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1. INLEDNING

1.1. Bakgrund
Hosten 2004 fick jag tillsammans med mina kollegor pd Musikterapicentrum i Kista
medel ur brottsofferfonden for att bedriva musikterapi med barn som bevittnat eller utsatts
for vald 1 hemmet. Tanken med projektet var att ge barn en mojlighet att genom musik
bearbeta och uttrycka de kénslor som kan vara forknippade med erfarenheter av vald.
Utifrdn den kunskap vi samlat i &mnet tdnkte vi oss att musikterapi skulle kunna vara en
hjélp for barnen att bearbeta sina upplevelser bade i ord och symboliskt. Den
krisbearbetning som ges inom speciella insatser riktade till barn som levt med véld i
hemmet ses ofta som en dorroppnare for fortsatt utveckling hos barnet. Efter
”dorroppnaren” behover manga barn och familjer fortsatt hjdlp och stod med de problem
som kanske har blivit till en integrerad del av personligheten eller séttet att fungera och
samspela. Vi ville genom vért projekt ocksa ge barnen ett stod for deras sociala utveckling
och relaterande till andra, vilket vi trodde kunde behdva en ganska 14ng tids terapi om ca
40-50 sessioner vilket i tid omfattar ca 1 2 - 2 4r. I projektansdkan formulerade vi oss s&
hér:

Musik ger mojlighet att symboliskt uttrycka ilska, rddsla och alla de kénslor
som kan vara forknippade med erfarenheter av valdet. Musiken ger en
mdojlighet att vara arg, utan att det hotar mig sjélv eller ndgon annan. I
musikterapin kan barnet 6va sig i att sdga ifrdn. Dér formagan till néra
relationer dr stord ger musik en unik mojlighet att uppleva nérhet i samspel.
Turtagning, lek och kénslan av att vara sedd och hord blir stark i musikaliska
improvisationer. For barn som har ett starkt kontrollbehov ger musiklyssning
en trdning i att vaga slappna av och mdta det okdnda.

1.1.1. Barn som upplevt vild i hemmet

Med véld i hemmet menas hér vald som skett mellan familjemedlemmar, och dér barnet
varit vittne eller sjdlv utsatts. Andra begrepp som anvinds &r vald i néra relationer eller
véld i familjen. Enligt en rapport frdn Rddda barnen féorekommer véld i nira relationer i
alla samhéllsklasser, problematiken tillhor ingen sirskild samhéllsgrupp eller etnisk
grupp. Man uppskattar att mellan 100 000 — 200 000 barn i Sverige upplever vald i

familjen, men morkertalet formodas vara stort eftersom det i1 de allra flesta fall inte leder
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till anméalningar (Frisk, 2003). Den svenska kommittén mot barnmisshandel berdknar att
10 % av barnen i Sverige ndgon géng upplever vald i familjen, medan 5 % gor det ofta

(SOU 2001:72).

De psykiska skadeverkningarna hos barn som upplever vald i familjen kan vara minga
och omfattande. Exempel pé dessa dr &ngest, depression, sémnsvarigheter, stress och
koncentrationssvarigheter. Langvarig och upprepad stress i barndomen leder enligt
Lundberg & Wentz (2004) till forminskning i1 hjarnans hippocampus vilket dr den del som

bland annat styr korttidsminnet.

Barn som upplever ett konstant hot om att omsorgspersonen (mamman) ska do far ett
forhojt spanningstillstdnd och lever med en sténdig angest, vilket omgjliggor en trygg
anknytning (Killén 2000, Arnell & Ekbom,1999). Barnet kan drabbas av posttraumatisk
stress, vilket for en hjdrna i utveckling kan leda till kognitiva férandringar (Briere, 1992).
Barnet kan fé svérigheter med att forstd nér en situation dr farlig (Arnell och Ekbom,
1999) beteendestorningar och nedsatt sjalvuppfattning (Briere, 1992). Szutkiewics (2005)
foreslar en neurologisk orsak till varfor posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) drabbar den
som bevittnat ndr minniskor utsatts for hot, fara eller skada. Hon menar att forklaringen
finns 1 hjarnans spegelneuroner; dd man har upptéckt att en utford och bevittnad handling

ger likvirdiga reaktioner och konsekvenser i den egna hjédrnan.

Barnet skapar sina egna strategier for att 6verleva och hantera vildet. Exempel pd dessa ar
ett 6kat kontrollbehov, dissociation, fornekande, identifikation, rationalisering och
projektion (se t.ex. Christensen i Lyckner, 1997, Hasler, 2002, Arnell & Ekbom, 1999).
Ytterligare en konsekvens av véldet dr en dkad risk for avvikande social utveckling.
Barnet kan fa sénkt formaga till medkadnnande (Frisk, 2003) och en stord forméga att
relatera (Briere, 1992). Bristande formaga till kommunikation far till foljd att barnet

isoleras och riskerar att utsittas for mobbning (Christensen, 1998).

Lyckner & Metell (2002) beskriver hur barnets strategi for att forsvara sig mot starka
kénslor av skam dr att trdnga bort den ur medvetandet och ersitta den med skamldshet.

Barnet formér inte integrera ont och gott inom sig sjidlv. Skamlosheten gor barnet



odtkomligt for krinkningar dé det istéllet lagger skammen pa andra genom
manipulationer, aggressivitet och dverskridande av andras granser.

Asa Killstrdm Cater (2007) redogdr for en undersdkning som fokuserar pa hur barn
forstar och skapar mening av fadernas vald mot deras mdodrar. I den undersékningen
framkommer att sdttet att hantera erfarenheterna av véld &r av central betydelse for vilka

konsekvenserna blir hos det enskilda barnet.

Alla barn som upplevt vald i hemmet visar inte samma symtom. Barn som utsatts for vald
under en langre tid kan f4 symtom som kan inordnas under flera olika diagnoser och
symtomen for t.ex. posttraumatiskt stressyndrom och ADHD kan se likadana ut (Broberg,
Almgqyvist, Tjus, 2003). Metell och Lyckner (2007) betonar vikten av att barnen blir horda
och att de ritta frdgorna stills. Detta for att undvika feldiagnosticering sa att adekvat

behandling kan ges.

Den danska psykologen Else Christensen (1998) menar att barnen genom sina symtom
signalerar hur de reagerar pa sina levnadsomstandigheter, men inte kan ge ndgon
information hur dessa ser ut. Hon beskriver ddremot fem omstiandigheter som é&r
gemensamma for barn som upplevt vdld i hemmet: Att ha upplevt vald, att kiinna oro och
angslan, att ha ambivalenta kénslor infor fordldrarna, att inte berdtta om véldet och att
skdmmas for att vald forekommer. Christensen séger vidare att hur allvarligt ett barn
skadas beror bland annat p&d omfattningen av véldet, vilket natverk som finns runt
familjen, hur ldnge valdet forekommit, och forédldrars formaga att ge stod och tala om vad
som hénder i familjen. Barnets plats i syskonskaran och barnets élder da valdet forekom

har ocksé betydelse.

Enligt en undersokning av Hughes (i Lyckner, 1997) bedomer mddrarna att de yngsta
barnen har de allvarligaste beteendeproblemen och de dldsta (som kunnat beskriva
problemen) den hogsta dngestnivan. Broberg, Almqvist och Tjus pdpekar att inte alla barn
som utsatts for skraimmande erfarenheter utvecklar psykiska symtom. Hur barnet reagerar
har ocksd samband med dess individuella resurser och det stdd som omgivningen kan ge
(Broberg m.fl.). Christensen visar i en undersokning att 58 barn av 100 som lever i
familjer dir mamman misshandlats har psykosociala problem vid skolstarten

(Christensen, 2007).



1.2. Behandlingsformer for barn som upplevt vild i hemmet
Pé allt fler hall i Sverige inréttar man speciella verksamheter for barn som har erfarenheter
av vald i hemmet. Exempel pd dessa 4&r BUP Bégen 1 Stockholm, Barnverksamheten i
Botkyrka, Utvdg Skaraborg, Barn- och ungdomspsykiatriska mottagningen Maskrosen vid
Akademiska sjukhuset i Uppsala och mottagningen Ringen vid socialtjénstens individ-

och familjeomsorg i Biskopsgéarden i Goteborg.

1.2.1. Metodik

Sociologen och forskaren Maria Eriksson har tillsammans med Helene Biller och Dag
Balkmar gjort en kartlaggning av vilka interventioner riktade till barn som bevittnat vald
som finns i Sverige idag (2006). De verksamheter som ndmns &r alla mer eller mindre
manualbaserade, d.v.s de foljer ett pa forhand utvecklat metodiskt program. De flesta ger
individuella insatser och &r baserade pé samtal, ofta med Rddda Barnens material
“Trappan” som grund. Vissa, som t.ex. BUP Bagen har gruppverksamhet och
Barnverksamheten i Botkyrka erbjuder bildterapi. Andra har inslag av lekterapi och
sagoberittande. De beskrivna insatserna &r relativt korta, 8 till 12 tillfdllen 4r vanligast.
Endast Barnverksamheten i Botkyrka erbjuder en langre behandling som ibland kan vara
upp till ett ar. Maria Eriksson (2007) har dessutom sammanstéllt Nordisk forskning och
praktik nér det géller barn som upplever vald. Jebens (2007) och Oranen (2007) skriver

dér om liknande verksamheter i Norge och Finland.

Genom att ndrma sig kénslor symboliskt far barnet mojlighet att sjdlv dosera dngesten
(Metell & Lyckner, 2007). I barnterapier med barn som lever med familjevald ar det
vanligt att djur eller sagor anvénds for att hjdlpa barnet att distansera sig frén

overvildigande kinslor (se t.ex. Jebens, 2007).

Ekbom & Landberg (2007) menar att undvikande beteenden i samband med
posttraumatisk stress kréver aktiv fokusering pa traumat, annars finns risk att traumat
undviks 1 terapin och ingen fordndring i symtom eller bearbetning sker. Barnet behover tid
och kdnna fortroende for den som lyssnar och de ritta fragorna behover stéllas for att
barnet ska berétta. Mod att ta emot berittelsen och forstielse for barnets inre
forestillningsvirld sa att kinslor och tankar kan uttryckas dr forutséttningar for att barnet
ska vdga prata (Metell & Lyckner, 2007). Atle Dyregrov (2005) betonar vikten av att
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terapeuten tar ansvar for att traumat bendmns 1 barnterapier dd det motsatta kan leda till
att barnet kénner sig 6vergivet och snarare far bekréftat att det svara som hént ar

tabubelagt och ondmnbart.

Ingen av de verksamheter som finns redovisade i de olika rapporterna anvéinder musik pé

ndgot sétt inom ramen for insatserna.

1.2.2. Foraldrarnas roll

De specialiserade verksamheter som vénder sig till barn som lever med vald i néra

relationer betonar vikten av kontakt med barnets fordldrar.

Foréldrar dr ofta oroliga for att barnen ska skadas ytterligare genom att man pratar om
svéra hiandelser. Infor ett behandlingsarbete dr det darfor viktigt att fordldrarna far kénna
trygghet i att terapin inte kommer att gora barnen illa. Barnet behdver ocksé kénna att det

har forédldrarnas tillatelse att prata om det som har hént (Broberg m.fl., 2005).

Kallstrom Cater sdger att eftersom sjélvforstdelsen ér relaterad till likheter till fordldrarna
kan tolkningen av det egna sjdlvet vara en smartsam erfarenhet for barnen. Foljden blir da
att de upprepade erfarenheterna av dvergrepp leder till en kénsla av skam som &r svér for
barnet att skydda sig emot. Barnens kénslor gentemot bada foréldrarna kan vara
motsigelsefulla och upplevas som forbjudna. Relationen till fordldrarna paverkar ocksa
hur barnet formar relationer 6verhuvudtaget. Att kunna se foréldern, dven en
valdsutovande foridlder, som en person med bidde onda och goda sidor, som en person med
en komplexitet av olika aspekter, relationer och egenskaper kan ddremot utgdra ett skydd

mot att barnet utvecklar en negativ sjédlvbild (Killstrom Cater, 2007).

I de flesta beskrivningar av behandlingar for barn som lever med familjevéld utgér man
ifrdn att pappan ar den som utdvat véldet och att mamman &r den som utsatts. Det
forklarar varfor mamman alltid deltar pa ndgot vis i behandlingen. Pappan deltar nér sé ar
mojligt. Inom mddra- och skyddshem i Finland har en behandlingsmodell provats dér det
inledande métet gors med den misshandlade mamman och barnet tillsammans (Oranen,
2007). Metell och Lyckner (2007) beskriver ett program dér terapeuterna forst moter

mamman ensam sé att hon kan prata fritt om valdet, for att vid nésta traff kunna mota
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henne och alla barn i familjen tillsammans. Déarefter arbetar man enligt en trestegsmodell
som innebdr att varje terapisession inleds med att tva terapeuter traffar barnet och
mamman tillsammans. Efter 15-20 minuter gar barnet och barnterapeuten till ett
angrinsande rum sa att mamman och barnet var for sig fir arbeta med sin egen
bearbetning. Mamman far d& samtal medan barnet erbjuds lek, sandldda och bild. Som
avslutning aterforenas alla och delger varandra det som kan vara viktigt for barnet och
mamman att veta. Arnell och Ekbom (2007) som har fokuserade terapigrupper med
forskolebarn har i sin behandling tédt kontakt med barnens modrar, men betonar ocksé
vikten av att barn och forélder skiljs t a&tminstone under en del av behandlingen dé bida
ar traumatiserade och behdver {4 arbeta med sin problematik utan oro for att skada den
andra. Mycket smé barn kan dock behdva en nérvarande fordlder under hela
behandlingstiden (Arnell & Ekbom, 2007). Jette Jebens (2007) som arbetar med
gruppbehandling av barn mellan tre och nio ar beskriver ett arbetssatt ddr modrarna forst
deltar i gruppverksamhet och sedan barnen. Dessa foljs sedan upp med samtal med

barnens pappor nér sa dr mojligt.

En samstimmighet mellan synsittet pa vald i familjen rdder mellan forskare och
behandlare dé det géller fragan om ansvar och orsakssamband (t.ex.Eriksson, 2007,
Metell m.f1 2002, Arnell Ekbom, 1999, Christensen, 1998). Den som slar ar alltid
ansvarig for valdet och man menar att ett dmsesidigt eller systemiskt synsdtt inte ar

tillampligt for att forstd valdets uppkomst och natur.

1.2.3. Struktur

Att motet har en fast och dterkommande struktur betonas ocksd som betydelsefullt i arbete
med barngrupper. Strukturen skapar trygghet hos barnen och skyddar mot underliggande
angest s att barnen inte behdver anvénda for mycket energi for att hélla sig sjilva
samman psykiskt (Jebens, 2007). Helen Johnsen Christie (1999) menar att sma ritualer

skapar trygghet och skyddar mot angest hos barn.



1.2.4. Syfte

Det huvudsakliga syftet for min undersokning ar att fordjupa kunskapen om hur barn
tillgodoser sina behov i ett musikterapeutiskt ssmmanhang. Mina frigestéillningar ror sig
kring vilka teman som kommer upp i musikterapi och om jag hér kan identifiera sarskilda
behovsomriden. En delfrdga ér vilka mdjligheter just musik erbjuder inom de terapeutiska
ramarna och hur barnet respektive terapeuten anvander sig av dessa. Genom min studie
strdvar jag efter att lira mig mer om hur barn med erfarenheter av vald i nira relationer
anvinder sig av musikterapi. P4 sa vis hoppas jag na béttre kunskap om hur musikterapi
kan anvéndas, och mojligen utvecklas inom arbete med barn vars erfarenheter liknar dem

1 undersdkningen.



