélp av musikterapin.

Léngre fram i musikterapiprocessen nér pojken borjade prata, blev han sa
smaningom ocksa friskforklarad. Musiken fungerade hela tiden som ett
gemensamt lekomréde dér han vagade utforska, dd ockséd musiken blev som
ett overgangsobjekt nédr han senare kunde forbereda sig pé att 1dimna
sjukhustiden och g tillbaka till livet. Musikimprovisationerna inspirerade
till en kdnsla av "empowerment”, menar Ullsten. Hon understryker att det &r
mycket viktigt att man som musikterapeut fir patienthandledning nér man
arbetar med sa hér svara patientfall, vilket hon har pa sjukhuset.

Ullstens forskarmetoder, genom att man analyserar till exempel filmer, gor
arbetet mycket mer systematiskt, sdger hon. Det vill sdga hon analyserar
sessionerna bade pa mikro- och makroniva, som gor att hon kan se saker,
som hon sedan gar tillbaka till kliniken och testar ndgra ganger och kanske
filmar igen. Pa sé vis far hon en feedback pé arbetet och dess utveckling, det
var bra, eller det dir var mindre verkningsfullt just nu. Det kanske var for
svért for ett barn, dar hen befinner sig just nu, eller, det hér var precis i niva
med vad ett barn klarar av.

Med en tonéring, kan man léttare bygga upp en tillit, via musik, bild och
samtal, som gor att en patient successivt borjar berdtta mer om sig sjilv och
Oppnar upp sina tankar, menar Ullsten. Att prata om en bild tillsammans,
blir bilden ndgot yttre, som inte &r sa nira ett barn eller tonaring. Som stod
och distraktion i svéra situationer skapar man en lugn och positiv stimning i
rummet och har dé lagt en grund infor det som &r obehagligt, som i sin tur
skapar en trygg relation mellan ett barn och vérdgivare, menar Ullsten.

Processen med existentiella tankar och funderingar kring den svara situation
som ett cancersjukt barn utsitts for, &r mycket pafrestande, menar Ullsten.
En ménniska har dock ofta inre resurser och har kan en musikterapeut hjdlpa
ménniskor att hitta sina egna inre resurser for att klara av svéra och tuffa
situationer. Det giller dven for de anhoriga till en patient, menar hon. De
ska ocksa orka med att stotta under ndgot sa tufft som en cancerbehandling
ar, dar utgangen dessutom &r oviss.

Att arbeta biopsykosocialt, det vill sdga; fysiskt, psykiskt och socialt, ar

viktigt, menar Ullsten. Den smaérta, som ett barn upplever ir ett biopsyko-
socialt fenomen. Att arbeta pa alla de tre arenorna, att vélja ut nagot som
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behdver forstarkas och stotta ndgot ben dér som ar lite svagt, dr véardefullt.
Pé sa sitt kan en patients upplevelse av smirta fordndras, menar hon, att
hjélpa ett barn att skifta sin uppfattning om smértan och se pa det pa ett
annorlunda sitt. Att kunna bearbeta sina smartupplevelser och orka std ut
med dnnu fler smartupplevelser, pa végen till ett tillfrisknande.

Inom rehabiliteringsenheten arbetar man med att sdtta upp mal for ett barns
behandling, som dven gors 1 samarbete med patient, ldkare och dess
behandlare. Cancersjuka barn har ofta langa vardtider pa ett, tvé och tre ar.
Intensivt vissa perioder och ibland trdffas man inte under en ldngre tid. Man
foljer vissa barn till och fran, vilket medfor behandlingskontakt under flera
ar. Det inkluderar 4ven hembesdk for att nd ytterligare behandlingsresultat,
menar Ullsten. Med éldre barn kan man léttare aterkoppla verbalt om de
tycker att den musikterapeutiska behandlingen haft ndgon verkan och pé
vilket sétt.

Nar ett barn tillsammans med de anhoriga kan anvéinda sig av de
musikterapeutiska teknikerna for att lindra sitt lidande, da har man natt ett
resultat, understryker Ullsten. Men, hon kan dock inte se resultat rent
objektivt, snarare mer systematiskt, pa ett medvetet plan, mer konkret, med
hjélp av att hon, till exempel filmar. Vissa patienter foljer hon under flera ar,
dér hon dterkommer och filmar under flera sessioner under en behandlings-
period.

Dér musik och terapi mots, uppstér ett mellanomrade. Musikterapi ar just
motet med det ickeverbala, intuitivt, pa ett annat plan dn bara det medvetna,
med hela var kropp, menar Ullsten. Musik paverkar hela var kropp, bade
psyke och soma. I ett mellanomréde har man leken tillsammans, ”playing
together”, dir lekomradet blir det terapeutiska.

Den terapeutiska alliansen uppstér (Ullsten).

Ullsten har inte sett att musikterapi kan ersétta medicin, utan det ar viktigt
att alla barn ska ha medicinsk standardomvardnad. Men, menar att
musikterapi fungerar som ett bra, givande och viktigt kompletterande
behandlingssitt.

Lena Uggla
Vi har mitt resultat, faktiskt! (Uggla).

I den pagdende forskningen diar Uggla ingdr, har man kunnat analysera
deras resultat kring musikterapi och barn som genomgar SCT, som ar ett
positivt och signifikant resultat, berdttar Uggla. 24 barn ingar i studien,
(mélet &r 30 barn). Ett cancersjukt barn dr under stark press och har hog
stressniva. Man har generellt en grundinstéllning att musik inte kan paverka,
till exempel pulsen. Men, sdger Uggla, det beror pa vilken stressniva man ar
pa, frén borjan. Ar man lugn s blir man inte lugnare av musikterapi, men ir
man stressad sa kan det paverka, menar hon.
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Barn fick musikterapi tvd ganger 1 veckan, fyra till sex veckor, under deras
isoleringstid, nir de genomgar stamcellstransplantationer. Hélften av de
barn, det vill sdga 12 barn, f4r musikterapi tva ginger i veckan under den
period och den andra hélften, 12 barn far inte musikterapi. Man har da
l6pande, under perioden métt barnens puls kl. 7.00 pa morgonen och 19.00
pa kvillen.

Mirkbart var da, att de barn som fatt musikterapi mitt pd dagen, dir hade
pulsen gétt ner pa kvillen, medan de barn som inte fick musikterapi, dar
gick pulsen upp. Uggla berittar att effekten av musikterapi var mycket
positiv och till viss del lite 6verraskande, det vill sdga att effekten av
musikterapi kunde sitta i sa ldnge, flera timmar eftert, ndr man sedan
gjorde métningar.