2. TEORETISK BAKGRUND

2.1. Musikterapi

Wigram m.fl. (2004) ger en bred beskrivning av musikterapeutiska skolor som vuxit fram
med inspiration fran kunskapsomrdden som bl.a. medicin, neurologi, psykologi,
specialpedagogik och filosofi. Inom dessa kan man urskilja tva huvudlinjer som anvinds
separat eller kombineras dir anvindande av musik ses antingen som en kommunicerande
handling eller som en signal i syfte att paverka patientens handlande. Musikterapeuter tar
ofta hjélp av olika teoribildningar for att pa bésta sitt skapa en egen forstaelse for den
terapeutiska processen. De musikterapeuter som ingér i min undersokning &r utbildade vid
Kungl. Musikhogskolan i Stockholm. Sé hér sidger Ingrid Hammarlund lektor vid
musikterapiutbildningen:

”Utbildningens stridvan &r att de teoretiska studierna ska bidra till att

vitalisera musikterapeutens reflektionsmdjligheter och stimulera eget

teoribyggande (Hammarlund, 1999).”
For att beskriva musikterapi sa som den anvinds i min undersokning har jag dels valt att
utgd ifrén teorier inom modern utvecklingspsykologi med fokus pa mellanménskliga
relationer. Till dem har jag lagt teorier som bygger pa antagandet om musik som en
méinskligt medfodd formaga vars ursprungliga syfte &r att skapa och forstérka relationer.
Min mening &r att dessa kompletterar varandra och i avsnittet om musikterapi beskriver
jag min egen forstéelse for hur de smélter samman i synen pa musik inom terapeutiska

ramar.

2.1.1. Utvecklingspsykologi

Utvecklingspsykologi ér ett brett falt som innehaller en méngd historiska referenser. De
teoretiska modeller jag redogor for hér dr ett litet urval som representerar de viktigaste
aspekterna av musikterapeutiskt tinkande inom ramen for undersdkningen. Foljande
avsnitt bygger, nir inte annat anges, pa text av Leif Havneskold och Pia Risholm

Mothander (2002) och deras beskrivningar av affektteori enligt Tomkins, Sterns teorier
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om sjélvutveckling, och objektsrelationer i form av de teorier om mellanomrade som

utformats av Winnicott.

Psykologen Silvan Tomkins kallar de biologiska uttrycken for kénslor for affekter och
menar att ménniskan fods med en uppsittning grundaffekter. Signifikant for affekter ar
dessutom att de smittar, man kan t.ex. tala om “ett smittsamt skratt”, och ger fysiska
sensationer: ’han darrade av ridsla”. Brodin & Hylander (2002) beskriver affektuttrycken
som signaler av overlevnadsvérde for spaddbarnet, barnets grét signalerar dess behov och

utgangspunkten for graten &r en fysisk fornimmelse, t.ex. hunger.

Spadbarnsforskaren Daniel Sterns tankegangar om betydelsen av kénslors speglande och
bekriftande kompletterar affektteorin. Stern bygger sina teorier pd observationer av
spadbarn i interaktion med modern. Stern menar att spadbarnet &r programmerat att
relatera och att relationen ér en forutsittning for dess utveckling. Han beskriver det lilla
barnets utveckling i form av olika nivder av sjdlv irelation till andra. Dessa nivéer ér inte
utvecklingsstadier som klaras av en ging for alla, istdllet menar han att ménniskan livet
igenom &r upptagen av relationen sjdlv-annan”. For det lilla barnet handlar det om att
“kénslan av sjalv” vidgas till att omfatta allt fler upplevelseomrdden. Det nyfodda barnet
tar in omvérlden genom alla sina sinnen och skapar sin upplevelse av den genom de
kénslor som vécks. Barnets upplevelse av att hallas, f4 mat, baras, smekas uppfattas inte
som enskilda hdndelser utan i kénslosjok av olika kvaliteter, eller “kénslotoner”. Dessa
representerar for barnet olika sétt av att ”vara med en annan” eller “kédnslodoméaner”.
Genom upprepade erfarenheter skapar barnet sa smaningom generaliseringar, eller
scheman av olika situationer av att ”vara med en annan” dér barnet ocksa borjar uppleva
sin egen delaktighet. Genom forélderns svar och spegling av barnets kénsloméassiga
tillstdnd utvecklar barnet en upplevelse av att kdnslor kan delas. Nér barnet siger sina
forsta ord har det ocksé borjat utveckla formégan till symbolisering, orden blir ytterligare
en form av samvaro, som s smaningom ocksa kan representera ett skeende, s att
hindelser kan berittas och goras till en historia. Brodin och Hylander (2002) bendmner de
olika kinslodoméinerna i en egen Oversittning som: Samvaro, Samspel, Samforstand,

Samtal och Sammanhang.
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Fran den objektsrelationella skolan kommer lékaren och psykoanalytikern Donald W
Winnicott. Med begreppet objektrelation menas den inre gestaltning av en relation som en
individ formar genom erfarenheter av samspel. Winnicott (1971) menar att barnets
utveckling dr beroende av moderns “hallande” . Modern har ett fysiskt sitt att halla
barnet, men hallandet omfattar d&ven hennes forméga att ta emot barnets kdnsloméssiga
uttryck, bade positiva och negativa kénslor far plats i hennes famn. Larsen (2008)
beskriver begreppet "hillande” som att den vuxne tar hand och tar ansvar for de delar av
barnet som &r outhirdliga for barnet sjélvt. Det omréde dér barnets inre vérld moter
fordlderns kallar Winnicott for ett ”potentiellt rum” eller ”mellanomréde” och menar att
detta dr ursprunget till lek, symbolutveckling och kulturella upplevelser. En viktig del av
hur barnet lér sig att differentiera sig sjélv fran foréldern &r skapandet av ett
“gvergingsobjekt”. Overgangsobjektet har funktionen av att representera fordldern, med

hjilp av 6vergangsobjektet kan barnet klara av separationen fran mamman eller pappan.

2.1.2. Musikantropologi

Musikterapeuter arbetar utifrdn en forestéllning grundad pé antagandet om att musikalitet
finns hos alla ménniskor och inte nédvéndigtvis ar forknippad med formégan att t.ex.
sjunga rent eller kunna spela ett instrument. Den kanadensiska kulturantropologen Ellen

Dissanayake tanker sig att formdgan att musicera dr biologiskt medfodd hos ménniskan.

I suggest that the human behaviour of music originated from protomusical
vocal, visual, and kinetic components that were first developed in affiliative
interactions that evolved between early human mothers and their infants,
probably well before the evolution of speech (Dissanayake, 2001).

Ur samspelet mellan modern och spddbarnet foddes de musikaliska uttrycken, och dess
syfte var att stirka de kéinslomédssiga banden mellan modern och barnet, vilket i sin tur
Okade barnets chanser att 6verleva. Hon menar att spddbarnet har en medfodd forméga att
fa vardaren att reagera med rost, mimik, rorelser och vaggande vilket utvecklas till en
ritualiserad form av kommunikation mellan spadbarnet och den vuxne. Musik i dess
ursprungliga form dr enligt Dissanayake 1 den meningen ett multimodalt uttryck, vilket
ocksa kan hérledas i traditionella kulturer och sprak dir ett och samma ord innefattar bade
dans, musik och ceremoni. Den musikaliska kommunikationen upphdrde inte i och med

att barnet blev storre, i stillet utvecklades den till att innefatta ett mer komplext beréttande
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och uttryckande. Bdde musik, dans och mimik anvindes for att kommunicera det som var
av ménsklig betydelse, kdnslor av t.ex. oro, glddje eller samhorighet. Pa sd vis kunde man
fidnga uppmairksamheten hos andra da det utgjorde en mojlighet till turtagning och
respons, samtidigt som det gav emotionell tillfredsstéllelse och l4ttnad. Denna
musikaliska, mimiska, rytmiska och dansanta “urkonversation” forstérktes och
utvecklades 1 rituella och ceremoniella sammanhang till att bli det vi idag kallar {6r

konstnérliga och estetiska uttryck (Dissanayake, 2001).

Utifrén sin forskning kring samspel mellan spiddbarn och deras modrar har Trewarthen &
Malloch (2000) lagt fram ett liknande resonemang kring musikens ursprung. Trewarthen
ndmns dven av Stern som en av influenserna nér det géller kommunikationsteori
(Havneskdld & Risholm Mothander, 2002). De bygger sin teori pa iakttagelser av hur
barnet och modern foljer varandra med rost, rorelse och mimik. Ocksé dessa tva forskare
menar att musik &r en medfodd ménsklig formaga som syftar till att dela kénslor, vilket de
kallar “communicative musicality”. De vinder sig emot att kalla musikalisk
kommunikation ickeverbal eller preverbal dd de menar att detta &r ett reducerande
begrepp i forhéllande till vad musiken dr. Enligt Trevarthen och Malloch dr musik och
dess anvdndande i terapeutiska sammanhang baserad pd ménskans behov av att relatera

till och kédnslomassigt forstds av andra, ett sétt att strukturera uttryckande tid tillsammans.

En musikterapeut som haft stort inflytande pa musikterapins filosofiska utveckling ar
Even Ruud. Ruud betonar musikens mangtydighet, och menar att musikens mening alltid
ar beroende av sin kontext. Han definierar musik som “kommunikation och
samhandling”, dér sociala, kulturella, biografiska och terapeutiska faktorer alltid kommer
att paverka savél producerandet som mottagandet av musik. Ruud tar ddrmed avstand frén
tanken om att musik skulle kunna ha en specifik eller universell betydelse, d.v.s att viss
musik skulle kunna forstas pé precis samma sétt av olika ménniskor (Wigram, Nygaard

Pedersen & Bonde, 2004).

2.1.3. Musikterapi

Wigram m.fl. (2004) har beskrivit ett antal historiska och teoretiska influenser for
musikterapi som ligger till grund for det resonemang som foljer. Utvecklingspsykologiska
teorier passar vil in i teorierna om musikens ursprung och funktion hos méinniskan. I
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musikterapin sammanfors de olika teorierna och appliceras pa det terapeutiska
sammanhanget. De beskrivna utvecklingspsykologiska teorierna kan anvindas som en
forstaelsebakgrund till musicerandets funktion fér ménniskan och stddjer idén om att

kommunikation och musik innehaller samma grundelement.

Genom sin ursprungsfunktion i syfte att stirka relationer enligt Dissanayake (2001) och
Trewarthen & Malloch (2000) aktiverar musicerande och musiklyssning relationella
monster. Barnets psykiska utveckling i form av kdnslodoméner, eller “kénsla av sjélv”
enligt Stern (Havnesko6ld &Mothander 2002) kan dé, inom ramen for musikterapi, tinkas
upplevas i1 en musikalisk kontext. Musik kan ses som ett affektivt uttryck i linje med
Tomkins affektteoretiska resonemang och ger kénsloméssiga reaktioner. Den ger ocksa
upphov till fysiska reaktioner som motsvarar de affektiva, vilket jag tinker mig talar for
ett biologiskt samband. Musik kan pa s vis ha flera olika funktioner, betydelser och

anvandningsomraden och som terapeut dr alla dessa vérdefulla verktyg i en terapiprocess.

Musikens karaktér av 6ppen symbol gor enligt Ruud (i Wigram m.fl. 2004) den till en
individuell upplevelse. For individen &r det dess egna erfarenheter och aktuella behov som
avgor hur musikens upplevs, vilka kénslor den vicker och vilken betydelse den ges. Att
musicera, skapa och leka innebér att befinna sig i och anvédnda sig av det potentiella
rummet”, vilket enligt Winnicott (1971) i sig sjélvt r terapi. Winnicott menar att
terapeutens uppgift dr att intressera sig for innehéllet i leken, vilket for en musikterapeut
ocksa innebdr att intressera sig for vad musiken betyder i det for tillfallet aktuella
sammanhanget.

Platsen for den skapande leken och den kulturella upplevelsen, inklusive

dess mest sofistikerade former, &r det potentiella rummet mellan spiddbarnet

och modern (Winnicott, 1971 s.169).
Sammantaget innebdr detta att musik kan ersétta ord men ocksé uttrycka det som varken
terapeuten eller barnet har ord for, kénslor kan bade uttryckas och representeras. Pa sé sitt
kan kénslor provas, smakas pa, dvas, kdnnas och kénnas igen. I musikens
’tillsammansskap” kan barnet kidnna och hora hur kinslor hors, besvaras, forstirks eller
speglas av terapeuten. Musik kan vara en lek, ett mote i mellanomradet dér inre varldar
delas, men kan ocksa vara sjélva leksaken. Pa sa sétt kan musik vara nagot som nyfiket

utforskas, pad samma sétt som smabarn undersoker en ny leksak, toners hojder och djup,
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kvalitén hos rytm och tempo som kan varieras. Att kunna spela en melodi eller en rytm
ger kompetensgliddje. Ett musikstycke som spelas om och om igen kan ocksé representera

overgéngsobjektet, nagot att vid behov soka trygghet 1.

Musik ger struktur och sammanhang samtidigt som den genom sin form, sitt dynamiska
forlopp, tempo, puls m.m. ocksa dr struktur och sammanhang. En inledningsséng eller
avslutningssang kan vara en hjdlp for att markera ramarna. Den kan ocksé genom sin

strukturerande kvalitet utgora ett stod och ramverk, eller en hallande famn.

2.2. Nigra musikterapeutiska modeller
Musikterapeutiska som behandlingsmetoder har utvecklats ur olika professioner och
behandlingskulturer. Genom den internationella sammanslutningen World Federation for
Music Therapy (WFMT) har man sedan 1996 enats om en gemensam definition for
musikterapi:

Musikterapi innebér att en utbildad musikterapeut anvénder sig av musik och

/eller musikaliska element (ljud, rytm, melodi, harmoni) i en process avsedd

att mojliggora och frimja kommunikation, relaterande, inldrning,

mobilisering, uttryck och andra relevanta terapeutiska mél med syfte att

tillgodose fysiska, emotionella, mentala, sociala och kognitiva behov.

Terapin bedrivs individuellt eller i grupp. Musikterapi har som mal att

genom forebyggande insatser, rehabilitering eller behandlingen ge individen

mojlighet att utveckla resurser och /eller atererdvra funktioner sé att han eller

hon kan uppna béttre intra- och interpersonell integrering och forbittrad

livskvalitet (Gronlund m.fl. 1999).
Det belyser ett brett spektra av anvindningsomrdden och genom aren har ocksa ett antal
musikterapeutiska modeller vuxit fram med anknytning till olika kliniska verksamheter.
Man kan tala om tvé filosofiska synsitt pa musik i terapeutiska sammanhang, d.v.s. musik
i terapi och musik som terapi. Wigram m.f1.(2004) beskriver bland annat Analytical
Oriented Music Therapy, Creative Music Therapy och Free Improvisation Therapy. Dessa
ar modeller for musikterapi med relevans for undersokningen och det material som ingar i
uppsatsen som helhet och ir starkt forankrade inom de musikterapeututbildningar som
finns 1 Europa idag. Foljande avsnitt bygger pa hur dessa beskrivs i boken A

comprehensive guide to Music Therapy” (Wigram m.fl., 2004).
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2.2.1. Analytical Oriented Music Therapy
Analytical oriented music therapy (AOM) bygger ursprungligen pé violinisten Mary

Priestleys teorier om en kombination av psykoanalys och musikterapi. Senare har
modellen kompletterats med kommunikationsteori, utvecklingspsykologi och teorier om
psykosociala komponenter om personlighetsutveckling. Inom AOM anvénder
musikterapeuten musik i form av improvisationer tillsammans med klienten. Terapeuten
ansvarar for att klienten ska kénna sig trygg nog att uttrycka sig fritt i musiken och ar
samtidigt ansvarig for att stodja och ta hand om det emotionella material klienten
uttrycker. Ibland kan ocksé terapeuten spela komponerad eller improviserad musik for
klienten, 1 syfte att trosta och stodja. Den verbala delen av musikterapin ér viktig, ofta
startar musikterapisessionen med ett samtal om vad som é&r viktigt hér och nu och det
finns alltid utrymme f6r reflektioner kring musiken som spelats i rummet. Man kan siga

att analytiskt orienterad musikterapi anviander bdde musik i terapi och musik som terapi.

2.2.2. Creative music therapy
Creative music therapy ar ocksa kdnd som Nordoff-Robbins metoden utifrin dess skapare

Paul Nordoff och Clive Robbins. Modellen bygger pa mestadels tonal, improviserad
musik. Man lagger vikt vid att musiken bade ska vara fri frdn konventioner och att den
ska bygga pa musikaliska arketyper som t.ex. olika skalor. Terapeuten etablerar en
musikalisk ram med tydlig rytm och puls, ofta sjunger man om vad som sker i rummet i
syfte att fokusera pa det som sker just nu och ge klienten en musikalisk kontext. Alla
musikaliska uttryck frén klienten uppmuntras och reflekteras, matchas eller speglas i

musikaliska svar. Musiken i sig ses hédr som det centrala, musik anvédnds som terapi.

2.2.3. Free improvisation Therapy
Detta dr en modell som utvecklades av cellisten Juliette Alvin mellan 1950 och 1980. Pa

sin tid var det en revolutionerande modell d& den inte framhdll négra restriktioner eller
direktiv for hur eller vad som skulle spelas i musikterapirummet. Det &r ett Gppet
forhéllningssitt som tillater musik 1 alla tdnkbara former. Fri improvisation kan innehélla
bade atonal och tonal musik. Inga regler eller anvisningar ges om inte klienten efterfragar
det. Relationen till terapeuten fér till en borjan representeras av terapeutens instrument.
Det far utgora ett sdkert mellanomrade som kan ta emot klientens negativa projektioner.

Forst efter att klienten gatt igenom denna process &r hon eller han féardig for att skapa en
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relation direkt till terapeuten vilket innebér att den musikaliska relationen ar startpunkt for

den terapeutiska utvecklingen.

2.3. Vetenskapsteoretiskt perspektiv
For den som &r intresserad av att undersoka hur musikterapi fungerar, sjélva processen,
vad terapeuten gor och vad som sker i relationen mellan musikterapeut och klient, anses
en kvalitativ forskningsmetod lamplig (Wigram m.fl., 2004). Jag tinker mig att det som
ligger till grund for musikterapeutens empiri dr hennes kunskaper i form av erfarenhet och
utbildning. Min undersdkning kommer att rora sig kring utfallet, d.v.s. hur hon omsatter
kunskap och erfarenhet inom ett begransat problemomrade och ett begrinsat material. Ur
detta vill jag se vilka slutsatser jag kan gora, géllande just detta material. Materialet, eller
empiriska data, bestar i detta fall av processanteckningar frin fyra individualterapier.

Utifran dessa grundfaktorer har jag sett grundad teori, som ett lampligt val av metod.

2.4. Grundad teori
Grundad teori (Grounded theory), introducerades av de tva amerikanska sociologerna
Glaser och Strauss. Sedan metoden presenterades har Glaser och Strauss var for sig
utvecklat metoden i tv4, till viss del, skilda riktningar. Glaser anses st for en klassisk
tillimpning, GT, medan Strauss reviderade den (Alvesson & Skoldberg, 1994). Grundad
teori anvinds idag av manga forskare, och utifrén flera synsitt, vilket gor att den praktiska
tillimpningen kan se olika ut. I denna uppsats har jag anvént mig av metoden sa som den
beskrivs av Guvéd och Hylander (2003). Deras bok om Grundad teori ocksa till grund for

foljande beskrivning av metoden nér inte annat anges.

Den filosofiska grunden for grundad teori &r amerikansk pragmatism. Inom denna menar
man att all kunskap uppstar ur de ménskliga erfarenheter som gors genom interagerande
med andra ménniskor. Méanniskan &r en del av vérlden, dér hon skaffar sig kunskap som
deltagare snarare an som askddare. Uppfattningen om vérlden skapas da problem loses
genom praktiskt handlande. Ur pragmatismen uppstod senare symbolisk interaktionism,
vilket dr det teoretiska ursprunget till grundad teori. Enligt denna utgér ménniskors
handlande ifrdn hur omgivningen tolkas, samt de reflektioner som gors i det sociala

samspelet.
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Patel och Davidson (2003) menar att grundad teori innebér att teorier genereras ur
empirin, utan ansprak pé att bli universella. Genom att knyta an till det unika material som
utgér empiriska data kan den ocksd omnidmnas som ”Lokal teori”, vilket ger en tydlig
koppling till hur unders6kningen gors just utifrén en avgriansad empiri. Man vill frimst
studera komplexiteten i ménskliga fenomen, till skillnad fran att gora férenklingar genom
mitbara beteenden. Metoden passar bra for att utforska mellanménskliga handlingar, och
anvinds ofta i nya problemomraden. Den &r en allt vanligare metod inom omvardnads-
och utbildningsforskning. Smeijsters (1997) menar att malet med metoden ar kunna
beskriva verkligheten sd vl som mgjligt, genom att skapa flera sinsemellan relaterande

koncept.

2.4.1. Arbetsprocessen
Olika forskare ger varierande beskrivningar av arbetsprocessen i grundad teori.

Gemensamt ir ett forlopp som oftast utgdrs av olika steg, men som inte leder forskaren
frén en borjan till ett slut, utan snarare liknar en spiral eller rorelser inom en matris. Guva
och Hylander har utformat en forskningsprocess i fyra steg dér varje steg innehaller fyra
nyckelbegrepp: urval, kodning, komparation och konceptualisering. Det forsta steget
innebdr att identifiera indikatorer i form av ord eller meningar som antyder sociala
skeenden. I steg tva kategoriseras indikatorerna och ges dynamiska, eller sensiterande
(kdnsliggorande), begrepp. Hir efterstravas bendmningar som kan ge associationer i olika
riktningar. Detta hjilper forskaren till steg tre som innebér en kartldggning och forstéelse
for relationer och komplexa samband mellan begrepp. I steg fyra identifieras en
kérnprocess som ska kunna hdrledas genom hela materialet, och som gor att resultatet kan

forstds och forklaras.

Parallellt med urval, kodning och kategorisering gors teoretiska utkast, s.k. “memos” med
tankar om hur kodning och kategorisering ska ske. Hér finns reflektioner kring
overgripande kategorier och begrepp, reflektioner om kopplingar till redan existerande
teorier samt de fOrsta utkasten till analys. I det fjdrde steget sker &ven en kodning och

kategorisering av memos.
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2.5. Litteratur om musikterapi och traumabearbetning
Den litteratur jag hittat inom musikterapi har inte definierat just vald inom familjen som
en orsak till barnets svérigheter. Eftersom musikterapi &r ett relativt nytt och litet
kunskapsomréde har jag inte kunnat begransa min litteratursokning till artiklar skrivna pé
svenska, utan varit tvungen att soka internationellt. Hur man ser pa véld inom familjen
varierar dnnu inom olika ldnder. Min férmodan &r att vildigt manga musikterapeuter
traffar barn som lever med véld i hemmet, men att barnen ar diagnostiserade utifrdn den
problematik de visar upp i stéllet for den problematik de lever med. Jag har i stillet fatt
soka pa musikterapi med traumatiserade barn, vilket ju ocksa kan innefatta samma

kategori av svérigheter.

Musikterapeuten Julie Sutton (2002) har sammanstillt musikterapeuters erfarenheter av
arbete med trauma i boken "Music, Music Therapy and Trauma”. I boken presenteras ett
antal fallbeskrivningar som visar hur musikterapeuter tdnker kring och arbetar med
traumatiserade barn och ungdomar. Terapeuterna anvénder sinsemellan olika tekniker
som musikalisk improvisation, musiklyssning, lek och sang. I samtliga fallbeskrivningar

betonas musikens forméga att skapa tillit och trygghet.

Dixon (2002) beskriver hur ett barn uttrycker aggressivitet och ilska genom ett starkt och
kraftfullt spel med en rd klang. Han menar vidare att musik inte bara uttrycker en kéinsla
utan ocksé beréttar nagot om det tillstdnd patienten befinner sig i. En patient som spelar
en starkt markerad puls pd en trumma kan samtidigt som hon uttrycker aggressivitet bade
inbjuda till samspel genom den tydliga pulsen och skydda sig mot att interaktion genom

att inte fordndra den.

Lang och Mclnerny (2002) har arbetat med barn i Bosnien, vars upplevelser av krig har
lett till traumatisering. De tinker sig att barnens svarigheter visar sig musikaliskt i form av
riddsla for spontanitet och egna initiativ, radsla for tystnad och pauser samt stereotypt
producerande av ljud. I musikterapin fann barnen efter hand en trygg struktur som tillat
dem att utveckla nyfikenhet och utforskande. Genom musikaliska improvisationer
tillsammans med terapeuten byggdes dialoger, med turtagning, pauser, dynamik och
samhdrighet vilket hjilpte barnen att utforska olika sétt att ”vara med en annan”. Musiken

erbjod barnen en mdjlighet att vara tillsammans utan att den egna identiteten hotades.
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Tyler (2002) anvénder sig av musik och lek i musikterapin. I sin fallbeskrivning av
attadriga Pablo som sett sin pappa torteras, beréttar hon om hur pojken uttrycker
kontrollbehov genom att spela och styra ver terapeuternas musik. Fran att inte alls ha
talat borjar pojken s& sminingom skapa berittelser. Genom att tillata Pablo musikalisk
kontroll, genom att bekrifta hans behov av imitation och spegling, skapade Tyler och
hennes co-terapeut den trygghet och tillit som krévdes for att Pablo s& smaningom skulle
kunna anvénda sig av ord, lek och berittelser for att bemaistra sitt inre kaos och diarmed
overldmna sitt inre kaos till den terapeutiska relationen.

Our stance of accepting everything that was brought to the session, in music,
word or play, as potential working material and our willingness to allow
ourselves, the room and the instruments to used in symbolic play offered
Pablo a freedom to be himself in whatever way he needed (Tyler, 2002,
s.190-191).

Den israeliska musikterapeuten Frank-Schwebel (2002) betonar hur musikens héllande
tillater traumatiserade patienter att regrediera och kdnna tillit, ”going-on-being”. Ett
musikstycke kan representera patientens omedvetna behov av att ateruppleva
primérobjektet (fordldern). Hon betonar att musik inte bara uttrycks genom att spela ett
instrument eller genom att sjunga, dven kroppsspraket och rosten har en musikalitet som
anvinds terapeutiskt. Det ér visentligt att lyssna inte bara till musiken i rummet, utan till
alla ljud som produceras vilket inkluderar bade rostens kvalitet och tempo i tal och ljud

som t.ex. produceras genom rorelser och andning.

Joy Hasler (2002) har utvecklat en musikterapeutisk, manualbaserad, modell med syfte att
frimja anknytning mellan traumatiserade barn och fosterforildrar. Fosterforidldrarna deltar
1 musikterapin tillsammans med barnet i ett program som &r byggt av fem steg utifran en
forsta bedomning av hur anknytningsmonstret ser ut mellan barnet och foréldrarna. Denna
gors genom strukturerade musikaktiviteter som innefattar turtagning, leda och folja och
héllande musik dir barnet far mdjlighet att utforska genom sitt eget spelande.
Musikterapisessionerna innehaller fri improvisation, spel, musikaliska iscensittningar av
familjehéndelser och musikaliska dialoger. Det som sker i musiken ligger till grund for
samtal och ibland till att barnet far en uppgift att tréna pa hemma. De fem stegen som
barnet och fosterfordldrarna fir g igenom bestar (i min dversittning) av: 1.Engagemang
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och utforskande 2. Utmaning och hallande (containing) 3. Fostran och intoning 4.

Stimulans och omstrukturering 5. Firande och avsked.

Jukko Tervo (2005) arbetar som musikterapeut med traumatiserade tondringar pa
behandlingshem. Han menar att fri improvisation &r for en musikterapeut detsamma som
fri association &r for en psykoanalytiker. I sitt arbete med anvénder han fri improvisation
inom ramen for en musikalisk genre; rock. Han ténker sig att improviserandet ger
ungdomarna mgjlighet att utforska sig sjélva och sitt inre och att rockmusiken har sirskild
potential nir det géller tonaringens aktuella livsteman. For tondringen kan bade musiken
och musikinstrumentet innehalla en sérskild laddning som kan gora det till en speciell vin

som lyssnar, forstar och trostar.

2.6. Erbjudandet frin musikterapicentrum

2.6.1. Omfattning

Fyra barn i aldrarna 3, 7,8 och 12 erbjods musikterapeutisk behandling under en period av
1-1 2 &r. Kontakten férmedlades via socialtjdnsten som kommit i kontakt med familjerna
pa grund av att vald forekommit mellan foréldrarna och i vissa fall mot barnet. Barnen
hade dessutom visat upp ndgon form av beteendefordndring som upplevdes sa svér att
fordldrarna/fordldern upplevde det som ett problem. I samtliga fall hade valdet
forekommit under en lang tid, det handlade inte om enstaka héndelser. Terapierna
inleddes i samtliga fall med ett méte med mamman, dir hon beréttade om barnets historia
och om valdet. Mammans och barnets socialsekreterare var delaktig i att arrangera matet.
En av mammorna moétte musikterapeuten tillsammans med en tolk. Under terapiernas
géng forekom i varierande omfattning uppféljande moten med socialtjdnsten dir ocksa

mamman, och i tva fall pappan, deltog.

Moétet mellan terapeut och barn kallar jag fortsdttningsvis for session. Varje barn hade en
individuell session om 45 minuter per vecka, och totalt 40-50 sessioner. De tva yngsta
barnen f6ljdes till musikterapin av en vuxen under hela behandlingstiden, vanligtvis
ndgon av fordldrarna. De tva édldre barnen hade sillskap med mamman vid de forsta 1-3

traffarna. Dérefter kunde de sjdlva ta sig till musikterapilokalen efter skoltid.
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Efter nadgon eller ndgra inledande sessioner, ddr mamman deltog i musikterapin
tillsammans med barnet, méttes barn och terapeut ensamma. Detta med undantag for det
yngsta barnet som hade sin mamma med i terapin under 27 av 49 sessioner, och sin pappa

i de tre avslutande sessionerna.

2.6.2. Rummet

Ett ganska rymligt rum, inrett med musikinstrument av varierande slag métte barnen.
Instrumenten var: ett trumset, tvd gitarrer, ett elpiano, en uppséttning stimda ror av plast,
s.k. boomwhackers, trummor av olika storlekar och sorter, stora och sma xylofoner och
tonboxar av metall och trd, rasselinstrument som t.ex. dggmarackas, tamburiner, regnror
och guiros samt flgjter och visselpipor med figelhdrmande ldten. Instrumenten var utvalda
med tanke pa att de skulle locka till utforskande, vara enkla att spela pa och ge mdjlighet
till samspel.

I rummet fanns ocksa ett antal mjuka och hérda djur, en korg med dockor och
dockskdpsmabler, ndgra bilderbocker, smé och stora tygsjok av tyll och siden, en stor
bunt vykort med varierande motiv samt papper och farger. Det fanns tva fatdljer och en

gunga av tyg hingde fran taket.

2.6.3. Forhallningssétt och ramar

De yttre ramarna, rummet och tiden, &r viktiga i en terapeutisk situation och ambitionen
var att gora sa fa fordndringar som mdjligt av dessa under tiden som terapierna pagick.
Varje barn hade sin egen terapeut genom hela sin terapeutiska process. Ibland var
forandringar ofrdnkomliga, t.ex. vid sjukdom d4 sessionen fick stéllas in, eller nir en del
av instrumenten i rummet saknades for att de anvéndes i ndgon annan aktivitet. Det hdnde
ocksa vid enstaka tillfdllen att rummet byttes mot ett liknande rum dé det forekom

dubbelbokningar.