Det har inte tidigare gjorts liknande mitningar, vad Uggla har vetskap om,
som har mitt puls efter s& ménga timmar. Det ar viktigt att ha med sig, att
musikterapi kan paverka under sé pass lang tid, menar hon.

Uggla jamfor dock med exempelvis korsangare, dd man faktiskt dr paverkad
ganska ménga timmar efterat, sdger hon och kanske kan ha svart att somna
pa kvillen. Dar sang, musik och dess upplevelse sitter 1, och ger 1 sin tur
relativt langa effekter, menar hon.

Man kan absolut ocksé se resultat nir det géller nyfikenhet, ta for sig,
trygghet 1 att viga utforska, ta plats, uttrycka sig, terapeutiska vanliga
resultat och pa att den terapeutiska alliansen fungerar, sdger Uggla.

Musiken fungerar ocksé som en reglerare, tillsammans med
terapeuten, dar man i musiken kan balansera kénslorna och dérefter
komma ut med andra kénslor (Uggla).

Musikterapi kan ske pd en mer erfarenhetsméssigt, kroppsligt och
kanslomassigt plan. Musiken kan ocksa ibland vara for stark, berattar Uggla,
som hon bland annat har lart sig genom sin GIM — utbildning. Till exempel
kan en enda ton vara for mycket, for stark eller paverka en patient negativt.
Om man inte vill ha musik sé finns det alltid ett skl till det, menar hon.

Musiken i sig fordndrar alltid, som &ven sjdlva motet gor, men
musiken kan just vara vildigt stark (Uggla).

Att ga 1 musikterapi for ofta, fortsétter hon, kan 1 vissa fall bli fér mycket.
Man gor ett jobb och ger sig hin. Det tar aktivitet frdn hjdrnan, menar hon
ndr man gér in i1 det och kanske inte alltid orkar hela tiden, vilket géller i
stort sett all musikverksamhet och &r oerhort viktigt att tinka pd i arbetat
med cancersjuka barn, sidger Uggla.
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Noomi Sifsten

Man kunde se battre uppmirksamhet, minne och ordforrad, som var
signifikant, sa det &r klart att det har effekt (Safsten).

Safsten var med och genomforde en studie pa Astrid Lindgrens barnsjukhus,
K1, 2001/2002, som handlade om barn med hjirntumérer och det kognitiva.
Dér man kunde se en klar forbéttring av bade uppmérksamhet, minne och
ordforrad, som blev ett signifikant och positivt resultat hos dessa barn.

I studien ingick barn med den vanligaste sortens hjarntumorer, en grupp dér
barnen bade opereras och far strdlbehandling, och barn med tumdrer som
inte gér att opereras, dir det inte finns ndgon bot. Safsten berittar att man
tydligt kunde se att musikterapi kunde utveckla det kognitiva hos barnet.
Ocksé avledning infor smértbehandling var mycket verksamt, menar hon.

Musikterapi som distraktion och avledning med olika interventioner
som ska goras vid smértbehandling, dér kan man bland annat se
resultat (Séfsten).

Musikterapi kan hjélpa till att bide stirka och stotta. Till exempel med barn,
som genomgar cancerbehandling och som dessutom kan fa aterfall, kan ofta
se annorlunda ut och vara ldngsammare, efter olika strélbehandlingar,
berittar Sdfsten. Manga av de barn och ungdomar fick svért med det sociala.
De far ofta svart med sina jimnériga, med kompisrelationer och svarigheter
att uttrycka sig. Genom musik kan man stirka deras svara situation, menar
hon. Att bli 6verbeskyddad av sina forédldrar, som har svart att sldppa, pa
grund av oro, stress med mera, dr ganska vanligt forekommande med deras
svért sjuka barn, sédger hon. Hér kan hon tydligt se musikens paverkan med
exemplet med tonarsflickan med CD skivan, som kom till henne med laten
och flickan uttryckte, ”Det dér &r jag”, var det ett tydligt exempel pa att
musikterapin fanns dér och skapade utrymme med en verksam plats att fa
bearbeta pa, menar Séfsten.

Musiken ar verksamt darfor att de far ett sétt att uttrycka sig (Safsten).

Fallet med flickan som plotsligt satte sig ner vid pianot och borjade spela
och sjunga pa laten ”Tro”, fortsdtter Safsten, var det oerhort viardefullt att
hon kunde anvénda musiken och att hon kunde hora sig sjélv.

Det tror jag, att det &r musiken, som &r det enda som kan hjélpa det,
att de hor sig sjdlva. Ja, efter var erfarenhet kan man séga att vi kan se
att det gor skillnad (Séfsten).

Musik bidrog ocksa till att hon blev en stérre ménniska och véxte pa ndgot
sdtt och tog mera plats, berdttar Séfsten. Att just fA mojlighet att uttrycka sig
genom musiken, vad och hur man kanner sig, ar mycket vardefullt,
understryker hon. Det &r viktigt att bade barn och ungdomar far mdjlighet
till att just formedla, hur de mar och kédnner sig, via musikens olika verktyg.
Nér man varken kan eller orkar prata, menar hon, kan just musik bidra i det
icke-verbala och skapa ménga olika givande tillfdllen och mojligheter till
bearbetning.

Musiken kan vara forlosande! (Safsten).
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Sammanfattning och analys av resultatet

Likheter

Musikterapeuternas har en gemensam grund och en likvérdig utbildning till
musikterapeut pa KMH. Uppdraget som musikterapeut ar i stort sett
liknande for alla tre, det vill sdga de arbetar bade inom dagvard och
slutenvard med svart sjuka barn. Musikterapeuterna anser alla att arbetet ar
mycket varierande och flexibelt. I motet med svart cancersjuka barn dr det
oerhort viktigt att ha en stor respekt infor den tuffa situationen som bade
barn och deras familjer har hamnat i och darfor behdver en musikterapeut
vara mycket inkdnnande och lyhord, menar de.

Att arbeta 1 team, tillsammans med 6vrig sjukhuspersonal, fordldrar och
familj ar oerhdrt viktigt och har stor betydelse for en musikterapeuts
uppdrag. Att ldra sig av, och stotta varandra, med olika yrkeskompetenser
och behandlingsformer dr mycket givande. Dessutom ar det betydelsefullt
att musikterapi hér far en mojlighet att bli mer synlig och etablerad som
terapi- och behandlingsform, menar musikterapeuterna.

Samspel med ett barns fordldrar och familj dr ovarderligt, betonar alla tre
och ir, i princip oundvikligt, i arbetet och motet med svért cancersjuka barn,
for att kunna skapa en sd gynnsam och fungerande situation som maojligt.
Att forbereda barn och foréldrar i arbetet med musikterapi dr véardefullt och i
stunden, 1 m&tet med det ett svart sjukt barn, alltid strdva mot att skapa en
lugn och trygg stimning och situation i rummet, hir och nu. Att alltid "vara
beredd” och kdnna av situationer, nir det fungerar eller inte passar s bra att
mota barnet 1 musikterapi. Med alla sina musikaliska erfarenheter och
mojligheter vara beredd, att observera, ta in, ldsa av, vara flexibel och
uppmaérksam, dr mycket betydelsefullt menar de alla. Oavsett vad som
hiander och uppstér 1 situationen, viktigt att alltid ha det cancersjuka barnet i
fokus.

Musikterapeuterna arbetar alla utifran den psykodynamiska inriktningen
med Donald Winnicott och Daniel Stern i spetsen. Dessa teorier ligger till
grund for deras arbetsmetod, dir de bada utvecklingspsykologerna ar
intresserade av att observera och forska om barnet i relation till dess
omgivning, vilket alla anser &r viktigt. Anknytningsteorin, med Bowlby och
Stern &r ocksa en forutséttning i deras arbete med svért sjuka barn. Nar
barnet, som hamnat i en tuff situation har ett starkt behov av anknytning.
soker sig da till sin anknytningsperson, det vill sédga, barnets fordldrar. Da ar
det oerhort betydelsefullt att just samarbeta med foréldrar och familj. Att ta
vara pa den 6msesidiga relationen mellan barnet och fordldern, det vill sdga
interaktionen, samspelet, som &r grundlaggande i deras arbete som musik-
terapeut, menar de alla. Viktigt att vara lyhord infor det multisensoriska
barnet, i ett barns utveckling.
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Musik kan fungera som ett 6vergangsobjekt, utifran Winnicotts teori, om
”den lilla nallen”, uttrycker de. I det musikterapeutiska arbetet byts nallen ut
till musik, som d& symboliserar barnets viktiga 6vergangsobjekt. Detta
mellanomrédde, lekomradet genomsyrar deras arbeten, som &r en mycket
viktig och verksam arbetsmetod i1 deras arbete, anser alla tre musik-
terapeuterna. I motet med en patient, ar det viktigt att vaga och att se vad
som hénder 1 spelandet och leken tillsammans. Att fungera som den dir
lekkamraten, ”playing together”, att vara lekfull, lyhdrd och nirvarande i
motet med det cancersjuka barnet. Vara i musiken tillsammans, att skapa
kontakt, bygga relation och att dela, &r mycket betydelsefullt i deras arbete
och uppdrag som musikterapeut. Affektteori och relationell psyko-
terapiteori, dr ocksd viktiga teoretiska metoder i arbetet, anser de alla tre.
Det handlar om relation med patienter som ofta ar i affekt med sina kénslor.
Manga svara och traumatiska upplevelser och kdnslor, som kan uppsté nér
ett barn drabbas av cancer.

Skillnader

Uggla och Séfsten har en tidigare bakgrund som utbildade musiklérare
medan Ullstens bakgrund é&r, utbildad journalist och sangerska och
sangpedagog. Ullsten har en fortbildning inom bildterapi och Uggla har en
GIM utbildning. Séfsten ar utbildad handledare pA KMH och Ullsten har en
fordjupad kompetens inom samtalsmetodik.

Ullsten och Sifsten arbetar med olika sjukdomsdiagnoser, dir barncancer
ingédr och Uggla arbetar mestadels med cancersjuka barn och da framst med
barn som genomgér SCT. Séfsten arbetar kliniskt pa heltid, 100 procent och
har ldngst arbetslivserfarenhet inom musikterapi och barnsjukvard. Ullsten
och Uggla gér forskarutbildning pa 50 procent, respektive 75 procent.

Samband/monster

Genomgaende anser musikterapeuterna att man delar tiden tillsammans 1 det
terapeutiska motet, som blir ett &terkommande mdnster och samband i deras
uppdrag. Att vara den som stodjer den medicinska behandlingen, att vara
den likvérdiga partnern, till barnet och att arbeta psykoterapeutiskt, med
samtal och musik varvat, dr av stor vikt. Bdde med ett sjukt barn men, ocksé
med foréldrar och familjen, dédr familjen &r som ett system, en dyad. Hér ar
det musikterapeutens uppdrag att stirka just det systemet, via musikens
olika mojligheter, menar de alla tre.

En gemensam grundsyn pa hur musikterapi fungerar &r att, i det musikaliska
motet skapas en kontakt, som dédrmed bygger relation, vilket dr det mest
betydelsefulla i motet med musikterapi. Det handlar om att se, bekrifta och
stirka ett barn och att via musikens olika verktyg och fantastiska kraft, fa
barnet att védxa. I ett barns och en familjs svdra omstindigheter och tuffa
livssituation som de har hamnat 1, kan musik skapa ett utrymme f6r barnets
mdende och vilbefinnande. Musikalisk improvisation &r i ett starkt
gemensamt samband i deras arbete och den mest forekommande metod som
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de alla tre anvinder. I metoden behdver man utga frdn barnet, vad hen vill
och har forméga till, just hir och nu, i moétet. Givetvis varierar det frdn gang
till gdng och beroende av situationen. Att vara uppmaérksam pé vad som
hénder i rummet och vara dppen for barnets behov. Dock kan improvisation
ibland upplevas som lite obekvamt och otryggt for barn, da behover man
som terapeut vara mer foljsam och mer pedagogiskt leda ett barn framat. I
ett forsta mote med ett sjukt barn och musikterapi, dr det oerhort viktigt att
man dr inkdnnande och tillsammans kommer verens om hur man ska arbeta
med musikterapin framdver. Musikterapeuterna poangterar ocksa vikten av
att ha roligt tillsammans och att hela tiden finnas dér for barnet, med
musikens fantastiska stod. Da har man lagt en bra grund att sta pa, 1 arbetet
med cancersjuka barn, menar alla musikterapeuterna.