I rummet var det viktigt att inga saker eller personer skulle gd sonder, man fick alltsa
spela hért och starkt, men inte s att instrumentet eller éronen skadades. Aven den viktiga
regeln brots ibland, det &r inte alltid man vet var grinsen gér for instrumentens kapacitet.
Tumregeln var da att om négot instrument, eller ndgot annat i rummet, gick sonder skulle

det repareras sa snart som mojligt. Tanken var att ge barnet erfarenheten av att trasiga
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saker kan repareras, och pd samma sitt kan barn som kénner sig trasiga inuti kan fa hjilp

att bli hela igen.

Forhéllningssittet kan beskrivas som en kombination av det som barnpsykoterapeuten
Evy Grabo kallar ett halvt steg efter”, och ett mer aktivt och ledande. Lantzourakis,
Nilsson, och Anstrand (2003) har redigerat Grabds anteckningar; “Ett halvt steg efter”
innebdr att barnet gér fore och visar vigen och terapeuten foljer efter, knyter ihop,
avgrénsar, lyssnar och ser. Terapeuten tar inte tar egna initiativ eller for in egna teman i
den terapeutiska situationen, barnet har hela tiden huvudrollen. Det mer aktiva och
ledande forhallningsséttet innebér att terapeuten ibland tar initiativ till ett tema, eller en
aktivitet. Det kan vara i form av att initiera ett samtal, eller foresla en aktivitet, men alltid
med stor lyhordhet for barnets 6nskemél i situationen. Ibland maste barnet instrueras i hur
man anvénder ett instrument, och ibland behdver man gdra upp om gemensamma

spelregler. Terapeuten beréttar dven om varfor barnet gér i terapi.

2.6.4. Musikterapeutisk metodik

Man kan se erbjudandet om musikterapi som ett erbjudande dér rummet, tiden och
reglerna utgjorde ramarna, men dér innehallet mycket var upp till barnet att fylla. Tanken
hér var att en tydlig struktur ger barnet frihet att fylla sessionen med sitt eget innehall.
Rummets inredning gav en tydlig inriktning pad musik, men det fanns ocksa annat. Barnet
var inte last till musicerandet dven om det tydligt framkom, genom musikinstrumenten
och benimningen musikterapi, att musik skulle std for huvuddelen av aktiviteten. I
terapierna blandades ocksa de expressiva uttrycken med de receptiva. I expressiva uttryck
forekom fri improvisation och komponerad musik, instrumentalt och vokalt, med eller
utan text. Inspelad musik kunde anvéndas att sjunga, spela eller rora sig till, som
bakgrundsmusik till lek, som inspiration till bildskapande, beréttelser eller samtal. Lek,

rorelse, bild och samtal blandades med musikaktiviteten.
Ibland fanns @ven pedagogiska inslag eller enkla instruktioner for hur spelandet kan ga

till, t.ex. ”’vi borjar och slutar samtidigt”. Att ldra sig spela eller sjunga ett musikstycke

kunde ocksd rymmas inom terapierna.
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2.7. Fordjupad problemstallning
Utifrén litteraturgenomgéngen uppstar ytterligare nagra fragor: Vilken roll har fordldrarna
1 musikterapi? Hur viktig dr samverkan med andra hjdlpare? Kan musikterapi tillfora

andra behandlingsmodeller nagot? Nar behover ett barn musikterapi?

I musikterapeutisk litteratur betonas musikens forméga att skapa tillit och trygghet. Vilken

betydelse har detta i anvindande av musikterapi med barn som upplevt véld i hemmet?
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3. METOD / TILLVAGAGANGSSATT

3.1. Processanteckningar

En terapi brukar dokumenteras genom att terapeuten for processanteckningar. Dessa
skiljer sig fran journalanteckningar bl.a. genom att de inte &r handlingar som maéste
arkiveras och inte ska ldmnas ut till andra, inte ens patienten. Det finns inga sérskilda
regler for hur processanteckningar ska foras, och hur de ser ut skiljer frin terapeut till
terapeut. De kan vara omfattande med ett par-tre sidor per session, eller bara ndgra korta
meningar, de som anvénts i undersokningen har varit skrivna i en ganska flodig form,
tamligen utforliga och beskrivande till sin karaktdr. Processanteckningar dr en sorts
dagbok som fOrs dver varje terapitillfdlle och innehaller bAde minnesanteckningar och
reflektioner over sessionens innehall. Har handlar de om terapeutens mdte med barnet. De
beskriver vad barnet gor, vad terapeuten gor samt de kinslor och hypoteser som uppstér
hos terapeuten kring det som sker.

Ex: ”Det kdnns som om tryggheten till mamman &r starkare idag, och nér de

gér nerfor trappan ser jag ocksa att A tar sin mammas hand.”
I det undersokta materialet finns ocksa reflektioner och minnesanteckningar fran méten
med omsorgspersoner, socialtjdnsten eller andra professionella i nitverket kring barnet.
Anteckningar fran samtal med barnens fordldrar har ddremot, av sekretesskil, inte tagits
med i undersokningen. En del av processen i en musikterapi kan dven dokumenteras i
noter eller inspelat material, vilket ocksa till viss del skett till i de undersokta terapierna. I
undersdkningen har jag dock valt att enbart fokusera pd de skrivna anteckningarna. De
fyra terapierna har dokumenterats av tva olika musikterapeuter varav den ena &r jag sjélv.
I undersdkningen har inte hdnsyn tagits till vem musikterapeuten ar och bendmns dérfor
antingen som “musikterapeuten” eller “terapeuten”. ”Musikterapeuten” dr i denna

undersokning alltid en ”hon”.

3.1.1. Hermeneutik och forforstielse
Processanteckningarna och i viss mén studiet av dessa, har anknytning till ett

hermeneutiskt forhallningssitt. Hermeneutik beskrivs av Odman (2003) som en lira om
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tolkning av olika ménskliga sammanhang. Ofta syftar hermeneutik till tolkning av texter,
men kan ocksa utvidgas till ett tolkande av handlingar och méten inom psykosocialt och
terapeutiskt arbete vilket beskrivs av t.ex. Nystrom, S. (2004) och Nystrom, M. (2004)
eller genom estetiska uttryck (Guillet de Monthoux, 2003). Inom processanteckningarna
mirks det hermeneutiska forhéllningssittet bade genom den tolkning som sker nér texten
skrivs och genom de i texten beskrivna tolkningarna av handlingar, musicerande och lek

etc. som sker under sjdlva terapin.

Odman (2003) berittar om fyra huvudmoment inom hermeneutiken: tolkning, forstielse,
forforstielse och forklaring. Han beskriver en cirkulér, eller spiralformad process dir de
fyra momenten samverkar med varandra. Tolkningen &r hur jag presenterar min
forstaelse, medan forstéelse i hermeneutisk mening dr synonymt med insikt, ndgot som
innebdr att min livsstil berdrs och fordandras. Med forforstéelse avses tidigare lardomar
och erfarenheter vilket ocksé innefattar upplevelser, begrepp, trosuppfattningar och
forestillningar. Forklaringen bygger i sin tur i hog grad pa forforstaelsen samtidigt som

forklaringen dr en forutséttning for att kunna forsta.

Den hermeneutiska processen pendlar mellan nirhet och distans, forklaring och forstéelse
(Odman, 2003). De studerade texterna ir exempel pa sidana processer. Betoningen pa
forforstaelse stir hér i kontrast till grundad teori som enligt Gustavsson (2003) bygger pa
en minimering sin egen forforstaelse. Han betonar att det samtidigt kan verka som en
omdjlig uppgift da detta skulle innebéra att forskaren skulle vara okunnig om det &mne
som ska utforskas, vilket ju inte &r brukligt. Det gér inte att bortse fran att samma

forhéllande ocksé uppstér vid studiet av texterna i undersokningen.

Empirin fir sin innebord genom att relateras till tolkarens erfarenhet, teoretiska perspektiv
och kunskaper men ocksa genom att ses i ljuset av de tolkningar som viixer fram (Odman,

2003, s.79).

3.1.2. Symbolisering och tolkning

Barnets musik, lekar och beréttelser beaktas i tolkningen utifrdn vad de kan ténkas
symbolisera, utgangspunkten ir att barnets handlingar i musikterapirummet

kommunicerar dess inre motiv. Processanteckningarna innehaller fa tolkningar och ér
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skrivna pa ett sétt som gor att ocksa tolkningarna kan tolkas. Det kan t.ex. handla om “att
folja med pa en kinslomaéssig resa”, att musiken &dr ’hallande”, eller ”ger mojlighet att
prova sina egna granser”. Tva av terapierna har jag sjdlv varit delaktig i som terapeut,
vilket kan gora min ldsning och tolkning av texten annorlunda jamf{ort med nér jag laser
det jag sjélv inte varit med om. Som terapeut ar det naturligt att géra tolkningar i
forhéllande till vad som skett tidigare i terapin och med hénsyn till barnets livshistoria och
dess personlighet. Vid ldsningen av processanteckningarna har jag anstrdngt mig for att
hélla mig till texten och tolka den utifrdn vad som star dir utan att blanda in min
forforstaelse. Det dr givetvis en omojlig uppgift, pd samma sétt som jag omdjligen kan
gora ansprak pé att gora den “korrekta” eller “enda” tolkningen. Varje terapeut skulle
kunna ha sina egna forslag till tolkningar bdde i verkligheten och i den hér

undersokningen.

Nir tolkningar finns skrivna om i processanteckningarna betyder det inte att de
verbaliserats i terapin, ddremot sker en kontinuerlig tolkning pa symbolisk och ickeverbal
niva genom musik och handlingar. Detta dr ndgot som terapeuten ibland, men inte alltid,
ar medveten om. Daniel Stern (2005) visar i sin forskning om “nuvarande 6gonblick” hur
oerhort rika pd hindelser det skeende &r som i tid kanske bara omfattar nigra sekunder, en
mingd reflektioner pagér stidndigt och ackompanjeras av olika bakgrundskanslor och
affekter. Mycket av terapeutens handlande sker pa det som Stern bendmner som implicit
niva, d.v.s. det dr ndgot man vet utan att det medvetandegjorts. Saker som kan forklaras,

tdnkas och reflekteras kring bendmner Stern som tillhdriga en explicit niva.

Den symboliska gestaltningen ses som bade en problemformulering och problemldsning
dér terapeutens uppgift dr att hjdlpa barnet att hitta strategier och att bekréfta barnet i dess
egna losningar. Det betyder att musikterapeuten méste ha en mycket stark nirvaro och
fora en kontinuerlig dialog inom sig sjélv for att bade kunna vara lyhérd och empatisk
infor barnets upplevelse av vérlden och samtidigt anvénda sina teoretiska kunskaper 1 hur
barnet bist ska kunna stddjas. Barn leker, sjunger och spelar dven i andra sammanhang,
skillnaden i musikterapi &r terapeutens fokusering pa barnet och innehéllet i aktiviteten
och att hon tar emot, stddjer och bekréftar. Att lisa och tolka processanteckningar innebar
1 viss man att forsoka befinna sig i samma “magiska rum” och att kunna gora den “nyktra

analys” som i den verkliga situationen
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3.1.3. Undersokningsmaterialet
I undersokningen har processanteckningar fran fyra terapier anvints. Materialet omfattar

totalt 177 sessioner, varav 97 dr sessioner som jag sjdlv haft och resterande 80 utforts av
en annan musikterapeut. Musikterapeuterna har bada en bakgrund som musikpedagoger

samt en psykodynamiskt inriktad musikterapeututbildning.

Gemensamt fOr terapierna dr att de dr barnterapier, och att barnen bevittnat fysiskt eller
psykiskt vald inom familjen. I en av terapierna deltog modern resp. fadern under en del av
sessionerna. Valdet har i samtliga fall varit riktat mot modern och utforts av barnets far.
Barnen har remitterats till musikterapi genom socialtjédnsten inom ramen for
Musikterapicentrums projekt med stod av Brottsofferfonden. Det betyder att alla
deltagande barn haft en kontakt med socialtjénsten fore, under och ibland dven efter

terapin.

Undersokningsmaterialet i sin helhet forvaras hos forfattaren.

3.1.4. Etik och forskningsetiska principer
Humanistisk Samhillsvetenskapliga Forskningsradet (HSFR) anger fyra huvudkrav for

grundldggande individskydd inom forskning. Enligt dessa ska uppgiftsldmnare och
deltagare i undersokningar dels informeras om villkoren for deltagandet, dels ha gett sitt
samtycke till att materialet anvénds i unders6kningen . Undersokningen ska dessutom

uppfylla krav pé konfidentialitet och nyttjandekrav (Vetenskapsradet).

Uppgiftslamnare ir i detta fall & ena sidan de tvd musikterapeuterna vilkas anteckningar
anvinds som undersokningsmaterial. Innehéllet i processanteckningarna ror & andra sidan
framforallt de fyra barn som gatt i musikterapi, och till viss del d&ven deras familjer.
Information och samtycke maste darfor ges bade till uppgiftslimnarna och
vardnadshavarna till de barn undersékningen ror. Uppgiftsldimnarna (varav en &r jag sjélv)
har fatt information om villkoren for undersékningen och att det niar som helst &r fritt att
dra sig ur deltagandet. De har gett sitt samtycke till att delta i undersdkningen och har
tillhandahallit material i form av processanteckningar. Barnens fordldrar fick, innan
terapierna startade, muntlig information om att detta var ett projekt dir en offentlig

rapport skulle komma att bli en del av resultatet. Alla vardnadshavarna har gett sitt
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muntliga samtycke till att erfarenheterna frdn musikterapierna anvénds till detta i samband

med avslutandet av terapierna. De har daremot inte ldst processanteckningarna sjélva.

HSFR stéller dessutom krav pé konfidentialitet vilket i detta fall dels géller
uppgiftslimnarna men framforallt r relevant f6r de barn som beskrivs i materialet. De
barn som processanteckningarna handlar ska inte riskera att utlimnas eller komma till
skada genom undersdkningen. Musikterapeuter arbetar under sekretess vilket 1 de etiska
riktlinjer for musikterapeuter som antagits av Forbundet for Musikterapi i Sverige (FMS)
uttrycks sé héar:

”Personliga uppgifter om klienten méste hanteras under erforderlig sekretess

och forvaras sd att de ar skyddade fran obehdrig insyn. Sekretessen avser

sjdlva forekomsten av en terapeutisk relation.” (Forbundet for Musikterapi i

Sverige, 2008)
I undersokningen féorekommer inga namn eller andra uppgifter som kan identifiera barnen
eller deras fordldrar, av samma skil har jag undvikit att ta med detaljerad information om
barnens familjeforhallanden. For att avidentifiera barnen har de bendmnts som A, B, C,

och D. Nir det géller musikterapeuterna finns inga uppgifter om vems anteckningar som

de olika textavsnitten hor till.

Nyttjandekravet innebér att materialet i undersdkningen inte ska kunna anvindas for
kommersiella &andamél. Materialet 1 den hér undersdkningen har endast till syfte att skapa

fordjupad kunskap om musikterapiprocessen inom ramen for den hir uppsatsen.

3.2. Genomforande
I min undersokning har jag anvint Grundad teori utifrdn den modell som beskrivs av
Guva och Hylander (2003), vilken innebér att samma arbetsmoment d.v.s. urval, kodning,
kategorisering och konceptualisering dr dterkommande i fyra olika nivaer. Nya upptickter
gors pa varje niva, och leder till slut fram till en kérnprocess som ligger till grund for en

teorigenerering.

3.2.1. Teoretiskt urval
I undersokningens forsta fas har jag gjort ett urval av indikatorer ur

processanteckningarna. Det innebaér att jag vid genomlédsningen av dem har valt ut
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meningar eller korta stycken som jag pa ndgot sitt ansett vara betydelsebdarande. Jag har i
huvudsak forsokt hitta svar pa foljande frigor:
Vilka metoder, strategier och modeller anvinder barnet resp. terapeuten?

Vilka teman och processer beskrivs?

Min strdvan har varit att ha ett Oppet forhéllande till texten, och att férsoka se skeenden i
béade stort och smatt. Ett skeende kan utgoras av en handling, en tanke, en beskrivning av
ett musicerande eller ndgot annat. Vid kodningen av indikatorerna har jag stéllt samma
frdgor som ovan en gang till och da gett varje indikator en kort beskrivning, en kod.
Koden talar om vad texten gestaltat. Foljande exempel har pé sa sitt fatt koden “reglera
nérhet och distans™:

”A bryter musiken ndr hon tycker att jag blir for ndrgadngen, men accepterar

att jag sjunger nér hon gungar med ryggen vind mot mig.”
Ocksa hér har jag strivat efter ett oppet forhallningssétt vilket innebér att koderna kan
likna varandra, men dndé innehélla skillnader i nyans. Principen har varit att hellre géra
fler koder &n att sortera ’for grovt”. Det resulterade i en kodnyckel om totalt 139 koder.
Koderna har sedan jamforts med varandra, jag har tittat efter likheter och olikheter, och pa
sa vis kunnat sortera in dem i kategorier. Tva dvergripande kategorier samspelar och
vixelverkar med varandra, samtidigt som de beskriver materialet i stort. Dessa tva
paraplybegrepp har jag kallat: inre vdrld och yttre verklighet. Nio underkategorier har
bendmnts utifran det tema koderna gestaltat: 1. Mellanomrade 2. Sjélvstindighet 3. Affekt
4. Vila/péafyllning 5. Stdd, 6. Verklighet 7. Familj 8. Relationer 9. Terapeutens redskap.

3.2.2. Begreppsbildning och strategiskt urval

Genom kodningen och kategoriseringen framtrader fokus pa de teman och processer som
musikterapeuten beskriver. I fas tva har jag forsokt vinda pa perspektivet och undersoka
hur barnet anvénder sig av musikterapin. Efter att ha jimfort indikatorer och koder med
varandra har jag definierat tre nya begrepp: “orka”, “hantera” och forstd”. I en ny
sokning, ett sa kallat strategiskt urval, har jag anvént mig av de tre begreppen. Inom varje
begrepp uppstod dé ett antal underkategorier som visar vilka teman som gestaltas inom

respektive begrepp. Dessa finns redovisade i Tabell 1.
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3.2.3. Monstersoking

I denna fas har jag undersokt hur begreppen “orka”, “hantera” och ”forsta” forhéller sig
till varandra, och om det gér att hitta ndgra monster i data. Hér har jag tittat efter vilka
aktiviteter som beskrivs, om det t.ex. ér lek, bild, eller musikaktivitet som pagéir. Genom
att gora det har jag velat undersdka om det kan finnas ett samband mellan den valda

aktiviteten och barnets aktuella behov. Resultatet finns redovisat 1 Tabell 2.

3.2.4. Teorigenerering
Genom de kategorier och begrepp som bildats och genom de anteckningar jag fort under

arbetets gang, memos, har jag nu kunnat se att undersokningen handlat om barns
bemaistrandeprocesser. I den sista etappen har jag undersokt hur begreppet ’barns
beméstrandeprocesser” relaterar till och samvarierar med koder, kategorier och begrepp.
Jag har ocksa gjort en kodning och kategorisering av memos. Kéarnteorin kan pa sa vis

hérledas genom hela materialet och &r resultatet av detta sista jimforande.
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4. RESULTAT

4.1. Inre varld — yttre verklighet

Kategorierna ror sig inom tvé paraplybegrepp som kontinuerligt vixelverkar med
varandra, jag har kallat dessa: inre vdrld och yttre verklighet. Barnet blir métt i sitt eget
nu, vilket inkluderar bade det forflutnas erfarenheter och framtida mojligheter.
Erfarenheterna av vald har paverkat barnets utveckling pd ett sitt som avspeglar sig i hur
omvérlden tolkas och hanteras. Sa hir kan musikterapeuten uttrycka sig kring att dela
barnets inre varld:

Min roll har blivit att f6lja med pa en resa varje géng vi triffas, dven om det

ar samma latar s far jag dela D:s kénslor och stddja honom i dem.
Barnets inre vérld i relation till den yttre verkligheten kan t.ex. gestalta sig symboliskt i
relationen till pappan:

Medan A strosar runt i rummet pratade mamman och jag lite om hur Lucia

varit, och att pappa varit med A pa dagis. D4 hittar A ankkallan och visar

mig: Det har &r min pappa. Hon blaser i den, men ganska forsiktigt idag.
Mamman och terapeuten knyter ihop barnets verklighet i ett samtal dir barnet 4r med och
lyssnar. Barnet deltar genom att lagga till viktiga fakta om sin inre representation av
pappan, ankkallans ljud (en f16jt med ankhdrmande lite) far symbolisera pappa s som
hon upplever honom just nu nir han bland annat féljer med henne till dagis. Tidigare har

pappan representerats av en stark ton i ankkallan, sd stark att man ndstan fatt ont i 6ronen.

Barnet soker terapeutens bekréftande av de inre berittelserna och de yttre. Det ar lika
viktigt att bendmna leken som gestaltat det som skett inom barnet och det som ska komma
att ske nér man t.ex. gar pa bio:

Nér vi sjunger hejda sangen 4r det noga med att jag sjunger om leken, och

ballongerna sist, och jag ska inte glomma vad filmen heter.
Musikterapeuten dr ocksé delaktig i barnets helhet framforallt genom samtal med barnets
fordldrar, men ocksa med sldktingar, larare, socialsekreterare och familjepedagog.
Musikterapeuten dterkopplar ibland information hon fétt genom dessa méten till barnet i

terapisituationen:

32



Jag pratar om hur det var ndr B borjade i musikterapi, att det var annorlunda

da. Nu ar det lugnare hemma och att det mérks péd B, sidger jag.
Det hédnder att barnet vill ta erfarenheten av musikterapi vidare till det yttre
sammanhanget. Ett barn har i musikterapin gestaltat erfarenheten av vald genom att lyssna
till en raplat med detta tema:

Han och en kompis vill gora en raplat tillsammans for C-sparet i skolan. D

undrar om jag kan spela in Ayo och Petters 14t till honom
Aktiviteterna 1 terapisessionerna véxlar frén att rora sig pé ett symboliskt plan i
musicerande, bildskapande och i lekar till samtal om konkreta &mnen, dir véldet utgor ett
av minga dmnen som tas upp. Barnets inre véirld kommer framst till uttryck inom kategori
1-4: Mellanomrade, Sjélvstandighet, Affekt, Vila/pafyllning. Den yttre vdrlden kommer
framst till uttryck inom kategori 5-8: Stod, Verklighet, Familj, Relation.

4.2. Beskrivning av kategorierna
Koderna ér sorterade utifrdn det som terapeuten i sina anteckningar valt att skriva om,
nidmligen barnets val, handlingar och reaktioner, samt musikterapeutens reflektioner kring
dessa. Genom kategoriseringen beskrivs olika omraden eller teman som barnet ror sig i
och utforskar. De bendmns som: 1. Mellanomrade 2. Sjilvstindighet 3. Affekt 4.
Vila/péfyllning 5. Stdd, 6. Verklighet 7. Familj 8. Relationer 9. Terapeutens redskap.

Ibland berdrs flera teman inom samma indikator (mening) och har da getts flera koder.

4.2.1. Inre fragor, arbetsmodeller och resurser, kategori 1-4
Syftet med terapierna &r att barnen ska fa en mojlighet att ge det inre ett uttryck, genom

processanteckningarna ges en bild av hur terapeuten uppfattar vilka inre fragestallningar

barnet brottas med.

Kategori 1. Mellanomrdde innehaller koder som beskriver ett ndrmande och laborerande
med mellanomrédet. Uttrycket “mellanomrade” refererar till det omrdde mellan tva
personer dér deras inre delas i t.ex. lek, sa som det beskrivs av Winnicott (se kap. 2.1.1).
Mellanomradet utgdr en mojlighet till mdte med en alldeles sarskild laddning och magi,

dér det oségbara kan f3 ett uttryck. Att etablera ett mellanomrade kan vara en avsikt i sig
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for att grunda en mojlighet att uttrycka sig i symbolisk form. Man kan se hur initiativ till
moten i mellanomradet tas av bade terapeuten och barnet:

Vi avslutar sdngen flera ganger, men den vill liksom inte ta slut, for B borjar
om igen. Ord dr roliga och vi rimpratar ibland.

Vi borjar en saga tillsammans dér jag startar och B tar vid.

Betydligt mer &n det som kategoriserats till mellanomrade dger rum i ett mellanomréade.
Kategorin beskriver handlingar som har en medveten fokusering pa att mellanomradet
behover vara ddr, att det dr en forutséttning for att ett mote mellan barn och terapeut ska
kunna komma till stdnd. Indikatorerna i kategorin visar att mellanomradet blir en
startplats for gemensamma utflykter i fantasin och i barnets inre.

Hon hamnar i gungan och vi leker lite “ta-fatt” en stund, jag sétter mig s att

jag inte kan se henne och pekar lite pa fotter och hidnder genom gungans tyg.

Hon berittar att hon &r uppéten av en haj, och att jag inte kan se henne. Det

blir en tittut lek.
Kategori 2. Sjdlvstindighet handlar om barnets strdvan till beméstrande, kompetens och
frdgor om identitet. I terapierna forekommer dven uttryck for behov av kontroll och att
sjdlv fa styra. Kompetens kan innebdra att forsta och upptécka sina musikaliska
kunskaper, att laborera med musiken och skapa sjdlv. Manga lekar handlar om farofyllda

situationer ddr barnet dvar sig pd att vara den som é&r stark och orédd.

Numera skrammer A bort spoken, vargar och géddor.

Kategori 3. Affekt visar hur barnet laborerar med kénslor av olika slag. Det handlar om
kénslor som dr forknippade med rddsla och fara, eller att hantera egen eller andras ilska.
Musiken ger ocksa en mojlighet att arbeta med “som-om”kénslor, man kan spela som om
man vore arg, utan att behdva vara det pa riktigt.

En sekvens i sessionen var nér vi spelade flojter mot varandra, prat/skrek och
brdkade med toner som gav oss néstan tinnitus. D var arg pd mig och sa att
jag skulle sluta, ga min vég, att jag var dum och knépp, med fl6jtens pip och
tjut alltséa.

Hur arg? fragar jag. Vi stoppar i dronproppar i 6ronen och B vill att jag ska
spela pd en trumma. Sa hér, frigar jag och B svara Mera! och samma sak

flera génger tills B 4r ndjd, han 4r med och spelar det jéttestarka.

I musikterapin finns en mdjlighet att sjdlv reglera hur rddd man behover bli. Starka ljud

kan vara forknippade med erfarenheter av véld, men alla starka ljud &r ju inte farliga.
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B vill spela for att hora skillnaden mellan att spela med eller utan
oronproppar. Trummor och piano blev det och mycket starkt stundtals. B ger
mig instruktioner nér jag fir spela och inte.

Kaénslor av sorg, langtan och kérlek uttrycks ocksa av barnen genom musik.

D sétter sig i en fatdlj och tar en kudde som han kramar, sedan reser han sig

med mikrofonen i handen och sjunger, gor graciosa och kénslostarka rorelser

till musiken.
Kategori 4. Vila och pdfyllning innehaller koder och indikatorer som beskriver barnens
behov att tanka kraft. Det kan handla om att vara tillsammans i ett tryggt hir och nu, att
dela en god stund i musikterapin.

Loven singlar utanfor fonstret och A och mamman fascineras tillsammans.
Sen har A lust att spela och vi borjar med amadindan. Mamma kommer och
sitter med och det kénns bara lugnt och fint.

D gick rakt in och satte sig vid pianot och borjade spela stilla, mjukt, och

foljsamt till musiken. Jag hdamtade ett vindspel och vi svdvade runt med

musiken ett tag, det fick oss att skratta och samtidigt hamnade vi i en lugn

och avspéind stimning.
Tryggheten baddar for att klara av det svara och &r en utgdngspunkt for djupdykningar 1
starka minnen. Musiken kan hér inledningsvis tdnkas svara mot behovet av trost och vila
och skapa forutséttning for att i samspelet utveckla styrka, glddje och kraft, ndgot att bara

med sig pa vigen.

Nér D gétt utanfor dorren sa hor jag hur han rockar loss med rockig rost och
med rorelser till. Sen gér han vidare hemat.

4.2.2. Det hallande sammanhanget — familj och mil;j6, kategori 5-8

Inom ramen for musikterapisessionerna finns mojlighet att fa stod i form av musikaliskt
hallande, men ocksa i samtal. ”Hallande” dr dterigen en referens till Winnicotts begrepp
for hur ett barn hélls bade fysiskt och kdnsloméssigt av fordldern (se. Kap 2.1.1). Med
musikaliskt hallande menas musikens kdnsloméssiga stod och formaga att harbargera
kénslor. Hallande musik &r lugn, strukturerad och forutsdgbar (Wigram, 2004). Kategori
5. Stéd innefattar indikatorer dér terapeuten agerar héllande verbalt, musikaliskt eller pa
annat satt.

Jag far girna sjunga for lammen medan de blir matade, och A visar hur svagt
jag ska sjunga. Sen vill lammet ocksd gunga, och A fér hjélp av sin mamma
att krypa upp i gungan med lammet, och hon vill att jag ska spela medan
mamma gungar henne.
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I citatet ovan ger barnet pa ett subtilt sétt bade terapeuten och sin mamma en modell for
hur hon sjdlv behover bli ”héllen” dir lammen fér representera henne sjilv och terapeuten
far representera mamman. Hon sékerstéller dessutom att mamman fér sitt behov att kénna

sig héllen tillfredsstillt genom musikterapeutens spel.

Skrammande kénslor som behandlas i lek eller musik kan tas emot (héllas) och forvaras
inom terapeuten och i terapirummet. Musikterapeuten visar att hon kan ta ansvar dven for
det som uppfattas som farligt.

Det ar helt i sin ordning att jag talar om att det 4r dags att sluta sen, och att

den elake professorn kan ligga inldst under filtarna till nésta vecka.
Den “elake professorn” kanske i det hér fallet representerar véldet, pappan nar han
misshandlar eller de tabubelagda kinslorna som férknippas med dessa. De kan ocksa
representera delar av barnet, dess egna kénslor av vrede eller ondska. Det viktiga &r att det
inte avvisas av terapeuten. Terapeuten forvarar det ’1aser in det” tills barnet har mod att

titta pd det igen.

Regelbundna stodjande samtal forekommer med barnens fordldrar och i nagot fall en
slakting. Dessa finns inte med 1 undersokningsmaterialet, men dr dnda en viktig del av
terapierna. Syftet med samtalen dr att stodja fordldrarna sa att de i sin tur ska klara att
stodja sitt barn 1 den utvecklingsprocess som musikterapin innebér. Att musikterapeuten
har kontakt med socialtjénst, skola och forskola kan ocksa ses som att delta i det yttre,

hallande, sammanhanget.

Kategori 6. Verklighet innehaller de hindelser som beskriver hur barnet och terapeuten
handskas med och bearbetar den konkreta historien, de verkliga héndelser barnet har
upplevt. Hér finns bade erfarenheterna av vald och andra teman representerade.
Terapeuten anvinder ofta musik och sdng som ett sétt att knyta an till, eller knyta ihop det
verkligt upplevda. Barnen anvénder sdngen pa samma sitt, som en mojlighet att beritta.

D boérjar sjunga till spelet och det handlar om hur manga laxor D fétt idag,
det ar ldsa, och rdkna, mycket, mycket, mycket, jag svarar med de ord han
just sjungit, en slags ekosang.