Musikterapi har en positiv paverkan och dr verksamt for ett cancersjukt
barn. Barn som genomgar svara och ofta langa sjukdomsforlopp, befinner
sig ofta i chocktillstdind, med mycket starka och traumatiska kanslor. Har ér
motet med de musikaliska elementen mycket givande. Fragor uppstér ofta
hos det sjuka barnet; "Kommer jag att 6verleva? Hur lang tid tar alla tuffa
behandlingar, medicinska och smirtsamma provtagningar? Néar kommer jag
att fa triffa mina kompisar igen, efter langa perioder av isolering? (till
exempel vid SCT). Barn kan ocksé uppleva dodséangest och da behover ett
barn f4 mdjlighet att hantera och bearbeta sina kénslor.

Det dr mycket svart for ett barn att bira alla emotionerna sjélv, da behdver
man dela det med ndgon. Har har musikterapi, med ett fantastiskt redskap
mojlighet att paverka och 6ppna upp. Ett tydligt monster uppstar i motet
med det icke-verbala, som dr pd ett annat plan &n bara det medvetna, att fa
anvinda hela sin kropp, med alla sinnen, 4r mycket verksamt. I arbetet med
anknytning, har musik en betydelsefull paverkan hér, dér just musik mellan
terapeut och patient blir ett spelutrymme, mellanomradet, som man delar
med ndgon. Detta visar sig tydligt som ett starkt samband i musik-
terapeuternas arbete, dd en terapeutisk allians uppstar.

Man kan se flera gemensamma samband i deras resultat av musikterapins
arbete, utifran deras beréttelser och erfarenheter. Till exempel med pojken,
fyra ar med leukemi, dir han efter ett antal musikterapiinterventioner till sist
bdrjade prata igen. Ett annat tydligt exempel med tondrsflickan som fick
hjélp att uttrycka sig genom musik, hur hon upplevde och kéinde sig.

Ett genomgdende mdnster for musikterapi ér att den verkar bade 1 ett initialt
skede, i1 det akuta sjukdomsldget, under sjélva sjukdomsforloppet, i samband
med den medicinska behandlingen och dven efterat, under ett barns
rehabilitering av sin cancersjukdom. Det framgar tydligt i musik-
terapeuternas arbete, att musikterapi med musikens element, redskap och
verktyg, har en positiv verkan for en klient. Musikterapi kan bidra och leda
till ett battre vdlmaende, via musiken som ger stéd och hjilp att gé igenom
sin sjukdom och att hantera och bearbeta kénslor med sin tuffa situation
under ett barns sjukhusvistelse. Med hela den livsomstéllning, som bade
barnpatient, foréldrar och familj gér igenom, som det innebér att drabbas av
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cancer, kan man se ett starkt samband 1 deras arbete mellan betydelsefulla
forbattringar och musikterapi. I Ugglas pagaende forskning kan man
dessutom pévisa signifikanta, positiva och métbara resultat, med att pulsen
gick ner pd kvillen, for de barn som hade fatt musikterapi, vilket ytterligare
belyser musikterapins fantastiska egenskaper och formaéga till forbattrat
vilmaende.

Ett gemensamt monster dr att musik har formaga att verka terapeutiskt, i ett
biopsykosocialt perspektiv med det icke-verbala, som fungerar som en
terapeutisk allians, mellan en patient och en musikterapeut. Utifrén alla tre
musikterapeuternas beréttelser inom barncancersjukvérd, har musikterapi en
samsyn och ett samband. Det vill séga, att musikterapi har en betydelsefull
och viktig funktion. Uppdraget dr bdde verksamt, givande, utvecklande och
stairkande och fungerar som en kompletterande behandlingsform.

Tolkning

Uppdraget

e Musikterapi sker initialt, 1 det akuta sjukdomsliget, under sjélva
sjukdomsforloppet, i samband med den medicinska behandlingen
och efterét, under barnets rehabilitering.

e Musikterapi sker mestadels individuellt

e Arbetar 1 team, med Ovrig personal och fordldrar/familj
e Vikten av forberedelse, flexibilitet och lyhordhet

e Ett varierande arbete

Teori och metod

o Psykodynamisk inriktning - Musikterapeuterna utgar alla fran det
psykodynamiska, dér utvecklingspsykologin, via Winnicott och Stern
ar en viktig teori och utgdngspunkt i deras arbeten och
forhallningssitt.

o Anknytningsteorin - En mycket betydelsefull teori, Bowlby och Stern
i deras arbete med de cancersjuka barnen. Eftersom samarbetet med
fordldrar och familjer &r mycket viktigt, dr just insikten och
kunskapen om anknytningen avgorande i den musikterapeutiska
behandlingen.

e Musikalisk improvisation — I métet med musik och patienten, vara
den dir lekkamraten, i spelandet och leken tillsammans, i
mellanomrédet, utifrdin Winnicotts teori. Improvisation ar en mycket
viktig och verksam metod 1 deras arbeten.
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Hur musikterapi fungerar

Med musiken som redskap, gor att man far kontakt med de hir
barnen. Det ar helt fantastiskt! (Ullsten).

Musikterapins arbete ger mojlighet och utrymme for;

skapa kontakt och bygga relation

stodja och bekrifta

vara en likvérdig partner — att dela

erbjuda musikalisk improvisation

skapa en lugn och positiv atmosfar

psykoterapeutiska samtal

hantera och bearbeta traumatisk smérta, kénslor och upplevelser

Musikterapins paverkan och resultat

Musikterapins positiva paverkan - med traumatiska kinslor och
upplevelser som cancersjuka barn gar igenom, visar det sig tydligt att
musikterapi har en mycket verksam funktion for barns vélbefinnande.
Motet med musik hjdlper ett cancersjukt barn att hantera och bearbeta
en tuff och ofta langt sjukdomsforlopp, som ett barn och dess familj
har hamnat 1.

Den terapeutiska alliansen — mellanomrédet, lekomradet, ’playing
together”, uppstér 1 arbetet med musikterapi, vilket dr oerhdrt givande
och betydelsefullt. Att mdtas i musik har en mycket god effekt pé ett
barns médende. Att tillsammans med en patient, och dven med
fordldrar, motas genom och i musik, bade stirker och forbéttrar ett
barns vélbefinnande och skapar mojlighet till att hantera och bearbeta
sin svara sjukdom. Musikens icke-verbala moéjligheter, visar sig
kunna nés och anvéndas av hela kroppen, med alla sinnen, vilket
paverkar ett sjukt barn mycket stirkande och terapeutiskt.