Genom att upprepa och svara med pojkens egna ord i1 singen, bade speglar och bekréftar

musikterapeuten att hon lyssnar noga. Hon ger dessutom singen en ritualiserad form

36



genom sin upprepning av pojkens ord, vilket ytterligare forstirker budskapet: Du ér sedd
och hord och du fortjanar att horas. Att gora pa detta sétt med den vardagliga berittelsen
om skola och ldxor kan ocksd tjdina som modell for sdnger med mera laddat innehéll. I
nedanstéende citat dr barnet pa vég att konkretisera och verbalisera pappans vald.

I hingmattan och med delfinsdngen klingande sjunger jag lite mer om att A

bor med sin mamma och syskon och A lagger till ”men inte pappa”. Ni,

pappa har flyttat till en egen ldgenhet, det blev alldeles for brakigt med

pappa hemma.
Konkreta berittelser om erfarenheterna av vald finns hos tre av barnen och handlar om
barnets erfarenhet av pappans vald mot mamman, vald mellan syskon eller véld riktat mot

barnet sjélv.

Da berittar C att hennes pappa dr aggressiv, och att han slog henne nir han

var arg. Han slog henne sa hart pa benet att hon fick ett mérke av hans hand

som satt kvar lange. Han slog henne ocksa i ansiktet. Han holl ihop hennes

armar hart sé att han kunde sl& henne. D4 skrek hon.
Ett av barnen beskriver inga konkreta hdndelser men tar hjélp av en 14t av Petter och Ayo
som dr utgiven av BRIS. Laten heter Fatta forsta” och handlar om att foréldrar inte far

sla sina barn.

D séger att Petter sjunger precis om det som han sjdlv har varit med om. Det
ar som om han sjélv hade berittat det.

Kategori 7. Familj handlar till stor del om relationen till pappan, men ocksa hur barnet
bearbetar sin roll i familjen s& som grinsséttning och tillit till vuxna. Ibland féorekommer
en O6nskan om att fa dela med sig till familjen av det goda som sker i musikterapin. Det
kan ske genom att prata om syskon och fordldrar men ocksa rent konkret genom att
syskonen foljer med till musikterapin. Ett barn har musikterapi samtidigt som hans
mamma har samtal med en annan terapeut i samma hus. Ett annat barn har sin pappa med
vid négra tillfdllen i musikterapin. Hir far hon mdjlighet att berétta for sin pappa om den
egna ambivalensen infér honom, i ett ssmmanhang som tryggas av att terapeuten dr med.

A leker sin repertoar for sin pappa, hon ar ganska forsiktig nér det géller att
ta in honom i leken. Tupparna &r farliga séger A, s det méste vara last. Man
far vénta ldnge. Jag séger att det dr s ibland, nér tupparna &r farliga dr det
bést att de far vara inlasta, sa kan man vénta.

Det ar viktigt att pappa fér veta att med skrimda barn maste man vara forsiktig med sin

ilska och berittelsen om farliga tuppar kan vara ett sitt att tala om {for pappan att hon
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fortfarande bdr pé en ridsla for honom. Genom att mamma eller pappa deltar i
musikterapin kan deras fordldrakompetens ocksd provas och trénas.

A ar liten och mamma far ldra henne hur man skoter kaffemaskinen.

Instrument eller musikstycken dr ibland forknippade med familjen och symboliserar
familjemedlemmar. De aterkommer och undersoks i terapierna genom att de ges olika
musikalisk gestaltning.

Sen aterkommer C till pappa som alltid griter nar han hor just denna séng.

”Tomorrow, tomorrow, I’ll love you tomorrow - is always a day away”.

A bléser i ankkallan och jag sdger: Oj, vad var det? ”Det ar en papp... min

pappa” svarar A. Hon bléser flera génger i kallan, hart och starkt.
Kategori 8. Relationer handlar om att hantera mellanménskliga relationer. Det kan visa
sig som att barn och terapeut anvédnder sig av musikalisk turtagning och grinsséttning,
vilket 1 fallet nedan ocksd innefattar mamman.

Léange far vi turas om att spela duetter, och A sédger stopp till mamma och
mamma sédger stopp till mig. Till slut bérjar Mamma undra nér hon ska fa
séga stopp till A. A jobbar en stund med konflikten inom sig och till slut, via
genvigen att jag sager stopp till mig sjélv, far ocksd Mamma sdga stopp till
A. Forsta gdngen hon gor det far ett moln 6ver A:s ansikte och hon blir
hysterisk for ett par sekunder. Jag séger att hon kanske behdver spela lite till,
och hon ger sin mamma en andra chans att séga stopp. D4 gar det bra. I
samspelet dr de oftast lyhdrda for varandra, men jag ser ocksa hur A trotsigt
spelar pa bara en ton ndr mamma ska sdga stopp.

Indikatorer i denna kategori kan ocksa innehalla samtal om kérlek, musik som speglar
kénslor till ndgon annan, att reglera narhet och distans. Ménga génger handlar det om

kénslor av samhorighet mellan terapeuten och barnet.

Sangen med vackra roster tillsammans var hérlig och eftersom D tog om den
s& ménga ganger tror jag att han ocksd upplevde det som harligt.

4.2.3. Terapeutens Overviaganden
Ofta saknas reflektioner fran terapeuten om sin egen betydelse for vilken fardvag barnet

véljer att ta i terapin. I min tolkning har jag utgétt ifrén att det ar terapeutens onskan att
folja barnet, utom nir hon konkret talar om att sé inte &r fallet. I kategori 9, Terapeutens
redskap finns koder som beskriver ett tydligt dvervdgande frén terapeutens sida.

Jag far bestimma vad vi ska gora, och sétter C vid trummorna. Har en idé
om att det kan vara bra for henne att jobba pa en stadig puls.
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Det kan ocksa handla om att terapeuten visar att hon drar slutsatser utifrdn hur barnet
agerar eller visar sig genom musicerande.

B dr en alldeles vanlig och nyfiken kille. B provar alla instrument men ar

noga med att 14gga tillbaka sakerna innan han tar ett annat. B rusar inte fran

det ena till det andra, fastdn han gérna byter instrument ofta. B har stora 6ron

och lyssnar mycket.
Ibland forbereder sig musikterapeuten infor motet med barnet genom att arrangera
rummet pd ett sirskilt sitt. Det kan vara genom att stilla ett instrument eller en leksak i
centrum, att lata en viss musik horas i rummet nir barnet kommer in, eller att plocka fram
papper och férg eller ta fram en sagobok. Harigenom syns det pedagogiska och ledande
forhéllningssattet vars syfte &r att sdtta iging ndgon process som barnet har svéart att
komma igéng med sjdlv. Ofta tar barnet emot erbjudandet men det &r ocksé dppet for att
inte gora det. Ibland sitts processer igéng vilket visar sig forst flera sessioner senare. T.ex.
tog pojken som lyssnade pa Petter och Ayo flera sessioner pa sig innan han ville
kommentera musiken och verkade till en borjan ganska ointresserad. Terapeuten 1t

skivan trots det ligga framme som en mojlighet.

4.3. Orka, hantera, forsta
Det undersokta materialet bestdr av musikterapeutens beskrivning av barnet.
Kategoriseringen dr min tolkning av vad musikterapeuten beskriver. I begreppsbildningen
har jag velat gd djupare in pé vad de beskrivna processerna innebér ur ett barnperspektiv.
Vilka processer dr det barnet gar igenom och vad &r viktigt for barnet? Det har resulterat i
tre begrepp, ~orka”, “hantera” och “forstd” vilka dr genomgédende teman och representerar
de behov barnen ger uttryck for i terapierna. Vart och ett av dessa innehéller ett antal

kategorier som beskriver olika teman som finns inom respektive begrepp.

I kategoriseringen har jag forsokt undvika facktermer som hémtats fran psykoterapeutisk
teori (utan att lyckas helt) och i stéillet anvidnt mer vardagliga ord for att beskriva
innehallet 1 begreppen. For begreppet “hantera” har jag dessutom delat in kategorierna i

ytterligare underkategorier for att fortydliga vad dessa beskriver.
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Tabell 1.

”Orka” ”Hantera” ”Forsta”
dra sig tillbaka Sjalvkompetens: historien
vaggas - -skapa sjalv sammanhanget
varande - Klara sig sjdlv kénslorna
- kunna sjélv
overgéngsobjekt relationerna
- integrera ont-gott
ritualer Relationskompetens:
godaminnet - ge omsorg
bekriftelse - kénna tillit
. - reglera ndrhet/distans
energiskapare
- réadda/ bestraffa
ho
PP Kénslokompetens:

- prova kénslor i musik

- hantera
radsla/ilska/fara

”Orka” visar hur barnet soker vila och aterhimtning. Det kan ocksa innefatta att bli
kénslomassigt ndrd och vitaliserad, att gora sig glad eller stark. I indikatorerna gér det ena

in 1 det andra, genom att gunga och vagga sig sjdlv drar barnet sig tillbaka en stund 1

tystnad, utan att behova relatera.

B ér jéttetrott nar han kommer och vill sitta i gungan, och det ska vara musik

pa. Jag sétter pad musik frdn ”’Sasom i himmelen”. B gungar och gungar.
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Genom aterkommande ritualer skapar barnet modeller att utga ifran for hur olika
situationer kan hanteras. Vilkomstsdnger och avskedssanger anvinds ofta och ar exempel
pa en form av ritual som gor att man vet vad som véntar.

Jag séger att jag vill sjunga en vilkommen sing till honom och D sitter sig i

gungan for att lyssna. Vilkommen hit! Efter sdngen vill D ge mig en

vialkommen séng och det blir s att D dirigerar mig vid pianot och styr vad

det blir for musik. Tack s& mycket!
Ibland vill barnet ta med sig musiken utanfor musikterapirummet. Musiken kan f&
funktionen av ett Overgidngsobjekt och underlitta avslutningen av musikterapin. Kanske

har séngtexten representerat nagot som man ocksa skulle vilja dela med sig av till andra.
D vill att jag ska gora en skiva till honom nér vi slutar med musikterapin. Jag
sager att han méiste hjdlpa mig att gora en lang lista pd de latar som han vill
ska vara med p4 skivan, annars gir det nog inte.
Barnen anvédnder goda minnen som hjélp att se det positiva i tillvaron, kanske behdvs de
for att fungera som motbild for allt jobbigt som varit. Genom att fa dela sina goda minnen
blir de inte bara mer befésta, barnet fir ocksa mojlighet att tala om for musikterapeuten att
det finns bra sidor hos pappa ocksa.

Det har regnat en hel del i sommar och B berittar om nér pappa och B var pa

Skansen och det kom ett vansinnigt skyfall, s& mycket s& de bara var

tvungna att skratta och sé blev det en regnséng.
Barnen anvédnder musik for att gora sig glada och fa energi, det vicker lust att rora sig och
sjunga.

D forklarar att det kénns bra att sjunga, man blir glad sédger han.

Drommar, fantasier och 6nskningar om framtiden kan ocksé det vara ett sitt att skapa
hopp och styrka.

Medan C knddar leran s ritar jag pd dromrummet med rosa, ljusbl och lila

véggar. En stor tv har hon ocksé med en skon fatolj att sitta i. Sdngen ar

bidddad med duntécke och bld lakan.
Tanken &r ju att musikterapin ska leda till en positiv fordndring och kanske &r det vad
pojken i citatet nedan vill berdtta. Ndgot som en gang har varit nattsvart kan brinna upp

och bli soligt och fint.

Efter musiken tystnat s& ber jag B beritta en géng till om bilden s att jag
verkligen forstdr. Det &r tre olika landskap och i det forsta &r det natt och
regn, i det andra brinner ett hus, i det tredje skiner solen och det slutar att
regna och brinna.
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“Hantera” handlar om barnets strategier for att hantera och bemadstra sin livssituation. Jag
har sorterat dessa i tre kategorier utifrdn de teman jag identifierat: sjdlvkompetens,
relationskompetens och kinslokompetens. Sjdlvkompetens ér t.ex. att skapa sjélv, kunna
sjdlv, att klara sig sjdlv och att integrera bade ont och gott inom sig sjilv.

A plockar fram alla saker hon behover for att koka dgg och baka idag. Det ar

maraccasidgg, trumman, spelklubbor, guiron i metall, tonboxarna.

C har lart sig 4nnu en séng nu: We shall overcome. Nu har hon ocksé
kommit pd att hon vill l4ra sig att spela sa att det 14ter mycket, som nér
hennes musiklérare spelar. Det inbegriper badda hdnderna.

Det finns gidddor i vattnet sdger A, och jag frdgar hur man kan skrdmma bort

dem. Genom att sla hart i vattnet gér man det.
Att kunna se sig sjdlv som bdde ond och god dr en viktig del av identitetsutvecklingen,
och visar sig pd olika sitt hos olika barn. Det kan t.ex. ske genom att prova rollen av ond
eller god i leken.

A dr den otédcka och farliga, hon ryter som en farlig tiger, men ater upp

dem som &r dnnu ondare.
Relationskompetens innebér bland annat att kénna tillit till mammans férméga att sitta
granser:

A sneglar pa amadindan och bestimmer att det &r dags att spela pa den, hon
instruerar att vi ska gora precis som forra veckan. Vi ska turas om och
mamma ska sdga stopp nér vi ska sluta spela.

Under relationskompetens finns kategorier med temat radda/bestraffa:

Sa smé&ningom blir A &terigen tigerflickan Nala. Den héir gdngen &r hon stark
och farlig, och farlig for folk. Jag &r folk. Hon ryter 4t mig med kraft, och
stdnger in mig i fangelset. Efter att hon rytit &t mig ménga génger, sé att jag
till slut fick ta pd mig 6ronproppar, blev hon snill igen. Hon tog med mig
hem till min mamma, och gick sjélv hem till sin lejonpappa. Han blev
vildigt glad over att se henne igen.

Kénslokompetens kan vara att forsta och kénna igen kénslor, men ocksa att inte 14ta sig
Overmannas av dem. Det kan handla om att hélla tillbaka ilska, att uttrycka kérlek, eller att

hantera sin rddsla och kunna skilja pa verklig och latsad fara.

B ville hora ”Randig mamma med svans” om och om igen. Varje gang laten
tar slut och det blir tyst en stund hor jag svagt inifrdn gungan —Hinner vi en
géng till? Jag bygger in honom i gungan med det stora blaa tyget over
alltihop, kuddar och gula filtar inne i kojan. Sdngen om igen och jag gar runt
och dr tigermamma, morrar, men pé slutet &r mamman en mjuk och go
mamma.

42



”Forsta” beskriver barnets behov av att konkret forsta sin livsberéttelse. Det kan betyda att
forsta sin historia, att prata om saker som hént nyligen och for linge sedan. Det kan ocksé
vara att forstd sitt ssmmanhang i frdga om familjen, sitt ursprung eller kamratkretsen.
Manga ginger sker det i form av samtal. Situationen hemma kan vara kaotisk och
svarbegriplig for barnet och det skapar konflikter och oro nér man ska léra sig att umgas
med sin pappa pd ett nytt sitt efter att foréldrarnas separation. Ett av barnen far mdjlighet
att prata med sin pappa om véldet i musikterapin och pappa lovar att inte anvinda vald
igen. Veckan dirpa kan hon visa hur hon skapat sin egen livsberittelse genom att sjunga.

I gungan pratar vi om samtalet med pappa forra veckan. Det var for att han
druckit kol! sa A. Ja, han hade ju druckit alkohol. Sa var det. Och nu lir han
sig att inte dricka det mer. A vill idag att jag ska sjunga avslutningsséngen,
medan hon sjélv sitter i gungan. Jag foreslar att jag borjar med en sdng som
handlar om nér hon kom till mig och var tva &r. Det tar inte lang tid innan A
borjar sjunga med mig, vi turas om och A fyller i eller beréttar sjélv.
Aterigen handlar det om hur barnen blev ridda och att den lilla flicka som
kom var rddd for att pappan hade skramt henne. D4 var hon tvungen att
skrika for att hon var sa rddd. Ja, sdger A och det var for att han hade druckit
kol. D4 blev han arg och skrek och sen slingde han pengarna i golvet. Da sa
mamma: Nu tar du upp dom! — och A visar med stark och strang rost hur arg
hennes mamma var.

Sangen vixer, den blir starkare och kraftigare och A tar med sig publiken:
”Ar ni med? Hir kommer den!” Sma mellanverser handlar om att de bara
vill vara glada, inte hoéra ndgon som &r arg och skriker, sen ropar hon pé
publiken igen och ber om hjilp med refrdngen: Drick inte kol — det grapar
och star! Drick inte kol - det grapar och star!

4.4. Begreppen i forhillande till aktiviteten

For att svara pa fragan om vilka strategier barnet anvénder for att tillgodose sina behov
inom olika omréden har jag undersokt hur aktiviteter och begrepp forhéller sig varandra.
Vilka aktiviteter viljer barnen och terapeuten for att bearbeta respektive problematik? I
tabellen nedan har jag samlat indikatorer som visar pa ndgot av de tre begreppen “orka”,
“hantera”, ’forstd” och sorterat dem utifran den aktivitet som viljs for att bearbeta temat.
Att antalet indikatorer totalt ibland dverstiger summan av de tre begreppen har att gora
med de indikatorer som handlar om terapeutens dverviaganden eller egna reflektioner.
Vissa indikatorer kunde inte sorteras in under ndgot av de tre begreppen och har da fatt

rubriken “annat”.
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Vid kategoriseringen har jag sorterat alla aktiviteter dar musik forekommer under
musikaktivitet och alla dar bildskapande, lera och pyssel forekommer under bildaktivitet.
Lek respektive samtal innehdller vare sig musik eller bild. Trots att bade musik och bild
innehaller rikligt med samtal dr de alltsa inte sorterade som samtalsaktiviteter, detta for att
sarskilja de olika aktiviteterna. Kategoriseringen kan ifrdgaséttas och ar mycket
fyrkantigare dn verkligheten tilldter, darfoér bor man ldsa resultatet i grova drag.

Tabell 2

Aktivitet hos Orka Hantera | Forsta | Annat Antal indikatorer
barnet totalt
Musik 72 84 46 4 206

35% |40 % 22% |3 %

Bild 5 5 7 2 19

26% | 26% 36% | 12%

Lek 4 24 1 2 31

12% |77 % 3% 8 %

Samtal 3 8 28 1 40

7% 20 % 70% | 3%

Vad man kan utldsa &r att ur de kriterier jag anvint for att tolka processanteckningarna sa
framtréder begreppet “orka” som storst inom de aktiviteter som innehaller musik och bild,
medan begreppet "forstd” dr mycket representerat inom samtalsaktivitet och att aktiviteter

med lek domineras av begreppet ’hantera”.

4.5. Barns bemastrandeprocesser i musikterapi
Genom undersdkningen av processanteckningar fran fyra barnterapier har jag fitt kunskap
om hur barn tillsammans med en musikterapeut gér till viga for att beméstra svarigheter

inom olika livsomraden. De fyra barn som beskrivs i processanteckningarna visar genom
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sitt agerande att de har svarigheter som gestaltar sig i bade den inre vérlden och den yttre
verkligheten. I musikterapin visar sig behov av att forsta och bearbeta de olika svarigheter
som erfarenheterna av véldet lett till. For att klara av inre fordndringar behover barnen
stod inte bara till sig sjdlva utan ocksa till sina fordldrar och syskon och ibland dven andra
delar av ndtverket. Beméstrandeprocessen innefattar ocksa kansloméssig pafyllning och
aterhdmtning. Barnen anvinder sig av musik i form av komponerad musik, fri
improvisation, musikskapande, sdng och musiklyssning. Infldtad i musikaktiviteterna eller
separat forekommer ocksé lek, bildskapande, dans, rorelse, sagor, egna berittelser och
samtal. Olika aktiviteter anvénds for att utforska och tillfredsstélla behov inom olika
omraden och barnen har personliga preferenser nér det giller vilken aktivitet som passar.
Samtidigt visar undersokningen att det finns likheter mellan terapierna bade i barnens

teman och 1 deras behov.

Musik har betydelse for formégan att himta ork och kraft och utgor en viktig komponent i
terapierna for att skapa en kdnsla av "héllande” dar barnet kan kénna lugn och trygghet.
Musik skapar ocksa trygghet genom anvidndandet 1 strukturskapande aktiviteter som
vilkomst- och avskedssanger och i musik dér strukturen ir en del av den musikaliska

formen.

Barnen har behov av att hantera fridgor som ror intrapersonella och interpersonella teman
och har behov av att verbalisera teman som ror deras livshistorier i form av hindelser,

relationer och sammanhang i bade nuet och det forflutna.

Musik dr den dominerande aktiviteten i terapierna men musikterapeuten erbjuder vid

sidan om musiken ménga andra uttrycksformer.

4.6. Resultat i forhillande till fragestillningen
Forskningens huvudfraga var hur barn med erfarenheter av vald i néra relationer anvénder
sig av musikterapi. Genom detta ville jag férdjupa min kunskap om hur dessa barn

tillgodoser sina behov i ett musikterapeutiskt ssmmanhang.
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Fragan om vilka teman som kommer upp i musikterapin har besvarats genom att sortera
materialet bade ur musikterapeutens synvinkel och ocksé barnets. De teman som
forekommer utifran musikterapeutens perspektiv har delats in 1 ett antal kategorier vilka
har fatt paraplybeteckningarna “inre vérld” och “yttre verklighet”. Barnens behov har
delats in i tre huvudbegrepp, “orka”, hantera” och ”forsta”. Dessa har i sin tur flera
underkategorier som identifierats ur ett barnperspektiv, hdrigenom har jag fatt antydningar

om vad barnet upplever som stddjande.

Foljdfragor om hur barnet och terapeuten anvénder sig av musik och vilka mdjligheter
musiken innebdr besvaras genom kategoriseringen samt i det urval som beskriver vilka
teman som forekommer inom olika typer av aktiviteter under musikterapin, dir dven lek,

samtal och bild finns med.

Foréldrarnas roll, samverkan och musikterapi som komplement till andra stodinsatser

besvaras i forsta hand inom paraplybegreppet “yttre verklighet”.
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S. DISKUSSION

5.1. Disposition
Kapitlet inleds med mina reflektioner 6ver forskningsprocessen. Efter det foljer en
diskussion av resultaten vilken foljer samma disposition som resultatredovisningen och
dér kdrnteorin diskuteras sist. Avslutningsvis kommer en sammanfattning av mina

reflektioner kring resultatet och forslag till fortsatt forskning.

5.2. Reflektioner om forskningsprocessen
Att forska med grundad teori som metod &r lite som att titta pa forskningsmaterialet i ett
kalejdoskop, fordndrar jag bara mitt perspektiv en liten aning sd uppstar helt nya monster.
Samtidigt 4r mdnstren beroende av vilka bitar jag valt ut att studera, och den forsta
kategoriseringen dr véldigt betydelsefull for resultatet. Eftersom varje indikator rymmer
en méingd tolkningsmdjligheter upplever jag det som viktigt att hela tiden paAminna mig
om vilket perspektiv jag vill vélja i undersokningen. Ménga génger under processen har
jag ifrdgasatt min egen tolkning, sérskilt om jag gjort ett uppehall i arbetet under nagra
dagar, borjat om igen och vént och vridit pd materialet. Ofta har jag aterkommit till den
ursprungliga tolkningen, men ibland har perspektivet foréndrats lite och ndgot har lagts

till och kodats igen.

Ett sitt att jobba med Grundad teori som forskningsansats &r att 1ta forskningsfrdgan
uppstéd under arbetets gadng. Pa sa vis sndvas materialet in och fran att ha tittat pa en
mingd data sa begrinsas urvalet av data hela tiden. I min undersdkning har jag sorterat in
materialet i enheter som pa olika sitt relaterat till varandra, men latit det ursprungliga
urvalet av data vara konstant. Det har blivit manga kategorier och begrepp att utforska och
ett valdigt stort omrdde att overblicka. Vad som kan sdgas till forsvar for detta ér att det

fyller sitt syfte da det fordjupat min egen kunskap inom omréadet.
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5.3. Barnets inre och yttre livsvirldar och hur de gestaltas i
musikterapi

De teman som ror barnets inre vérld har i undersékningen kategoriserats som:
mellanomréde, sjélvstandighet, affekt och vila/pafyllning. Dessa teman visar pa barnets
behov av att reglera och balansera sitt inre. Barn som lever med vald i sina néra relationer
far ofta svarigheter med detta pa grund av det oforutsdgbara sammanhang de lever i. |
kap. 1.1 beskrivs symtom i form av t.ex. kontrollbehov, svéarigheter med sociala kontakter,
och utagerande som barnets dverlevnadsstrategier for att hantera sin angest och oro. For
dessa barn dr mellanomrédet inte en trygg utgangspunkt att utforska viarlden ifrén, da
erfarenheten &r att kontakt och varma kénslor nér som helst kan bytas mot ridsla och
overgivenhet (Larsen, 2008). Nér en fordlder misshandlas av den andra ldmnas barnet
ensamt med sin ridsla utan mdjlighet att fa trost och omhéndertagande. Barn som inte blir
bekriftade i de kénslor de har riskerar att fa en falsk identitetsutveckling (Lyckner, &
Metell, 2002). Att etablera ett mellanomrade som inbjuder till lek, men ocksa till vila och
aterhdmtning, dr en viktig del av att bygga en tillrickligt trygg och tillitsfull terapeutisk
relation som mojliggdr for barnet att ldgga sin energi pé att bearbeta kinslor och utveckla

sin sjdlvkénsla.

5.3.1. Foréldrar 1 musikterapirummet

Erbjudandet om musikterapi vinder sig framst till det enskilda barnet, men barnet ses som
en del av sitt ssmmanhang. Mamma, pappa, syskon, sldkt och kamrater ar delar av
terapin, konkret genom att de foljer med till terapin och i vissa fall deltar i den. De finns
ocksa i barnets symboliserade virld och i barnets berittelser. Musikterapeuten intar en
stodjande och héllande funktion ocksd gentemot barnets nitverk som en del av
musikterapin. Relationer finns inte bara symboliserade i musikterapirummet, utan blir ofta

ocksa konkretiserade genom verkliga moten.

I de undersdkta terapierna forekom alltid ett inledande samtal dir mamman och
musikterapeuten triffades utan barnet. I en av dem, med det yngsta barnet, deltog
mamman i terapins forsta hilft. Barnet fortsatte sedan terapin ensam, for att ta in pappan
under en del av tiden i slutet av terapin. For pappan blev musikterapin i detta fall en

mojlighet att ta ansvar for sitt handlande infor barnet och ett sitt att aterupprétta sin roll

48



som vuxen och beskyddare. Bada fordldrarna fick pé sa vis hjélp att stidrka relationen till

sitt barn och skapa en tryggare och mer vélfungerande anknytning.

En aspekt av att ha fordldrar i terapirummet dr barnets upplevelse av sékerhet. I det
aktuella fallet hade fordldrarna flyttat isar och pappan hade paborjat en egen behandling.
Han var mycket angelégen om att skapa en ny, god relation till sitt barn och kunna vara en
aktiv fordlder med delad vardnad om barnet. Han visade aktivt i bade ord och handling att

han stédde sitt barns bearbetning.

5.3.2. Att kombinera det inre och det yttre 1 terapirummet
For att terapeuten ska kunna forsta barnet i sin helhet och hjdlpa det att bearbeta bade det

nuvarande och det som varit, maste hon ha god kunskap om hur barnets miljo ser ut i sin
helhet. De svérigheter barnet har kommer till uttryck i alla miljéer barnet befinner sig i
och ibland behdver musikterapeuten samverka med andra behandlare, pedagoger eller
socialarbetare. I den utredningsmodell som anvénds av allt fler socialkontor idag betonar
man vikten av att se barnet behov i kombination med familj och miljo. Inom vart och ett
av dessa omraden gors en kartlaggning av resurser och svérigheter for att kunna ge barnet
optimal hjélp (Socialstyrelsen, 2006). I de undersokta terapierna framkommer ocksé att
musikterapeuten kan utgdra ett stod inte bara for barnets inre upplevelser utan ocksé for

andra delar i det system som formar barnets livsmiljo som t.ex. familj, skola och forskola.

5.3.3. Orka

De undersokta processanteckningarna tydliggdr barnets behov av att pa olika sétt hitta
kraft och ork. Att det dr s& vanligt forekommande gor att det tycks vara en viktig del av

den terapeutiska processen. I undersokningen identifieras ett antal strategier for att ”fylla

pa med ork™:

Dra sig tillbaka Overgangsobjekt Bekriftelse
Vaggas Ritualer Energiskapare
Varande Godaminnet Hopp
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I de processanteckningarna beskrivs tiden, rummet och forhéllningssattet i form av t.ex.
granser och regler som en del av strukturen, men ocksa aterkommande sanger och
aktiviteter vilket beskrivs som ritualer. Det dr inte bara terapeuten som tar initiativ till att
skapa ritualer, ocksé barnet skapar sina egna, kdnda hallpunkter i terapisessionen. Det kan
vara en sang som alltid maste sjungas eller ett instrument eller en 1at som maste lyssnas pa

varje gang.

I olika citat beskrivs hur barnen drar sig tillbaka genom att lyssna pa musik eller genom
att pa andra sitt visa pa behov av kidnsloméssig distans. D4 finns inga krav pa att ndgot
ska ske, sdgas eller uttryckas. Barnet far en stund av ”varande” och vila dér det gar bra att
vara ifred. Kénslan och integriteten kan dessutom forstarkas genom musik. Musiken ger
samtidigt terapeuten en mojlighet till delaktighet och forstaelse for barnets behov. Jag
tanker mig att musiken fungerar som ett stod ocksé for terapeuten for att hélla ut och 14ta
barnet fa dessa stunder. Att lyssna pa musik dr bdde en individuell aktivitet och en
upplevelse som kan delas, musikterapeutens uppgift ér att vara lyhord for vilket
forhéllningssitt som &r viktigt just for stunden. Ibland agerar musikterapeuten som en
stallforetradande fordlder, dir varande och vaggande genom musik utgor en trygg och
ndrande symbolisk famn for barnet. Ibland behdver barnet det ”musikaliska rummet” for
att ga in 1 ensam, musiken fir dé funktionen av vergdngsobjekt, musiken far ensam vara
den symboliska famnen. Havneskold och Mothander (2002) beskriver
Overgéngsfenomenet just som ett sitt att bevara den psykiska stabiliteten d& barnet
upplever en obalans mellan yttre och inre verklighet.

Vid jamforelsen av vilka aktiviteter som anvinds i terapierna ser man att begreppet “orka”
ar mest forekommande inom musikaktiviteter. Musik ger rika mdjligheter till pafyllning
genom att bade kunna stimulera och verka lugnande. Forskning som undersékt musikens
fysiska paverkan har konstaterat att musik kan bade 6ka och sinka hjértrytm, blodtryck
och andning. Emotionell och fysisk respons pad musik gir dessutom hand i hand, det ena
forekommer inte utan det andra (Wigram m.fl. 2004). Barnen anvidnder musik for att gora
sig glada och kénna sig starka genom att spela, sjunga, lyssna eller dansa. Andningen
kommer igang genom sangen och det &r hédrligt att f ut uppddmda kénslor genom fysisk
aktivitet. Den fysiska stimulansen paverkar kédnslan och vice versa. P4 samma sétt

forekommer musik for att lugna och trdsta, d&ven hdr med en stark koppling mellan kropp
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och emotion. Att f4 drdmma och fantisera om framtiden &r ndgot som kan vara svart nir
man ir fullt upptagen med att klara av nuet. Samtidigt dr hoppet en viktig resurs i nuet

som barnet kan ibland behover tridna sig pa att anvénda

Inom andra behandlingsformer for barn som upplever vald i nédra relationer ndmns
behovet att tanka kraft och ork sporadiskt. Vissa talar om behovet av att dra sig undan och
inte vara 1 fokus hela tiden, vilket kan motivera en gruppbehandling (Ekbom & Landberg,
2007). Jebens (2007) skriver om hur behovet av att kdnna hopp kan uttryckas genom
sagor men ger dven barnen mojlighet att uttrycka sig pa kroppslig nivé genom att t.ex. 1ita

dem hoppa pd madrasser i slutet av terapitimmen “for att skaka av sig obehaget”.