Musikterapi som en kompletterande behandlingsform — inom
barncancersjukvard har musikterapi en viktig och verksam funktion
och roll. Musikens paverkan och resultat 4r gynnsamt for svart sjuka
barn, dir musikterapi fungerar som ett komplement till barns
medicinska, behandlande och rehabiliterande sjukdomsforlopp.

Signifikanta och positiva resultat — utifran musikterapeuternas
berittelser ser man positiva resultat, som belyser musikterapins
formaga att kunna bidra och stirka ett cancersjukt barns méende och
vilbefinnande. Aven mdtbara resultat, i Ugglas pagéende studie och
forskning. Har kan man tydligt se att, de barn som fick musikterapi,
hade lagre puls pa kviéllen till skillnad fran de barn som inte fick
musikterapi, dir pulsen i stéllet gick upp.

Musikterapi gor skillnad! (Séfsten).

39



Diskussion

Diskussionen inleds med en dterkoppling till studiens syfte och
forskningsfragor. Dérefter utvdrderas valet av datainsamlingsmetod innan
resultaten frin undersdkningen presenteras i en diskussion, i relation till
tidigare forskning och relevant litteratur.

Aterkoppling till studiens syfte

Syftet med studien var att undersdka hur musikterapeuters arbete fungerar
inom barncancersjukvarden och pa vilket sitt musikterapi paverkar
cancersjuka barn. Utifrdn musikterapeuternas svar pa intervjufragorna har
syftet kunnat uppfyllas.

Resultatet belyser och ger svar pd forskningsfragorna hur musikterapeuter
arbetar inom barncancersjukvard. Dessutom visar resultatet hur musikterapi
kan paverka svart cancersjuka barn, utifrdn musikterapeuternas egna
berittelser och upplevelser. Och dven, i vissa fall har resultat kunnat péavisas
signifikant, positivt och dven matbart, med resultatet 1 Ugglas pdgéende
forskningsstudie. Slutligen kan studien for denna uppsats tydligt
konstateras, det vill sdga;

e Musikterapi som en kompletterande behandlingsform har en stor och
betydande funktion.

e Ett cancersjukt barn padverkas mycket gynnsamt och positivt i deras
hilsa och vilbefinnande, i moétet med musikterapi.

Metoddiskussion

Valet av datainsamlingsmetod, en kvalitativ forskningsintervju med tre
verksamma musikterapeuter var hogst relevant och mycket givande. Min
utgangspunkt 14g 1 den hermeneutiska tolkningen, tillsammans med den
narrativa metoden, vilket visade sig fungera bra i arbetet med mina
forskningsfragor och intervjuer.

Eftersom jag var intresserad av musikterapeuters upplevelser, tankar,
kénslor, dsikter, reflektioner, motiv och framtidsplaner var det absolut ett
bra och givande sitt att genomfora min studie. Utifran mina forberedda
semi-strukturerade intervjufrdgor, kunde jag dirmed genomfora intervjuerna
pa ett tillfredsstillande sitt. Mitt forhallningssétt med intervjuerna var att
striva efter ett agerande sdsom lyhordhet, flexibilitet, lyssna in, ha inlevelse,
distans, forstaelse, ge feedback och vara konkret och tydlig med vél
forberedda och dppna fragor. Detta upplevde jag fungerade vil och
medforde goda samtal och beréttelser, som mina informanter delade med
mig.
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Resultatdiskussion

Utifrén studiens resultat framgar det bland annat att musikterapins
fantastiska forméga kan vara en stor tillgang till bade aktivitet och
stimulans, for en klient. Med till exempel samspel, lek och improvisation
utifrén ett hilso- och vilbefinnande perspektiv.

Musikterapi handlar om ett mote med barn/ungdom, med en svér
sjukdomsbild och en tuff sjukhusvistelse. Ddr man “delar en véarld”
tillsammans och dessutom i ett samarbete och samspel med deras ndrmaste
omgivning, fordldrar och familj. Musik inrymmer mdjligheter till
kommunikation och social samverkan, ger intellektuell och emotionell
stimulans och paverkar bland annat minnesfunktioner, initiativformaga,
motivation och lekfull kreativitet. Forskning har visat att musik ocksa kan
paverka fysiologiska variabler. Detta gor musik till ett kraftfullt verktyg for
terapeutisk verksamhet (www.musikterapi.se).

I citatet, inledningsvis, (se ovan s. 1) med mamman till sin tredriga son, som
drabbats av cancer, berdttar hon om musikens paverkan. Musik kan ge bade
glddje, stimulans och trost. Dessutom menar hon att musiken har haft en
betydande funktion, med tanke pa pojkens infektionskinslighet. Detta kan
jag direkt koppla till Ullstens beskrivning och beriéttelse med den fyradriga
pojken med leukemi, som under sin svara sjukdomsperiod hade tillgang till
musikterapi, bland annat under sin 14nga isolerade sjukhustid.

Dérmed kan konstateras att musikterapi har en viktig och betydande roll, for
ett cancersjukt barn, utifran ett barns hélsa och vélbefinnande. Barn som
insjuknat i cancer hamnar givetvis 1 en mycket svar och traumatisk situation,
eftersom en cancerdiagnos ofta innebér en djup existentiell kris, vilket
skapar en otrygghet, en otydlighet och oro 1 deras liv. Och tillsammans med
deras foréldrar och familj, har det minst sagt, forandrat hela deras
livssituation.

En viktig utgangspunkt for en terapeutisk anvéindning av musik inom
en medicinsk tankemodell ligger i musikens formaga att verka
avspannande, lindra smérta, reducera stress och angest (Ruud, 2001,
s. 61,62).

Cancersjuka barn genomgar manga olika smértsamma provtagningar,
undersokningar, tuffa behandlingar, ibland dven isolerade under flera
veckor, och att dessutom leva med ovissheten, “kommer jag att overleva?”,
ar givetvis en tuff utmaning. Ett barn som drabbas av cancer upplever
manga svéra och starka kénslor, sésom smaérta, angest, oro och réadsla, vilket
ar mycket péfrestande.

Formaga att koppla av fran smérta, oro och angest dr en viktig del i ett barns

sjukdomsforlopp, dar smérta ofta hidnger ihop med bristande avspanning.
(Ruud 2001).
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Poéngen é&r att musik vid en bestdmd punkt far oss att glomma
smartan, slappna av och glomma fruktan for en stund (Ruud, 2001, s.
62).

Musik kan anvéndas som distraktion och forebyggande nir det géller barns
smérta och har pa senare ér blivit mer uppmirksammat. (Bunt& Stige, 2014)
Till exempel vid en smértsam provtagning, kan musiken hjilpa till att
avleda, infor och under sjdlva provtagningen. Det belyser alla
musikterapeuterna, att musikterapi kan bidra till att skapa en lugn och trygg
stimning infor det obehagliga.

Music can be used before, during, or after, medical procedures, for
example in the reduction of stress and anxiety, as a means of
distraction or as an aid to relaxation (Bunt & Stige, 2014, s. 39).

Detta skriver dven Sanfi (2012) om i sin avhandling om just smérta och
musikterapi. Dér resultatet just pavisade att individuell musikterapi gav en
signifikant effekt pa reducering av bade oro och dngest (Sanfi 2012).

Lékaren och forfattaren David Aldridge (2004) skriver utifran den fysiska,
psykologiska, andliga och sociala aspekten pa olika sorts behandlingar.

Music can touch patients deeply and transform their anxiety and stress
into relaxation and healing. Patients with cancer who undergo surgical
procedures are highly stressed; in such situation music therapy helps
(Aldridge, 2004, s. 97).

Med hjélp av musikterapi kan man uppenbarligen “bryta” det svéra, for en
stund och finnas dér i ett moéte tillsammans, som da blir bade stirkande och
hallande for ett sjukt barn. I musikterapeuternas uppdrag ger de alla goda
och tydliga exempel pé det. Bade med den fyradrige pojken, med leukemi
och exemplen med tonarsflickorna, dir musikterapi gav utrymme for att
hantera olika svara emotioner, dir fick de bada hjalp med att bearbeta sin
svara kdnslomaissiga situation. Musikterapeuterna gav ocksa hér en trygg,
stark och héllande ram, kring ett barn i kris, dér kontakt och en relation

byggdes upp.

Fornimmelser av ordlés kommunikation, 6msesidigt skapande med
rytmiska, melodiska och dynamiska inslag i uttrycken, Oppnar sinnena
for musik under den tid i livet da barnet ldgger grund for relaterande,
skapande och ldrande. Med dessa erfarenheter som monster tar vi livet
igenom ofta musik till hjélp i kdnsloméssigt laddade situationer. Vi
uppleva att musik ger en dterklang av kénslor som vi inte sé latt finner
med ord (Gronlund, Alm & Hammarlund, 2000 s. 113).

Musikens formaga till en icke-verbal kommunikation, som bland annat har
sin utgangspunkt i det implicita, det vill sdga, mdjlighet att mdtas i det
omedvetna, d&r mycket givande och verksamt i det terapeutiska. Detta blev
tydligt i mitt resultat och ddrmed ett mycket viktigt moment i musikterapi.
Kommunikation och dialog har sin grund langt innan ordet och spraket kom
till. Utvecklingen av medvetandet har djupa rotter 1 det implicita
minnessystemet. Idag har vi fortfarande det systemet att tillgd, men vi har
inte samma medvetenhet om det implicitas betydelse som tidigare
(Martensson, Blom & Wrangsjo, 2013).
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Den terapeutiska alliansen som musikterapeuterna beskriver, det vill sdga
mellanomrédet, “playing together”, som Winnicott, enligt Havneskold och
Risholm-Mothander (2009) menar ir ett samspel mellan en patient och en
terapeut, vilket dr oerhort betydelsefullt i motet med ett sjukt barn, som jag
uppfattar det. Dar finns en viktig link mellan objektet (i det hir fallet
musiken) och relationen, som har stor betydelse. Detta &r “karnan” i
musikterapi, utifran det resultat som jag tagit del av. Genom
anknytningsterorin tillsammans med den relationella teorin fungerar det
som en viktig bas 1 arbetet som musikterapeut, som en ldnk mellan det
kliniska arbetet och det vetenskapliga, med Bowlbys tankar om vikten av
anknytning (Havneskdld, Risholm-Mothander, 2009).

I detta terapeutiska mote, skapas utrymme for matchning, en intoning, diar
musikterapeuten svarar pa klienten och vice versa, 1 en kommunikation.

Det var tydligt, utifran musikterapeuternas beréttelser. Dér tva subjekt mots
och delar bade det som ér likt och det som skiljer, dar uppstar matchning,
det vill séga, dér bada parterna far bekraftelse samtidigt. Da uppstar en kraft
framét och sjdlvet blir till en spegling och en gemenskap som skapar
motivation och utveckling (Martensson, Blom & Wrangsjo6 (2013).

Den musikterapeutiska intoningen, matchning, ir ett viktigt moment for att
skapa kontakt och bygga relation, som mitt resultat pavisar. Det kan dels
ske, 1 en improvisation, med hjélp av olika instrument, sdng och spel i leken,
men ocksd genom terapeutiska samtal eller méla/rita till musik eller enbart
musiklyssning. Genom lyssnandet pa musik sker en anpassning av bade puls
och andning till musikens olika rytm och karaktir. Kroppen kan ocksa
stressas genom musik, till exempel med fysisk prestationsokning som kan
paverka neurologiska funktioner, till exempel reflexer (Theorell, 2009).

Att musik paverkar méanniskan kroppsligt, med fysiska reaktioner som till
exempel tdrar, rysningar, gashud, hjértklappning, pulsdkning respektive
sOkning, dr ganska uppenbart utifran musikterapeuternas berattelser,
litteratur och forskning. Ocksé psykiska och kidnsloméssiga reaktioner
forekommer. Dessutom kan musiken anvéndas medvetet for att paverka
olika sinnesstdamningar. Det i sin tur kan ge nya infallsvinklar och insikter
for en individ med sin egen verklighet. Det visar tydligt resultatet med de
cancersjuka barn som far hjélp via musikens redskap att dppna upp, se nya
mojligheter, bli stirkta och hitta nya viagar (Gabrielsson, 2008).