5.3.4. Hantera

Inom begreppet “hantera” beskrivs ett antal kompetenser som féorekommer som teman

inom musikterapin.

Sjdlvkompetens Relationskompetens Kéanslokompetens
-klara sig sjalv -ge omsorg -prova kénslor i musik
-kunna sjélv -kénna tillit -hantera réadsla/ilska/fara

-integrera ont och gott i sig  -reglera nérhet distans

sjalv

-skapa sjalv -rddda/bestraffa

Dessa kan ses som antingen intrapersonella eller interpersonella, d.v.s de handlar om
formagan till att hantera och utveckla det som sker inom barnet och i relation till andra.
Erfarenheter av vald har gjort att dessa formégor har skadats och inte utvecklats pa ett bra
satt, vilket motiverar att barnet behdver f4 mdjlighet att arbeta med dem. Att kunna se sig
sjdlv som en person som bade kan doma och forlata, vara arg och tillta niarhet ar darfor

en viktig del av barnens terapiprocesser.
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5.3.5. Forsta

Begreppet ’forstd” innehéller flera aspekter av forstdelsen dir jag vill dterkoppla till Stern
(2005) och hans definition av implicit och explicit vetande. Explicit vetande kan uttryckas
verbalt, det kan symboliseras och reflekteras kring. Implicit vetande &r “’det vi vet utan att
veta om att vi vet det”, saker vi forstdr och kommunicerar utan att vi reflekterar 6ver att
det sker. Det kan gilla t.ex. kroppssprék och gester, sinnesfornimmelser och affekter men
ocksa ord vilkas betydelse vi "ldser” utifrain sammanhanget och hur de sigs, tonfallet,

tempot och timingen.

Inom begreppet ”forstd” ryms verbaliseringar av barnets historia och sammanhang, tankar
om relationer och kénslor, vilket enligt ovanstaende resonemang kan hinforas till explicit
vetande. Véldet bendmns 1 samtliga terapier men det varierar hur mycket man pratar om
det. Att barnet fir mojlighet att prata om véldet ses allmént som en viktig del av
behandling for barn som lever med vald. Att gora berittelsen explicit kan ocksa leda till
fordndring av implicit kunskap, da barnet far uppleva att det &r tillatet att berdtta och att
dess kénslor och tankar blir horda och bekréftade sker en forédndring i dess inre kunskap

om sig sjalv.

Att begreppet “forstd” dr det som dr 14gst representerat inom musikaktiviteter och hogst
inom samtalsaktiviteter har att gora med att begreppet enklast och tydligast kopplas till
explicit vetande. Genom att 14sa processanteckningar far jag egentligen inte s& mycket
information om implicit kunskap och alltsd kan den inte avldsas hir. Att verbalt reflektera
kring olika teman kan pa ett sétt tala om for terapeuten vad som rér sig i klientens inre,
samtidigt kan man undra dver vad som egentligen garanterar att det implicita vetandet gar
1 samma riktning som det man explicit ger uttryck for. Implicit vetande &r svarare att
avldsa i1 processanteckningarna da det sa att sdga “’stdr mellan raderna”. Daniel Stern
skriver ocks4 att:

Vi glommer att det &r skillnad mellan mening i betydelsen att forsta
tillrackligt for att forklara ndgot, och att uppleva nagot djupare (Stern 2005,
s.151)

I processanteckningarna syns inget kroppssprék och hors inga tonfall, ind4 kan man
ibland ana att terapeuten kénner av en implicit fordndring. Detta dr tillfdllen som ofta

innehaller musik och rorelse och som antyder en stark kédnsla av nirvaro i nuet.
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Nér D gétt utanfor dorren sa hor jag hur han rockar loss med rockig rost och

med rorelser till. Sen gér han vidare hemat.
Ingen kan séga exakt vad D vet nér han dansar i vig fran musikterapin men man kan
formoda att det har med kénslor av vdlbefinnande, lust och energi att gora.
Genom musik och rorelse kan man ocksa se en sorts vixelverkan mellan det explicita och
det implicita. A som upplever att hon fétt en rimlig forklaring till sin pappas valdsamma
beteende nojer sig inte med sin talade berittelse.

I gungan pratar vi om samtalet med pappa forra veckan. Det var for att han

druckit kol! sa A. Ja, han hade ju druckit alkohol. S& var det. Och nu lir han

sig att inte dricka det mer.
For att verkligen forsta behover hon involvera bade sang, rorelsen i gungan, stark
utlevelse och en latsaspublik som bevittnar hennes insikter. Terapeuten ackompanjerar
med gitarr och agerar publik som hjélper till att sjunga. Gungan ger en tydlig och bestaimd
puls som kénns i hela kroppen.

...A borjar sjunga med mig, vi turas om och A fyller i eller beréttar sjilv...

Sangen bara vixer, den blir starkare och kraftigare och A tar med sig

publiken: Ar ni med? Hir kommer den! Smé mellanverser handlar om att de

bara vill vara glada, inte héra ndgon som é&r arg och skriker, sen ropar hon pé

publiken igen och ber om hjilp med refrdngen: Drick inte kol — det grapar

och star! Drick inte kol - det grapar och star!
Man kan ténka sig att A 6ppnat en dorr som varit 18st med dubbla 18s som maste dppnas 1
en viss ordning. Nyckeln till det forsta 1dset var den explicita kunskapen, att hon kunde
sitta ord pa den traumatiserande héndelsen och sortera den pa ett for henne begripligt sitt.

Nummer tvé innebar att hitta ett sdtt att plocka in kunskapen pé en implicit niva, sé att hon

ocksa kunde forsta kroppsligt och emotionellt.

5.4. Bemistrandeprocesser hos barn som lever med vald
For att fordjupa diskussionen om bemaistrande har jag hér tagit hjélp av ytterligare
litteratur. Gjaerum, Groholt och Sommerschild (1999) har samlat artiklar om
motstdndskraft, skyddsfaktorer och kreativitet hos barn, ungdomar och deras foréldrar.
Antonovskys bok om “hilsans mysterium” (2005) har ocksa utgjort ett underlag for detta

avsnitt.
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Vad krévs for att kunna bemaéstra svarigheter? Sommerschild definierar i en undersékning
fyra hilsofrimjande faktorer hos barn: god kontaktférmaga, flexibilitet, forméga att fora
en inre dialog med hjilp av symbolik och en positiv sjélvbild. I Antonovskys teori om
motstdndskraft anvénds begreppet “kénsla av sammanhang”, KASAM, som en
forutséttning for att beméstra svirigheter. KASAM innehéller tre nddvéndiga element: att
forsta situationen, tro att man kan hitta 16sningar och se en mening med att forsoka gora
det. Tre ord som ofta anvénds for dessa element &r begriplighet, hanterbarhet och

meningsfullhet.

Johnsen Cristie (1999) skriver att traumatiseringens konsekvenser méste motas med att
barnet bereds tillfélle att uppleva dkad inre kontroll och forméga att pdverka och styra.
Detta bekriftas av Antonovsky (2005) som har forskat pé vad som gor att manniskor
utvecklar motstandskraft, salutogenes. Han talar om betydelsen av att utveckla de
kompetenser som stérker “internal locus of control” eller KASAM — Kinsla av
sammanhang:

Nér andra bestdmmer allting 4t oss — ndr de bestimmer uppgiften, formulerar
reglerna och dstadkommer resultaten — och vi inte har ndgonting att séga till
om, da reduceras vi till objekt. En vérld som pa sa sétt upplevs som likgiltig
for vad vi gor, kommer att upplevas som en vérld som berdvats sin mening.
Det géller i personliga relationer, i ens arbete och i alla andra sfarer som
inbegrips inom véra grinser (Antonovsky, A. 2005, 5.130).

Min undersokning visar inte pa en enhetlig beméstrandeprocess hos barn som lever med
véald. Varje barn har sitt eget sétt att handskas med sina svarigheter och sina egna sitt att
tillfredsstélla sina behov vilka ocksé skiljer sig 4t. Vad undersdkningen visar dr teman
som forekommer i de undersokta terapierna, varav méanga dr gemensamma. Barnen
erbjuds och anvédnder en mangfald av uttryckssétt och har stora mojligheter att bli horda
inom dessa, ocksa hér finns likheter samtidigt som vart och ett av barnen i de undersokta
terapierna har sina favoritaktiviteter. Mycket av det som kommer fram i musikterapi ar
gemensamt med andra behandlingsformer men det finns ocksé det som ar unikt just
genom musikanvindningen. Tre begrepp framstir som nédvéndiga for
beméstrandeprocessen: “orka”, ”hantera” och fOrsta”. Barnets inre varld maste dessutom

kunna relateras till dess yttre verklighet.
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Bemastrandet innebér att traumat behover bearbetas och att barnets egna resurser
forstarks. Barnet stods genom att f4 mdjlighet till vila och avlastas genom att na en
kognitiv forstéelse av det som skett i friga om véldet. Barnet behdver ocksa hjilp att
starka sin sjédlvbild genom béttre formaga till social kompetens. Det dr viktigt att barnet
blir moétt hédr och nu med en forstéelse for det som hént. Erfarenheterna av valdet behdver
konkretiseras och verbaliseras for att barnet ska kunna ga vidare med en integrerad och

forbéttrad sjélvbild.

5.4.1. Implicit och explicit vetande och musikens kvalitéer
Stern (2005) menar att terapeutisk férdndring inte nddvindigtvis dstadkoms genom

tolkning i den explicita doménen. Fordndringar kan ocksd nds genom implicit vetande.
Detta har for mig kommit att std for en ny form av kunskap om anvéndning av musik, lek,

och konstnérliga uttryck inom psykoterapi.

Musikterapeutiska modeller innehaller bdde musik i terapi och musik som terapi, och
véljer bade att anvinda ord eller att undvika verbaliseringar. Det intressanta &r att vilken
modell man dn anvinder s dstadkommer musikterapin forédndring. Det kan forstés
diskuteras vilken metod som dr ldmplig nér, eller om en ickeverbal musikterapi behdver
kombineras med mdjligheten att verbalisera nir det handlar om traumabehandling. Stern
forordar inte det ena eller det andra, utan pekar pd mdjligheten att kombinera. Samtidigt
konstaterar han att 6kad kunskap om det implicita vetandet gor att det ickeverbala i

terapin blir allt viktigare.

I psykoterapi kan det finnas moten av en speciell kvalité som ar som “att genomkorsa ett
kéinslolandskap tillsammans” och att det &r till dessa stunder som forédndringar kan knytas
(Stern, 2005). I undersdkningen finns flera exempel pé situationer som skulle kunna
innehélla moten av denna speciella kvalité dd en kénsla delas genom att man gor nagot
tillsammans. Hér finns en potential for att skapa stunder da en aktivitet av affektiv,
psykisk eller fysiskt slag delas pd det sétt som Stern asyftar.

Loven singlar utanfor fonstret och A och mamman fascineras tillsammans.
Sen har A lust att spela och vi borjar med amadindan. Mamma kommer och
sitter med och det kénns bara lugnt och fint.

55



5.5. Sammanfattande reflektion
Den viktigaste och mest verksamma behandlingen for ett barn som upplever véld i
hemmet &r att vildet upphor. Barn kan vara mer eller mindre mottagliga for behandling
och &r inte alltid beredda att g in i en bearbetande process. For de barn som inte &r
mogna for en bearbetning visar undersdkningen att musikterapi 4ndd kan vara en hjilp att
beméstra nuet. Barn vill inte alltid bearbeta valdet utan kan ocksé vilja fokusera pé det
som dr bra just nu, vilket ocksa innebdr att stirka dess motstandskrafter och forbereda for

en kommande bearbetning da barnet har behov av det.

Forskning om véld i néra relationer domineras av material som beskriver
pappans/styvpappans eller pojkviannens vild mot mamman. Véaldet i familjen kan
samtidigt ta sig uttryck pd méinga olika sétt. Oranen (2007) skriver om hur upplevelser av
vald varierar och forekommer ocksd mellan syskon, mot husdjur, mot kamrater och dven
utdvas av barnen sjédlva. En sadan vardag kriver inte bara traumabearbetning utan ett
massivt socialt stod dér flera yrkesgrupper kan vara inblandade och kréver dessutom
samarbete mellan dessa, vilket ocksa betonas av de behandlingar som beskrivs 1 Eriksson
(2007). Aven om den hir undersékningen inte jimfort terapier eller haft som syfte att se
vilken hjilp som varit mest verksam, visar materialet tydligt att i familjer dar stod getts till
hela familjen genom musikterapi och/eller annan behandling, har barnets mojligheter till

bearbetning och terapeutisk fordndring varit storst.

En intressant upptickt genom undersdkningen var barnens behov av att hitta “ork™ bade i
form av vila och energi och hur anvindbar musik ar i detta syfte. Egentligen &r det ingen
ny eller ovéntad kunskap, vad som ddremot forvénar r att detta ndmns sa lite i de
behandlingsformer fér barn som lever med vald som jag tagit del av. Annu mer férvanar
det att ingen enda av dem anvéinder musik i sin verksamhet, trots den uppenbara potential
som finns 1 att anvéinda musik for att t.ex. skapa samhdrighet, gemensamma ritualer, lugn
eller upprymdhet, kunskap som faktiskt dr allméngods. Ett barn talar inte bara med ord
och det ar viktigt att vi terapeuter anstrédnger oss for att barn ska fi anvénda och bli horda i

alla sina uttrycksformer.

Undersokningen fordjupar kunskapen inom omradet for att musikterapeuter inom sin

praktiska verksamhet ska kunna agera med en béttre grund for barns problematik och vad
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som hjdlper dem att utvecklas och fungera béttre. Resultaten av undersokningen bekréftas
av litteratur och tidigare undersokningar. Undersokningen belyser metoder, behov och
teoretiska aspekter inom ett begridnsat material men kan ocksé kan anvdndas som grund

for klinisk verksambhet i ett vidare sammanhang.

5.6. Forslag till fortsatt forskning
Under arbetets gidng har flera fragor uppstétt som skulle kunna vara underlag for fortsatt
forskning. En frga for metodutveckling dr t.ex. hur fordldrar kan tas med i musikterapi
med barn som lever med véld, eller om behandlingsmodeller i form av gruppverksamhet
kan involvera musikterapi. Eriksson m.fl. (2006) efterlyser en storre variation av
behandling som ocksé tar hinsyn till barns olika behov som t.ex. barn med
funktionshinder eller barn som lever i samkonade forhallanden dér vald forekommer.

Vilken roll kan musikterapi spela hos just dessa barn?

Musikens mdjlighet att paverka det explicita och implicita vetandet dr ndgot som vore
mycket spdnnande att utforska vidare, liksom det som Stern ndmner som
“motesdgonblicket”. Det som kan vara en utmaning &r att hitta en form och en metod som
ar lamplig. En mgjlig utveckling av den gjorda studien vore t.ex. att lata terapeuterna

identifiera och berdtta om motesdgonblick i processanteckningarna.
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