Att ocksé fa mdjlighet och tillgéng till att uttrycka sig, har ett stort varde 1
en cancerpatients situation. Ett barn dr mer &n bara ett sjukt barn i cancer
och behdver fa hjilp att bearbeta sina svara och ofta traumatiska
upplevelser. Detta skriver Aasgaard (2001) om i sin avhandling, dér barn i
hans undersokning fick mdjligheter att vara kreativa och skapa egna sanger.
Utifrdn musikterapeuternas beskrivning i mitt resultat, att barn har stora
svarigheter med att just hantera sina svara upplevelser och kénslor som
kommer upp, forstdr man att det har en stor och betydelsefull funktion.
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I exemplet med tonarsflickorna fick de en chans att vara kreativa och
uttrycka sig, utifran deras tuffa situation, med sin cancersjukdom (Aasgaard,
2001).

Den mest anvdndbara och verksamma metod som musikterapeuterna
tillaimpar ar tveklost, musikalisk improvisation. Utifran den Analytiska
Orienterade Musikterapin, AOM, med Priestley som grundare och som
menade att just musikalisk improvisation har den viktigaste funktionen, dér
musiken behdver ses som en helhet. Inte bara utifrdn patientens musik, utan
ocksa hur terapeutens musik paverkas. Fokus dr pa relationen och med
overforingar som sker via musikens symboliska uttryck (Sandell, 2013).

Improvisation innehéller olika metoder och tekniker, som kan tilldmpas
utifran ett barns individuella behov och situation. Utifran mitt resultat, dar
musikterapeuterna beskriver vikten av att vara lyhord och flexibel, 1 motet,
ar det viktigt att kéinna av och tona in, vilken metod eller teknik som passar
just nu, just hér, eller for just det hdr barnet. Det dr oerhdrt viktigt 1 arbetet
som musikterapeut. Jag forstar och uppfattar hér att man verkar stidrkande
och hallande som musikterapeut, i sin framtoning med hjilp av olika
metoder. Till exempel empatisk improvisation, grundande och héllande
containing, kan da fungera som gynnsamma tekniker i en musikalisk
improvisation (Wigram, 2004).

Clinical improvisation: The use of musical improvisation in an
environment of trust and support established to meet the needs of
clients (Wigram, 2004, s.37).

Det musikterapeutiska motet sker i det intersubjektiva, i relation mellan ett
barn och en vuxen, dir man delar, via musiken, i en affektreglering
tillsammans, det vill sdga att kidnslor delas och regleras. Att dela den
subjektiva upplevelsen med nagon annan, som bland annat utvecklings-
psykologen Stern menar, dr en forutséttning for en kinslomassig utveckling
(Havneskold & Risholm-Mothander, 2009).

Det absolut grundldggande i arbetet, for en musikterapeut, utgar frén den
psykodynamiska inriktningen, med utvecklingspsykologin som en given
utgangspunkt. Tillsammans med intersubjektivitetsteorin och anknytnings-
teorin, har de en stor och betydande roll for musikterapeuternas arbets-
metoder och forhallningssétt. Det dr bade starkt och tydligt i resultatet, diar
musikterapeuterna med deras olika beréttelser och beskrivningar av deras
uppdrag som musikterapeut, formedlar detta. I motet med ett cancersjukt
barn och musikterapi utgar man bade fran det psykiska, fysiska och det
sociala. I ett biopsykosocialt perspektiv, som dr hogst relevant och
gynnsamt, for det hér yrket, musikterapeut. Att man alltid utgér fran barnet,
utifran barnets behov och situation, dr den absoluta grunden och
utgangspunkten i det musikterapeutiska arbetet, som jag ser det. Att alltid
vara lyhord och inkdnnande for ett barns ndrmaste omgivning, med fordldrar
och familj, 4r en mycket viktig och vardefull aspekt att ta hansyn till.
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Att musikterapeut och patient bestimmer tillsammans hur man ska arbeta
med musikterapi, dr alla tre musikterapeuter dverens om, att det &r oerhort
betydelsefullt. Dessutom vikten av att ha roligt tillsammans, vilket innebér
att man dé lagger en grund att sté pé, i arbetet med cancersjuka barn. Detta
belyser musikterapeuten Kathy Irvine Lorenzato (2005) i sin bok, Filling a
need While Making Some Noise, om hur det ar att arbeta med svért sjuka
barn. Hon menar att musikterapi kompletterar pa ett naturligt sitt ett barns
mal och behov. Att man som musikterapeut forsoker normalisera sa mycket
som det gar for ett sjukt barn, som didrmed skapar trygghet. Inte minst att ge
utrymme for en positiv och gladjefylld stimning kring métet i musikterapi
och en patient. Detta i sin tur, medfor bade en verksam och givande
situation for ett cancersjukt barns hélsa och vdlméende.

I arbetet med musikterapi behdver man vara mycket noga med att
individanpassa till varje enskild patient. Att ”skraddarsy” utefter behov,
sjukdomsbild, mgjligheter, svarigheter, situation, hir- och nuldge och
dagsform. Att via musikterapi hitta en patients inre resurser, i hjélp att
plocka fram de och utvecklas. Att motas och dela via musiken som Gppnar
upp, dir musik kan vara ett medel, utifran det svara kdnslomaéssiga tillstand
som ett barn befinner sig 1, med allt vad det innebér, hos ett cancersjukt
barn.

Manskligt liv och musik hor ihop. Musiken ér ett medel for livet, som
Oppnar véra sinnen, vara hjirtan och livsandar — "spiritus” (Ginsburg,
Stressforsknings-rapport, KI, 2002, s. 94).

Jag bedomer att min studie och undersokning kring musikterapi for
cancersjuka barn, genom mitt resultat har en hog relevans for en
musikterapeutisk verksamhet inom barncancersjukvard.

Utifrén syftet, att undersoka hur musikterapeuters arbete fungerar, har
resultatet kunnat belysa, beskriva och delge det. Malet var att fa svar pa
forskningsfragorna, vilket har uppfyllts genom intervjuerna.

Med de tvé forsta fragestédllningarna, hur musikterapi fungerar och paverkar
ett cancersjukt barn har det framgétt tydligt 1 resultatet, med ett rikt material
utifran musikterapeuternas olika berittelser.

Den tredje fragestéllningen, pa vilket sdtt kan resultat utkristallisera sig,
visade sig bli ett mycket positivt och 6verraskande svar. Da man faktiskt har
kunnat pavisa signifikanta, positiva, verksamma och métbara resultat i
Ugglas pagéende forskning, vilket var mycket glddjande.

Internationellt ser man ocksa ett tydligt positivt resultat, med den tidigare
forskning som har presenterats i bakgrunden. Frimst i den anglosaxiska
sfaren med Storbritannien (Burns), Australien (Harbuz & Hucklebridge;
Leslie Bunt, 2001), USA, (Robb, 2000), Kanada (Barrera, Rykov & Doyle,
2002) och Indien (Anoop & Chairman, 2015) har man positiva och
verksamma resultat med musikterapi och inom barncancersjukvard.
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Sammanfattningsvis vill jag avsluta med tre punkter utifrdén min tolkning av
uppdraget som musikterapeut inom barncancersjukvard, diar musikterapi kan
bidra till att;

o fOrstirka en patients egna personliga resurser

e skapa utrymme och mgjlighet till kdnsloméssiga uttryck

e ge redskap och verktyg for hantering och bearbetning av sin
sjukdom och sjukhusvistelse

Musiken ”6ppnar kanaler” i ménniskor, dppnar véra hjértan och det
hjdlper oss att overleva. Den ppnar vara sinnen och far oss att
uppleva. Det ar darfor jag vill kalla det livets ouvertyrer. Musiken
tillhor livets ”goda krafter. De hor till livets godsel, dessa livets
ouvertyrer. De bygger upp en motstandskraft mot livets onda krafter,
mot traumatiska upplevelser. Livets ogrds, som skulle kunna fa oss att
stinga av, fir svérare att sla rot (Ginsburg, Stressforskningsrapport,
KI, 2002, s. 94).

Framtida forskning

Vid Goteborgs universitet, inom ramen for Centrum for kultur och hélsa
finns en forskargrupp, BodyScore, med forskare inom medicin och
musikvetenskap som studerar hur musik biologiskt paverkar kroppen och
hilsan. Syftet ar att utveckla metoder for hur musik ska kunna anvindas
inom hélsovard, frimst inom rehabilitering och friskvérd
(Psykologtidningen, 2015).

Vid Karolinska institutet padgér forskningsprogrammet, "Den musicerande
mdnniskan”, med professor Fredrik Ullén, konsertpianist och hjarnforskare,
som projektledare. Hér studeras sambandet mellan arv och milj6, mellan
musikaliskt engagemang och fysisk och psykisk hélsa, dir malet ar att
genom foreldsningar och kurser kunna lyfta fram den internationella spets-
forskningen om relationen mellan bland annat musik och hélsa. Och det
vetenskapliga stodet for musikens terapeutiska potential vid psykisk ohilsa
blir nu allt mer omfattande (ibid).

Forskning inom detta omrade, anser sig kunna visa att musik verkligen
formar paverka hjdrnan pa ett positivt sitt. Detta kan ge positiva mgjligheter
for musikanvindning inom béde vird och omsorg, menar Maria Nystrom,
(2011) professor 1 vardvetenskap, Hogskolan 1 Boras, och tycker att
forskning som utgér fran patienters erfarenheter kan lyckas med att binda
thop det som &r meningsfullt och darefter kunna métas. Hon konstaterar att
aktiv musikanviandning inom vérd och omsorg dessutom dr bade en billig
behandlingsform och fri fran biverkningar (Framtider, nr 4, 2011).

Det bedrivs mycket forskning bade nationellt och internationellt inom olika
omraden, vilket 4r mycket positivt. Dar de kvalitativa studierna oftast bidrar
med ett viktigt inifrdnperspektiv, till exempel genom fallstudier, menar
Ullsten. Dessa studier visar inte direkt pa ndgra generella slutsatser men,
kan bidra med viktig detaljkunskap, som kan belysa bade de emotionella
och existentiella aspekterna av musikterapibehandling i cancervérden.
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Forskning som har genomforts och den pdgaende forskning, nationellt och
internationellt, pavisar manga positiva, signifikanta och métbara resultat.
Forhoppningsvis ger det ytterligare mojligheter och inspiration till fortsatt
forskning inom detta oerhort intressanta och viktiga omrade, musikterapi
och barncancersjukvard.

Detta talar definitivt for en positiv och utvecklande framtidsforskning inom
omradet, musikterapi och barncancersjukvéard.
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Bilagor

Bilaga 1

Intervjufragor

1. Vad éar ditt uppdrag som musikterapeut och i arbetet med
cancersjuka barn?

2. Hur ser du pé din roll som musikterapeut i barncancersjukvarden?
3. a) Kan du ge ndgot exempel pa nagon situation?

b) Vad skulle du sdga att musiken hade for betydelse har?
Kan man uttrycka det, vad musiken gor?

4. Vad skulle du sdga vara karakteristiskt for arbetet som musikterapeut
inom ditt omrade?

9]

. Vilken specifik kompetens har du som musikterapeut?

6. Vilken eller vilka teorier anvander du dig av?

7. Hur kan en dag se ut for dig pa arbetet?

8 a) Hur gors urvalen infor vilka barn som far musikterapi?

b) Vem é&r det som avgdr och kontaktar dig for att fa musikterapi?

9. Har du nigot samarbete med 6vrig personal?
Vilka? Hur arbetar ni?

10. Vad skiljer musikterapi frdn de 6vriga behandlingsformerna?
11. Hur kan musiken bidra i det terapeutiska arbetet?
12. a) Vilka metoder anvéinder du och pa vilket sétt arbetar du som
Musikterapeut?
b) Hur kan det g till ndr du traffar ett barn respektive en tondring,

forsta gdngen?

13 a) Gar det att beskriva nagra resultat?
I s4 fall vad?

14. Har du tillrickliga resurser for ditt arbete idag?
Finns det ndgra dilemman och/eller svérigheter i arbetet?
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15.

16.

17.

18.

Finns det ndgot som skulle kunna forbattras/foréndras, 1 ditt arbete
Idag, for att kunna utvecklas dnnu mer?

Musikterapi och forskning, hur ser det ut?

Hur ser du pé framtiden, med arbetet som musikterapeut inom
barncancersjukvard?

Hur ser du pa ditt arbete nu, efter nagra ars erfarenheter?
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Bilaga 2

Informerat samtycke

Jag samtycker harmed att intervjuas av Marie Sandelin.
Jag d4r medveten om att materialet kommer att anvéndas i
Maries magisteruppsats, 1 musikterapi pa Institutionen for

Musik Pedagogik och Samhiélle, Kungl. Musikhdgskolan i

Stockholm.

2016-02-17

Informantens namn
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